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  A manera de presentación. 
 

La formación y enseñanza de la Psicología en nuestros países, necesita de fuentes 
asequibles, de textos propios contentivos de nuestras reflexiones, nuestros pensamientos, de 
las prácticas autóctonas, de lo que hacemos las psicólogas y los psicólogos comprometidos 
con nuestros pueblos. Es imposible hacer Psicología con América Latina, si no conocemos y 
reconocemos lo que, en materia de psicología, se hace en nuestros países. 

Solo contando con soportes concretos de comunicación – libros, revistas, multimedias, etc. – 
podremos hacer avanzar la Psicología en nuestro continente como red de prácticas 
profesionales, como reconocimiento del hacer colectivo, como producción de intercambios 
creativos que consideren lo propio como fundamento de la construcción de nuestras entidades 
profesionales. 

Es esta una de las razones fundamentales por la que en ALFEPSI hacemos hincapié en el 
desarrollo editorial. 

Y es por eso que no dejamos pasar la oportunidad de tener un importante número de trabajos 
en extenso, parte de todos los que se presentan en el V Congreso de nuestra Asociación, y 
hacer una contribución más al empeño de ALFEPSI de hacer y pensar la Psicología con 
América Latina. 

La construcción de dos volúmenes, bajo el título “El hacer y el pensar de la Psicología CON 
América Latina. Memorias del V Congreso de la Asociación Latinoamericana para la formación 
y la enseñanza de la Psicología” ha sido una tarea verdaderamente titánica. Es el resultado 
de un esfuerzo que comienza con los autores, y termina en quienes asumimos, 
aventuradamente, la edición de los textos y la conformación de los libros. 

Los trabajos inicialmente recibidos, fueron primariamente gestionados por el Comité Científico 
del Congreso. Sus miembros evaluaron cada uno de los escritos, hicieron propuestas de 
mejoramiento. De modo que su trabajo, que amerita el reconocimiento, también forma parte 
de estos libros. 

No hubiésemos podido llegar hasta la meta, sin el esfuerzo de los autores de cada escrito, 
junto a la dedicación de revisión y adecuación a normas de cada trabajo de los colegas 
Luciano Ponce de Argentina, Gina Chávez de Perú, Maricela Osorio de México, Karla Chávez 
de Costa Rica, Maribel Soto de Costa Rica, Diego Chacón de Costa Rica, Natalia Mora de 
Costa Rica y Lilia Lucy Campos de Perú. Les agradecemos la labor realizada. 

Estamos conscientes de que el resultado es mejorable. Hemos optado (con no pocas 
presiones desde la realidad) por el costo mínimo y la urgencia. Y esto siempre tiene su marca 
en el producto final. Pero compaginando exigencias mínimas, principios irrenunciables, y 
mucho deseo de hacerlo, logramos poner a la disposición de todas y todos estos dos 
volúmenes. 

Les pedimos que no se queden en el consumo personal de estos trabajos. Compartirlos, 
divulgarlos, promoverlos, hacer que se sepa de su existencia, es la mejor forma de hacerlos 
cumplir su misión. 

 

Muchas gracias. 

 

Los Editores 

Dora Patricia Celis, Nelson Zicavo, Manuel Calviño 
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COMPARACIÓN DE EXPEDIENTES  
DEL IMSS DE SUICIDIOS CONSUMADOS  

Y LA INFORMACIÓN DE SEMEFO DE SJR 
 
 
 
Guerrero Calderón, Fernanda 
Ortega Martínez, María Cristina 
Suárez Lugo, Kennett Sebastián1 
Universidad Autónoma de Querétaro 
San Juan del Río, Querétaro, México 

 

 

Introducción 
Es evidente que a la luz de una sociedad que es cambiante en todos sus ámbitos, económico, 
político, cultural, espiritual y social, se ha propiciado la tendencia al suicidio.  

De esta manera para poder abordar este tema debemos de definirlo, por lo cual tomamos la 
enunciación de suicidio del sociólogo francés Emile Durkheim:  

[...] todo caso de muerte que resulte, directamente o indirectamente, de un acto, positivo o 
negativo; realizado por la víctima misma, sabiendo ella que debía producir este resultado 
[Durkheim, 1995:16].  

El suicidio es el resultado de la autopercepción del sujeto de acuerdo con el contexto en que 
se desenvuelve; en este sentido, los estados que lo caracterizan como ser (biológico, 
psicológico, social) determinan su conducta autodestructiva, el cual es querer acabar con su 
vida. 

Objetivo General 
Comparar la información del Servicio Médico Forense (SEMEFO) de San Juan del Río, con los 
datos de registro de expedientes de los pacientes con intento de suicidio en el hospital general 
de San Juan del Río, Querétaro, en el período de abril de 2016 a septiembre de 2016. 

Objetivos específicos 

                                                            
1 Fernanda Guerrero Calderón starfera_12@hotmail.com y Kennett Sebastian Suárez Lugo 
ankle_breaker_jordan@hotmail.com son estudiantes de último semestre de Licenciatura en Psicología Clínica de 
la Universidad Autónoma de Querétaro. 
María Cristina Ortega Martínez crisa_ortega@hotmail.com es Doctora en Psicología y Educación.  Candidata al 
Sistema Nacional de Investigadores. Profesora e investigadora de tiempo completo de la Universidad Autónoma 
de Querétaro. 
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Recopilar datos de los expedientes de los pacientes con intento de suicidio del hospital General 
de San Juan del Río, en el período de abril de 2016 a septiembre del mismo año. 

Clasificar a los pacientes registrados con intento de suicidio del hospital General de San Juan 
del Río de acuerdo a su edad, sexo, situación laboral – económica, estado civil y el método 
con el que llevo a cabo el intento de suicidio. 

Comparar la información de la SEMEFO con la recopilada y clasificada de los expedientes de 
los pacientes con intento de suicidio del hospital general de San Juan del Río. 

META: Elaborar una propuesta de intervención para atender a los pacientes con intento de 
suicidio en el Hospital General de San Juan del Río. 

Hipótesis: Los datos de la Secretaría Médico Forense (SEMEFO) no son iguales a los 
registrados de los expedientes de pacientes con intento de suicidio en el Hospital General de 
San Juan del Río, Querétaro. 

Marco Conceptual  
Suicidio consumado “es todo caso de muerte que resulte, directamente o indirectamente, de 
un acto, positivo o negativo; realizado por la víctima misma, sabiendo ella que debía producir 
este resultado” [Durkheim, 1995:16]. A diferencia del intento de suicidio el cual solo es el hecho 
no logrado de la propia muerte. 

En la investigación se busca el apoyo de dos instituciones las cuales son: 

1.- Instituto Mexicano del Seguro Social por sus siglas IMSS Atención y Orientación Hospital 
General de Zona Número 3 ubicado en San Juan del Río, en el estado Querétaro. Es la 
institución con mayor presencia en la atención a la salud y en la protección social de los 
mexicanos desde su fundación en 1943, para ello, combina la investigación y la práctica 
médica, con la administración de los recursos para el retiro de sus asegurados, para brindar 
tranquilidad y estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante cualquiera de los riesgos 
especificados en la Ley del Seguro Social.  

2.-  Servicio Médico Forense por sus siglas SEMEFO, es una institución de apoyo judicial que 
auxilia la procuración, administración e impartición de justicia en la ciudad de México, 
ayudando en la resolución judicial de casos principalmente de orden penal, civil, laboral y 
familiar (Arredondo, 2009). 

Lo que se busca es realizar una estadística descriptiva lo cual es describir los datos, valores o 
puntaciones obtenidas para cada variable. (Morlote & Celiseo, 2004) 

Metodología 
Se realizará un estudio descriptivo-comparativo longitudinal de los de intentos de suicidio que 
llegan al departamento de Instituto Mexicano del Seguro Social  por sus siglas IMSS Atención 
y Orientación Hospital General de Zona Número 3 de San Juan del Río, Querétaro, 
posteriormente se realizarán estadísticas con la información extraída de los expedientes. 

Graficaremos dicha información, la cual se comparara con las estadísticas que proporciona el 
Servicio Médico Forense por sus siglas SEMEFO de San Juan del Rio, Querétaro, con por lo 
cual utilizaremos el programa SPSS para poder llevar a cabo las gráficas pertinentes de la 
información y la posterior comparación.  
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Se trata de una investigación de corte cuantitativo. Por qué se hará recopilación de datos, se 
elaborarán estadísticas y comparaciones de estas mismas para la descripción del intento 
suicida de acuerdo a la clasificación de la población con las distintas variables, las cuales 
serían edad, sexo, situación laboral – económica, estado civil y el método con el que llevo a 
cabo el intento de suicidio 

Se pedirán los permisos pertinentes, los cuales se pasarán por el Comité de Bioética del 
Hospital General, los cuales con la aceptación que se nos proporcione, de esta manera se nos 
permitirá tener el acceso de los expedientes de los pacientes. 

La manera en la que se recopilarán los datos, será a través del equipo que asistirá diariamente 
al Hospital General de San Juan del Río, Querétaro, será realizara de manera longitudinal ya 
que durante 6 meses que comprenden del mes de abril de 2016 al mes de septiembre del 
mismo año, de igual manera con los casos que lleguen en este periodo se irán registrando 
para poder hacer la base de datos requerida.  

Con dicha información se clasificará en las variables ya antes mencionadas a los pacientes, 
para la elaboración de la base de datos correspondiente. 

Posteriormente con la ayuda del programa estadístico SPSS por sus siglas en inglés 
“Statistical Product and Service Solutions”, con el cual podremos realizar la base de datos que 
nos permitirá la elaboración del análisis de la información y las estadísticas pertinentes. 

A continuación se solicitará por medio de permiso los cuales con la confirmará el acceso de la 
información con la que cuenta el servicio médico forense por sus siglas SEMEFO para poder 
obtener las estadísticas con las que podremos realizar la comparación de las estadísticas. 

De esta manera con la compilación de ambas informaciones podrá realizar el cruce de datos 
los cuales nos arrojaran los resultados para poder identificar si existe una relación con ambas 
estadísticas. 

Posteriormente con los resultados podremos elaborar una estadística en las se observe la 
comparación de los datos que se pudieron obtener, de esta manera corroborar la hipótesis que 
establecimos al principio de la investigación. 

Finalmente con los resultados obtenidos se realizará la propuesta de intervención para la 
prevención de los intentos de suicidio, la cual podrá ser utilizada para próximas 
investigaciones. 

21 M 36 SAN JUAN DEL RIO, QRO AHORCAMIENTO 
29 M 18 SAN JUAN DEL RIO, QRO AHORCAMIENTO 

77 M 33 SAN JUAN DEL RIO, QRO AHORCAMIENTO 

78 M 48 SAN JUAN DEL RIO, QRO AHORCAMIENTO 

107 M 38 SAN JUAN DEL RIO, QRO AHORCAMIENTO 

119 M 36 SAN JUAN DEL RIO, QRO. HERIDA POR 
PROYECTIL DE 
ARMA DE FUEGO 

115 M 18 SAN JUAN DEL RÍO, QRO. AHORCAMIENTO 
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Es importante mencionar que la investigación sigue en proceso y estando a la espera de la 
información proporcionada por el IMSS. 
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FACTORES DE RIESGO SUICIDA,  
HABILIDADES SOCIALES Y SU RELACIÓN  

CON LA CONDUCTA SUICIDA 
 
 
Marciales Montero, Luz Mery2 
Luzardo Briceño, Maríanela3 
Universidad Pontificia Bolivariana  
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario  
Colombia 
 
 
Introducción 
El Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario es una entidad encargada 
de administrar las funciones de la pena, definida por, Rueda (2003) como una sanción 
conforme a la ley impuesta por los jueces o tribunales a los responsables de cometer un delito. 
El cual, es entendido como: una acción típica, anti jurídica, imputable, culpable, sometida a 
una sanción penal, y a veces a condiciones objetivas de punibilidad. Supone una conducta 
infraccional del Derecho penal, es decir, una acción u omisión tipificada y penada por la ley 
(Código penal, Art 4).  

Teniendo en cuenta que el delito es realizar un acto delictivo que va en contra de la ley penal, 
el cual debe ser castigado de acorde a la infracción cometida, siendo condenada por un juez 
la persona  que se halle culpable de dicha conducta. Estas condenas pueden ser cortas o 
largas, constituyendo esto uno de los factores de riesgo que conducen al suicidio, Eslava 
(2007). Por lo tanto, la palabra suicidio procede del latín y se compone de dos términos: sui, 
de sí mismo, y caedere, matar. Es decir, significa matarse así mismo. Atentar contra la propia 
vida, Rojas (1978). El diccionario de la lengua española (2001) lo define como: “Acción y efecto 
de suicidarse o acción o conducta que perjudica o puede perjudicar muy gravemente a quien 
la realiza”. (p. 68). Otros autores como Stensel (2012) mencionan que el auténtico suicidio es 
aquel pensamiento radical que conduce a la muerte, al existir en la conciencia del individuo un 
hundimiento irreversible de la existencia,  Gutiérrez, Contreras y Orozco (2006) consideran el 
suicidio como el acto de matarse de manera voluntaria y en él intervienen tanto las ideas 
suicidas como el acto suicida como tal. Así mismo, este autor menciona que en el suicida “se 
detectan: a) los actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales 

                                                            
2 luz.marciales@upb.edu.co. Psicóloga y estudiante de Maestría Clínica y de la Salud, integrante del grupo 
semillero de investigación de productividad y competitividad. Dpto. Psicología de la salud. Facultad de Ciencias 
Sociales y Humanas. Universidad     Pontificia Bolivariana, Colombia. 
3 marianela.luzardo@upb.edu.co. Licenciada en Estadística, Msc. En Estadística Aplicada, doctora en 
Estadística, docente de planta de la Universidad Pontificia Bolivariana, Colombia.  

 

mailto:luz.marciales@upb.edu.co
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aunque fallidos, con intención y planeación del suicidio; y c) los intentos de baja letalidad, 
generalmente asociados a una situación psicosocial crítica”.  

 De lo anterior es importante resaltar que junto a estos dos fenómenos, suicidio e intento de 
suicidio aparece un tercero, la idea de suicidio, que consiste en la simple aparición de dicha 
idea en el patrimonio psíquico del sujeto es decir su  mente, así mismo, según la relación que 
exista entre el suicidio y el sujeto que lo ejecuta. Podemos distinguir dos estilos muy generales: 
(a) suicidio activo, donde hay participación específica y concreta que tiende a cristalizar en el 
acto mismo; (b) y el suicidio pasivo: que es el encubrimiento de la conducta la persona no 
actúa de manera inmediata, el sujeto no hace nada por mantener su integridad física (Stensel, 
2012). 

Por lo tanto, se distingue en toda idea suicida tres componentes: el deseo de matar, el deseo 
de ser matado y el deseo de morir. A si mismo existen en el suicidio otras conductas como 
son: el parasuicidio (conducta autolesiva, realizada por el individuo, sin intencionalidad de 
morir) suicidio consumado (acto de quitarse la vida conscientemente, considerando la muerte 
como un medio o fin a sus problemas) (Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, 
Protocolo para la atención de preservación de la vida, 2011).  

 
Objetivo general 
Identificar  factores de riesgo suicida, uso de habilidades sociales, y su relación con la conducta 
suicida, en comunidad (LGBTI) del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y 
Carcelario de Bucaramanga / Colombia. 

Objetivos específicos 
Detectar factores de riesgo suicida en comunidad (LGBTI) del Establecimiento Penitenciario 
de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga / Colombia. 

Evaluar  el uso de habilidades sociales en comunidad (LGBTI) del Establecimiento 
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga / Colombia. 

Medir el riesgo suicida en comunidad (LGBTI) del Establecimiento Penitenciario de Mediana 
Seguridad y Carcelario de Bucaramanga / Colombia. 

 
Referente teórico 

 La pérdida de la libertad es una variable causal de  frustración e impotencia en las personas 
que son sindicadas o condenadas por un delito cometido, generando factores de riesgos como 
son la ansiedad y la depresión, siendo el primer término definido como una sensación de 
malestar o amenaza acompañada de una respuesta corporal (cuyo origen con frecuencia es 
desconocido para el individuo); sentimiento de inseguridad causado por la anticipación de un 
peligro es decir,  aquella señal de alerta que advierte de una amenaza o situación desconocida 
y permite al individuo tomar medidas para afrontarla Mejía y Merchán  (2007) y el segundo 
término, la revista de salud Medline Plus (2012) lo define como el hecho de sentirse triste, 
melancólico, infeliz, miserable o derrumbado; lo cual puede llegar a generar en la persona que 
ha perdido la libertad el deseo de quitarse la vida para conseguir aliviar su sufrimiento. 
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Al respecto se han encontrado en estadísticas  del Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses que entre enero y abril de 2013 se presentaron en Colombia 502 muertes 
por suicidio de las cuales 410 fueron hombres y 92 mujeres, ubicando el ahorcamiento como 
la primera causa en este tipo de lesiones fatales y evidenciando que el mayor número de estos 
sucesos se generan en una población entre los 15 y 25 años de edad. 

De igual manera, el informe establece que en el mismo periodo de tiempo enero fue el mes 
que más registró este tipo de muerte violenta con un total de 153, de las cuales 118 fueron 
hombres y 35 mujeres, mientras que en abril se presentaron 97 y 14 respectivamente para un 
total de 111 suicidios, situando a la ciudad de Bogotá y el departamento de Antioquia como los 
lugares del país en los que más se registra este tipo de hechos (IMLF, 2013). 

También en reportes estadísticos de la Organización Mundial de la Salud (2012), se encontró 
que cada año se suicidan casi un millón de personas, lo que supone una tasa de mortalidad 
"global" de 16 por 100.000, o una muerte cada 40 segundos. A su vez, en los últimos 45 años 
las tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel mundial, por lo tanto, el suicidio es una 
de las tres primeras causas de defunción entre las personas de 15 a 44 años en algunos 
países, y la segunda causa en el grupo de 10 a 24 años; y estas cifras no incluyen las tentativas 
de suicidio, que son hasta 20 veces más frecuentes que los casos de suicidio consumado. Por 
lo cual, se estima que a nivel mundial el suicidio supuso el 1,8% de la carga global de 
morbilidad en 1998, y que en 2020 representará el 2,4% en los países con economías de 
mercado y en los antiguos países socialistas. Aunque, tradicionalmente las mayores tasas de 
suicidio se han registrado entre los varones de edad avanzada, las tasas entre los jóvenes han 
ido en aumento hasta el punto de que ahora estos son el grupo de mayor riesgo en un tercio 
de los países, tanto en el mundo desarrollado como en el mundo en desarrollo y la causa de 
esta problemática son los trastornos mentales (especialmente la depresión y los trastornos por 
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas) son un importante factor de riesgo de suicidio 
en Europa y América Latina, sin embargo, tiene especial importancia la conducta impulsiva. 
Como se estuvo mencionando, el suicidio es un problema complejo, en el que intervienen 
factores psicológicos, sociales, biológicos, culturales y ambientales. 

Con base a lo expuesto, se puede afirmar que el suicidio es un problema de salud pública no 
solo fuera del contexto penitenciario si no dentro de él, así lo menciona un estudio de la OMS 
(2007) el cual, muestra que entre los reclusos se presentan mayores tasas de suicidio que en 
las personas que se encuentran en libertad y existe cierta evidencia de que las tasas están 
aumentando aun en los lugares donde el número de presos está disminuyendo. No solo se 
presentan más conductas suicidas dentro de las instituciones, sino que muchas personas que 
son encarceladas muestran muchos pensamientos y conductas suicidas en el transcurso de 
sus vidas. Por otra parte, los detenidos en espera de juicio tienen una tasa de intentos suicidas 
de aproximadamente 7.5 veces, y los presos sentenciados tienen una tasa casi seis veces más 
alta que la de los hombres fuera de prisión en la población en general.  

De acuerdo a lo anterior existen factores de riesgo suicida como son: los situacionales, 
psicosociales, sexo, edad, estado civil, clase de delito, faltas disciplinarias, acoso, trastornos 
mentales, falta de estrategias de afrontamiento, depresión, desesperanza, consumo de 
sustancias psicoactivas, trastornos de la personalidad, impacto del delito y divulgación del 
delito y factores de protección como son: alta autoestima, relaciones sociales ricas y positivas 
con los familiares y amigos, creencias religiosas, relación estable de pareja, apoyo social, 
relaciones amistosas (INPEC, lineamientos, preservación de la vida, 2013). 
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Partiendo de que el suicidio es un fenómeno que se ha convertido en un problema de salud 
pública, dentro de los Establecimientos Penitenciarios, es importante que se tenga en cuenta 
la calidad de vida de los internos, concepto definido por la OMS (1994) citado en, Mejía y 
Merchán (2007) la define “como la percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro 
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, 
expectativas, normas y preocupaciones”. En este mismo estudio, realizado en una población 
española de adultos mayores, los autores definen la calidad de vida como una combinación de 
factores objetivos y subjetivos. Donde el aspecto objetivo depende del individuo (utilización y 
aprovechamiento de sus potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias 
externas (estructura socioeconómica, sociopsicológica, cultural y política) que interactúan con 
él. El aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfacción del individuo, el grado de 
realización de sus aspiraciones personales y por la percepción que él o la población tenga de 
sus condiciones globales de vida, traduciéndose en sentimientos positivos o negativos. De ahí 
que la calidad de vida se ha visto relacionada con el acto suicida tal como se evidencia en un 
estudio realizado por, Echeverri (2010) donde menciona que el hecho de que una persona 
pierda la libertad, se vea afectada su calidad de vida, debido a que el individuo ya  pasa a 
perder su propia autonomía al ser despojado de su vestimenta, objetos personales, entre otros, 
y sumado a ello el proceso de adaptabilidad al contexto implica que el individuo debe renunciar 
a esa autonomía propia de cultura y valores para someterse a unas reglas establecidas por la 
Institución, lo cual tiene incidencia en la calidad de vida del interno, porque ya no va a poder 
disfrutar de la tranquilidad, comodidades y derechos que tenía en libertad, esto genera 
frustración, baja autoestima y ansiedad en el interno hasta el grado de conducirlo al suicidio.  

En este orden de ideas, para que haya una buena calidad de vida en la población LGBTI, es 
indispensable que desarrollen habilidades sociales siendo estas, aspectos concretos de las 
relaciones interpersonales que  desarrollan la capacidad de poder relacionarse con las demás 
personas y los iguales de manera gratificante y mutuamente satisfactoria. De ahí que, la 
empatía y la capacidad de adecuarse a distintos contextos jueguen un papel importante  y 
disminuyan el riesgo suicida Chsner  y Gross (2005). Teniendo en cuenta que el desarrollo de 
habilidades sociales juegan un papel muy importante en la vida del ser humano, en estudios 
se han encontrado su relación con la conducta suicida, así lo menciona un estudio hecho por 
el Departamento de trastornos mentales y Toxicomanías (2001) donde se encontró que un 
60% de las personas que han perdido la vida a través del suicidio se debe a la falta de 
desarrollo de habilidades sociales como;  (a) la autoestima, que es el amor y valor propio que 
la persona siente de sí misma. (Gonzales, 2012) la cual, se encuentra muy relacionada con la 
inteligencia emocional que engloba la habilidad social de controlar nuestras propias emociones 
y las de los demás, así como de discriminar entre ellas y utilizar la información que nos 
proporciona para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones Colmenares y  Laurus (2002) 
(b) la asertividad, derivada de la palabra aserto significa afirmación de una certeza; es 
entonces que ser asertivo, es poseer una condición que asegura la ratificación de certeza y a 
su vez le permite a la persona expresarse en forma directa, clara y concreta con el otro Garrido 
(1998). Estas dos habilidades mencionadas, son las que más favorecen la interacción y la 
comunicación asertiva con el otro, en el contexto social y cultural tal como lo plantea Ponce 
(2011); (c) autorregulación emocional; habilidad usada para conducir la reacción emocional 
propia ante situaciones intensas  (positivas o negativas); evitando así, respuestas 
descontroladas en momentos de ira, provocación, miedo, que conllevan al desequilibrio 
emocional, Berrocal y Pacheco (2011); (d) estrategias de afrontamiento, definidas como 
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que cambian constantemente y se desarrollan 
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para manejar las demandas específicas externas e internas que le resultan excedentes o 
desbordantes al individuo Lazarus y Folkman (1986); como se citó en Molina y Chinchilla 
(2011). También estos autores clasificaron las estrategias de afrontamiento de dos formas 
complementarias: una es la dirigida al problema, orientada a su modificación y al cambio de la 
situación hacia otra que no suponga amenazar al sujeto, y la segunda es dirigida a la emoción, 
e incluye reducir la respuesta emocional negativa ante una situación estresante, que puede 
ser percibida como amenaza o estancamiento, o bien como oportunidad y aprender a salir 
adelante.   

Por último, el LGBTI es una sigla que en su orden hace alusión al grupo conformado por 
lesbianas (mujer homosexual, que se identifica a sí misma, o a la que otros caracterizan, por 
sentir atracción física y emocional hacia otras mujeres y que no suele sentir atracción por el 
sexo opuesto) gays (hombres que muestran inclinación hacia la relación erótico-afectiva entre 
individuos de su mismo sexo), bisexuales (sienten atracción sexual, afectiva y emocional hacia 
individuos de ambos sexos) y transgeneristas (variedad de individuos, cuya tendencia es 
aceptar o identificarse con lo que la sociedad considera como propio de uno u otro sexo), 
intersexuales o hermafroditas (tienen una dicotomía o doble sexo a la vez). Por lo tanto, esta 
sigla se ha constituido como una expresión de auto-identificación y adoptada por la mayoría 
de los integrantes de esta comunidad con orientaciones sexuales homoeróticas, Turizo y 
Iglesia (2010). Grupo que minoritario, considerado de alta vulnerabilidad al interior de los 
establecimientos, por lo que este estudio pretende indagar al respecto de cómo los factores de 
riesgo, calidad de vida y la falta del uso de habilidades sociales inciden en la conducta suicida; 
con el objetivo de diseñar un programa en salud mental que ayude a minimizar los riesgos de 
la conducta suicida, el suicidio y garantizar la protección al condenado, tal como lo describe la 
función que, entre otras, persigue la pena. 

 
Metodología 

13 internos ubicados en la comunidad 3ª (LGBTI) del Establecimiento Penitenciario de 
Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga (EPMSC), que se encuentran clasificados 
entre los siguientes grupos: 8 homosexuales, 2 bisexuales, 2 heterosexuales y 1 intersexuales, 
entre 23 y 70 años de edad. 

Método 
Enfoque, diseño y tipo de investigación 
 El enfoque de la investigación es cuantitativo, ya que se evalúa y trabajan variables 
observables y medibles del problema de investigación, de tipo descriptivo, el cual, busca 
especificar propiedades, características y rasgos importantes del fenómeno que se analice, en 
la población estudiada, de diseño no experimental _ transversal, porque se recogerán datos 
en un solo momento y tiempo único, y se analizaran las variables observadas en la 
problemática presente en los internos recluidos de la comunidad 3ª (LGBTI) (Sampieri, Collado 
& Lucio, 2010). 
Participantes sujetos: 
Muestra 

La población estuvo constituida por 13 internos condenados o sindicados por los delitos de 
homicidio, abuso sexual a menor de 14 años, tráfico de drogas, y otros tipificados por la ley, 
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de la comunidad 3ª del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de 
Bucaramanga. La muestra se seleccionó a partir de las características de inclusión de la 
investigación por conveniencia, por ello es de tipo probabilístico.  

Criterios éticos 
 Se elaboró un consentimiento informado para las personas privadas de la libertad 
pertenecientes a la comunidad LGBTI, con el fin de obtener una autorización voluntaria de los 
participante una vez lo lean y le sean aclaradas dudas en cuanto al proceso de investigación 
que se llevará a cabo y la prueba a aplicar. (República de Colombia Ministerio de Salud. 
Resolución 8430 de 1993, Art, 5 y 6; y Ministerio de la protección social. Número 1090 de 2006, 
Art 2). 
Consentimiento Informado a los participantes de la investigación: Es un compromiso 
conjunto que establece el espacio comunicativo destinado a informar en forma oral o escrita la 
naturaleza, los propósitos, la forma de aplicación de los instrumentos de recopilación de 
información o aplicación de pruebas experimentales, presentando los beneficios, los riesgos, 
alternativas y medios del proceso en el cual, quien recibe la información, irá a convertirse en 
participante, objeto de experimentación o contribuyente al análisis estadístico, constituyéndose 
el documento resultante en el testimonio escrito de quien va a ser investigación (Rodríguez, 
2004). 

Instrumentos 
Escala de riesgo de suicidio de Plutchick: es una escala auto aplicada, la cual consta de 15 
ítems a los cuales el individuo tiene que contestar si o no. Incluye situaciones relacionadas con 
intentos autoanalíticos previos de suicidio, intensidad de la ideación actual, sentimientos de 
desesperanza y depresión y otros aspectos relacionados con las tentativas. Cada respuesta 
afirmativa equivale a 1 punto, y la negativa a 0 puntos; la puntuación total, se obtiene al sumar 
todos los ítems; esta puntuación oscila de 0 a 15 puntos (Moreno, et al. 1998; citado en Bobes, 
et al. 2002; Martínez, et al. 2011). 

Escala de habilidades sociales.  (EHS) de Gismero Gonzales (2002), conformada por las 
siguientes características, 33 ítems, 28 de los cuales están redactados en el sentido de falta 
de aserción o déficit en habilidades sociales y 5 de ellos en el sentido positivo y cuatro 
alternativas de respuesta, siendo estas: A (no me identifico), B (rara vez me ocurre), C (algunas 
veces me pasa), D (muy de acuerdo); es así que a mayor  puntuación global, el sujeto expresa 
más habilidades sociales y capacidad de aserción en distintos contextos. Esta escala mide 
seis factores, integrado cada uno por un número determinado de preguntas. A continuación se 
describen los factores y los reactivos que los integran, según (Montoya & Sol, 2001): 

Procedimiento 
Fase 1: Se solicitará a las directivas del establecimiento la lista actualizada del grupo de 
internos de la comunidad 3ª y pacientes psiquiátricos, luego se hará una búsqueda en el 
sistema de la ubicación por patios de los internos.  

     Fase 2: Se realizará una búsqueda exhaustiva de referentes teóricos en fuentes primarias, 
secundarias y terciarias, para la construcción de los módulos  y talleres, pertenecientes al 
programa complementario salud mental. 

    Fase 3: Se hablará con los reclusos, explicándoles el proceso que se llevará a cabo  y se  
les pedirá la colaboración y que firmen voluntariamente el consentimiento informado. 

http://www.monografias.com/trabajos12/romandos/romandos.shtml#PRUEBAS
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml#ANALIT
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    Fase 4: Aplicación de los instrumentos Escala Habilidades Sociales, Plutchick.  

        Fase 5: Sistematización de los resultados obtenidos en la Escala de Habilidades Sociales, 
Plutchick. 

    Fase 6: Análisis e interpretación de los resultados, a través del programa, SPSS. Programa 
que permite un análisis estadístico de datos, procedentes de distintos formatos, con el fin de 
establecer clasificaciones de sujetos, variables. 

Fase 7: Implementación del programa de desarrollo en habilidades sociales, aplicando los 
diferentes módulos y tallares. 

    Fase 8: Se realizará un informe escrito de los resultados sustentados en referentes teóricos.   

    Fase 9: Última fase del proceso de investigación donde se realizará la socialización del 
proyecto de investigación y la entrega de los resultados obtenidos, a los participantes y al 
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad de Bucaramanga.  

 
Resultados   
 Se evaluaron 13 personas en situaciones de sindicados y condenados pertenecientes a la 
comunidad 3ª (LGBTI) con el instrumento escala de habilidades sociales (EHS) de Gismero 
Gonzales (2000), compuesta por 33 ítems que evalúan seis factores de las habilidades 
sociales y la escala de riesgo de Plutchick, la cual consta de 15 ítems donde el individuo tiene 
que contestar si o no. Los análisis de los resultados se hicieron con el programa SPSS. 

A continuación se exponen el análisis de los resultados cuantitativos obtenidos de ambas 
pruebas EHS y PLUCHICK: 

El instrumento de la escala de habilidades sociales de González, (2000), aplicado en internos 
del establecimiento penitenciario de mediana seguridad de Bucaramanga,  arrojo un índice de 
confiabilidad de un alfa de Cronbach de r = 0,670803165 y la prueba escala de riesgo Plutchick,  
arrojo un índice de confiabilidad de un alfa de Cronbach de r =  0,623667377, indicando el 
grado de consistencia y validez interna de la prueba.   

A continuación  se presenta la descripción de los datos sociodemográficos obtenidos, de la 
población LGBTI que se encuentran recluidos en el establecimiento de mediana seguridad de 
Bucaramanga, en la comunidad 3a. 

En el estudio  realizado se encontró que los rangos de edades de esta población están 
comprendidos entre 23 y 62 años, siendo el promedio 35 años,  con una desviación típica de 
trece años y ocho meses. Dejando ver que el 62%, de ellos se encuentra entre la etapa de 
adultez temprana, lo cual indica que se trata de una población joven. Por otra parte, se encontró 
en esta muestra que el 23% curso primero bachillerato y cuarto bachillerato; el 15% segundo 
bachillerato y noveno bachillerato; y el 8% de la población segundo, tercero primaría y séptimo 
bachillerato, estos sujetos en su mayoría (61%) son solteros; el 31% viven en unión libre y el 
8% son casados. También, se tiene que el número de hijos promedio comprendido es el 
siguiente, el 61%, no tienen hijos;  el 31%, de 1 a 2 hijos, el  8% tienen entre 3 a 4 hijos. En 
cuanto al nivel socioeconómico se identificó que el mayor porcentaje de los internos de la 
comunidad LGBTI proviene de estrato 3 (46%), de los estratos 4 y 2 (23%) y estrato 1 (8%). 
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En este orden de ideas, es fundamental dar conocer datos acerca de la muestra estudiada, en 
primera instancia la situación jurídica, la cual el 77% de estas personas están condenados y 
sólo el 23% están sindicadas. En cuanto a las fases del tratamiento penitenciario, se encontró 
que el 23% de la muestra no están clasificados en ninguna fase; el 15% en la fase de 
observación y diagnóstico; el 15% se hallan en la fase de alta seguridad; el 23% se ubican en 
la fase de mediana seguridad; el 23% en la fase de mínima seguridad, lo que indica que casi 
la mitad de la población se encuentran próximos en salir en libertad. Ahora bien, el tiempo de 
prisionalización promedio de los reclusos es de aproximadamente 15 meses, y el de condena 
de 72 meses (30%). La mayor parte de la población LGBTI, está condenada por tráfico de 
drogas 38%; por acceso carnal violento a menor de 14 años el 31%; hurto agravado y calificado 
el 23% y homicidio agravado 8%. La identidad sexual de la población; en su mayoría son 
homosexuales 77%; bisexuales 15% e intersexuales 8%. En cuanto a su creencia religiosa se 
encontró que el 69% es adventista, el 23% es cuadrangular y el 8% es católico. El 54% no se 
encuentra realizando ninguna actividad de redención; el 56% de la población están realizando 
alguna actividad de redención. En cuanto a la profesión que realizaban antes de perder la 
libertad el 38% era estilista; el 15% realizaban oficios varios y el 8% de la población otras 
actividades laborales. Tipo de enfermedad el 69% de la población no tiene ninguna; el 16% 
anemia y el 15% VIH. Por último se encontró que el 69% no tienen antecedentes psiquiátricos; 
el 31% si tienen antecedentes psiquiátricos, depresión. 

Después de dar a conocer los aspectos anteriormente mencionados, a continuación se 
describirá los resultados obtenidos de la Escala de Habilidades Sociales (EHS), dándose a 
conocer las dimensiones del desarrollo de habilidades. 

La tabla 2. Muestra que en el factor 1. Autoexpresión en situaciones sociales, El 65% de la 
población tienen facilidad para expresarse en situaciones sociales y el 35% de los internos se 
les dificulta expresarse en situaciones sociales. 

Factor 2. Defensa de los propios derechos como consumidor al 85% de la población presentan 
dificultad y el otro 15%, se les facilita. 

Factor 3. Expresión de enfado o disconformidad. El 100%, de la población presenta dificultad 
al expresar su enfado. 

Factor 4. Decir no y cortar interacciones al 50%, se le facilita decir no y el otro 50%, presenta 
dificultad.  

Factor 5. Hacer peticiones el 50%, no presenta dificultad y al otro 50%, se le dificulta. 

Factor 6. Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. Al 50% se le facilita interactuar 
positivamente con el sexo opuesto y el otro 50% presenta dificultad al iniciar interacciones con 
el sexo opuesto (ver tabla 1). 
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Escala de plutchick 
La gráfica 1. Muestra que la mayoría de personas es decir el 51%, no se encontró en riesgo 
suicida y el 49% si se encontró en riesgo suicida. 
 

 
La gráfica 1.  Puntajes del riesgo suicida 
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Conclusiones 
Con respecto a los objetivos planteados al inicio de esta investigación se puede decir que se 
logró el cumplimiento de los mismos, lo cual se evidencia en los resultados sociodemográficos 
y en la escala de plutchick, mediante los cuales se pudo establecer que en la población 
evaluada, el 49% no se encuentro en riesgo suicida y el 51% sí, a sí mismo se identificaron 
factores protectores  como la creencia religiosa el 69% es adventista, el 23% es cuadrangular 
y el 8% es católico, el 56% está realizando alguna actividad de redención; como factores de 
riesgo se encontraron; que el 40% consumen sustancias psicoactivas, el 31% tiene 
enfermedad de transmisión sexual VIH. El 62% si tienen antecedentes psiquiátricos, depresión, 
ansiedad.  
     Por otra parte con respecto al uso de habilidades sociales el 50% de la población es asertivo 
y usa la inteligencia emocional al interactuar con los demás como factores protectores. Se 
detectó que el 100%, presento déficit en el desarrollo de estrategias de afrontamiento, el 85%, 
baja autoestima y el 65%, dificultad en la autorregulación emocional, es decir falta de manejo 
de las emociones y tolerancia a la frustración, como factores de riesgo. A su vez el no tener un 
buen desarrollo de las habilidades sociales antes mencionadas hace que la calidad de vida del 
interno se vea afectada, así lo menciona un estudio elaborado por, Echeverri (2010) donde 
menciona que el hecho de que una persona pierda la libertad, se vea afectada su calidad de 
vida, debido a que el individuo ya  pasa a perder su propia autonomía al ser despojado de su 
vestimenta, objetos personales, entre otros, y sumado a ello el proceso de adaptabilidad al 
contexto implica que el individuo debe renunciar a esa autonomía propia de cultura y valores 
para someterse a unas reglas establecidas por la Institución, lo cual tiene incidencia en la 
calidad de vida del interno, porque ya no va a poder disfrutar de la tranquilidad, comodidades 
y derechos que tenía en libertad, esto genera frustración, baja autoestima y ansiedad en el 
interno hasta el grado de conducirlo al suicidio.  
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Introducción. 
El suicidio es un fenómeno global que ocurre en todos los países del mundo y también puede 
presentarse a cualquier edad, sin embargo entre los jóvenes cuyas edades se encuentran 
comprendidas entre los 12 y los 25 años, llega a ser la segunda o tercera causa de muerte 
(Borges et al., 2010). La tasa de población relacionada con el suicidio en México, señala un 
índice de 4.5 por cada cien mil habitantes. Lo que al compararlo con otros países no resulta 
tan alto, pero lo que si resulta alarmante es la tendencia a la alza, que han tenido estos datos 
al comparar, por ejemplo, la estadística del 2000 al 2015 en México donde pasó de 3.5 a 4.9 
por cada cien mil personas.  

Con motivo del “Día Mundial para la Prevención del Suicidio” el INEGI (2015) ofreció datos 
donde se señala que el suicidio en México es la décimo cuarta causa de muerte entre la 
población, con 5,909 casos registrados durante ese año, lo que significa una tasa de casi cinco 
por cada 100 mil habitantes. En el mismo escrito se señala que al año mueren por suicidio, 
alrededor de un millón de personas en el mundo, por lo que cada día cerca de 3,000 personas 
ponen fin a su vida, y lo que es también grave es que por cada persona que se suicida, hay 
aproximadamente 20 más que lo intentan, lo que afecta en promedio a 25 personas entre 
familiares, vecinos, amigos, compañeros, que conocen a la persona y se enteran del suicidio 
o del intento realizado (Eguiluz y Mera, 2015). La República Mexicana cuenta con 113 millones 
de habitantes, siendo de los países latinoamericanos, uno de los de mayor población, donde 
el 27.4% son jóvenes menores de 14 años (INEGI, op. cit.). De esta población, 
aproximadamente la mitad vive en pobreza extrema, de modo que el acceso a la educación, a 
la salud y a la vivienda, aunque sean derechos humanos y estén consignados como mandato 
contitucional, puedan cumplirse. Esta situación tiene graves consecuencias para la salud física 
y mental de niños y jóvenes, en los que la tasa de mortalidad es 60 veces más alta. 

Para nadie resulta un secreto que las condiciones del modelo económico neoliberal han 
empobrecido a gran parte de la población mundial y enriquecido a niveles ofensivos solo a una 
minoría privilegiada. Adicional a esto, las condiciones sociales, producto también del mismo 
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modelo económico, tampoco son alentadoras: no hay trabajo para los jóvenes que recién 
egresan de escuelas y universidades, las personas son despedidas al cerrarse sus fuentes de 
trabajo, no hay condiciones que permitan una jubilación justa y digna, el narcotráfico va en 
aumento, la violencia social y familiar también se ha incrementado, la falta de credibilidad en 
las instituciones (Iglesia, Estado, Partidos Políticos, Escuelas, Sistema de Salud) y la gran 
corrupción en todos los niveles; hacen cada vez menos frecuente encontrar personas felices y 
matrimonios o familias unidas y en bienestar. Con todo ello uno se pregunta, ¿el medio en el 
que se desarrollan los niños, el ambiente en el que viven los jóvenes, donde transitan las 
personas adultas, o la soledad en la que viven los ancianos, son todos ellos medios adecuados 
para su crecimiento y desarrollo?; ¿tendrán razón todas estas personas al buscar un escape 
de una situación que parece inconmensurable?; ¿es la muerte auto infligida una solución?; si 
no lo es, ¿cómo se puede salir de esta situación que parece tan devastadora? Y si no es 
posible salir de ella ¿se puede aprender a vivir mejor desde las condiciones descritas? 

Además de que el suicidio ha ido en aumento, es también muy preocupante que en la 
actualidad no sólo se suicidan jóvenes y ancianos, sino que también niños menores de 13 
años. El fin de la infancia y el período de adolescencia suelen ser edades dificiles que 
presentan complejos desfíos, tales como una mayor responsabilidad en la escuela, violencia 
en la comunidad social (familia, escuela, calle), cambios hormonales que transforman no solo 
el cuerpo sino también la conducta, todo ello puede llevar a pensamientos negativos, cuando 
varios de estos factores se presentan como agravantes de situaciones familiares ya de por sí 
adversas. El suicidio en niños es dificil de diagnosticar, porque los síntomas se pasan 
desapercibidos y las conductas disfuncionales se ven como accidentes, además porque 
muchos padres, maestros e incluso investigadores, consideran que los niños no se suicidan. 

A pesar de que muchos de estos datos son ampliamente conocidos, poco se sabe respecto a 
cómo evitar lo que se ha convertido en un problema de Salud Pública, no sólo por su incidencia, 
sino por los efectos que provoca el suicidio entre familiares y conocido, que en ocasiones son 
causa de nuevas muertes autoinducidas. Porque como señalan algunos clínicos, un duelo mal 
elaborado, puede generar sufrimiento en los deudos por muchos años e incluso llegar a 
trascender a varias generaciones (Neimeyer, 2002; Tizón, 2004).  

Se conocen pocas referencias confiables respecto a los tratamientos psicológicos empleados 
para trabajar con personas que sufren depresión acompañada de ideas suicidas. No hay 
comparación entre tratamientos, lo que puede resultar más difícil de probar a nivel 
metodológico, dado que sería necesario tener control empleando dos o tres modelo de 
tratamiento, con igual número de terapeutas expertos en cada tratamiento y un número de 
usuarios similares (en cuanto a edad, género, escolaridad), lo cual resulta sumamente difícil 
de lograr. Y aunque en el mejor de los casos, se pudieran ejercer todos estos controles, cómo 
deslindar las pericias del terapeuta en interación con un buen usuario (que está motivado, 
entiende los cambios que habrá de realizar, tiene las fortalezas para intentarlo y la 
perseverancia para lograrlo), y cómo controlar la historia y el contexto social del paciente, que 
en unos casos favorecerá el cambio y en otros podrá obstaculizarlo. 

Sin embargo, el comportamiento suicida a pesar de ser un proceso complejo presenta cierta 
regularidad, comienza con algunas ideas esporádicas sobre la propia muerte acompañadas 
de cuestionamientos sobre su actuar en el mundo. Posteriormente, si esta situación persiste y 
se refuerza en el tiempo, puede ir acompañada de crisis depresivas, que llevan a la planeación 
y al intento suicida (Gonzalez-Forteza et al., 2002). Investigaciones recientes señalan que 
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entre más se repite este proceso, sin recibir un tratamiento efectivo, más posibilidades existen 
de llegar a consumar el acto suicida (García et al., 2010). 

En este trabajo se busca alcanzar dos objetivos: 1. Describir el modelo de Terapia Breve de 
Emergencia (TBE) que estamos usando para tratar casos de emergencia psicológica como la 
ideación suicida (Slive y Bobele, 2013); y 2. Presentar algunas estrategias que hemos 
empleado en la clínica de emergencia y que han dado resultado para decostruir la ideación 
suicida en jóvenes (Eguiluz, 2012).  

Modelo de Terapia Breve Sistémica 
Recordemos que la terapia breve surge en los Estados Unidos, como muchos de los modelos 
para el trabajo clínico que conocemos en latinoamérica. Se conocen dos modelos de Terapia 
Breve (con duración, entre 10 y 20 sesiones), uno es la Terapia Breve Estratégica (TBE) 
también conocida como Terapia Centrada en los Problemas (TCP), desarrollada inicialmente 
por Fisch, Weakland y Segal (1982) y desarrollada postriormente  Watzlawick (1986) 
Watzlawick y Nardone (2000), cuya tarea consiste en elimnar los síntomas o el comportamiento 
disfuncional a través de diversas estrategias que disuelven las dificultades, preguntando al 
cliente que es lo que anteriormente ha hecho y no le ha dado resultado, es necesario este 
conocimiento previo para no repetir algo que no le ha servido. Aunque puede haber, otros 
casos en que precisamente los esfuerzos que ha hecho para eliminar el problema, son los que 
lo mantienen vigente.   

El otro modelo de Terapia Breve fue desarrollado por Steve de Shazer (1986, 1999) y el grupo 
de Milwakee con O´Hanlon y Weiner-Davis (1990), entre otros, a diferencia del anterior éste 
se enfoca en las soluciones, por lo que se le conoce como Terapia Breve Centrado en 
Soluciones (TBS). A pesar de tener estos dos modelos sus diferencias, al compararlos tienen 
más semejanzas, por provenir de un mismo tronco (la teoría sistémica). En ambos modelos, 
no se indaga demasiado en el pasado del cliente, ni se utilizan los diagnósticos médicos 
psiquiátricos (CIE-10, DSM), en ocasiones ni siquiera se intenta saber cuál es el problema, el 
terapeuta se coloca a la altura del cliente y en otros momentos puede ponerse por debajo de 
él, permitiendo el reconocimiento de lo que hace la persona. 

En estos modelos los objetivos terapéuticos se negocian con el cliente, se buscan las 
excepciones en que la  persona ha logrado controlar el problema. Se emplea también la 
deconstrucción del significado, y otros recursos provenientes del Modelo Narrativo de Michel 
White y David Epston (1990). 

Un modelo más reciente: Atención Inmediata 
Hace relativamente poco tiempo se empezó a utilizar al sur de los Estados Unidos (Houston y 
Texas) un nuevo modelo denominado Terapia de Atención Inmediata, este nuevo enfoque 
surgió en 1999 en el Wood´s Homes Eastside Family Center de Canadá (Slive y Bobele, 2013), 
y tiene entre sus características:  

…posibilita el encuentro de los clientes con un profesional en salud mental en 
el momento que ellos elijan. No hay burocracia, ni procesos de admisión, no 
hay lista de espera, ni demoras. No hay una evaluación formal, ni un proceso 
de diagnóstico formal, solo una hora de terapia enfocada a las necesidades 
expresas del cliente. La terapia de atención inmediata satisface las 
necesidades del cliente y es, además, altamente gratificante para los 
profesionales. (…) Además en la terapia de atención inmediata no hay 
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cancelaciones ni citas a las que no lleguen los clientes, lo que la vuelve más 
eficiente (Slive et al., 2009, p. 6). 

 

Decidimos emplear ese modelo de terapia porque varias de las condiciones que llevaron a su 
creación se hacían coincidentes con lo que veíamos diariamente en la universidad con las 
personas que acudían a la clínica de Terapia Familiar Sistémica. La universidad está ubicada 
en un barrio fabril de la zona conurbada de la ciudad de México, el Municipio denominado 
Naucalpan que pertenece al Estado de México, sus habitantes son personas de bajos recursos 
económicos, a quienes no parecía interesarles comprometerse con conversaciones 
terapéuticas de largo plazo. Eran personas o familias que acudían a terapia porque se los 
había solicitado la escuela donde estaba inscrito su hijo, buscando encontrar una solución 
rápida, para resolver sus problemas. Pero mostraban poco interés en la autoexploración, la 
reconstrucción de la personalidad, ni en proyectos a largo plazo, eran personas sencillas, 
obreros, trabajadoras domésticas, docentes, amas de casa, e incluso algunos profesionistas. 
Todo esto fue detectado a través de entrevistas hechas a cientos de familias que durante más 
de una década acudieron a la Clínica de Terapia Familiar (Eguiluz, 2008), donde los alumnos 
del posgrado hacen más de 800 horas de entrenamiento trabajando directamente con familias 
bajo la supervisión de sus maestros. 

Conociendo las características y necesidades de las familias que acudían a terapia, y 
buscando compaginarlo con el programa de investigación sobre la detección de ideación 
suicida en los jóvenes (Eguiluz y Mera, 2015), decidimos buscar un programa de terapia breve 
para dar atención a toda esta problemática. Tomando en cuenta que los alumnos de la 
universidad, se encuentran en edades entre 18 y 25 años, que ya de por sí son edades de 
riesgo, viven además en zonas pauperizadas, pertenecen a familias desligadas, donde los 
índices de violencia, criminalidad, narcotráfico, drogadicción y alcoholismo son frecuentes, hay 
violencia de género y asesinatos de mujeres en las calles, sufren el robo en los autobuses de 
transporte, en su mayoría no practican un credo religioso, el consumo de drogas entre ellos 
es frecuente, así como practican relaciones sexuales sin protección. Todas estas condiciones 
hacen de nuestra población, una población de alto riesgo, por lo que es importante intervenir 
y resolver los problemas antes de que progrese el malestar y el riesgo de suicidio se 
incremente. 

Las investigaciones realizadas con el modelo de terapia de sesión única (Yung, 2013) 
demostraron al comparar durante un año las evaluaciones de presesión y postsesión 
obtenidas en la Clínica Reach Out Center for Kids, encontraron las siguientes ventajas: 

1. Se puede atender a muchos más solicitantes que con cualquier otro tipo de 
modelo clínico. 

2. Reduce el estrés que existe en el momento de la cita inicial. 

3. Entre el 65 y 70% de los clientes atendidos asistieron a una sola sesión en el 
transcurso de un año. 

4. Los beneficios de la sesión única permanecen durante un tiempo. 

5. Se pueden resolver los problemas con los que llega el cliente. 

6. Los clientes después de la sesión tienen más ideas sobre sus recursos y 
fortalezas, y saben también cómo manejarlos. 
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Además de todas estas ventajas la terapia breve que ofrece la universidad reune las siguientes 
características: es posible accesar a ella a través de tres cubículos asignados para recibir a 
los solicitantes, la atención es cada hora, comienza a las 9:00 am. y termina a las 18:00 hrs., 
no tienen ningún costo, no hay que hacer cita, solo se requiere llegar un poco antes de la hora 
para llenar una ficha con sus datos y esperar que se desocupe cualquiera de los tres 
terapeutas de emergencia para ser recibidos.  

Estas condiciones permiten una atención máxima de 27 jóvenes diariamente, los terapeutas 
de atención inmediata son jóvenes psicólogos recién egresados o psicólogos en ejercicio, que 
han sido entrenados durante un semestre con los modelos de terapia breve de emergencia, 
durante 40 horas a razón de dos horas por semana. El curso es sin ningún costo, pero se 
requiere que firmen un contrato donde se especifica que de ser evaluados aprobatoriamente, 
se comprometen a ofrecer terapia durante un número igual al de las horas de duración del 
programa de entrenamiento, lo que implica no más de tres horas diarias, en los días y horarios 
que ellos escojan.  

Cuando los terapeutas de emergencia empiezan a ejercer, tienen obligación de ir a supervisión 
una vez al mes con las doctoras encargadas del programa: Santillán, Eguiluz y Plasencia. 
Durante la supervisión se trabaja no solamente los tropiezos que pudieran surgir con los 
clientes, sino también cuestiones personales que implican la resonancia que pudiera tener en 
ellos los problemas que están tratando en terapia. Muchos de los terapeutas de emergencia 
se quedan participando en el programa después de haber completado las horas obligadas por 
su compromiso. 

Estrategias empleadas en el consultorio de emergencia. 

Describiremos a continuación una serie de estrategias que se han empleado durante la terapia 
de emergencia, no solamente para tratar la ideación suicida, porque emergencia psicológica 
pueden ser problemas tales como: un reciente asalto en el autobús, un intento de violación, la 
pérdida de una relación afectiva, el pleito con el mejor amigo, reprobar una examen habiendo 
estudiado, conflictos con los padres, violencia familiar que los lleva a dejar la casa, inquietud 
por su identidad sexual, y muchas situaciones más que pueden ponen al jóven en una 
situación desesperada sin encontrar los recursos para salir adelante (Eguiluz et al., 2010). 
Situaciones que de no ser atendidas, no solo le impide aprender y estar consciente en sus 
clases, sino interfieren con su salud física y emocional, e incluso pueden iniciar el proceso 
suicida. 

La idea básica de esta nueva forma de entender el ejercicio terapéutico esta basada en la idea 
de Watzlawick (1984) quien señalaba que la realidad no existe, ni se descubre, sino que la 
realidad se contruye socialmente. Así como las propuestas de D´Shazer (1999) que proponen 
que la realidad surge a partir de procesos lingüísticos concensuados. Con estas bases 
epistemológicas se entiende que los significados que atribuimos a lo que nos ocurre, a las 
conductas de los demás y a las palabras mismas, no son estables ni significan lo mismo para 
todos, sino que son negociadas por el grupo social de pertenencia. De esta manera todos los 
humanos interpretamos la realidad en la que vivimos y entre los significados que tenemos al 
alcance, seleccionamos acontecimientos que pasan a formar parte de nuestra experiencia, a 
lo que los terapeutas de Adelaida describen como “historias saturadas de problemas”. Esto 
que resulta normativo no es fácil de decifrar por la mayoría de la gente, quienes no se dan 
cuenta que han creado fantasmas que después les asustan. 
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1. Descubrir con el cliente la forma en que se explica lo que le pasa. 
La depresión endógena, la ansiedad, las obsesiones y los ataques de pánico, son los 
principales enemigos de la felicidad (Santandreu, 2014), y tienen que ver con la falta de 
aceptación personal, la incapacidad para gestionar las emociones, y una actitud mental 
negativa. A través de preguntas claves podemos ayudar al cliente a repensar lo que piensa, 
para darse cuenta qué su manera de construir el mundo en el que participa tiene que ver con 
su historia personal, con el aprendizaje adquirido de sus padres, y con una forma catastrofista 
de evaluar lo que le sucede. Según Schwartz (2000), el creciente grado de individualismo en 
las sociedades occidentales está unido a un aumento de la depresión. Actualmente existen 
muchas opciones para elegir y mucha información para hacerlo, pero a los jóvenes les falta un 
buen guía para hacerlo, en muchos casos no cuentan con los padres, porque ambos trabajan 
y tampoco cuentan con amigos cercanos a quine recurrir.  

2. Identificar, por medio de preguntas, las excepciones.  
Indudablemente la queja, es decir lo malo que le ocurre no ha estado presente todo el tiempo, 
ni en todas las épocas de su vida. La idea entonces, es buscar en la historia del cliente y con 
su ayuda, algunas soluciones que le han funcionado en otro momento o que le han permitido 
reducir la gravedad del problema. Es una fórmula bastante sencilla, pero a pesar de esto es 
poco usada, porque muchas veces hacemos lo que decía Paul Watzlawick (1986), a pesar de 
que vemos que la medicina que estamos aplicando no reduce el malestar, en vez de cuestionar 
si el remedio es el adecuado, lo que hacemos es “dar más de lo mismo”, lo que en ocasiones 
incluso, agrava el problema. Mientras que la recomendación que propone O´Hanlon (2003), es 
muy sencilla: “cuando lo que hacemos no funciona, hagamos otra cosa; cualquier otra cosa, 
siempre será mejor”. 

3. Ayudar al cliente a cambiar la forma de ver los problemas.  
O´Hanlon (2005) dice que no hay nada más peligroso como una idea cuando ésta es la única 
que se tiene, y es cierto, porque la mayor parte de las ideas por las que sufre la gente son 
cosas que no han ocurrido o quizá nunca van a ocurrir. De modo que uno de los objetivos de 
la terapia ha de ser la búsqueda, junto con el cliente, de interpretaciones menos dolorosas de 
la realidad. También Michel White (2002) habla de cómo hay personas que narran y se aferran 
a “historias saturadas de problemas”, que los llevan a pensar que la vida no tiene sentido, sin 
embargo a través de la terapia se puede ir construyendo con el cliente “historias alternativas” 
que le permitan vivir de mejor manera. 

Ejecución de ejercicios o tareas para practicar en casa. 
Los ejercicios que se describen a continuación tienen la función de mejorar el estado de ánimo, 
favorecen la aparición de sentimientos positivos y mejoran la calidad de vida del cliente. En el 
modelo con el que trabajamos procuramos dejar tareas o ejercicios con objeto de que el 
beneficio logrado se prolongue por más tiempo, incluso el seguimiento que se hace después 
de tres meses, tiene la intención no sólo de investigación, sino de darnos cuenta si el efecto 
de la terapia breve se mantiene. 

4. Llevar un diario de positividad.  

Se le pide al cliente que durante tres días de la semana, pueden ser lunes, miércoles y viernes, 
escriba por espacio de 10 minutos (sólo 10 minutos), las cosas interesantes en las que participó 
durante esos días, algo que puedo conocer y aprender, alguna amistad que hizo o una antigua 
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amistad a la que le llamó o visitó, alguna actividad que realizó en la que se sintió exitoso, 
describir si tuvo alguna emoción positiva que le gustaría recrear. Está comprobado que 
realizando este tipo de ejercicio la persona se siente mucho mejor y al cabo de dos o tres 
semanas, su estado de ánimo puede mejorar en un porcentaje bastante elevado (Lyubomirsky, 
2008) 

5. Practicar el optimismo y la esperanza 

Seligman, uno de los fundadores de la Psicología Positiva, señala que el optimismo “radica en 
encontrar causas permanentes y universales para los sucesos positivos junto con causas 
transitorias y específicas para los adversos” (2003, p. 132), lo cual puede ser una buena receta 
para mejorar el sentido de la vida de los clientes que acuden a terapia. El autor encontró que 
las personas que piensan de forma esperanzadora se recuperan más rápido de los problemas 
y una vez que logran algo positivo se siguen en racha con facilidad. También  

6.  Realizar actividades para fluir. 
Mihaly Csikszenmihalyi (2005) señala que vivir significa experimentar a través del hacer, del 
sentir y del pensar. Este autor encontró a través de sus investigaciones, que hay actividades 
que no requieren un refuerzo externo (una paga o un salario), porque la actividad en sí misma 
es lo suficientemente gratificante para permitirle a la persona sentirse realizada. Le llamó Fluir 
a esa sensación que se produce cuando realizamos alguna actividad que requiere esfuerzo y 
concentración y un alto nivel de destreza para su ejecucción, pero no sobrepasa la capacidad 
del ejecutor. La persona puede pasar una buena cantidad de tiempo en ello, sin sentir el 
cansancio y disfrutando de lo que hace.  

 7.   Invertir en las relaciones sociales. 
Las investigaciones realizadas por Seligman (2014) y su equipo, señalan que las personas que 
se sienten felices tienen mejores relaciones que sus colegas que son menos felices. Para 
mejorar las relaciones sociales es necesario practicar la amabilidad y la generosidad, ya sea 
ayudando a alguien que lo requiera o estando dispuesto a compartir lo que se tiene, puede ser 
el tiempo, los conocimientos o algún objeto material. No hace falta que la persona a la que 
vaya dirigida la acción se de cuenta, ni tampoco que lo que se haga tenga un destinatario 
preciso, por ejemplo ayudar a una persona a cruzar la calle, quitar un objeto con el que alguien 
pudiera tropezar, donar sangre, recoger la basura y apagar las luces del salón de clases antes 
de salir, hacer las compras por una amiga enferma. Realizar acciones de este tipo según 
Lyubomirsky (2014) nos hace sentir bien y mejora nuestro bienestar subjetivo. 

8. Descubrir cuáles son las fortalezas con las que ya cuenta. 
En los modelos tradicionales de terapia, no se busca conocer ni se hace énfasis en las 
fortalezas, el enfoque se hace excusivamente sobre los problemas del cliente. Actualmente se 
cuenta con evidencia científica sobre los efectos benéficos de un grupo de fortalezas 
entendidas como rasgos positivos de personalidad, tales como la gratitud, la esperanza, la 
apreciación de la belleza, la espiritualidad, el humor entre otras (Peterson y Seligman, 2004). 
La conciencia de no estar solo proporciona significado, perseverancia, sentido de pertenencia, 
esperanza y espiritualidad (Martínez, 2006), sin embargo las condiciones actuales empujan a 
los jóvenes al consumo y al individualismo. Según Abi-Hasem (2001) el fuerte énfasis en el 
logro, la acumulación de bienes y la independencia personal, han resultado en un mayor 
desapego, soledad, vacío y descontento, por lo que descubrir las fortalezas del cliente ayuda 
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mucho a incrementar su bienestar, puede ser el equivalente de encontrar un poco de luz en la 
obscuridad de su vida. 

A modo de conclusión 
Al describir las estrategias que hemos empleado para trabajar con casos de emergencia 
psicológica lo hacemos con la esperanza de que este modelo de Terapia Breve de Atención 
Inmediata, pueda ayudar para que otras escuelas, instituciones educativas o universidades 
hagan lo mismo en beneficio de sus estudiantes. Estamos seguros que al mejorar el estado 
emocional de los estudiantes, puede incrementar no sólo el nivel académico, sino también 
mejorar las relaciones sociales entre los jóvenes, y sobre todo, disminuirán la ideación suicida 
y la desesperanza, factores iniciales del proceso suicida.  

También vale la pena señalar que para los terapeutas recién formados, estas nuevas 
estrategias permiten crear un sentido de solidaridad, no sólo con el cliente sino con la propia 
Universidad, se dan cuenta de que están colaborando al cambio, lo que fortalece la alianza 
terapéutica. A pesar de que se trata de una sesión breve, el terapeuta sabe que cuenta con 
poco tiempo para construir una alianza, por lo que debe enfocarse en cómo se presenta el 
problema en el presente, atendiendo los datos presentes y futuros (en vez de pasados), 
pidiendo a la persona que proporciones datos descriptivos en vez de explicativos, sin olvidar 
lo que dicen White y Epston (1990), de que “el problema es el problema”, tal como lo presenta 
el cliente, viendo los problemas no con una mirada de causa-efecto sino como aspectos de la 
interacción humana. La alianza terapéutica se consolida a través de una escucha activa, 
expresiones de empatía y apoyo del terapeuta, más la percepción de que las formas de terapia 
empleadas, corresponden con las ideas del cliente sobre lo que puede ayudarle a resolver el 
problema (Wainstein, 2006). 

Actualmente Slive y Bobele (2013) describen en su libro evidencias positivas sobre este tipo 
de trabajo. Según reportan las encuestas realizadas en el East Family Center (Clements, 
McElheran, Hackney y Park, en: Slive y Bobele, 2013) donde al preguntar a los clientes, 
después de tres y cinco meses de haber recibido el servicio, el 83% reportó estar satisfechos, 
el 67% manifestó un nivel de mejoría, también se reportó que la fuerza principal del Centro era 
“la disponibilidad de atención inmediata”, seguida de “tener a alguien que escuchara” (p.177). 
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LA INTELIGENCIA EMOCIONAL  
COMO FACTOR PROTECTOR  

CONTRA LA IDEACIÓN SUICIDA 
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Introducción 
Estadísticas a nivel mundial calculan que en la actualidad cerca de un millón de personas se 
suicidan cada año, lo cual es equivalente a una muerte cada 40 segundos. Es por ello, que el 
suicidio viene a ser considerado como la segunda causa de muerte en personas de 15 a 29 
años, siendo esta causa de mortalidad, más elevada que el número total de muertes 
producidas por guerras y homicidios juntos; así mismo, se reporta que el 75% de suicidios se 
producen en países de bajos y medianos ingresos; siendo, los plaguicidas, el ahorcamiento y 
las armas de fuego los métodos más habituales empleados en el mundo (World Health 
Organization, 2014). Es por estas cifras que diversas organizaciones mundiales, tales como la 
Organización Mundial de las Naciones Unidas, la Unión Europea y la propia Organización 
Mundial de la Salud, consideran que el suicidio es un problema de salud pública al que se 
debería prestar mucha atención, además, expertos en el tema ya catalogan la misma como la 
epidemia del siglo XXI (Mengual e Izeddin, 2013) 

En la región de las américas, según la Organización Panamericana de la Salud (2014) se 
calcula que cerca de 65,000 personas se suicidan cada año, lo cual equivale a más de 7 
suicidios cada hora; sin embargo, aun siendo la tasa de suicidios 7.3 por cada 100.00 
habitantes, este número es menor que el promedio mundial que es de 11.4 por cada 100.000 
habitantes. Otro hallazgo importante resalta al notar que el suicidio viene a ser la tercera causa 
de muerte entre los jóvenes de 10 a 25 años, siendo los varones quienes tienen 4 veces más 
la probabilidad de morir por suicidio que las mujeres. Respecto al método, los más comunes 
vienen a ser la sofocación, incluyendo el ahorcamiento; así también, cabe resaltar que entre 
los países con las tasas más altas de suicidio se encuentran Guyana (26,2 por 100 mil 
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habitantes), Surinam (23,3), Uruguay (14,2), Chile (11,2), Trinidad y Tabago (10,7), Estados 
Unidos (10,1), Cuba (9,9) y Canadá (9,7)  

Aunque pueda resultar curioso que el Perú no figure como uno de los países con las tasas 
más altas de suicidios en la región, existen diversos reportes que refieren que los suicidios en 
este territorio se incrementaron en un 9 % hasta el año 2013, siendo el 65 % de los casos 
correspondientes a varones, y desde el punto de vista cronológico el 85 % se registró en 
personas mayores de 18 años(América Economia, 2014). Otro informe publicado por el diario 
Perú21 (2014) precisa que se reportan de 2 a 3 suicidios diarios, de los cuales, el 17 % 
corresponde a menores a menores de 18 años, siendo el principal método utilizado, el 
ahorcamiento. Cabe resaltar que el 70 % de los casos reportados sucedieron en la ciudad de 
Lima, capital del territorio peruano. Con todos estos datos presentados se puede afirmar 
entonces que la tasa de suicidio en adolescentes varia de una región a otra, específicamente, 
en Latinoamérica las cifras se sitúan entre 2,5 a 9,3 casos por 100.000 habitantes (Rodríguez 
Ramírez & Oduber, 2015); por lo tanto, no podemos negar que las estadísticas mencionadas 
hasta el momento reflejan lo ya mencionado por la OMS.  

Para comprender de manera precisa el fenómeno del suicidio es necesario recurrir a 
investigaciones como las de Sánchez-Sosa, Villarreal-González, Musitu, y Martínez Ferrer,  
(2010) quienes la definen como un proceso que inicia con la aparición de pensamientos 
recurrentes de quitarse de la vida, luego pasa por los intentos fallidos, y culmina con el suicidio 
consumado. De la misma manera Eguiluz (2003) asimila también el proceso antes 
mencionado, sin embargo, aporta que este se podría interrumpir si se identifica claramente la 
ideación suicida desde la primera fase. En este sentido, al centrarnos solo en este punto, 
encontramos a algunos autores como Robledo (2007), quien respalda que la ideación suicida 
actúa como un factor de riesgo que precipita al individuo a cometer suicidio, sobre este punto, 
la literatura científica evidencia que así como están presentes los factores de riesgo existen 
también factores protectores que podrían prevenir el suicidio, y es en este contexto que hace 
su aparición la variable inteligencia emocional. Al respecto, este hecho encuentra su evidencia 
al revisar estudios como los de Cha y Nock (2009) quienes hallaron que la inteligencia 
emocional reduce el nivel de ideación suicida, precisamente, en este estudio se proporciona 
evidencia preliminar de que la inteligencia emocional actúa como un factor protector contra la 
ideación suicida; así también, Abdollahi y Talib (2015) hallaron que la inteligencia emocional 
actúa como un factor que influye en contra de los efectos nocivos de la ideación suicida; de 
igual forma, Ospino y Colorado (2012) manifiestan que entre mayor habilidad se presenta para 
reparar las emociones, o sea, para recuperarse emocionalmente, menor probabilidad de 
presentar ideación suicida; finalmente, Domínguez, Colorado, y Carbonó (2015) hallaron que 
los sujetos con ideas suicidas reportaron dificultades en habilidades emocionales necesarias 
para atender, comprender y regular emociones, contrario a lo que ocurre con quienes no 
presentan niveles de ideación suicida. 

Si el suicidio es considerado un proceso, y en este además influyen tanto factores de riesgo 
como factores protectores, no es nada extraño pensar que este puede ser prevenible, pues 
diversos autores como Nizama (2011), Córdova Moreno, Cubillas Rodríguez, y Román Pérez 
(2011), y Piedrahita, Paz, y Romero (2012), refuerzan el hecho de que el problema del suicidio 
puede ser abordado desde ámbito de la prevención; sobre este hecho, Nizama (2011) 
menciona que en general los signos de alarma estarán visibles y con un adecuado abordaje 
se podría realizar una intervención efectiva; sin embargo, aun con este respaldo en la literatura 
científica, el fenómeno de la ideación suicida es uno de los temas poco estudiados, a diferencia 
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del intento y del suicidio consumado; por lo cual,  merece especial atención pues dentro del 
contexto de la prevención se deben tomar en consideración todos los factores intervinientes 
(Vargas y Saavedra, 2012). Por lo dicho anteriormente, viene a ser imprescindible la puesta 
en marcha de intervenciones psicológicas tempranas, basadas en el desarrollo de programas 
de fomento del manejo de las emociones como fórmula para asumir pequeños fracasos; así 
también, para evitar el aumento de casos de suicidio en los adolescentes se debe actuar 
mediante la detección temprana de la ideación suicida y de los trastornos emocionales, pues 
estas variables se convierten en elemento fundamental de prevención desde la etapa escolar, 
para evitar casos en los jóvenes o incluso en la etapa adulta; precisamente, una de las 
poblaciones más vulnerables en la sociedad, susceptibles a los riesgos sociales y ligeramente 
frágiles a abatirse  por las situaciones o circunstancias de su entorno, vienen a ser los 
adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de transformaciones en los aspectos 
psicológicos, socio culturales y biológicos; es decir, todos aquellos agentes que protegen al 
adolescente y que disminuyan la probabilidad de aparición de algún poder proceder suicida, 
deben fortalecerse desde la infancia y la adolescencia. 

 Objetivos 
 Objetivo general: 

 Determinar la eficacia de un programa de intervención para el desarrollo de la 
inteligencia emocional como factor protector contra la ideación suicida en una muestra 
de adolescente mujeres con riesgo suicida. 

 Objetivos específicos: 
 Determinar la eficacia de un programa de intervención para el desarrollo del 

componente intrapersonal como factor protector contra la ideación suicida en una 
muestra de adolescente mujeres con riesgo suicida. 

 Determinar la eficacia de un programa de intervención para el desarrollo del 
componente interpersonal como factor protector contra la ideación suicida en una 
muestra de adolescente mujeres con riesgo suicida. 

 Determinar la eficacia de un programa de intervención para el desarrollo del 
componente adaptabilidad como factor protector contra la ideación suicida en una 
muestra de adolescente mujeres con riesgo suicida. 

 Determinar la eficacia de un programa de intervención para el desarrollo del 
componente manejo de estrés como factor protector contra la ideación suicida en una 
muestra de adolescente mujeres con riesgo suicida. 

 Determinar la eficacia de un programa de intervención para el desarrollo del 
componente estado de ánimo general como factor protector contra la ideación suicida 
en una muestra de adolescente mujeres con riesgo suicida. 

 Marco conceptual 
 Ideación suicida: Beck y Weissman (1979) manifiestan que la ideación suicida es el 

reporte de la persona sobre toda idea acerca de alguna acción que tenga como objetivo 
causar la muerte. 

 
 Inteligencia emocional: se entiende como una habilidad para reconocer, percibir y 

valorar las propias emociones, así como para regularlas y expresarlas en los momentos 
adecuados y en las formas pertinentes (BarOn, 1997). 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 

 
 

30 

 

Materiales y métodos 
Diseño:  

Este estudio se encuadra en un diseño cuasiexperimental, puesto que los sujetos no se 
asignaron al azar, sino que dicho grupo se conformó antes del experimento, por lo tanto se 
trabajó con un grupo intacto; además, se trabajó con una evaluación pre y post intervención 
(Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014). Se aplicó un programa de 
intervención elaborado por los investigadores, con el cual se pretendió desarrollar la variable 
inteligencia emocional, con la finalidad de disminuir los niveles de ideación suicida presentados 
en el grupo de riesgo. 

Consideraciones éticas: 
La participación de la Institución Educativa, así como la totalidad de los participantes 
identificados con riesgo suicida, fue completamente voluntaria; para ello, mediante un 
consentimiento informado, firmado por cada uno de los participantes, así como por sus padres, 
se aseguró el manejo confidencial de la información brindada. 

Participantes: 
Se trabajó con un total de 33 estudiantes mujeres pertenecientes al quinto año de secundaria 
de la Institución Educativa Estatal José Antonio Encinas de la ciudad de Juliaca, perteneciente 
a la región Puno. Así mismo, se aplicó la es escala de ideación suicida de Beck, como una 
prueba de tamizaje a 489 estudiantes del quinto año de secundaria; derivándose de esta, un 
grupo con ciertos niveles de ideación suicida, denominado, grupo de riesgo. 

 

Ideación suicida f % 

  

Bajo 9 27,3 % 

Medio 18 54,5 % 

Alto 6 18,2 % 

Total 33 100,0 % 

 

Tabla 1. Nivel de ideación suicida correspondiente al grupo de riesgo 

Respecto a la descripción del grupo de riesgo, en la tabla 1 se puede apreciar que 18 
participantes presentaron ideación suicida a nivel medio, lo cual representa el 54,5 %; así 
también, 9 participantes presentaron ideación suicida a un nivel bajo, que representa el 27,3 
%; finalmente, 6 participantes que representan el 18,2 % del grupo de riesgo presentaron un 
nivel alto de ideación suicida.    

 

 

 

Inteligencia emocional f % 
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Muy bajo 8 24,2 % 

Bajo 22 66,7 % 

Promedio 3 9,1 % 

Total 33 100,0 % 

Tabla 2. Nivel de inteligencia emocional correspondiente al grupo de riesgo 

 

Podemos apreciar en la tabla 2 los niveles de inteligencia emocional que presentó el grupo de 
riesgo, antes de la intervención y se puede distinguir claramente que 22 participantes que 
representan el 66,7 % presentaron un nivel bajo de inteligencia emocional, seguidamente 8 
participantes que representan el 24,2 %  presentaron un nivel muy bajo de inteligencia 
emocional; finalmente 3 participantes que representan el 9,1 % presentaron un nivel promedio 
de inteligencia emocional. 

 
Instrumentos: 

 La escala de ideación suicida (Scale for suicide ideation , SSI) es un instrumento 
heteroaplicable, elaborada por Aaron T. Beck, para cuantificar y evaluar la 
intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensó o 
está pensando suicidarse (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979). Consta de 18 ítems con 
respuestas dicotómicas divididas en cuatro dimensiones: a) actitud hacia la vida/muerte, 
b) pensamientos/deseos suicidas, c) proyecto de intento suicida, d) desesperanza. 
Respecto a la validez y confiabilidad, este instrumento cuenta con una adaptación en el 
Perú hecha por Bobadilla (2004). En cuanto a la validez del instrumento, para cumplir 
con los objetivos de este estudio, este pasó por una evaluación mediante el criterio de 
siete expertos, los cuales validaron la prueba para un contexto similar a la de la 
población de estudio; así tambien, se halló su confiabilidad mediante el Alfa de 
Cronbach = 0.765 

 El inventario de inteligencia emocional (Emotional Quotient Inventory), es un 
instrumento que evalúa las habilidades emocionales y sociales en adolescentes. Este 
instrumento fue elaborado por Reuven BarOn (1997) y consta originalmente por 133 
items que permiten evaluar cinco componentes de la inteligencia emocional, 
subdivididos en 15 escalas: a) componente interpersonal, b) componente intrapersonal, 
c) componente adaptabilidad, d) componente manejo de estrés, e) componente estado 
de ánimo general. Respecto a la validez y confiabilidad, este instrumento cuenta con 
una adaptación en el Perú realizada por Ugarriza Chávez & Pajares Del Aguila (2005) 
que consta de 60 ítems, hallándose un alfa de Cronbach de 0.93, demostrando la alta 
confiabilidad del instrumento; así mismo, se demostró la validez mediante nueve tipos 
de estudio de validación: contenido, aparente, factorial, de constructo, convergente, 
divergente, de grupo-criterio, discriminante y validez predictiva. En cuanto a la 
validación de este instrumento, al igual que el anterior, este pasó por una evaluación 
mediante el criterio de siete expertos, los cuales validaron la prueba para un contexto 
similar a la de la población de estudio. También, se halló su confiabilidad mediante el 
Alfa de Cronbach = 0.779 
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Procedimiento: 

Las acciones realizadas se precisan en las siguientes etapas: 

1) Pre intervención: aplicación inicial del instrumento de evaluación denominado 
escala de ideación suicida de Aaron Beck. El desempeño de los participantes en 
la escala mencionada se empleó como prueba de tamizaje para identificar a los 
estudiantes con riesgo suicida. Posteriormente, antes de la intervención se dio 
paso a la aplicación del inventario de inteligencia emocional de BarOn Ice al grupo 
de riesgo, para evaluar sus niveles de inteligencia emocional. 

2) Intervención: una vez realizado el pretest, se dio paso a la aplicación de un 
programa de intervención mediante talleres basados en una metodología 
participativa. Esta metodología permite generar un aprendizaje significativo a 
través de la experiencia, en el contexto de la cultura local, así como el desarrollo 
de contenidos adecuados y apropiados. La principal estrategia de esta 
metodología se resume en tres pasos: 1) partiendo de la experiencia de las 
personas, 2) se hace una reflexión y teorización acerca de la misma, 3) luego se 
genera una práctica enriquecida con el acompañamiento de los investigadores, 
que cumplen la función de facilitadores; los cuales, mediante el uso de dinámicas 
grupales vivenciales asociadas con la temática a abordar, pretenden enriquecer la 
experiencia del proceso de aprendizaje de los participantes a través de la reflexión. 
El trabajo parte de la experiencia de los participantes para luego realizar una 
retroalimentación mediante la opinión y las sensaciones generadas por parte de 
los participantes; finalmente, las dinámicas se cierran con una reflexión sobre la 
forma en que lo tratado, discutido y construido en grupo se puede adoptar y aplicar 
en los contextos referentes a la vida de cada participante (Córdova Moreno et al., 
2011). Así también es necesario precisar que los talleres tuvieron el objetivo de 
desarrollar la inteligencia emocional y sus cinco componentes como son, la 
dimensión: intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés y estado 
de ánimo general. La duración de cada sesión fue de 45 minutos, por un total de 
10 sesiones que se desarrollaron en un ambiente provisto por la institución 
educativa. 

3) Post intervención: una vez terminada la aplicación de las sesiones mencionadas, 
se pasó a aplicar nuevamente la escala de ideación suicida de Beck, así como el 
inventario de inteligencia emocional de BarOn Ice, todo esto, con la finalidad de 
contrastar los resultados finales con los indicadores iniciales. 

 
 
 
 
 
 
Resultados 
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Ideación suicida 
Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl p 

Pre test ,868 33 ,001 

Pos test ,937 33 ,057 

Tabla 3. Resultados de la prueba de normalidad para la variable ideación suicida. 

 

Debido a que el tamaño de la población es inferior a 50, se procedió a realizar el contraste de 
normalidad mediante la prueba de Shapiro Wilk. Tal como se puede observar en la tabla 3, 
aunque el nivel de significancia de los datos del pos test toman un valor mayor al 0.05 (p = 
0.57), lo cual nos permite aceptar la Ho y asumir que los datos se distribuyen normalmente; 
sucede todo lo contrario para los datos del pre test, pues el nivel de significancia encontrado 
(p = 0.01) nos indica que debemos aceptar la Ha, o sea asumir que los datos del pre test no 
se distribuyen normalmente. Por lo tanto, en el afán de recurrir a un tratamiento estadístico 
adecuado, se decidió analizar esta variable mediante una Prueba no paramétrica, como es la 
prueba de rangos con signos de Wilcoxon. 

 

Ideación suicida Media Desviación 
estándar 

Estadístico de 
contrastea 

Z 
p 

Antes de la 
intervención 

26,3939 3,07143 

-4,596b 0.000 
Después de la 

intervención 
24,3939 3,04076 

a Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon 

b Basado en los rangos positivos 

Tabla 4. Comparación de los puntajes obtenidos en ideación suicida por los participantes 
antes y después de la intervención, (n=33) 

 

La tabla 4 nos muestra datos relevantes acerca de las diferencias obtenidas respecto a los 
niveles de ideación suicida antes y después de la intervención. Mediante la prueba de los 
rangos con signo de Wilcoxon se obtuvo valores que nos indican que existen diferencias entre 
los promedios obtenidos respecto a la variable ideación suicida (antes = 26,39; y después = 
24,39) de la intervención; de igual manera, se halló un valor de  p=0.000, lo cual avala que las 
diferencias obtenidas son significativas. Dadas estas circunstancias tan solo se puede asumir 
que si hubo una reducción significativa en los niveles de ideación suicida que experimentaba 
el grupo de riesgo. 
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Inteligencia 
emocional 

Shapiro-Wilk 

Estadí
stico 

gl p 

Pre test ,938 33 ,059 

Pos test ,966 33 ,385 

Tabla 5. Resultados de la prueba de normalidad para la variable inteligencia emocional. 

 
Previo al análisis mediante la prueba t para muestras relacionadas, se pasó a corroborar si los 
datos de la variable inteligencia emocional cumplían con los criterios de normalidad. Es así 
que obtenemos en la tabla 5 los valores tanto en el pre-test (p = 0,059) como en el pos-test (p 
= 0,385) los cuales se encuentran por encima del valor p = 0.05, que nos lleva a rechazar la 
Ha, tanto del pre test como del pos test. Por lo tanto se asumen que los datos en ambas 
instancias se distribuyen normalmente, y efectivamente es necesario aplicar un análisis 
mediante la prueba t. 

 

 

Inteligencia emocional Media Desviación 
estándar t p 

Antes de la intervención 

Después de la intervención 

82,6061 5,34988 
-9,962 0,000 

91,3636 5,89925 

Tabla 6. Comparación de los puntajes obtenidos en inteligencia emocional por los participantes 
antes y después de la intervención, (n=33) 

 

Se puede apreciar en la tabla 6, que efectivamente existen diferencias respecto al puntaje de 
las medias (antes = 82,60; después = 91,36) de la intervención; por lo tanto, es evidente un 
incremento en el promedio de los puntajes de la variable inteligencia emocional; así mismo, se 
puede apreciar que el valor de p = 0,000 es menor al 0.05, por lo que se sustenta que la 
diferencia mencionada es significativa (t = -9,962), aduciendo finalmente que el programa de 
intervención logro desarrollar e incrementar los niveles de inteligencia emocional en los 
participantes que configuran el grupo de riesgo. 

Podemos apreciar también los resultados obtenidos respecto a las diferencias obtenidas en 
las dimensiones de la variable inteligencia emocional antes y después de la intervención. Tal 
como se puede apreciar en la tabla 7, se encontraron diferencias significativas en las 
dimensiones: intrapersonal (t = -7,815; p = 0,000), manejo de estrés (t = 10,294; p = 0,000), y 
estado de ánimo general (t = 7,178; p = 0,000); mientras que, se hallaron diferencias pero no 
significativas en las dimensiones: interpersonal (t = 0,870; p = 0,391) y en la dimensión 
Adaptabilidad (t = -0,226; p = 0,823). Estos datos amplían los hallazgos encontrados en la tabla 
6, donde se afirma de igual forma que las diferencias obtenidas son significativas.  
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Dimensiones de 
inteligencia emocional Media Desviación 

estándar. t p 

Intrapersonal 
Pretest 

Postest 

7,3636 1,11294 
-7,815 ,000 

9,8182 2,02260 

Interpersonal 
Pretest 

Postest 

17,3333 2,61805 
,870 ,391 

17,0909 2,62635 

Adaptabilidad 
Pretest 

Postest 

13,7273 1,58652 
-,226 ,823 

13,7879 1,89996 

Manejo de 
estrés 

Pretest 

Postest 

16,5758 2,69293 
10,294 ,000 

21,4242 3,30748 

Estado de 
ánimo general 

Pretest 

Postest 

17,4848 2,69399 
7,178 ,000 

19,2727 2,45297 

Tabla 7. Comparación de los puntajes obtenidos en dimensiones de la inteligencia emocional, por 
los participantes antes y después de la intervención, (n=33). 

 
Discusión 
En este trabajo se ha encontrado evidencia que fortalece lo hallado en la literatura científica, 
respecto a la capacidad de la inteligencia emocional de actuar como factor protector contra el 
suicidio. Es por ello que uno de los principales aportes de este estudio sustenta que el 
desarrollo de la inteligencia emocional, a través de un programa de intervención, permitió que 
un grupo de estudiantes adolescentes mujeres con ideación suicida disminuyeran 
significativamente ese riego; específicamente, se logró desarrollar  la capacidad de 
comprender los sentimientos y las emociones, la asertividad, el autoconcepto, la 
autorrealización y la independencia (dimensión intrapersonal); de la misma forma, la tolerancia 
al estrés y el control de impulsos (dimensión manejo de estrés), finalmente, el grado de 
felicidad y optimismo (dimensión estado de ánimo en general). Son estos factores los cuales 
permitieron disminuir el riesgo suicida. 

El hecho de encontrar niveles bajos de inteligencia emocional en el grupo de riesgo (bajo = 
66,7%; muy bajo = 24,2%) corrobora los hallazgos de Domínguez et al., (2015) quienes 
también encontraron que los sujetos con ideación suicida demuestran dificultades respecto a 
sus habilidades emocionales necesarias para atender, comprender y regular sus emociones, 
a diferencia de quienes no presentaban ideación suicida. Sobre este hecho, una explicación 
se encuentra al saber que las  personas con ideación suicida no presentan claridad emocional, 
puesto que son individuos que al no comprender sus emociones y sentimientos, procesan la 
información emocional de una manera desadaptada hasta manifestar ideas autodestructivas 
(Mayer & Salovey, 1997). 
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Otro hallazgo similar corresponde a Ahmadian, Nezam, Badvee, & Homayouni (2009) quienes 
también encontraron diferencias significativas entre un grupo de pacientes suicidas y otro 
grupo sin ninguna sintomatología clínica, específicamente las diferencias surgieron en las 
dimensiones: resolución de problemas (t = -2,316 df = 58, p <.05), la felicidad (t = -3,065 df = 
58, p <.05), tolerancia al estrés (t = -2,011 df = 58, p <0,05), y la auto-realización (t = -2,579 df 
= 58, p <.05). De igual  forma, el estudio de Abdollahi y Talib (2015) refuerzan la importancia 
de la inteligencia emocional como un factor que influye en contra de los efectos nocivos de 
estilos rumia y la ideación suicida, pues en su estudio se muestra que los adolescentes 
deprimidos con niveles bajos de inteligencia emocional son más propensos a presentar niveles 
de ideación suicida. Existen también algunos estudios relacionados como los de Ospino & 
Colorado (2012) quienes obtuvieron una relación negativa entre la ideación suicida y el 
componente reparación emocional. Todos estos datos no hacen más que reforzar el hecho de 
que una característica principal en sujetos con niveles de ideación suicida o riesgo suicida, es 
el hecho de que se encuentra afectada su inteligencia emocional, que viene a ser un conjunto 
de habilidades personales, emocionales, sociales, y destrezas que están involucradas en la 
habilidad para adaptarse y enfrentar las demandas y presiones del medio (Ugarriza Chávez & 
Pajares Del Aguila, 2005). 

Respecto al hecho de que la inteligencia emocional actúa como factor protector contra la 
ideación suicida, nuestros resultados corroboran lo hallado por Cha y Nock  (2009) quienes 
mediante un estudio similar hallaron evidencia preliminar sustentando que la inteligencia 
emocional es un factor protector para la ideación o intentos suicidas, específicamente, el efecto 
protector fue impulsado por las diferencias en la inteligencia estratégica, o sea la capacidad de 
entender y manejar las emociones. De igual forma, respecto a esta discusión cabe resaltar que 
lo hallado concuerdan con el análisis realizado por Suárez Colorado (2012) quien afirma que 
le inteligencia emocional ejerce un papel protector contra aquellos elementos ambientales, 
sociales, cognitivos, que origina en el adolescente alguna forma de comportamientos suicida, 
en otras palabras la inteligencia afectada hace propenso al sujeto a los factores de riesgo y 
estos a si mismo predisponen al suicidio. 

Finalmente el hecho de disminuir el riesgo suicida mediante programas de intervención, como 
el que fue aplicado en este estudio, se contrasta con lo hallado por Córdova Moreno et al. 
(2011) quienes observaron que algunos participantes mejoraron tanto sus niveles de ideación 
suicida así como depresión. Sin embargo, solo los niveles de ansiedad antes y después de la 
intervención resultaron estadísticamente significativos (p<.001). Este hecho encuentra 
sustento al reconocer lo mencionado por Piedrahita et al. (2012) quienes aseveran que aunque 
el suicidio no se puede tratar existen instancias en las cuales se puede controlar y prevenir. 

 
Conclusión 
El estudio se desarrolló en estudiantes de nivel secundario dela Institución Educativa Estatal  
José Antonio Encinas, con una población de 33 estudiantes que presentaron riesgo suicida. 
Se realizó un programa de intervención con una duración de 10 sesiones aplicadas durante 
tres meses, en las cuales se desarrolló la metodología participativa mediante talleres de acción 
–reflexión integrando dinámicas aplicadas al contexto cultural de los estudiantes.  

Las dimensiones trabajadas en los talleres fueron: dimensión interpersonal, intrapersonal, 
adaptabilidad, manejo de estrés y estado de ánimo general. 
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Los resultados muestran que hubo diferencias significativas tanto en los niveles de ideación 
suicida (Z=-4.596; p=0.005) como en inteligencia emocional (t=-9.962; p= 0.000) antes y 
después de la intervención.  

Los principales resultados indican que existen diferencias significativas entre los niveles de 
ideación suicida antes y después de la intervención (z = -4,596, P = 0,005), de igual forma se 
halló diferencias significativas entre los niveles de inteligencia emocional antes y después de 
la intervención (t = -9,962; P = 0.000), específicamente las dimensiones: intrapersonal (t= -
7,815; p=0,000) manejo de estrés (t= 10,294; p= 0,000) estado de ánimo general (t= 7,178; 
p=0,000). Se concluye que el programa de intervención logro incrementar los niveles de 
inteligencia emocional, de igual forma se logró disminuir los niveles de ideación suicida 

Se concluye que los estudiantes que desarrollaron su inteligencia emocional, lograron 
disminuir sus niveles de ideación suicida. 
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 “Una de las cualidades peculiares de la mente humana  
es que al enfrentarse con una contradicción  

no puede permanecer pasiva,  
sino que entra en acción a fin de resolverla.” 

Erich Fromm 
 

Introducción 
El conocimiento humano es un campo fragmentado y unificado a la vez; como un árbol cuyo 
tronco principal (la filosofía) se ha bifurcado en distintas ramas. Actualmente existen siete 
ciencias nucleares (Cacioppo, 2007) entre las que se encuentra la psicología colindando con 
las ciencias sociales y la medicina. Sin embargo, en el afán puramente científico del artículo 
citado se omite un campo, cuya importancia es inconmensurable para el campo psicológico, 
que intentó desentrañar la psique humana aún antes de que se constituyera la psicología como 
disciplina: el arte. 

En lo anterior radica la importancia de voltear la mirada a los terrenos del arte, valiosa veta 
que dio tanto de que hablar a Freud, Jung, Lacan, Vygotsky y la escuela de la Gestalt (Pazos-
López, 2014), todos grandes nombres del campo psi. Después de todo “el artista siempre [nos] 
lleva la delantera” (Lacan, 2002) y es necesario retomar los aportes que nos ofrecen los artistas 
con toda la seriedad que merecen, en este caso nos referimos específicamente al concepto de 
metamodernidad. 

 

La inevitable creación del concepto de metamodernidad. 
Cuando se habla de modernidad se hace referencia a una época en la historia humana en que 
se exalta la razón como la vía regia para conocer la Verdad, se busca la objetividad pues lo 
real puede ser comprobado mediante la experiencia, se admite como superior al hombre sobre 
el resto de los seres del planeta y la democracia sobre el resto de los gobiernos posibles, se 

                                                            
8 Estudiante de la licenciatura de psicología con especialidad clínica en la Universidad Autónoma de Querétaro. Correo: 
jjontf@gmail.com 
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achaca a las supersticiones y el tradicionalismo la infelicidad y se elevan los valores de la 
revolución francesa: hermandad, igualdad y libertad. 

El hombre se ha vuelto autónomo y secular al librarse de yugos monárquicos y religiosos, se 
guía con la luz de la razón y ve el porvenir con optimismo por lo que se afana con las novedades 
y las vanguardias que incesantemente se desarrollan y sustituyen unas a otras. Ahora el 
hombre es dueño de su destino y por lo tanto puede mejorarlo; para ello divide la realidad en 
dualidades para comprenderla mejor (alma y cuerpo, sujeto-objeto, consciencia-inconsciente, 
etc.) y crea ideologías para transformarla. (Roa, 1995) 

Todas las disciplinas del campo psi nacieron y se desarrollaron en plena modernidad. La 
psiquiatría alienista de Pinel, la psicología experimental de Wundt y el psicoanálisis de Freud 
sólo pudieron haber sido inauguradas en esta época en que la razón ocupa un papel tan 
importante.   

Por lo que no debería sorprendernos que la psiquiatría se desarrollara a partir de la Revolución 
Francesa con la firme idea de igualdad y fraternidad en la libertad para con los enfermos 
mentales. De ahí el famoso gesto de Pinel de romper las cadenas de los locos (Bercherie, 
1986) y la gesta por reinstaurar la razón en sujetos aquejados por las pasiones (Esquirol, 
1805). Posteriormente el desarrollo basado en la idea de avance y progreso llevaría a las 
grandes clasificaciones como la ya célebre de Kraepelin y posteriormente se nutriría de los 
avances freudianos (Mazzuca, 2013). 

Asimismo la psicología nacería en un laboratorio en Leipzig, en la idea de objetividad se 
desarrollarían los estudios basados en la dicotomía estímulo-respuesta, fundamento de la 
fisiología psicológica, y que después sería desarrollada por los conductistas que en ella verían 
con entusiasmo el triunfo de la razón y la ciencia retratado en la famosa frase:  “Dadme una 
docena de niños sanos, bien formados, para que los eduque y yo me comprometo a elegir uno 
de ellos al azar y adiestrarlo para que se convierta en un especialista de cualquier tipo que yo 
pueda escoger -médico, abogado, artista, hombre de negocios e, incluso, mendigo o ladrón-, 
prescindiendo de su talento, inclinaciones, tendencias, aptitudes, vocaciones y raza de sus 
antepasados” (Watson, 1925). Aspiraciones científicas que alcanzarían a la escuela de la 
Gestalt con su propia dualidad fondo y forma. 

En el campo del psicoanálisis hallaríamos a un autor como Freud de un fuerte talante moderno 
pues formularía el inconsciente  que se antepondría a la consciencia y definiría el psicoanálisis 
antes que nada como “un procedimiento que sirve para indagar procesos anímicos difícilmente 
accesibles por otras vías” (Freud, 1979b) y que dicha disciplina es una ciencia cuyos conceptos 
tienen relaciones significativas con el material empírico (Freud, Pulsiones y destinos de 
pulsión, 1979d), es decir, que Freud aboga por la razón y la objetividad.  

Además de alinearse a la idea moderna que la infelicidad es producto del empañamiento de la 
razón por las supersticiones, mismas que deberían ser iluminadas en cuanto a su trasfondo 
inconsciente como lo intento en El porvenir de una ilusión; Freud también era un hombre 
optimista acerca del futuro como lo marcaba la modernidad y llegó a pensar que el psicoanálisis 
podría tener un efecto universal con miras a lograr una cura a nivel social mediante esta vía 
(Freud, 1979c). 

Con lo anterior podemos darnos cuenta del profundo impacto de la época en el pensamiento 
de los autores y corrientes que hoy aún permean nuestra labor en el campo de la psicología y 
la importancia de caracterizar las épocas que marcaron la historia humana; y así como la 
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modernidad tuvo sus consecuencias, la posmodernidad hizo lo propio con cada uno de estos 
campos. 

La posmodernidad implica un cambio de pensamiento, no un contrapunto en estricto sentido 
sino como resultado de la fatiga que produjo la modernidad y sus promesas, pues a pesar de 
sus avances y resultados, no habían hecho a nadie más feliz ni habían mejorado la conducta 
humana. La teleología de la modernidad que prometía llegar a una utopía en cada uno de sus 
grandes relatos no se cumplió, por lo que se desecharon las ideologías y la teoría en favor de 
la utilidad inmediata. 

La ética cambió y ahora las decisiones no se basan en un análisis riguroso sino en el buen 
sentido o en favor de la opinión mayoritaria pues en última instancia todo da igual. Se busca lo 
hedónico, reduciendo la vida a placeres de los cuales no se consideran las consecuencias; lo 
cual culmina en una ética posdeber en que se exaltan los derechos y las obligaciones quedan 
en segundo lugar. (Roa, 1995) 

Lo anterior genera un ambiente de disfrute despreocupado, de pluralismo en tiempo y espacio 
en que se admite el valor y la importancia de todas las culturas e ideas existentes alrededor 
del mundo y a través de su historia. Se genera un desencanto con un mundo que parece no 
poder cambiar ni mejorar, por lo que el enfoque pasa del compromiso con el avance de la 
sociedad al compromiso personal con la realización personal, de ahí que todo se valga, que 
se viva y se deje vivir en medio de un relativismo que permite elevar el culto a la personalidad 
y la individualidad a alturas insospechadas (Becerra, 2011). 

De todo ese hastío y relativización que producen una complejidad increíble nace la idea del fin 
de la historia tan popularizada por Francis Fukuyama en su libro El fin de la historia y el último 
hombre (1994), de acuerdo al cual se viviría en un tiempo post-ideológico y post-histórico 
debido al fin de las polarizaciones ideológicas. Habría una cultura exhausta, como lo propone 
Habermas, en que el pensamiento ya no avance sino que sólo se repita y acumule; por lo que  
se viviría en un presente continuo del aquí y el ahora, sin antes ni después realmente 
importante (Bretón Belloso, 2016). 

Lo anterior tendría un impacto notable en la psiquiatría que con el Manual diagnóstico y 
estadístico de los trastornos mentales (DSM) y la Clasificaciones Internacional de 
Enfermedades (CIE) daría un viraje hacia la posmodernidad con un enfoque técnico y ateórico 
que busca la utilidad inmediata prescindiendo de las explicaciones acerca de la etiología y 
especificidad de la enfermedad mental y quienes la padecen (Mazzuca, 2013). 

En la psicología aparecería la corriente humanista que de la mano de Abraham Maslow 
propone que existe una tendencia humana hacia la autorrealización y cuyas características 
serían la posibilidad de disfrutar la vida en general y la capacidad de dar sentido a sus 
actividades en una forma personal (Garza Treviño & Patiño González, 2000). Lo anterior 
aunado a las perspectiva fenomenológica de la experiencia humana, cuya importancia es en 
el “aquí y en el ahora” nos remite a muchos rasgos ya mencionados propios de la 
posmodernidad. 

Finalmente en el psicoanálisis encontramos la fatiga y desilusión con la modernidad desde 
muy temprano pues a su fundador, Sigmund Freud, le bastó con la Primera Guerra Mundial 
para convencerse de que el mundo no mejoraría y ante la pregunta de Albert Einstein acerca 
de la guerra, él explicará que sería una esperanza utópica basándose en el concepto de la 
pulsión de muerte (Freud, 1979a). 
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Aunado a lo anterior encontramos un breve artículo en el que se describen las tres heridas 
narcisistas de la humanidad provocadas por tres afrentas que significan a la vez triunfos de la 
ciencia y la razón modernas así como golpes a sus pretensiones: la afrenta cosmológica que 
nos aleja de ser el centro del universo de la mano de Copérnico, la afrenta biológica que con 
Darwin nos muestra nuestra igualdad con el resto de los seres vivos del planeta y por último la 
afrenta psicológica que implica el inconsciente al postular algo que escapa a la razón y encima 
de ello que “el yo no es el amo en su propia casa” (Freud, 1979e). 

Si bien sólo estamos marcando rasgos propios de la posmodernidad en todos los campos psi 
es necesario tomar en cuenta que el estado de la modernidad en esos momentos parece ser 
el de un proyecto interrumpido y latente que no desaparece por completo. De ahí las 
interminables discusiones acerca del estatuto mismo de la posmodernidad, sin embargo es 
necesario avanzar. 

Se han propuesto alternativas acerca de lo que le sigue a la posmodernidad sobre todo 
inspiradas en el nuevo siglo en el que estamos inmersos, es decir, es un retorno de la 
búsqueda de la novedad moderna, de ahí que aparezcan todas las corrientes de la post, 
postmodernidad: la Hipermodernidad de Lipovetsky en que los elementos posmodernos 
subsisten en una lógica moderna desregulada y globalizada basada en el mercado, el individuo 
y la eficacia técnica; la Automodernidad de Samuels que se centra en la combinación del 
hombre (sujeto) y la máquina (objeto), así como lo público y lo privado; la Altermodernidad de 
Bourriaud que postula la criollización de la cultura global y el Digimodernismo de Kirby que se 
enfoca en el impacto de lo digital en el arte y la cultura (Gómez, 2014). 

Entonces, ¿por qué habiendo tantas posibilidades nos decantamos por la metamodernidad? 
La respuesta está en sus alcances y lo abarcativo de su propuesta, así como su apego a la 
realidad actual y que bien podría contener todas las propuestas anteriores en su seno. La 
posmodernidad se caracteriza por su incredulidad ante los grandes relatos, sin embargo, no 
pudo acabar con ellos, así como tampoco nos encontramos ante el fin de las ideologías y de 
la historia; de igual manera la modernidad tampoco cumplió su promesa utópica, se podría 
pensar que ambas fueron un fracaso pero eso implicaría que ambas han llegado a su fin. 

En realidad ambas subsisten y persisten en la actualidad. ¿De qué manera? Esa es la pregunta 
que responde la metamodernidad al dar cuenta de un pensamiento dialógico y aparentemente 
contradictorio, producto de la modernidad y la posmodernidad en el cual los contrarios no se 
excluyen sino que se contienen. Es un espacio del uno y lo otro en la que se trata de organizar 
la complejidad posmoderna en un campo de lo compartido, lo común y lo simultaneo (Bretón 
Belloso, 2016). 

Nada más cercano a la realidad latinoamericana, cuya independencia llegó en plena 
modernidad pero que por el carácter etnocéntrico de la misma nos llevó las más de las veces 
a imitar modelos europeos y estadounidenses ante la duda acerca de cómo Latinoamérica se 
podría modernizar correctamente (Larraín, 1997). Irónicamente también América Latina es la 
cuna del movimiento artístico denominado modernismo, cuyo máximo representante fue el 
nicaragüense Rubén Darío. 

América Latina es una tierra de mestizaje, de edificios en los que se mezcla el barroco y el 
neoclásico, un lugar donde Dios no murió sino que sobrevivió al lado de la razón, donde la 
guerra de ideologías dura mil días, un lugar de tradición y progreso, en fin de realismo mágico 
puro. Se dice que con la posmodernidad volvió la irracionalidad y con ella Dios, aquí nunca se 
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fue y fue precisamente la diversidad cultural la que permitió a nuestra parte del continente 
encontrar su voz a nivel global. 

Pero también llegó a nosotros el desencanto posmoderno. Se considera el año 1968 como el 
inicio formal de la posmodernidad que se veía venir desde el fin de la Segunda Guerra Mundial, 
en México se vivió la matanza de Tlatelolco en ese año en medio de protestas universitarias 
que se sumaban a las que tenían lugar en España y Francia. Mientras que la Operación Cóndor 
causaba estragos en Sudamérica en los años 70s y 80s patrocinada por Estados Unidos 
propagando el terror y el hastío. 

Agregar el peso de toda esa historia nos permite entender la complejidad del latinoamericano 
que, a pesar de todo, se halla identificado como tal y que ha vivido la globalización de tal forma 
que la posmodernidad alcanza los lugares menos pensados y la modernidad sobrevive en las 
grandes urbes en una suerte de compromiso normal en nuestras sociedades acostumbradas 
a las aparentes y efectivas contradicciones. 

 

La ambigua especificidad metamoderna. 
Para comprender mejor a qué nos referimos cuando hablamos de metamodernidad quizá sea 
necesario recurrir al Manifiesto metamodernista (Turner, 2011) y en base a dicho octálogo 
caracterizar la metamodernidad de una forma más específica. 

El primer elemento postula la oscilación como el orden natural del mundo. En física, química e 
ingeniería se denomina como oscilación al movimiento repetido de un lado a otro en torno a 
una posición central, o posición de equilibrio; sin embargo, tendríamos que imaginarnos un 
péndulo oscilando entre innumerables polos o como los describe Timotheus Vermeulen & 
Robin van den Akker (2015) “metamodernismo es ese momento de duda radical, de constate, 
a veces desesperado, reposicionamiento entre [las varias valiosas opciones disponibles], 
finalmente escogiendo una”. Es decir, es ese momento en el que la inconmensurable 
diversidad posmoderna se encuentra con el compromiso moderno. 

El segundo elemento propone la liberación de la ingenuidad ideológica moderna y la cínica 
insinceridad posmoderna en un sentido revolucionario, sin embargo, cabe mencionar en base 
a lo anterior que la metamodernidad no es una filosofía ni doctrina que busca una meta utópica 
sino que es más descriptiva que prescriptiva, por lo tanto este artículo con tintes revolucionarios 
excedería sus pretensiones. 

El tercer elemento aborda el movimiento oscilatorio entre las posiciones que como polaridades 
pulsantes harían avanzar el mundo, a partir de ahí podemos partir para también aclarar que la 
contradicción no se supera dialécticamente, es irreconciliable, a pesar de ocupar un lugar 
común. Parecido a las pulsiones de vida y muerte psicoanáliticas, indisociables a pesar de ser 
opuestas, así como en perpetuo conflicto y colaboración (Freud, 1979a). 

El cuarto elemento nos recuerda los límites de todo movimiento y experiencia y lo inútil de 
cualquier intento de trascender las fronteras, sin embargo, retoma los sentimientos de 
ingenuidad informada e idealismo pragmático metamodernos que quizá nos puedan permitir 
continuar el proyecto moderno interrumpido y la cultura estancada en el pantano de la 
posmodernidad. 

El quinto elemento habla del irrevocable descenso hacia un estado de disimulación entrópica, 
es decir, lo inevitable de eventualmente arribar a un estado de aparente caos y confusión en 
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el que, a pesar de todo, es necesario exprimir presencia del exceso, o sea, tomar una elección 
dentro de la duda. 

El sexto elemento nos indica que el presente es un síntoma de la obsolescencia y la 
inmediatez, resaltando el estado paradójico de la existencia actual en que el sujeto es tanto 
futurista como nostálgico, a la manera del paradigmático hípster que añora un pasado perdido 
mientras disfruta de las vanguardias tecnológicas que paradójicamente le permiten acceder, 
aunque sea en apariencia las más de las veces, al primero. 

El séptimo elemento sostiene la necesidad de adoptar una síntesis científico-poética con una 
suerte de ingenuidad informada de realismo mágico. Si bien la síntesis no es patrimonio de la 
metamodernidad, lo esencial de este punto parece apuntar a resaltar la dependencia del arte 
y la ciencia en todas sus formas y lo innegable de su influencia mutua, siendo el presente 
trabajo una muestra más de ello. 

El octavo y último elemento finaliza con la propuesta de un romanticismo pragmático libre de 
un ancla ideológica que paradójicamente se comporta como una que, sin embargo, aún 
conserva el estatuto de incipiente; por lo que la metamodernidad pugnaría por oscilar entre las 
posibilidades y se caracterizaría mejor como “una lógica cultural, un patrón ideológico 
dominante que deja su rastro a través de la cultura”. (Vermeulen & van den Akker, 2015) 

Lo anterior se ejemplifica mejor si pensamos los movimientos ecológicos de la actualidad en 
que se busca un mejor futuro en base a acciones, no sólo mediante una retórica; las protestas 
globales en contra de los abusos de la autoridad, ya sea esta gubernamental (Pulido, 2015), 
policial (Adalid, 2016) o militar (AP, AFP, REUTERS, NOTIMEX, 2016) que igualmente dan 
cuenta de un idealismo pragmático; la aplastante cantidad de opciones para construirse una 
subjetividad y la lucha por organizarla en base a un mundo nuevo al que hay que adaptarse 
(Ribeiro, 2013). 

Un mundo nuevo en el que se confunde realidad virtual con realidad efectiva, en que la relación 
sujeto y objeto está tan trastocada que a veces sólo mediante un objeto especifico podemos 
acceder a un sujeto lejano, un lugar en el que los placeres oscilan con el compromiso, se habla 
del regreso de la historia como si alguna vez se hubiera ido y el pasado y el futuro parecen 
recobrar su importancia.  

La tensión entre la modernidad y la posmodernidad no es más que ilusoria, así como lo que 
denominamos metamodernidad, en realidad ambas son contenidas por la primera. Tanto la 
posmodernidad como la metamodernidad son estructuras de sentimiento que implican un 
sentimiento que estructura la sociedad y la subjetividad generando profundas consecuencias 
en la organización de ambas, siendo la primera una estructura de sentimiento del fin (de las 
ideologías, de la historia, etc.) y la segunda una estructura de sentimiento de la duda 
(Vermeulen & van den Akker, 2015) que dejó la tensión modernidad-posmodernidad a su paso, 
es un momento de transición propio de una época de vertiginosos cambios que nos esperan a 
la vuelta de cada esquina como la nuestra. La duda cartesiana generó la modernidad, sólo 
podemos especular acerca de un posible resultado producto de la duda metamoderna. 

 

La metamodernidad psicológica. 
Finalmente habría que caracterizar cómo podría operar una psicología metamoderna. En este 
sentido habría que enfocarnos en la formación del psicólogo en el sentido no de un eclecticismo 
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burdo y superficial sino en el conocimiento profundo de las distintas propuestas acerca de la 
mente y la subjetividad humanas, para finalmente dar el siguiente paso que consistiría en la 
toma de posición respecto a ellas y el acto de decantarse por alguna de ellas, definiendo un 
camino que se nutriría del resto de las opciones. 

Con lo anterior nos referimos al conocimiento de los tratados psiquiátricos modernos y las 
clasificaciones de enfermedades mentales posmodernas, las corrientes conductistas, 
cognitivas, humanistas y transpersonales de la psicología y las propuestas del psicoanálisis en 
voz de sus distintos autores, de tal manera que no es ocioso el recorrido histórico que 
acabamos de realizar sino que ejemplifica de una forma extremadamente somera el campo de 
acción de una propuesta metamoderna de la psicología, sin embargo, será el tiempo el que 
nos dirá si esta estructura de sentimiento no sólo abarca el campo de lo social y lo artístico 
sino que se desborda al terreno de la psicología. 
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APROXIMACIÓN A LA MEDICINA TRADICIONAL 
UNA PERSPECTIVA PSICOSOCIAL- CULTURAL, 

DESDE SUS ACTORES EN XALACAPAN, PUEBLA 
 
 
 
 
Pérez Torres, Dulce María Judith9 
Universidad Pedagógica Nacional U 211. Puebla  
Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla. UPAEP 
Pérez Torres, Teresa Jacqueline10 
León Ochoa, Esteban Miguel11 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. BUAP 
Puebla. Pue. México 
 

 

Introducción 
La medicina tradicional forma parte del sistema real de salud de los mexicanos, Por su flora 
medicinal, es la segunda o tercera en diversidad de especies en el mundo, y en América Latina, 
ocupa el primer lugar, Patrimonio intangible y tangible.  

La medicina tradicional es  un sistema de conceptos, creencias, prácticas y recursos materiales 
y simbólicos para la atención y tratamiento de diversos padecimientos y procesos 
desequilibrantes (Zolla, 2012) 

Componente esencial de una nación multicultural, patrimonio intangible y tangible, es heredera 
de las culturas prehispánicas. A través de los años, se ha nutrido de otras culturas médicas: la 
europea (la humoral, la renacentista), la africana, y más tarde, por las llamadas medicinas 
modernas. Ha variado también por los cambios en el perfil epidemiológico de las poblaciones, 
y por factores económicos, ecológicos, culturales y religiosos. 

La medicina tradicional ha resultado ser una práctica médica importante para la calidad de vida 
de las personas. Sin embargo,  su estudio desde la psicología social y cultural tiene poco 
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impacto en las investigaciones, pero es necesario saber que ésta hoy recibe la influencia de 
las alternativas o complementarias, como la de China y su acupuntura, la Ayurveda de la India, 
diversas formas de naturismo, la digitocumpura, la iridología y la fitoterapia (flores de Bach), 
entre otras.  

Los médicos tradicionales son conocidos popularmente como curanderos, parteras, hueseros, 
hierberos, rezanderos, sobadores o graniceros. En algunas lenguas indígenas se les llama 
h’men (mayas), mara’akáme (huicholes), e h’ilol (tzeltales, tzotziles) (Biblioteca Nacional de  
los Pueblos Indígenas, 2016)  

Por tanto la pregunta central del trabajo realizado fue: ¿Cómo diagnostican, cómo generan 
apoyo psicológico, psicosomático en sus pacientes? Además de compartir claves culturales 
(misma lengua, creencia en santos y en lugares peligrosos o benéficos), el médico tradicional 
usa sus sentidos: palpa, mira, huele, platica, utiliza el sueño (del paciente o de él) y, 
naturalmente, dialoga con el paciente o con un acompañante. 

Aunque las plantas son uno de sus recursos materiales y simbólicos más conocidos,  tiene 
también animales y minerales medicinales, así como la hidroterapia (temazcal, toritos, baños 
de tina, de asiento, termales).El campo de demanda de atención de la medicina tradicional es 
mucho mayor que el de las enfermedades: no sólo atiende situaciones patológicas, sino 
también procesos normales (embarazos, partos, puerperio) y procedimientos desequilibrantes. 

Para la medicina tradicional, las personas nos movemos permanentemente entre el frío y el 
calor, de modo que hay estados corporales, enfermedades, plantas, alimentos, bebidas y 
medicinas frías y calientes. El embarazo es un estado transitorio de calor. Al momento del 
parto, la mujer pierde temperatura, y para que este proceso no sea abrupto, se recomienda 
caldo de pollo o guajolote, que son calientes; no comida de cerdo, que es fría, indicó el 
universitario. 

La hidropesía y los males reumáticos son fríos. Están asociados al mundo de Tláloc (a la lluvia, 
la humedad, la parte inferior del mundo). En cambio, el sarampión, que trajeron los españoles, 
es considerado caliente.La medicina tradicional guarda una estrecha relación con el mundo 
simbólico, ritual,  relacional de los seres humanos, las Ciencias Sociales estudian dichas 
relaciones desde diferentes aristas del conocimiento, la psicología social en sus diferentes 
abordajes toma en cuenta el mundo representacional, por lo tanto estudiar  a la   salud ha sido 
obstaculizado por el desconocimiento de las particularidades de los sistemas médicos 
indígenas.  

La  medicina tradicional, por su identificación en países con un desarrollo económico en vías 
se caracteriza por fundamentarse  en una visión integral u holística del ser humano y del 
llamado proceso de salud-enfermedad. Presentado tres aristas mantener un sistema de 
conocimientos empíricos sustentados en la experiencia directa de las personas, mediante la 
observación de la naturaleza, las relaciones sociales y los fundamentos filosóficos, éticos, 
morales y religiosos o sobrenaturales de la comunidad en la que viven; utilizar las plantas, 
minerales, animales u objetos asociados a rituales, técnicas manuales y/o espirituales, 
finalmente ser  transmitido de forma oral por tradición de generación a generación. (Chifa, 
2010) 
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Objetivos 

Identificar  qué dicen y cómo dicen su experiencia los habitantes que asisten y los médicos 
que se encuentran en el hospital de Medicina tradicional de la comunidad de Xalacapan – 
Zacapoaxtla,  Puebla 
 
Marco conceptual 
El mito juega, propicia una conducta preventiva 

La medicina tradicional indígena es la suma de conocimientos, tradiciones, prácticas y 
creencias de una cultura, utilizados para mantener la salud y prevenir, diagnosticar o tratar la 
enfermedad, a partir de un sistema que presenta roles y recursos terapéuticos propios 

Su uso se ha reglamentado en más de 100 países que han comprobado su relevancia, 
principalmente en comunidades indígenas y  rurales, no obstante, su articulación con sistemas 
de salud institucionales no ha sido eficiente, lo que constituye un gran reto para lograr la 
comprensión en el contexto propio y citadino.  

Las representaciones sociales se abordaron desde el enfoque procesual, el que posibilita la 
recolección de material discursivo generado de manera espontánea por el participante, para 
luego realizar análisis hermenéutico. Se ejecutó análisis comparativo constante, el cual es útil 
para abordar las representaciones sociales, dado que permite una aproximación descriptiva 
del contenido del discurso y una relacional explicativa para develar estructuras internas de la 
narrativa del sujeto (Araya, 2002)  

 
Metodología empleada  
El tipo de investigación,  cualitativa ex post facto, mediante la técnica de muestreo se 
seleccionaron 18  indígenas, se realizaron entrevistas para la codificación abierta, axial y 
selectiva, diarios de campo y observación participante y no participante también, se  
observaron los principios éticos para la investigación en salud.  

La categorización se toma del estudio de se presenta Cardona y Rivera (2010)  y el de  
Cavazos L, Carrillo (2009)  

 

Categoría  Subcategoría  Tipo  
Conceptos conexos al 
cosmos  

Cosmogonía Emergente 

Teoría de tres mundos  Emergente 

Cosmovisión  Emergente 

Medicina Tradicional 
Indígena  

Algunas consideraciones conceptuales Emergente  

Médicos tradicionales  Preestablecida  

Proceso de salud enfermedad  Prestablecida  
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Marco Contextual  
Los médicos tradicionales del Estado se encuentran en dos grandes grupos a saber:  

 

OTOMIES (NYÜHÜ' O HÑA'ÑÜ). NAHUAS. 
 

Del origen y significado de la palabra "otomí" 
existen diversas versiones; algunos estudiosos 
aseguran que deriva de la voz náhuatl totomitl, 
"ave flechada", que aplicada al gentilicio se 
traduce como "cazadores que llevan flechas", o 
bien que proviene de otoac, "el que camina", 
y mitl, "flecha", es decir, "los que caminan 
cargados de flechas". Otros señalan que proviene 
de dos vocablos de su propio (idioma, otho, "que 
carece de todo", y mi, "pueblo sin residencia". Y 
una versión más señala que deriva del nombre de 
un caudillo del grupo, llamado Oton. Sin embargo, 
los otomíes utilizan dos términos para 
autonombrarse como grupo, nyühü', "los que 
hablan la lengua nativa", y hña'ñü, "los que hablan 
la lengua nasal". 

De acuerdo con la clasificación de Swadesh y 
Arana, el otomí pertenece al grupo Otomangue, 
tronco Otopame .y familia Otomí-Mazahua. Sus 
tres variaciones lingüísticas más notables 
coinciden con su distribución: la que se habla en 
los valles de México y Toluca; la del valle del 
Mezquital, que comprende una porción occidental 
del estado de Hidalgo y una parte del oriente de 
Querétaro; y la serrana, que abarca principalmente 
la porción más oriental de Hidalgo, y algunos 
municipios de la Huasteca veracruzana y del 
sureste de la sierra Norte de Puebla. 

 

 

 

El término "nahua" deriva del vocablo náhuatl, 
gentilicio y nombre de la lengua de una de las 
etnias de Mesoamérica más importantes 
histórica, cultural y numéricamente. En su 
acepción de idioma, náhuatl significa "hablar 
con claridad", "hacer buen sonido", "que suena 
claro"; entendido como denominación étnica, se 
traduce como "sagaz" o "astuto". 

En Puebla existen cuatro de estas 
asociaciones. La Organización de Médicos 
Indígenas de la Sierra Norte de Puebla. La 
Organización de Médicos Tradicionales de la 
Región Nahua (OMTRN) Xochitlpajtia. La 
Organización de Médicos Tradicionales de 
Teziutlán (OMITO) La Organización de Médicos 
Tradicionales Nahuas (OMTN) Fucheemia 
Fjuma-Tlapajtia, 

 

 

La comunidad en donde se llevó la intervención pertenece al grupo de los NAHUAS. 

Actualmente, los nahuas constituyen el grupo indígena mayoritario en la República Mexicana, 
y se localizan desde Durango hasta el sur de Tabasco, con una distribución dispersa aun en 
el interior de algunos estados con considerables porcentajes de población de hablantes del 
náhuatl. En donde existen núcleos poblacionales abundantes, los nahuas se encuentran 
comúnmente conviviendo con otras etnias, hecho que ha dado como resultado múltiples 
fenómenos de intercambio cultural; este factor, aunado a la diversidad de ambientes en que 
se asientan, ha generado particularidades culturales en cada uno de estos pueblos. 
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El estado de Puebla es el que cuenta con el mayor registro, el cual asciende a 362 966 
hablantes de lengua náhuatl de cinco y más años de edad, concentrados principalmente en la 
sierra Norte, en especial en los municipios de Huitzilan, Cuetzalan, Pahuatlán y Zongozotla. 

Resultados  
Es necesario que los estudiantes de Psicología en el campo social tenga que estudiar las 
subjetividades que son importantes para los habitantes de una comunidad indígena y/ o rural.  

Por lo tanto dentro delos resultados obtenidos se encuentran los rituales  

A saber:  

Medicina  tradicional - Campo ritual 
Ceremonias  en la milpa para 
obtener buena cosecha para la 
sobrevivencia  

Rituales   de limpia de 
personas y lugares (la casa 
de los recién casados para 
una vida feliz en pareja). 

El médico tradicional: la iniciación 
de muchos terapeutas ocurre a raíz 
de una experiencia onírica que le 
revela que ha sido elegido por la 
divinidad […] para curar […]” 
[Fagetti, 2003:6 y s]. 

Categorías 
Conceptos conexos al 
cosmos 

Medicina Tradicional  Proceso Salud enfermedad  

Cosmogonía 
Conjunto de teorías míticas, 
religiosas, filosóficas y 
científicas sobre el origen del 
mundo.  

Teoría de tres mundos Vive  
su cotidianidad con base en 
los principios de unidad, 
tierra, cultura y autonomía, y 
en la teoría del origen del 
mundo que se atribuye la 
configuración de tres 
componentes que separan 
lo material de lo espiritual 

Cosmovisión  

Proyección del pensamiento 
propio a los diferentes 
elementos de la naturaleza, 
para visionar cada punto de 
entrada y salida del sentido 
espiritual 

Sistematización  de 
saberes propios, la 
edición de algunos textos, 
el fomento del arraigo 
cultural en la educación 
básica y media, y la 
creación de escuelas de 
médicos tradicionales. La 
escuela de médicos 
tradicionales es la 
encargada de formar a las 
nuevas generaciones en 
los dominios espiritual, 
físico, social y ambiental 

La salud es conceptualizada 
desde una perspectiva holística 
como la armonía entre los 
dominios físico, psíquico, social, 
espiritual y ambiental, bienestar 
individual y comunitario  que 
depende de la relación entre el 
hombre y la madre naturaleza, 
ésta es quien posibilita la salud y 
el equilibrio de energías al 
interior de los resguardos.  

Las enfermedades son tratadas 
a través de rezos y procesos que 
involucran el equilibrio de 
energías, para algunas 
sanaciones se hace necesario 
estar en un sitio sagrado. 

 
Conclusiones 
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Los fenómenos migratorios que ha tenido México, el sistema real de salud de los Poblanos 
tiene una fuerte influencia de la medicina tradicional, que trae la gente del campo a la ciudad. 

La formación de los médicos tradicionales sigue extendiéndose a lo largo y ancho del país en 
espacial por el modelaje entre ellos, Bandura (1983) en su teoría del aprendizaje por 
observación, plantea justamente que los seres humanos aprenden de su entorno social a partir 
de la experiencia y observación. 

Por lo tanto se encuentra que como parte de la cosmovisión y cosmogonía, la medicina 
tradicional indígena, en los médicos del hospital de Xalacapan,  cumple el rol cultural central 
para la explicación de múltiples fenómenos de la cotidianidad, para lograr la armonía en el 
territorio y agrupar parte del arraigo histórico y sociocultural; sus conocimientos y prácticas son 
integrados culturalmente y transmitidos de generación en generación, teniendo como principal 
recurso terapéutico a la Etnobotánica, que es  reconocida, sustentada, resguardada y 
realimentada por la comunidad, ya que esta tiene un rol protagónico en las relaciones que se 
establecen con la naturaleza y la divinidad. (Granados  Martínez,  & Zuluaga,  2005.)  

Fortalecer investigaciones, en éste rubro,  permitirían comprender la implicación de lo 
psicosocial-cultural en las prácticas médicas tradicionales y sus diferencias entre el medio 
urbano y el rural, por ejemplo; también permitirían conocer las pautas que consentirán una 
mayor flexibilidad al respecto del cuidado de la salud en los mexicanos 
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ACEPTAR LA CASTRACIÓN,  

TAREA COSTOSA EN ESTOS TIEMPOS 
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 “…lograr subjetivarse, del modo como acontece en  

la “normalidad neurótica”, significa poder asumir 
 la diferencia sexual sin síntomas, así como lograr 

 sostener los emblemas estructurales propios  
de cada sexo.” 

Milmaniene , “Extrañas  Parejas” 
 

Desde sus inicios, allá por principios del siglo XX, el Psicoanálisis ha venido interpelando lo 
instituído y, continúa, un siglo después, en su difícil misión de cuestionar, y de cuestionarse 
sobre sus propios fundamentos. Como psicólogos, miembros de esta cambiante y 
contradictoria sociedad, y no ajenos a ella, contamos con la teoría psicoanalítica para leer, 
pensar, e interpretar la compleja realidad y las “nuevas subjetividades”; contamos con ella para 
acompañar a nuestros pacientes, en la clínica; en el camino para suavizar sufrimientos, para 
encontrar sentidos, placer, proyectos. 

Esta época actual ha dado acceso a una pluralidad en la que todo parece coexistir sin 
contradicción; todo está bien; todo está permitido. En consecuencia, pareciera que, en ese 
orden, también está permitido legalizar, “normalizar” estructuras, resultado de mecanismos de 
escisión, de renegación, que dan cuenta de profundas perturbaciones; funcionamientos éstos 
que, en realidad, no logran proporcionar equilibrio psíquico que conlleve bienestar. ¿No 
estaremos, en aras del supuesto respeto por el otro, cayendo en la “indiferencia” (“todo da 
igual”), en la indiferenciación? Se han reducido las diferencias entre los sexos y las 
generaciones; formas de sexualidad, antes marginadas o castigadas, son toleradas, 
integradas a la sociedad y hasta “idealizadas”. Disminuye, así, el sufrimiento de grupos, antes 
marginales, al quitar presión social (y esto es sumamente importante), pero, ¿hay verdadero 
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bienestar, real reducción del sufrimiento interno? ¿No estaremos avalando la imposibilidad de 
la renuncia, en estos tiempos de “no renuncia”?  

¿No estaremos convalidando, incluso, la patología, “influenciados” por el “todo vale”, porque 
aceptar todo nos hace más amplios, en esta cultura en la cual discriminar se ha convertido en 
una mala palabra? No debemos olvidar que, en el desarrollo, la capacidad de discriminar hace 
a la constitución psíquica. Y, si creemos que no hay que convalidar patología, también creemos 
que, de esa manera, develándola, estamos respetando mucho más al ser humano, con sus 
características, con sus posibilidades, con sus conflictivas, con sus limitaciones. Y generando 
mayores posibilidades de comprensión y de ayuda. Porque respetar no significa que “todo 
vale”, que todo se puede, que no hay límite para la satisfacción. Consideramos que no 
debemos ser cómplices del “no ver”, del no cuestionar. Esa es nuestra preocupación desde 
hace bastante tiempo.  

Hablamos de “nuevas subjetividades”. Conceptualizaremos el término subjetividad como el 
resultado de un proceso en el que tienen participación: lo constitucional que trae el sujeto, las 
experiencias infantiles que ayudan a su  estructuración y, por último, la cultura en la que el 
sujeto está inmerso, la cual condiciona ciertos modos de funcionamiento, que resultan acordes 
al nuevo modo de la misma. Dice la Dra. Bleichmar: “A la pregunta ¿qué quiere decir 
producción de subjetividad?............ debemos articular una respuesta que tenga en cuenta los 
universales que hacen a la constitución psíquica así como lo modos históricos que generan las 
condiciones del sujeto social”. (Bleichmar ,abril 2004, revista Topía). 

En lo que hace a la constitución del psiquismo nos remitimos a los conceptos freudianos: 

“……el paso a la plena organización genital supone, según Freud, la superación 
del complejo de Edipo, la asunción del complejo de castración y la aceptación de 
la prohibición del incesto.” (Laplanche y Pontalis, 1971, p. 287). Es en la etapa 
edípica en donde se instaura el camino de la elección de objeto que implica la 
renuncia a los objetos primordiales y es, en este punto del desarrollo tan 
significativo, en donde la castración adquiere un valor estructurante. “Cuando se 
recusa la castración no se ataca meramente el modo de constituir la vida sexual, 
sino que se desarticula el ordenamiento diferencial del universo – basado en la 
oposición esencial masculino-femenino -…..” (Milmaniene, 2011, pág. 10). 

El temor a la castración y el sentimiento de castración condicionan la identidad sexual del 
sujeto humano y, a partir de ella, la elección de objeto, es decir, cómo vive la castración, cómo 
vive la falta, determinará la búsqueda de un objeto en aras de satisfacer este deseo imposible 
de completud.  “Cuando se desea siempre opera la castración, y en este caso el Otro no me 
completa sino que remarca mi propia falta, la que si se tolera asumir y simbolizar, deviene en 
el origen del máximo placer y de la máxima creatividad.”(Milmaniene, 2011, pág 15).   

Sabemos que la posibilidad de entrar a la cultura implica prohibiciones y renuncias, lo cual 
remite a asumir la falta, la castración.  Aunque en estos tiempos, parece no haber límites para 
la satisfacción y todo se dispone para lograrla: cirugías estéticas; tarjetas de crédito; 
fertilización asistida. En esta misma línea, cambiar de sexo también es posible. 

Nos interrogamos, particularmente, sobre el nuevo posicionamiento teórico y social acerca de 
la perversión. Para Freud, el concepto de perversión no tiene que ver con lo condenado 
socialmente sino que remite a la fijación a una zona parcial del desarrollo psicosexual. “……la 
perversión adulta aparece como la persistencia o reaparición de un componente parcial de la 
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sexualidad” (Laplanche y Pontalis, 1971, p. 286). Frente a los cuestionamientos que tal 
posición  despierta en desarrollos teóricos actuales, consideramos necesario insistir en que el 
término perversión posee rango similar a neurosis y psicosis y carece de cualquier contenido 
peyorativo o condenatorio. Siguiendo a Freud, todos los individuos, sin excepción, poseemos 
una sexualidad humana perversa (sexualidad perversa polimorfa), desde los orígenes, que se 
evidencia, habitualmente, en el placer preliminar, pero que, en el transcurso del desarrollo 
psicosexual, en arreglo con la historia personal, se encauza hacia el ejercicio de una 
sexualidad en orden a la aceptación de la castración, la prohibición del incesto y la superación 
del Edipo. La perversión implicaría, desde esta perspectiva, la no aceptación de la falta, 
apelando a mecanismos de escisión, renegación. 

Diagnosticar una perversión no implica que el trabajo terapéutico deba dirigirse a modificarla, 
a menos que tal orientación esté asociada a angustia y malestar. En  ocasiones, en el proceso 
analítico  trabajaremos en orden  a  la aceptación; en otras, a revisar esa particular elección, 
teniendo siempre presente cuánto de malestar, sufrimiento, angustia, se están poniendo en 
juego. “Las preferencias sexuales sólo son un problema para analizar cuando el sujeto vive su 
forma de sexualidad como fuente de sufrimiento y, por lo tanto, no totalmente conforme a su 
sí-mismo.” (Mc Dougall. 1998, p. 226).  

“Mis observaciones y reflexiones sobre los cambios de las costumbres sexuales me 
conducen a concluir que (aparte de la cuestión de las diferencias básicas de estructura 
psíquica entre los individuos) las normas sexuales cambian continuamente, pero que la 
angustia de castración permanece. Simplemente ha hallado nuevos disfraces”. 
(McDougall. 2010. p. 428). 

Esta misma autora, en una Entrevista (París - 2004), señala: “Y como lo digo en mis libros, 
sólo hay perversión cuando alguien impone su sexualidad a otro que tal vez no sea 
competente, o que no quiere eso. Como es el caso del abuso de menores, la pedofilia, 
violación, exhibición, ésas son para mí sexualidades perversas. Pero lo demás, no, ninguna 
sexualidad entre dos adultos, del mismo sexo o de sexo diferente, que estén de acuerdo entre 
sí, es perversa. Es simplemente una cuestión de atracción y de querer estar juntos. Y si quieren 
realizar juegos extraños entre ellos, bueno, que los tengan.” Estimamos que la autora 
conceptualiza a la perversión desde una dimensión ética. Por nuestra parte, no consideramos 
la perversión en función de la asimetría únicamente, sino que nos planteamos que aunque dos 
adultos estén de acuerdo en realizar juegos extraños (al decir de McDougall), ello no excluye 
la presencia de la perversión, en tanto y en cuanto el placer está vinculado al ejercicio de una 
zona parcial, a la cual queda adherido con fijeza. 

Milmaniene habla de “perversión generalizada”  la cual, a su entender, “pone en escena la 
desmentida de la castración, que se instala como defensa frente a la finitud y a la diferencia 
sexual.” (Milmaniene, 2011) Se evidencia  así un narcicismo intensificado, que conlleva la 
disolución de la alteridad. La perversión implica, entonces, fijación a una zona parcial del 
desarrollo psicosexual, fijación que, siendo de características regresivas y narcisísticas, lleva 
a que el objeto de amor pierda su condición de objeto total, siendo desconsiderado en su 
subjetividad. 

Creemos que se trata de no recurrir a la respuesta fácil; de no enrolarse en posturas extremas, 
por seductoras que parezcan. Se trata de seguir pensando, investigando, escuchando. Y de 
no olvidar, que, al decir de Luis Hornstein, hablando de Piera Aulagnier (1994. p 94): “El trabajo 
analítico pretende operar una nueva repartición de los investimientos para que éstos sean 
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fuentes de placer que no impliquen que se desconozca o que se reniegue tal o cual exigencia 
de la realidad, sea la realidad del cuerpo, de la sexualidad  o la realidad social.” Y agregamos: 
que respetemos la transacción, la defensa, la estructura que el paciente pudo armar, porque 
ésa fue y sigue siendo su única solución posible, no quiere decir que dejemos de ver los déficits 
profundos subyacentes. 

Martín Uranga (diciembre/2011. p. 905) comentando el libro de José Milmaniene: “Clínica de 
la diferencia en tiempos de perversión generalizada” menciona las desvastadoras vivencias 
del sujeto de estos tiempos a partir de la reducción del valor de la Ley del Padre y de la 
intensificación de la pulsión de muerte. Considera que el sujeto se constituye a partir del 
reconocimiento del otro en su diferencia sexual. “De esta manera, el no reconocimiento de la 
diferencia sexual, signada por la diferencia sexual anatómica, se erige en el articulador por 
excelencia de las “nuevas formas del síntoma” que aparecen descriptas y trabajadas en el 
texto. … Ética y sexualidad se entraman de manera indisociable, siendo que el reconocimiento 
de la diferencia inasible del Otro dependerá de la posibilidad de subjetivar la diferencia sexual 
en el orden simbólico a partir de la consideración de lo real ineliminable de la condición 
anatómica.” Reconocer la diferencia inasible del Otro nos confronta con diferencias que deben 
ser aceptadas y que, merced a ello, pueden ser respetadas, revisadas.        

Tal como lo dice McDougall (1998, p. 14), no podemos olvidar que una de las heridas 
narcisistas más terribles para el niño consiste en aceptar la monosexualidad biológica. Es decir 
que, aceptación de la monosexualidad, de la diferencia sexual, de la castración, de la alteridad, 
son procesos ineludibles en la construcción de la subjetividad. Y lo es, también, su inevitable 
contraparte, la aceptación, la renuncia, el duelo, por lo que no se es, por lo que no se tiene.  
En estos tiempos, como lo venimos señalando, se evidencia una particular dificultad para 
transitar por estos procesos; para tolerar los embates a la omnipotencia; para tolerar la ruptura 
de ilusiones; para elaborar los duelos. 

Compartimos con Rojas – Sternbach (1997. P 172) “Sostener nuestro lugar de analistas implica 
un permanente cuerpo a cuerpo con la incertidumbre y la diferencia...no nos será fácil, quizá, 
sortear la tentación de vernos inmersos en algún saber “a la moda de hoy”. Y hacemos 
nuestras palabras de la Dra. S. Bleichmar (2004): “Tenemos que ser sumamente cuidadosos, 
para no hacer una adaptación “demagógica” de nuestra teoría a la realidad, oportunistamente, 
ni quedar, tampoco, del lado de un moralismo vaciado de contenido”. 
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Introdução 
O assunto estética parece sugerir um grande interesse ao publico geral. Estética direciona 
para o belo, mexendo com as fantasias de admiração que exprime aceitação e ser amado, 
valorizando o aspecto externo mais especificamente. Por outro lado, tal tema, neste contexto, 
foca a estética com comprometimento de aplicabilidade em saúde mental, para uma 
‘amabilidade’ do paciente por si mesmo via sensação e percepção corporal. Destaca-se que o 
belo, portanto a estética, não é uma questão apenas externa, mas interna. A proposta parece 
desbravar um outro caminho e sugere certa novidade como auxiliar no processo terapêutico 
possível de cada caso no acompanhamento realizado pelos profissionais de saúde mental. 

O objetivo é apontar e discutir a possibilidade de auxílio de (re)construção afetiva em saúde 
mental via o amplo recurso dos cuidados estéticos e que tem como direção de atuação nas 
cidades de Cabo Frio e São Padro da Aldeia na  Região dos Lagos/Brasil. 

A justificativa sugere a valorização da aplicabilidade da estética em seu amplo recurso prática 
para a saúde mental contrapondo a realidade capitalista e favorecendo os usuários dos 
serviços do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) que atendem pessoas com transtornos 
psiquiátricos em que tal centro tem a intenção de reduzir a internação. 

O método se baseou na busca e pesquisa de literatura sobre os temas para argumentar a 
interligação entre a atuação em estética e psicoterapêutica para uma proposta de atendimento 
em conjunto aos profissionais para os usuários do serviço de saúde mental. 

Considerações Gerais 
O destaque para a palavra estética remonta ao século XVII, de origem do grego aisthesis, 
significa faculdade de sentir (Asbahr, 2016). Assim, estética é conhecida como a filosofia da 
arte, ou estudo do que é belo nas manifestações artísticas e naturais, sendo o corpo entendido 
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como natural e uma arte da natureza. Do mesmo modo, a estética é uma ciência que direciona 
para a beleza e que também aborda o sentimento de que o belo desperta dentro de cada ser. 
Neste sentido, a Estética direcionada para pacientes em saúde mental parece ser pertinente, 
pois pode possibilitar uma alternativa para despertar dentro de si o ‘seu’ belo. Com relação a 
este mesmo aspecto, a beleza é um conjunto de características de circunstância que são 
agradáveis à percepção e que são capazes de cativar um observador, mobilizando de certa 
forma seu interior. A beleza de uma pessoa pode ser trabalhada, levando-se em consideração 
que o conceito de beleza é variável de acordo com a cultura e a própria opinião pessoal. Vale 
destacar que a beleza é uma manifestação prazerosa do ser e que, por isso, provoca uma 
percepção de gozo (satisfação) egóico (Silva & Siloé Rey, 2011). Contudo, a beleza se 
manifesta de forma relativa, pois nem todas as pessoas se apresentam no esplendor da sua 
perfeição, nem todas as pessoas estão/são dotadas da mesma capacidade de emoção 
estética, e só há beleza quando o objeto provoca tal percepção. Neste sentido, cabe a 
intervenção do “Tecnólogo em Estética” como um profissional facilitador para a promoção do 
gozo pela estética com paciente em saúde mental de modo a auxiliar o trabalho 
psicoterapêutico. Segundo o Ministério da Educação/Brasil (2016), pela Portaria 413/2016, a 
formação superior em “Tecnólogo em Estética e Cosmética” está inserido no eixo saúde, pois 
este envolve terapias alternativas e qualidade de vida, práticas de imagem pessoal, beleza e, 
anatomia humana e comunicação corporal que podem ser somadas ao cotidiano destes 
pacientes, sendo então este profissional um coadjuvante ao processo psicoterapêutico do vir 
a ser para eles. 

Do ponto de vista da mitologia grega, segundo Ferreira (2016), se destaca a história da beleza 
via o nascimento de Afrodite, filha de Zeus (deus dos deuses) e Dione (deusa das ninfas), 
nascida da espuma do mar e do sêmen divino quando Cronos ao guerrear com seu pai Urano, 
corta-lhe o órgão genital e deixa cair no mar sendo envolvido pela espuma. Logo após este 
fato, no mar próximo da ilha de Chipre, algumas ninfas diziam sobre a forma diferente do 
“balanço” do mar e que algo deveria acontecer. Sobe das profundezas das águas, há um 
cessar do borbulhar, um imenso silêncio se faz e um perfume maravilhoso é sentido. As flores 
da ilha produziram naquele momento um aroma tão penetrante e singelo; tão doce e tão 
provocantemente, tão natural e tão sofisticado de difícil descrição precisa. Em um dado 
momento, que se fez um espelho sereno das águas paralisadas e sugere que a natureza 
paralizou para parir, lentamente surge o corpo de uma mulher. Uma bela cabeça, a cabeça 
feminina mais bela que a natureza pudera criar desde que o mundo deixou o Caos. Seu rosto, 
perfeito com traços arredondados e audacioso, simétrico e de harmonia ímpar. O restante do 
corpo mostrava ombros lisos e simétricos, os seios perfeitos e similarmente idênticos. Sua 
cintura, com duas curvas plenas e fechadas, parecia talhada para realçar o umbigo perfeito, 
que acomodava delicadamente, como um encantador pingente, uma minúscula e faiscante 
pérola. Ao chegar no Olimpo, foi revelado o que nenhum dos embelezamentos artificiais 
pudera antes realçar: a sua infinita beleza original. Apresentou-se: — É Afrodite, sim, a mais 
bela das deusas! — disse o coro unânime das vozes. A palavra Afrodite é de etimologia 
desconhecida (Domingues, 2015). A beleza de Afrodite possibilita uma reflexão acerca do belo 
que proporciona o contato intra e inter-subjetivo que deve ser levado em consideração às 
pessoas com problemas em saúde mental.  

Os antigos gregos não tinham uma definição clara sobre o que é beleza em comparação ao 
conceito atual, pois era associado a outros valores. Entre os filósofos gregos, destacando 
Platão, este foi o primeiro a questionar o belo, onde beleza estava no conceito de sabedoria. 
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Sócrates considerou o belo uma concordância observada pelos olhos e ouvidos. Aristóteles 
destacou o belo quando há ordem. No Oráculo de Delfos, a beleza era a justiça. Homero 
cantou a irresistível beleza de Helena e a definiu, mas a usou para justificar a Guerra de Troia. 
Beleza e asseio eram requisitos importantes para os gregos, pois valorizavam cabelos, termas, 
banhos, massagens, óleos, perfumes, joias e depilação que aguçavam os sentidos. Há 
destaque para a simetria, proporção e graça. Dado o termo grego belo, o que mais se aproxima 
da palavra é Kalón, significando o que agrada, que suscita admiração ou que atrai o olhar.  
Para a Grécia do século V a.C., sobre a beleza ideal, no período de ascensão de Atenas, os 
gregos começam ter uma percepção mais clara do belo estético. Neste período ocorria o 
desenvolvimento das artes, especialmente da pintura e da escultura cujas imagens 
representavam a beleza ideal. O corpo humano belo era aquele que mostrava harmonia e 
proporção entre as partes, onde beleza passa a ser identificada com a proporção. Surgia uma 
espécie de matemática das proporções do corpo humano. Já no século I a.C., o arquiteto 
romano Marco Vitrúvio pontuou as justas proporções corporais em frações da figura inteira. 
Em seu ponto de vista, a face deveria ter 1/10 do comprimento total, a cabeça, 1/8, o 
comprimento do tórax ¼ etc, sendo, porém, remarcado o belo para o homem e harmonizavam 
mente e corpo (Domingues, 2015). 

No que se refere à saúde mental, ponto de ligação com o tema estética, é preciso abordar a 
estrutura e dinâmica da personalidade, em que Freud destacou em 1923, o trabalho “El Yo y 
el Ello”. Neste embasamento, aponta que o Ego é uma instância antes de tudo corporal e 
também referenciadora ao SI. O fato corporal aponta para a função perceptiva, onde o 
processo mental superior da percepção é paradigmática ao Ego. O Ego é o EU, mediador entre 
o ID e o SUPEREGO, a existência da realidade, e da realidade perceptiva interna e externa. A 
questão que se planta é que os pacientes com problemas mentais, ou seja, os que tem uma 
estrutura de personalidade de base dos Estados da Psicose, apresentam falha ou ausência no 
processo egóico. Este precisa ser construído, fortalecido, modelado ou adaptado frente às 
frustrações cotidianas para que não causem os sintomas do surto aberto. A estruturação da 
personalidade psicótica sugere que as frustrações e as fixações ocorrem em um período muito 
precoce do desenvolvimento afetivo, ocasionando uma ruptura com a realidade em seu estado 
mais grave, do ponto de vista psicogênico. Na psicopatologia, o psicótico sofre em seu mundo 
interior e a tentativa de comunicação com o mundo exterior perde a forma, ocorrendo o delírio. 
Em outros casos, há manifestações de uma comunicação reduzida/incoerente. Ainda na visão 
de Freud, em “El malestar en la cultura” de 1930, e destacado por Fonseca (2013), este cita 
que a estética pode oferecer pouca proteção contra o sofrimento, mas pode compensar, fato 
que aqui tem um valor frente aos usuários em saúde mental.  A beleza, a ordem e a higiene 
ocupam uma particular exigência na cultura. A cultura demarca um valor que não representa 
o valor construtivo afetivo, mas de controle, os valores culturais colocam a verdadeira 
felicidade em dúvida. Contudo, é preciso se viver na cultura, pois ela se inscreve em cada um 
que também a cultiva. 

Reich (1989), em “A cisão esquizofrênica”, destacou que a esquizofrenia é compreendida em 
sua teoria orgonômica em termos de disfunções energéticas que existem no organismo, de 
modo que em tais indivíduos há uma falha no processo de coordenação bioenergética que é 
responsável pela integração psicossomática entre os processos mentais e corporais. Essa 
ausência de integração resulta da cisão existente entre a autopercepção (psíquica) e a  
excitação  causada  pelos  processos biofísicos  (somática),  de  modo  que  esta  não  chega  
a  ser  percebida  como oriunda  do  próprio  indivíduo. A dicotomia e ambivalência em relação 
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ao próprio corpo é o ponto de sofrimento, pois ele percebe psicologicamente a sua bioenergia 
constituinte de forma desorganizada ou distorcida. Tal fato parece sugerir que uma intervenção 
corporal focal pode ser auxiliada pelas técnicas de estética. Na visão de Reich (1989) a 
esquizofrenia é uma patologia biofísica, de circulação energética. É preciso destacar a 
percepção de si que está perturbada e tem grande necessidade de ser direcionada pelo 
tratamento. A função autoperceptiva se deteriora ao mesmo tempo em que compromete a 
consciência, as associações, o pensamento e a orientação no mundo. Originalmente, Reich 
(1989) chama a atenção do período da estruturação da esquizofrenia estar ligado ao período 
pré-natal e imediatamente ao pós-natal, que altera os referenciais corporais que terá incidência 
na personalidade futura e se manifestará como sintomas nos momentos de grande conflito e 
exigência emocional. Para ele, o fator que possibilita a transformação da patologia é a 
coordenação bioenergética e emocional do organismo total. 

A proposta deste trabalho, então, está direcionada para os usuários de saúde mental das 
cidades vizinhas Cabo Frio e São Pedro da Aldeia, localizada na Região dos Lagos/Brasil, 
situada ao norte da capital Rio de Janeiro/Brasil, que é uma bela região do literal sudeste. Na 
cidade de Cabo Frio/Brasil, há o CAPS Dr. Leonardo Jorge dos Santos Machado, da Secretaria 
Municipal de Saúde. Os pacientes usuários deste CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) são 
acolhidos por uma unidade especializada em saúde mental para tratamento e reinserção social 
de pessoas com transtorno mental grave e persistente. Este centro oferece atendimento 
interdisciplinar para adultos, composto por uma equipe multiprofissional que reúne médicos, 
assistentes sociais, psicólogos, psiquiatras, entre outros especialistas. Da mesma forma, a 
cidade de São Pedro da Aldeia/Brasil, o CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) atende 200 
usuários no Programa Municipal de Saúde Mental da Secretaria de Saúde mantido pela 
Prefeitura Municipal, tem uma equipe técnica com psiquiatra, psicólogos, enfermeiro, 
assistente social, terapeuta ocupacional, musicoterapeuta, técnico de enfermagem e equipe 
administrativa. O CAPS procura acolher pacientes com transtornos mentais graves e 
persistentes de forma intensiva ou em situações de crise psiquiátrica, tendo como porta de 
entrada o Pronto Socorro Municipal para as situações de crise, para que se evite a internação 
em clínica especializada. 

Os trabalhos realizados pelo Tecnólogo em Estética em sua ampla atuação podem ser 
auxiliados com as técnicas de massagens relaxantes, Assim, a Massagem nas Mãos, ao ser 
aplicada nos pontos específicos, é extremamente benéfica, pois induz ao relaxamento, reduz 
a tensão, combate o stress, estimula o sistema imunológico, auxilia na eliminação de toxinas, 
melhora a circulação e as funções mentais, aumenta os níveis de energia, equilibra a harmonia 
entre todas as funções do corpo. Da mesma forma, a Drenagem Linfática Manual busca 
eliminar o excesso de líquidos e toxinas dos tecidos do organismo, pois se deve levar em 
considerações o alto nível de medicamentos antipsicóticos clássicos ou típicos (antigos) ou 
atípicos (novos) que o paciente em saúde mental utiliza. Auxilia, também na defesa do sistema 
imunológico, melhora a nutrição celular e atua na regeneração dos tecidos. A Massagem 
Facial, por sua vez, alivia tensões, stress, enxaqueca, olheiras e bolsas sob os olhos e 
recupera o viço da pele; aumenta a circulação sanguínea local, melhora o tônus muscular, 
linhas de expressão e inchaços, retarda e previne o envelhecimento precoce. Neste sentido, 
vale ressaltar que o relaxamento por estas técnicas de massagem proporcionam a liberação 
do neurotransmissor Norepinefrina (secretada pelas glândulas adrenais e é produzida nas 
terminações nervosas do sistema autônomo simpático) e que por isso reduz o stress, melhora 
a capacidade de pensar e a atenção, segundo Jeanty (2016), que são processos mentais 
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superiores referenciadores do EGO. Tais técnicas de estética referidas podem, então, 
favorecer o trabalho psicoterapêutico e psiquiátrico dos pacientes em referencia do CAPS, pois 
a estética não se refere a uma realidade externa unicamente. 

Considerações finais 
Dado o comprometimento e sofrimento psíquico dos estados da psicose, dos usuários dos 
CAPS das cidades de Cabo Frio e São Pedro da Aldeia no Estado do Rio de Janeiro/Brasil, se 
propõe que o artifício estético proposto pela parceria com o tecnólogo em estética possa 
facilitar o perceber-se do paciente como belo, do belo de suas sensações e percepções 
interiores e exteriores. Esta realidade focada em seu arcabouço real, seu corpo, pode 
favorecer o trabalho do profissional de psicoterapia na realidade de saúde mental. Entende-se 
que esta iniciativa pode ser inovadora, desafiadora, e que possa mexer com visões 
conservadoras sobre a forma de intervenção sobre os usuários de saúde mental. Na verdade, 
também vale ressaltar que a história da ciência e da psiquiatria foi construída com inovações 
e reformas de tratamentos. Tais realidades tem como exemplo a reforma psiquiátrica como 
proporcionada pelo médico psiquiatra Philippe Pinel (1745 – 1826) na França quando liberta 
das correntes os ‘loucos’ para que pudessem ser atendidos de forma humana. Assim, esta 
proposta se destaca pela sua humanidade estética do belo de cada um sendo valorizado como 
coadjuvante ao processo terapêutico. Parece oportuno ressaltar que os processos de cura 
estão vinculados também ao processo de auto cura pelo integrar-se no que há de melhor de 
si. Há necessidade de contato com o próprio sentir-se, buscar-se, organizar-se por meio das 
massagens e tomar novos (re)significados de vida no processo terapêutico em saúde mental. 
Esta é a condição proposta pela estética neste campo de trabalho. 
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Introducción  
La psicología como ciencia emerge a partir de los trabajos experimentales realizados en 
Alemania, sin embargo de manera prematura se vinculó a la psiquiatría específicamente 
cuando los tratamientos para los enfermos mentales fracasaban encontrando alivio a  través 
de la palabra, siendo su naturaleza la comprensión del comportamiento humano,  desde una 
mirada integradora (Echeverri, 2010). El  vínculo entre ella y las ciencias de la salud se ha 
mantenido e incluso se difundido siendo un saber necesario para todo profesional cuya razón 
de ser sea el paciente.  Para Martín (2003),  la psicologia de la salud abarca la atención y la 
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promoción de la salud y la prevención de las enfermedades, que abarca al individuo como 
microsistema, y sus entornos más inmediatos de relación.  

La influencia médico- psiquiátrica ha estado presente en la subjetividad de los estudiantes de 
pre grado de odontología de las Instituciones de Educación Superior del Ecuador. Para la 
Universidad de Guayaquil (2016) el conocmiento es indispensable para el  desarrollo social y 
humano, y el fortalecimiento de las competencias  profesionales necesarias en el nuevo 
profesional que debe responder a las expectativas socioculturales, las cuales se relacionan al 
mejoramiento de la calidad de vida de la población y al fortalecimiento de las capacidades y 
potencialidades de la ciudadanía (Secretaria Nacional de Planificación y Desarrollo, 2013). 

Para la Facultad de Odontología (2016) existen “factores psicológicos presentes en la 
psicogénesis de algunas patologías odontológicas” (p. 3). Esto conlleva romper paradigmas y 
practicas que limitan el apredizaje, divorciandose del reduccionismo de considerar a la 
patologia el nicho de intervención.  

 

Objetivo  
Describir la importancia de impartir la asignatura de psicología clínica en la carrera de 
odontología de la Universidad de Guayaquil. 

Metodología 

La metodología utilizada ha sido la revisión bibliográfica  

Marco conceptual  
La universidad de Guayaquil (UG) nace en el período de la república, para atender a la 
necesidad educativa de la región costeña en el año de 1867, lidiando con los diversos 
momentos de crisis socio económica y política ha llegado a convertirse en un referente 
educativo y la institución más grande del litoral ecuatoriano, cuenta aproximadamente con  
69.128 estudiantes de los cuales un 20% pertenecen al área de Salud (Facultad Piloto de 
Odontología, 2016), se encamina a “generar, difundir y preservar conocimientos 
científicos, tecnológicos, humanísticos y saberes culturales” (Universidad de Guayaquil, 
http://www.ug.edu.ec/nosotros/, 2016).  
La educación superior (ES)en Ecuador se enmarca en la normativa Constitucional donde se 
establece que su fin es la formación académica y profesional que coadyuva a la construcción 
del saber, que se corresponde a los objetivos del Plan de Desarrollo Nacional (Asamblea 
Nacional, 2010), tiene como órgano regulador al Consejo de Evaluación Superior (CES) quien 
planifica, regula y coordina el Sistema de Educación Superior (Consejo de Educación Superior, 
2013). Esta entidad inicio el proceso de evaluación de la calidad en la ES, tomando en cuenta 
lo complejo y controversial que es su definición, puesto que en este tipo de procesos se ve 
influenciado por intereses y subjetividades. En el Ecuador los principios de calidad que incluye 
la evaluación, acreditación y aseguramiento de la calidad educativa busca elevar los 
estándares y criterios de calidad internacional siendo El Consejo de Evaluación. Acreditación 
y Aseguramiento de la Calidad de la Educación Superior (CEACES), el organismo responsable 
de estos procesos (LOES, 2010). En lo concerniente a las carreras acreditadas corresponden 
al 67% del total de la oferta académica de grado de Odontología de un total de 6.395 
estudiantes  (El Comercio, 2016). 
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El proceso de evaluación que categorizo a las universidades ha implicado realizar una 
introspección respecto a la labor que cada uno desempeña, seguido de cuestionamientos y 
búsqueda de responsables, permitiendo hacer de conocimiento público las serias falencias  del 
sistema educativo superior. De igual manera se han mejorado sustantivamente muchos 
componentes educativos, en este trabajo nos centraremos exclusivamente en la articulación 
de los contenidos del silabo a las necesidades de aprendizaje de los estudiantes de la carrera 
de odontología de la Universidad de Guayaquil.  

 

La psicología es una disciplina de la ciencia que delimita al individuo como objeto de 
conocimiento, del cual parte una serie de teorías que explican la motivación de su conducta, y 
como esta se ve influenciada por factores biopsicosociales, y que a su vez influyen en estilos 
de vida y hábitos  poco saludables que por ende propician enfermedades.  

La ampliación del campo de acción del psicólogo clínico se potenció con los cambios políticos 
del país, que permitió la inserción de los y las profesionales en las áreas poco exploradas como 
es el caso del campo social, judicial y educacional. De manera similar se potenció los estudios 
de cuarto nivel (diplomados y maestrías), situación que fue aprovechada para que actualmente 
las facultades y carreras de las ciencias sociales y de la salud cuenten con profesionales 
psicólogos, muchos de ellos clínicos  ejerciendo la docencia16 (LOES, 2010). 

Cuando se trata de enseñar este saber a los estudiantes de carreras de la salud, debemos 
pensar en la pertinencia de los contenidos y su aplicabilidad conforme a la profesión. Piña 
(2010), explica la necesidad de desarrollar competencias es decir “disponer de los recursos 
teóricos, metodológicos y tecnológicos pertinentes para incidir de manera eficiente en las 
diversas problemáticas sociales” (p. 237).  

Pese a que su planteamiento se circunscribe en la formación de psicólogos, puede ser 
extrapolada a otras profesiones como es el caso de la odontología, que atiende los problema 
de del Sistema Estomatognático  de los individuos, siendo necesario que los estudiantes 
desarrollen aptitudes y capacidades para atender la serie de complejidades que se presentan 
en la rehabilitación, pues su atención se dirige no solo a curar sino a que se mantenga la 
funcionalidad del sistema.  

El modelo de gestión de conocimiento propuesto abarca, organizar e integrar los contenidos, 
los cuales deben facilitar la comprensión del saber, es decir valerse de todas las herramientas 
metodológicas y pedagógicas para este fin finalmente que el aprendizaje sea útil y significativo 
para el estudiante. La UG propone una serie de actividades que faciliten el enseñanza, en la 
catedra de psicología usualmente se trabaja con disertaciones de docente donde se exponen 
los conocimientos de manera dinámica, los talleres con grupos pequeños (máximo 30 
estudiantes) donde se plantea una tarea donde se integre el saber y la perspectiva del 

                                                            
16 Art. 150.-uno de los requisitos para ser profesor o profesora titular principal de una universidad o escuela 
politécnica pública o particular del Sistema de Educación Superior se deberá tener título de posgrado 
correspondiente a doctorado (PhD o su equivalente) en el área afín en que ejercerá la cátedra; … 
Los profesores titulares agregados o auxiliares deberán contar como mínimo con título de maestría afín al área 
en que ejercerán la cátedra.  
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estudiante finalmente se usa la resolución de problemas a través de procesos de investigación-
acción que integre lo teórico-práctico (Larrea & Montalvan, 2016). 

La enseñanza en la carrera de odontología responde a núcleos problemáticos básicos, pre 
profesionales y profesionales, de los cuales la asignatura de psicología clínica le corresponde 
al primero de ellos,  otras instituciones no han contemplado en el diseño de sus carreras la 
asignatura tal como se describe en la siguiente tabla.  

 

 
Tabla 1. Instituciones que incluyen la asignatura de psicología clínica 

 

Institución de Educación Superior  Catedra de psicología 

Universidad Católica de Cuenca No 

Universidad Católica de Guayaquil Si 

Universidad Central del Ecuador No 

Universidad de Cuenca No 

Universidad de las Américas Si 

Universidad Internacional del Ecuador No 

Universidad Nacional de Chimborazo No 

Universidad San Francisco de Quito No 

Universidad San Gregorio de Portoviejo Si 

Universidad Tecnológica Equinoccial Si 

Universidad de Guayaquil Si 

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí Si 

Universidad Nacional de Loja No 

Universidad Regional Autónoma de los Andes No 

 

Fuente: Mallas curriculares de Universidades 

Autora: Katherine Morán 

 

En la Facultad de Odontología, la asignatura de psicología clínica se imparte en el cuarto 
semestre, sus contenidos están orientados en cuatro unidades. Una de las principales tareas 
ha sido que los estudiantes conozcan las diferentes teorías y se adscriban a una de ellas, y 
acorde a ese paradigma puedan orientar su atención, de manera similar reconocer las 
características personológicas y etarias de sus pacientes, incluso aquellos que por su 
condición se encuentran en situación de vulnerabilidad,  de igual manera deben lograr 
identificar el temor, la ansiedad y la fobia dental en sus pacientes e implementar estrategias 
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para el manejo de estas patologías, sin dejar de lado los componentes éticos que rigen la 
práctica clínica y que hacen del ejercicio profesional la norma y no la excepción.   

En el Portafolio Docente del 2016 -20017 ciclo I, se recogen las percepciones de los 
estudiantes respecto a la catedra, escritas a continuación: 

 La teoría conductista y psicodinámica ocupan el 65% de la preferencia estudiantil. 

 Desconocimiento de las características comportamentales de la niñez y adulto mayor. 

 Poca claridad y cuestionamientos de los aspectos éticos y legales que norman la atención. 

 Existen aspectos del desarrollo psicoevolutivo que promueven problemas en la salud bucal.  

 Reconocimiento de las limitaciones para atender a pacientes con problemas de 
comportamiento y ansiedad dental.  

A partir del año 2017, la carrera tendrá una nueva malla, en la que se integran nuevos aspectos 
del conocimiento, la asignatura cambia de nombre a psicología aplicada a la odontología y con 
ella se deberán definir contenidos que tributen al objeto de estudio de la carrera enmarcados 
en “una concepción integral de la salud del hombre, delimitado por los equilibrios entorno – 
sujeto de salud y su aplicación a los nuevos modelos de gestión de salud en los contextos del 
bio conocimiento y el Buen Vivir” (Facultad de Odontología, Rediseño de la Carrera de 
Odontología, 2016, p. 46).  

 

Conclusiones  
Una vez finalizado el trabajo se concluye que la asignatura de psicología clínica contribuye a 
la formación del estudiante, aporta conocimientos que permiten una atención ética, 
humanizada, en la que se reconoce las diferencias individuales y la influencia de los aspectos 
biopsicosociales en la rehabilitación de los pacientes.  

La asignatura cuenta con la aceptación de los estudiantes, quienes reconocen la importancia 
de los contenidos impartidos.  

Existe el cuerpo legal en el que se enmarca la educación superior, tributando la asignatura de 
psicología clínica al desarrollo del país al incidir en la visión de salud y atención en los futuros 
profesionales de odontología.  
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Primeros auxilios psicológicos 
Los seres humanos a lo largo de su vida se enfrentan distintas crisis. Slaikeu (1996) describe 
la crisis como “un estado temporal de trastorno y desorganización, caracterizado 
principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares utilizando 
métodos acostumbrados para la solución de problemas, y por el potencial para obtener un 
resultado radicalmente positivo o negativo”.  

Se pueden distinguir dos tipos de crisis principalmente (Slaikeu, 1996):  

 Circunstanciales  

 De desarrollo 

Las primeras se refieren a aquellos sucesos cuyo rasgo más sobresaliente es que se 
relacionan con algún factor ambiental, como pueden ser la muerte de alguien querido, una 
inundación o un incendio.  

Las crisis relacionadas con el desarrollo se refieren a aquellas tareas que se deben cumplir en 
la transición de una etapa de la vida a otra, que están implicadas en el proceso de desarrollo 
mismo de cualquier persona. 

Las situaciones de crisis dependen de la forma como cada individuo las perciba, las interprete, 
las afronte y les dé un significado, esto influirá en la conceptualización que se haga de la crisis, 
la cual repercutirá en la forma de ver el mundo de la persona a partir de dicha situación. 

Existen otros factores que interactúan como son las experiencias anteriores, los valores, las 
estrategias de afrontamiento, las creencias, las redes de apoyo, la capacidad de resiliencia, 
entre otros (Datilio y Freeman, 2000). Lo cierto es que ante una crisis hay personas que 
despliegan estos recursos y las afrontan y otras van a requerir apoyo del exterior. 

Halpern (1973) hace una descripción de aquellos síntomas que aparecen más frecuentemente 
en las personas que atraviesan por una crisis: 

 Sentimientos de cansancio y agotamiento. 

                                                            
17 Osorio Vigil, Amalia. Directora General de Desarrollo Humano Integral Agape AC. Licenciada en Pedagogía; Maestría en 
Orientación Familiar; Maestría en Psicología Clínica y Psicoterapia. Capacitación-consultoría educativa y empresarial; 
Psicoterapia individual, familiar y grupal; Tanatología. amaliaosoriovigil@hotmail.com  
 

mailto:amaliaosoriovigil@hotmail.com


El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 

 
 

72 

 

 Sentimientos de desamparo. 

 Sentimientos de inadecuación. 

 Sentimientos de confusión. 

 Síntomas físicos. 

 Sentimientos de ansiedad. 

 Desorganización del funcionamiento en sus relaciones laborales. 

 Desorganización del funcionamiento en sus relaciones familiares. 

 Desorganización del funcionamiento en sus relaciones sociales. 

 Desorganización en sus actividades sociales. 

Si las crisis no se afrontan correctamente y en un tiempo oportuno, se corre el riesgo que la 
persona que experimentó dicho evento pueda padecer graves problemas psicológicos (García, 
2003). 

Es por tanto, muy importante la intervención temprana ante las crisis, para esto se han 
desarrollado técnicas que permiten ayudar a las personas -que no las afrontaron 
adecuadamente- en corto tiempo y en forma eficaz a salir adelante y que esta experiencia no 
le genere a futuro un problema más grave, así han surgido por ejemplo la psicoterapia breve 
para crisis, la intervención en crisis y los primeros auxilios psicológicos, como la primera etapa 
de intervención dentro de una crisis. 

 
Intervención en crisis 
La intervención en crisis es la estrategia que se aplica en el momento de una desorganización 
grave, resultado de una crisis de cualquier índole que no se haya podido afrontar de manera 
eficiente. 

El objetivo es ayudar a la persona a recuperar el nivel de funcionamiento que tenía antes de la 
crisis, la restauración del equilibrio emocional y una mejora en cuanto a su conceptualización 
de lo sucedido para apoyar en la activación de los recursos de afrontamiento que se requiere. 

Esta intervención se brinda de acuerdo al momento en el que se encuentre la persona luego 
de la emergencia, la intervención en crisis puede darse en primera y en segunda instancia; las 
diferencias entre una y otra consisten en el tiempo que se requiere, quién la está brindando, 
en dónde, el procedimiento y las metas propuestas en el momento de la intervención (Slaikeu, 
2000). 

Diferentes profesionales de la salud mental pueden intervenir en la atención en crisis, por 
ejemplo los psicólogos, psicoterapeutas, tanatólogos, psiquiatras, enfermeros, paramédicos, 
brigadistas y demás personal capacitado para hacerle frente a situaciones de emergencia. 

La intervención en crisis como se mencionó anteriormente, se divide en: 

 Intervención en 1ª instancia que consiste en dar los primeros auxilios psicológicos y 
restablecer el enfrentamiento inmediato ante la crisis que se está viviendo. 
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 Intervención en 2ª instancia que consiste en brindar a las personas que lo requieren un 
proceso psicoterapéutico dirigido a ayudar a translaborar los sucesos traumáticos, es decir 
a integrarlos de manera adecuada a la trama de la vida, sin impacto traumático. 

 
Primeros auxilios psicológicos 

Es la intervención psicológica en el momento de crisis, entendiéndose como una ayuda breve 
e inmediata de apoyo a la persona para restablecer su estabilidad personal a nivel emocional, 
físico, cognitivo y conductual (social). 

Las intervenciones de primera instancia por lo general son cortas y la ayuda es brindada por 
cualquier persona de la comunidad que esté presente en el momento que surge la necesidad 
en cualquier emergencia, esta ayuda puede ser brindada por policías, enfermeras, cajeros en 
los bancos, padres y maestros, entre otros. Esta intervención es llevada a cabo generalmente 
en el lugar donde se desarrolló la emergencia, o en el lugar a donde las personas han sido 
trasladadas inmediatamente después de esta, como son los hospitales, la escuela, el hogar, 
la calle o ambientes de trabajo (Slaikeu, 2000). 

Se pretende que en los distintos espacios, ya sea educativos, empresariales, 
gubernamentales, del sector salud, las personas se formen para brindar estos primeros auxilios 
psicológicos de una manera más profesional y efectiva, se propone la creación de brigadas de 
intervención en crisis que tengan herramientas concretas para brindar a las personas que lo 
requieran. 

La meta de los primeros auxilios psicológicos es que la persona salga del shock y active sus 
recursos para recuperar su capacidad de afrontamiento. El objetivo es auxiliar a la persona a 
dar pasos concretos hacia el afrontamiento de la crisis, lo cual incluye la conceptualización del 
hecho, la clarificación de los pensamientos, el manejo adecuado de las emociones y 
sentimientos, el control de la subjetividad, de la fantasía catastrófica, de la sensación de 
amenaza y comenzar así el proceso de solución del problema. 

Existen tres aspectos o subtemas de los primeros auxilios psicológicos que dan dirección a la 
actitud del asistente (Slaikeu, 2000): 

1. Proporcionar apoyo 

2. Reducir la mortalidad 

3. Proporcionar el enlace con las fuentes de asistencia 

Proporcionar apoyo es el primero, y se basa en la premisa de que es mejor para las personas 
no estar solas, en los eventos de crisis, estresantes o traumáticos. De manera concreta, ello 
significa permitir a la gente hablar para crear un vínculo de presencia, calidez, empatía y 
escucha que permita aterrizar las ideas y proporcionar una atmósfera en la que el temor, la ira, 
la ansiedad y otras emociones puedan expresarse libremente. 

Reducir la mortalidad,  se dirige a la salvación de vidas, bajo el lema “primero lo 
supervivencia” y la prevención del daño físico durante la crisis. Es frecuente, que algunas crisis 
conduzcan al daño físico (como golpear a los hijos o al cónyuge) o aun a la muerte (suicidio, 
homicidio). Una submeta determinante para los primeros auxilios psicológicos es, entonces, 
tomar medidas para hacer mínimas las posibilidades destructivas y desactivar la situación. 
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Por último, proporcionar el enlace con las fuentes de asistencia, esta submeta se vincula 
directamente con la definición de la crisis vital como un periodo en el que los suministros y 
recursos personales se han agotado (Miller e Iscoe, 1963). Antes que tratar de resolver el 
problema completo de manera inmediata, el asistente fija con precisión las necesidades 
fundamentales y entonces realiza una remisión adecuada a algún otro asistente o agencia.  
Algunas veces está remisión será para orientación individual de tipo (de terapia para crisis) 
breve. Otras veces la misma será para asistencia legal o auxilio de parte de una agencia de 
servicio social.  

Una vez revisados estos tres aspectos de manera general, es importante concretizar cuáles 
son los primeros auxilios psicológicos que se aplican en los momentos de crisis (Slaikeu, 2000), 
ya que la aplicación de estos, le permitirá a la persona afrontar de manera eficiente y eficaz la 
situación de emergencia, que de otra manera lo hubiera dejado paralizado o inutilizado. 

 
Primeros auxilios psicológicos 

1. Realizar el contacto psicológico 

2. Examinar las dimensiones del problema 

3. Analizar las posibles soluciones 

4. Asistir en la ejecución de una acción concreta 

5. Darle seguimiento 

Realizar el contacto físico  
Significa escuchar totalmente a la persona, con toda la carga afectiva, emocional y conductual 
que esto conlleva, lo mismo los hechos que los sentimientos y/o las emociones; sin juicio y sin 
reclamo… y la utilización paralela de lineamientos reflexivos, y frases de conexión y empatía 
para que la persona sepa que de manera real escuchamos lo que ha dicho. La tarea primaria 
del asistente es escuchar cómo el cliente visualiza la situación y se comunica y al mismo tiempo 
la persona al escucharse va poniendo los pies sobre la tierra, conceptualizando lo sucedido y 
por tanto al tenerlo en sus “manos” ya lo puede manejar. 

Crow (1977) identifica el sentimiento de los concominantes afectivos usuales de la crisis como 
ansiedad, ira o depresión, aunados a estos la angustia, el pánico, el shock y la negación.  

El contacto psicológico no siempre se hace sólo mediante comunicaciones verbales. Algunas 
veces el contacto físico, no verbal, es más efectivo para crear realmente un vínculo de 
confianza y seguridad; por ejemplo, tocar o abrazar a una persona que está muy perturbada, 
mirarla directamente a los ojos,  tomarla de las manos, asegurarle que ya no está sola, que 
está acompañada y que están juntos en esto. En algunas situaciones, por supuesto, el tocar a 
la persona es inadecuado o no será bien recibido por ella y puede disminuir la interacción 
terapéutica. Los brigadistas necesitan ser sensibles y observar fenomenológicamente para 
descubrir cómo percibirá dicha persona semejante contacto y si es realmente su necesidad en 
ese momento. 

Examinar las dimensiones del problema 
El segundo componente de los primeros auxilios psicológicos implica la evaluación de las 
dimensiones o parámetros del problema. La indagación se enfoca en tres áreas: pasado 
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inmediato, presente y futuro inmediato. El pasado inmediato se refiere a los acontecimientos 
que condujeron al estado de crisis, en especial al incidente específico que desató, disparó o 
precipitó la crisis. 

La indagación acerca de la situación presente implica las preguntas de “quién, qué, cuándo, 
dónde, cómo”, de un reportero investigador. Necesitamos hallar quién está implicado, qué 
pasó, cuándo, dónde y demás, esto con el objetivo de actuar en consecuencia o de planear 
una intervención más profunda si se requiere. 

La atención se pone tanto en las fortalezas como en las debilidades durante el período de 
crisis. Si existe cualquier indicio de daño físico (para la persona o alguien más), se realiza una 
evaluación de la mortalidad del mismo. Por último, ¿cuáles son las probables dificultades para 
la persona y su familia? 

El objetivo principal de este segundo aspecto de los primeros auxilios psicológicos es trabajar 
hacia un orden jerárquico de las necesidades de la persona dentro de dos categorías (Slaikeu, 
2000): 

1. Conflictos que necesitan manejarse de manera inmediata  

2. Conflictos que pueden dejarse para después 

En la confusión y desorganización del estado de crisis, las personas con frecuencia tratan de 
lidiar con todos al mismo tiempo. Un papel importante del asistente es, entonces, auxiliar con 
este proceso de ajuste, discriminación y selección de lo que se requiere manejar 
inmediatamente. 

Analizar las posibles soluciones 
El tercer componente implica la identificación de un rango de soluciones alternativas tanto para 
las necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para después. El asistente 
adopta este enfoque paso a paso, al preguntar primero acerca de qué se ha intentado ya, qué 
no ha funcionado, para entonces llevar a la persona en crisis a general alternativas, seguido 
por lo que el asistente añade como otras posibilidades, más analizadas y estructuradas.  

Se analizan las alternativas, las ganancias y pérdidas, los pros y contras de cada solución. 
Después aquellos son sintetizados y jerarquizados de modo adecuado a las necesidades 
inmediatas y postergables. Una cuestión importante es analizar los obstáculos para la 
ejecución de un plan en particular. 

Asistir en la ejecución de una acción concreta 
Después del análisis hecho, implica ayudar a la persona a ejecutar alguna acción concreta 
para manejar la crisis y afontarla. El objetivo es dar un siguiente paso, el mejor que se pueda 
dada la situación. 

Es importante recordar que la persona tiene que hacer lo más que sea capaz de hacer por 
él/ella mismo/a. Sólo cuando las circunstancias deterioran severamente la capacidad de un 
paciente para actuar, un consejero, brigadista o asistente toma un papel activo, y aun 
entonces, esto se hace de manera gradual. 

Por lo tanto se contemplan dos escenarios que dependerán de la gravedad del suceso y de la 
capacidad de afrontamiento que demuestre la persona en ese momento: 1) una actitud 
facilitadora, que favorece el afrontamiento de la persona por ella misma y 2) una actitud 
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directiva donde el afrontamiento se hace más guiado y acompañado. 

Darle seguimiento 
El último componente de los primeros auxilios psicológicos implica el extraer información y 
establecer un procedimiento que permita el seguimiento para verificar el proceso. La principal 
actividad del asistente aquí es especificar un procedimiento para que él y el paciente estén en 
contacto en un tiempo posterior. El seguimiento puede suceder mediante un encuentro cara a 
cara, o por teléfono.  

El objetivo del seguimiento es completar el circuito de retroalimentación, o determinar si se 
lograron o no las metas de los primeros auxilios psicológicos. Además, el seguimiento facilita 
otros pasos hacia la resolución de la crisis y si es necesario se conecta a la persona con un 
experto en segunda instancia. 

 

Intervención en segunda instancia 
Una vez pasada la crisis, si se detecta que la persona que la sufrió, está experimentando 
secuelas, como estrés post-traumático, trastorno de estrés post-traumático, ataques de pánico, 
manías o fobias, pensamiento catastrófico u obsesivo, se recomiendo canalizarlo a una 
intervención de segunda instancia, la cual tiene una duración más larga y puede ser de 
semanas e incluso meses, esta intervención es llevada a cabo por personas especializadas 
del área de la salud, como psicólogos, tanatólogos, psicoterapeutas o psiquiatras.  

Esta terapia es realizada en centros especializados, como clínicas, centros de salud mental, 
instancias gubernamentales y consultorios públicos o privados entre otros, el objetivo principal, 
es resolver la crisis, superar el incidente, integrarlo a la trama de la vida de la persona y 
fortalecer las habilidades y herramientas de afrontamiento de la persona para encarar el 
presente inmediato y el futuro (Escobar, 2003). 

Se encamina por tanto a la resolución de la crisis, a asistir a la persona a que exprese sus 
sentimientos y los vaya aprendiendo a manejar, a que adquiera dominio cognoscitivo sobre la 
situación y actúe de manera asertiva en la vida, de forma que el incidente se integre a su 
historia de manera más natural y objetiva. El efecto que se desea para el individuo es que 
emerja listo y mejor equipado para encarar el futuro.  

En conclusión se puede decir que toda persona a lo largo de su vida puede vivir alguna 
situación de crisis y que si no la afronta de manera acertada requerirá una intervención en 
crisis para que se reestablezca su nivel de funcionamiento y es a través de los primeros auxilios 
psicológicos que se logra esto, por tanto, es innegable que proporcionar esta ayuda a las 
personas en crisis, les permitirá afrontar de mejor manera los eventos vividos e integrarlos de 
manera funcional a la trama de su vida… y llevar a cabo esto, es algo que vale la pena y que 
todo ser humano merece recibir. 
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ABORDAJE DIAGNOSTICO EN SERVICIOS  
DE SALUD MENTAL DE HOSPITALES 

POLIVALENTES DE CORDOBA 
 
 
 
del Valle Huespe, Teresa María18; Gonzalez, María Virginia 
Universidad Nacional de Córdoba. 
Soave Mónica; Rossi Alejandra; Ferrero Gricelda 
Zachetti,  Mariela 
Universidad Nacional de Córdoba- Universidad Católica de Córdoba. 
Juaneu Luciana 
Universidad Empresarial Siglo XXI - Universidad Nacional de Córdoba. 
Córdoba, Argentina. 
 
 

 

Este equipo de investigación está conformado en su totalidad por docentes de la cátedra de 
Entrevista Psicológica, materia del tramo profesional de la carrera de Psicología. 

En el marco de actualizar conocimientos, establecer lazos entre los espacios académicos 
universitarios y los Hospitales de la ciudad como espacios de ejercicio profesional, profundizar 
la  temática de la entrevista en instituciones y actualizar contenidos programáticos a fin de que 
los procesos de enseñanza-aprendizaje puedan dar respuesta a las demandas actuales; es 
que el equipo dio inicio a esta investigación con el supuesto de lograr los siguientes impactos: 

 Hacia la formación académica: conocer los elementos de la realidad profesional que 
permiten  revisar o hacer ajustes en la formación del psicólogo.  

 Hacia la comunidad:  
a) Lograr una pertinente articulación universidad comunidad en pos de que los avances 
científicos sean acordes a los giros que en la sociedad se van produciendo;  

b) la discusión teoría –praxis clínica impactará en los servicios de salud para el posterior 
trabajo con las personas que consultan. 

                                                            
18 Autores: Lic. Huespe Teresa María del Valle (thuespe@hotmail.com), UNC.  / Mgter Soave Mónica 
(monicasoave@hotmail.com. UNC- UCC / Lic. Rossi Alejandra (alejandra_rossi@hotmail.com).UCC-UNC /  Mgter Juaneu 
Luciana (lujuaneu@hotmail.com).UNC-UE S21 / Lic. Gonzalez María Virginia, (mavirginia_gonzalez@hotmail.com). UNC. / 
Lic. Ferrero Gricelda, (griceldaferrero@gmail.com) . UCC-UNC. /  Lic. Zachetti  Mariela Zachetti, 
(marielazachetti@yahoo.com.ar). UCC-UNC 
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 Hacia el ámbito científico: para actualizar material  bibliográfico y generar nuevo 
conocimiento e investigación en un área temática (la entrevista) donde hay escasa producción 
científica actualizada. 

El problema general de partida fue: ¿Cuál es la modalidad teórico-técnica de la primera 
entrevista psicoterapéutica que implementan los profesionales en los equipos de salud mental 
de los hospitales generales de la ciudad de Córdoba? 

Los Problemas específicos planteados fueron a su vez: 
 ¿Cuáles son el/los fundamentos teóricos utilizados por los profesionales  en la primera 
entrevista psicoterapéutica? 

 ¿Cuáles son las características técnicas de la primera entrevista psicoterapéutica 
implementada por los profesionales? 

 ¿Cuáles  son los modelos de análisis utilizados por los profesionales para analizar la primera 
entrevista psicoterapéutica? 

Se estableció como objetivo general: - 
Reconocer  la modalidad teórico-técnica de la primera entrevista psicoterapéutica que 
implementan los profesionales en los servicios de salud mental en los equipos de salud mental 
de los hospitales general de ciudad de Córdoba.  
Y como objetivos específicos: 
 -Conocer  cual/es  son el/los fundamentos  teóricos utilizados por los profesionales   en la 
primera entrevista psicoterapéutica. 

 -Indagar cuáles son las características técnicas de la primera entrevista psicoterapéutica. 

 -Identificar los modelos de análisis utilizados por los profesionales para analizar la primera       
entrevista   psicoterapéutica. 
En la revisión de antecedentes se encontraron las siguientes investigaciones en la temática: 
que se citan a continuación: 

 Pedro A. Menéndez; Cecilia Bodón y Paula Mayorga: “Aplicación del modelo de situación 
clínica a la consulta psicológica.” – Facultad de Psicología - UBA / Secretaría de 
investigaciones / anuarios de investigaciones / Volumen XIII / Año 2005.  

Esta investigación indaga la conceptualización de un encuadre de trabajo en la asistencia 
psicoterapéutica originado a partir de los desarrollos en Salud Mental de los que nuestro país 
fuera pionero en la década del 60, con la creación de Servicios de Psicopatología en hospitales 
generales y la inclusión de la atención psicológica en las cartillas de Obras Sociales. Sus 
resultados apuntan a evaluar y categorizar la tarea del psicólogo clínico fundado en el 
diagnóstico múltiple y la interdisciplinariedad en la consulta psicológica. La misma es una 
investigación exploratoria y descriptiva. 

 

Los objetivos específicos del proyecto son: 
1. Relevar las intervenciones clínico-asistenciales que el admisor  refiere haber realizado en la 
consulta; 

2. Reconocer los fundamentos teórico-técnicos de dicho desempeño en la entrevista; 
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3. Verificar la vigencia de las indicaciones efectuadas en oportunidad de la derivación, según 
el terapeuta, a los 3 y 6 meses de la consulta; 

4. Considerar el lugar de la admisión así concebida en el proceso asistencial; y 

5. Definir el rol del psicólogo clínico que conceptualiza en términos de “situación clínica”, la 
consulta psicológica. 

Se trata del examen pormenorizado de los registros correspondientes a las 30 entrevistas de 
admisión realizadas por dos admisores, a razón de 15 entrevistas cada uno, en el Centro 
Asistencial del Centro de Estudios en Psicoterapias, del que se dispuso para la realización del 
presente proyecto. 

El material clínico proviene del relevamiento escrito directo en oportunidad de las consultas y 
del informe de los terapeutas tratantes a los 3 y 6 meses. 

 Davanzo, Hernán. “Primeras entrevistas clínicas”. Medicina, Ribeirão Preto, 31: 277-287, 
abr./jun. 1998. 

Se señala la importancia de las primeras entrevistas en el Estudio Clínico Inicial (E.C.I.) con 
propósitos de diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento. Se revisa los condicionantes que 
surgen de parte del entrevistado y del entrevistador. Se plantea el papel de la técnica, así como 
el cambio de encuadre a efectuarse desde el E.C.I. al de las diferentes formas de psicoterapia. 

En relación a la presente investigación, la metodología que se utilizó se inscribe en el marco 
del enfoque cualitativo de investigación, en tanto lo que se busca es investigar sobre las 
modalidades teórico-clínicas de la primera entrevista psicoterapéutica que implementan los 
profesionales en los servicios de salud mental de las instituciones polivalente de la ciudad de 
Córdoba. 

Este enfoque de trabajo es congruente con el problema planteado, en tanto lo que importa es 
comprender el fenómeno de investigación.  Se parte de la idea de que “hay una realidad a 
descubrir (…) la realidad la constituyen el o los individuos que dan significado al fenómeno 
social” (Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio, 2006). 

Constituye un estudio descriptivo, que siguiendo a Danhke, (citado por Hernández Sampieri y 
otros, 2006) implica la búsqueda de “especificar propiedades, características y rasgos 
importantes de cualquier fenómeno que se analice”, en este caso la primera entrevista 
psicoterapéutica. 

La muestra estuvo constituida por los profesionales de los servicios de salud mental de las 
instituciones polivalentes de la ciudad de Córdoba que realizan la primera entrevista en cada 
institución.  

El tipo de muestra fue una muestra dirigida a expertos, en tanto se seleccionó a los 
profesionales que realizan la primera entrevista psicoterapéutica en los servicios de SM de los 
hospitales de la ciudad. 

“Se eligen informantes claves que supuestamente conocen a fondo las características del 
fenómeno que se investiga. La selección de estos informantes tiende a elegir casos 
representativos de la diversidad intrínseca de la población” (Yuni,J & Urbano, C,  2006) 
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El tipo de muestreo desarrollado fue no probabilístico, entendiendo que en este tipo de 
muestreo  no todos los sujetos que conforman la población tienen la misma posibilidad de ser 
elegidos (Hernandez Sampieri y otros, 2006).  

Este procedimiento de muestreo es acorde al enfoque cualitativo en que se inscribió la 
investigación. 

Los muestreos no probabilísticos tienen como finalidad comparar los datos con otros casos 
semejantes y extender las generalizaciones de los resultados en base a la muestra, pero no 
permiten la extrapolación de los datos o conclusiones (Yuni, J & Urbano, C, 2006). 

El instrumento seleccionado para la realización de esta investigación fue la entrevista 
semidirigida; este tipo de entrevista, según Yuni y Urbano (2006) le permite al investigador 
acceder a hechos, descripciones de situaciones o interpretación de sucesos internos o 
externos que no se podrían observar de otra manera. 

En el caso de la entrevista semidirigida se parte de una guía de preguntas tentativas respecto 
de los temas más relevantes seleccionados con la temática a investigar y el investigador tiene 
la libertad de incluir nuevas preguntas a lo largo de la entrevista. 

El análisis de los datos recolectados se llevó a cabo a través de la técnica de análisis de 
contenido que implicó la codificación, caracterización e interpretación de la información 
obtenida. 

En vistas al relevamiento realizado, el análisis de los materiales y los objetivos mencionados 
al inicio para esta investigación, el equipo encontró: 

 
Con relación al objetivo general  
Reconocer  la modalidad teórico-técnica de la primera entrevista psicoterapéutica que 
implementan los profesionales en los servicios de salud mental en los equipos de los hospitales 
generales de la ciudad de Córdoba, los profesionales indican su adhesión a distintas líneas 
teóricas lo que permitiría pensar en el empleo de una diversidad de técnicas derivadas de las 
mismas. Llamativamente, tal derivación técnica no se corrobora; ya que  interrogados respecto 
de los aspectos técnicos que implementan surgen multiplicidad de respuestas. En algunos 
casos imprecisas, vale decir,  que no se derivan necesariamente del fundamento teórico 
explicitado; en otros los profesionales recurren la manifestación de que la técnica se ve 
determinada por “lo que la situación requiera” o por la circunstancia de tratarse de 
“intervenciones en el marco de una institución hospitalaria”. 

Ricardo Avenburg (1998), en su libro “Psicoanálisis: perspectivas teóricas y clínicas” plantea 
que la práctica (en su entender psicoanalítica) es el ejercicio conforme a reglas en tanto sirvan 
al objetivo de la cura .Las reglas rigen el ejercicio y son producto de una abstracción a partir 
de una práctica clínica o sea producto de una teoría: la de la técnica, la cual es un nivel de 
teoría que tiene que ver con el hacer, hay una referencia a la acción, es una teoría de la acción. 

Es claro que las condiciones hospitalarias y la masividad de la demanda requieren de los 
profesionales respuestas e intervenciones eficaces y que con premura coadyuven a la 
resolución de situaciones muchas veces apremiantes; pero a la luz de lo que interesa en esta 
investigación, surge el cuestionamiento respecto de si en esa urgencia no se desarticula 
justamente un aspecto que identifica al ejercicio profesional:  la articulación de su intervención 
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técnica especifica  derivada de los fundamentos teóricos que se sostengan. El énfasis en este 
aspecto se coloca en que, más allá del fundamento teórico del que se trate, no se evidencia 
tal articulación.  

 
Respecto del primero de los objetivos específicos  

Conocer  cual/es  son el/los fundamentos  teóricos utilizados por los profesionales  en la 
primera entrevista psicoterapéutica, la mayoría de los entrevistados afirma trabajar con 
orientación psicoanalítica y varios enfatizan en la necesaria adecuación al marco de trabajo 
hospitalario. En menor cantidad, entre los entrevistados hay psicólogos de orientación 
gestáltica, cognitiva, transpersonal y sistémica.  

En la indagación por los fundamentos teóricos, queda claro que todos los profesionales remiten 
su accionar a una teoría de referencia, aunque contrastada la información obtenida respecto 
de este objetivo con el siguiente no siempre las técnicas implementadas derivan de la teoría 
referida.   

 
En relación al segundo objetivo específico  

Indagar cuáles son las características técnicas de la primera entrevista psicoterapéutica.  

Podemos decir que estas son: Las intervenciones, el rol, tipo de entrevista inicial, 
características del encuadre y tipo de diagnóstico.  

En la muestra se encuentra que  no hay características técnicas consensuadas acerca de la 
primera entrevista psicoterapéutica; de hecho, se observó que no nominaban el tipo de 
entrevista que realizan, mencionan multiplicidad de intervenciones con finalidades diversas 
según la situación y hasta en algunas oportunidades esta primera entrevista se considera 
entrevista de admisión. 

Dentro de los aspectos técnicos, lo relevado respecto del diagnóstico y de la relación con la 
entrevista de admisión requiere de una consideración especial.  

Los entrevistados en su mayoría refieren no considerar el diagnóstico realizado en la admisión, 
para no “contaminar” su visión del paciente o porque este esta expresado en términos del DSM 
IV o CIE 10, que es el requisito institucional. Según las respuestas de los profesionales no 
resulta operativo para guiar el abordaje terapéutico posterior. 

La referida situación permite reflexionar también respecto del desaprovechamiento 
institucional de los recursos humanos y temporales, en tanto se realiza una entrevista de 
admisión, y  la información allí obtenida no es luego considerada. Esto pone de manifiesto que 
no existiría, al menos en la muestra relevada, una clara articulación entre la instancia de 
admisión y de psicoterapia.  

El aspecto técnico que más claramente aparece definido entre los entrevistados es el rol.  

Si bien conviven múltiples definiciones: observador participante, escucha atenta, escucha 
activa, etc. resulta la consideración técnica más claramente definida. Probablemente  porque 
el rol como herramienta del accionar ha podido ser definido conceptualmente  en trayectos 
consolidados de la literatura. Un ejemplo de esto serían los conceptos de empatía, alianza 
terapéutica o  trabajo con la transferencia o las transferencias, etc. que fueron llegando a la 
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formación del psicólogo otorgándole identidad.  Estas conceptualizaciones se han enlazado de 
manera directa al ejercicio de la práctica en la clínica y han estado obligadas a redefinirse de 
manera permanentemente para  mantener el “ser psicólogo” en la organización no dando así  
lugar a ninguna desarticulación posible. 

       
 Considerando el último objetivo específico  
A saber: identificar los modelos de análisis utilizados por los profesionales para analizar la 
primera entrevista psicoterapéutica y a la luz de lo ya dicho, no resulta posible identificar con 
claridad un modelo de análisis específico. Encontramos que no han podido nominar claramente 
el modelo que utilizaban para el análisis de material. 

Desde acá podemos inferir dos líneas explicativas de la imposibilidad de identificar un modelo 
de análisis concreto: 

1- “Los más analistas de los analistas, acostumbrados a las fronteras pueden atender 
pacientes singulares con sus prácticas singulares, sea en el hospital, sea en el consultorio. Las 
incongruencias, las inconsistencias, y hasta las desviaciones pueden ser saludables”(Horstein, 
L 2001) 

Aunque el profesional pretende trabajar con un modelo teórico la diversidad de situaciones le 
exige manejo de distintos procedimientos y actualizaciones formativas. 

2- Los profesionales tienden a manejarse integrando aspectos de diferentes autores en 
esquemas complejos pero a la vez personales conformados por multiplicidad de modelos. 

Al tratarse de modelos de abordaje del ser humano y por ser este último un sistema complejo, 
la importancia del ambiente es de alta significación. 

 El hospital, sus problemas, sus movimientos, su desborde etc. provoca manifestaciones que 
imprimen a la entrevista inicial características peculiares derivadas de los sucesivos 
desequilibrios-equilibrios logrados entre los distintos componentes de la misma: entrevistado, 
entrevistador, transferencia, contratransferencia, transferencias institucionales, aspectos 
políticos, sociales, etc. (Morín, E, 2000)  

La cuestión parece pasar más por la posición internalizada que por la detallada referencia a 
los recursos técnicos de los modelos teóricos. 

 

A modo de reflexión final 
Retomando el objetivo general que nos condujo a la presente investigación “reconocer  la 
modalidad teórico-técnica de la primera entrevista psicoterapéutica que implementan los 
profesionales en los servicios de salud mental en los equipos de los hospitales generales de 
la ciudad de Córdoba” podemos sintetizar que no encontramos una clara articulación entre la 
teoría y técnica.  

La articulación se va perdiendo con la distancia generada por el paso del tiempo entre la 
formación académica propiamente dicha y el accionar profesional. Es relevante considerar 
aquí que todos los profesionales de nuestra muestra cuentan con por lo menos 10 años de 
antigüedad en la profesión. 
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Es sabido que los enfoques unitarios obtenidos en la formación de grado tienen la ventaja de 
manejar límites precisos, bien definidos; de los fenómenos que abarcan; porque responden 
con definiciones conceptuales y operacionales simples, a la manera de modelos teóricos de 
partida que permiten un abordaje de la práctica. 

La realidad, el paso del tiempo, la internalización de la experiencia, el desarrollo de la profesión, 
la formación, etc. desdibujan los precisos límites de aquellos modelos teóricos de partida. 

En consecuencia desde nuestro lugar de formadores en el grado aprehendemos la importancia 
de brindar estos modelos como puntos de partida necesarios para iniciar la trayectoria ya sea 
en la práctica como en la teoría. 

De igual modo, este equipo deberá estar atento a cuáles son los incipientes dispositivos que 
se están gestando en la práctica actual hospitalaria y que aún no tienen la sistematización de 
un modelo para colaborar en la misma a partir de un posible trabajo conjunto entre las 
instituciones y la universidad. 

Este es el desafío que debemos afrontar a partir de los resultados de la presente en la 
propuesta de un trabajo conjunto universidad-hospital que ya inició con la transmisión de los 
resultados obtenidos. 

 
Logros y dificultades del Proyecto 
En correlación con el cronograma de actividades planteado, el equipo considera como 
dificultades que si bien pudo completar lo propuesto en el mismo; no pudieron respetarse los 
plazos iniciales, excediendo los tiempos propuestos para la aplicación definitiva del 
instrumento, lo que determinó cierto retraso en los siguientes pasos que dependían de esos 
materiales. 

Esto se debió a dos cuestiones: 

a- De la prueba piloto, surgieron algunas dificultades con administración de las entrevistas 
que debieron atenderse y que requirieron mayor entrenamiento y capacitación de los 
entrevistadores respecto del planificado inicialmente a fin de que la información recabada fuera 
más completa. 

b- Los ritmos hospitalarios, licencias, carpetas médicas, procesos de retiro de 
profesionales, etc. excedieron el margen que estimamos para la aplicación del instrumento y 
no fue posible incluir todos los hospitales. ( 1Hospital no pudo incluirse) 

Estas fueron dificultades con que se encontró el equipo durante el trabajo en terreno y que 
extendieron los plazos de trabajo. Esto, si bien no tuvo implicancias en el trabajo de red, de 
divulgación de los resultados en jornadas, congresos, ateneos, etc.; sí lo tuvo en lo que a 
publicaciones se refiere, que hasta el momento son menos de las deseadas. 

En virtud de que la línea de investigación continúa ahora con una nueva investigación centrada 
en los mismos objetivos pero aplicados a los hospitales del interior de la Provincia de Córdoba; 
estas debilidades han sido contempladas a fin de 1- No retrasar los nuevos avances de la 
actual y 2-Aprovechar las futuras instancias de publicación de esta para publicar, también, los 
resultados ya obtenidos para la ciudad de Córdoba. 
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Respecto a los logros, a  partir de la investigación realizada se avanzó en la construcción de 
redes de intercambio académico profesional, por un lado con los profesionales de los servicios 
de salud mental de las instituciones hospitalarias de la Ciudad de Córdoba donde, 
independientemente de alguna dificultad puntual, se logró contactar con la mayoría de los 
servicios de salud mental planificados, y se inició una vinculación que posibilitó la construcción 
de redes de intercambio académico profesional. 

Durante 2013 el proyecto fue presentado en una estancia de su directora en la Universidad de 
la República. 

Se generaron, en esa oportunidad, intercambios académicos con la Directora del Instituto de 
Psicología Clínica Universidad de la República –Montevideo, Uruguay- quien ha solicitado el 
proyecto de este equipo a Secyt Facultad de Psicología a fin de realizarlo en los Hospitales 
Públicos de dicho lugar.  

Esta solicitud fue aceptada y el proyecto está en marcha. Sus resultados podrán comenzar a 
compartirse a fines de 2015, comienzos de 2016 si los tiempos institucionales son semejantes 
a los de aquí. 

Es muy importante destacar que la información recolectada permitió un conocimiento profundo 
de la realidad actual de la implementación de la primera entrevista en las instituciones 
consideradas en la muestra, lo que permite el fortalecimiento de la articulación entre el 
espacio académico y la realidad profesional en los hospitales. 

La capacitación y especialización permanente y actualizada nos permite como investigadores 
buscar líneas de exploración  nuevas en la realidad a los fines no sólo de estudiarla, sino de 
devolver modelos de pensamientos y abordajes más acordes a las demandas y necesidades 
de los sujetos.  
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Introducción 
Desde la perspectiva biospicosocial, todo aquello que genera cualquier tipo de malestar al 
individuo, ya sea físico, psíquico y/o social, como la preocupación, cuando ésta es patológica, 
afectara en menor o en menor grado su salud. La preocupación es una experiencia común a 
todos los seres humanos,  una respuesta cotidiana a eventos estresantes. No obstante, cuando 
llega a ser excesiva, incontrolable y crónica, recibe el nombre de preocupación patológica y es 
considerada una característica asociada con la mayoría de los trastornos de ansiedad; de 
manera más específica con el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) (Brown, Antony & 
Barlow, 1992), del cual se considera una característica cardinal para llevar a cabo el 
diagnóstico (Barlow, Blanchard, Vermilyea & DiNardo, 1986). A partir de la publicación del 
DSM-III, la preocupación ha sido la característica central de diagnóstico de trastorno de 
ansiedad. 

Niños, adolescentes y jóvenes pueden manifestar preocupación patológica, la cual, como ya 
se mencionó, es un síntoma cardinal del trastorno de ansiedad, y en caso de ser así, se verá 
afectada su salud física y mental, su rendimiento académico, personal, familiar y social y su 
calidad de vida. Ante ello, se considera importante, medir si existe preocupación patológica en 
estudiantes universitarios para determinar la necesidad de diseñar estrategia de intervención 
para el manejo de la preocupación y la ansiedad en esta población. 

Objetivos 
Determinar los niveles de preocupación patológica y  si existen diferencias significativas en los 
índices de preocupación patológica respecto al género, la edad y el lugar de procedencia en 
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estudiantes de la licenciatura en Ingeniería Química de una universidad pública en Morelia, 
Michoacán, México. 

Marco conceptual 
La preocupación patológica puede definirse como una sucesión no solo de pensamientos sino 
también de imágenes con una importante carga de afecto negativo, de manera incontrolable y 
que está orientada hacia un peligro futuro que es percibido como imposible de controlar. Para 
Dugas y Ladoucer (1997), la preocupación consiste en pensamientos continuos sobre un 
peligro futuro que se experimentan como aversivos y relativamente incontrolables. Esta 
orientación es hacia el futuro incluso cuando la preocupación parezca  referirse a algo pasado. 

La preocupación patológica juega un rol importante en la psicopatología, campo en el que se 
le define  como una actividad cognitiva aversiva, no deseada e incontrolable asociada con 
pensamientos negativos y con cierta sensación de  malestar emocional (Borkovec, 1994; 
Borkovec y Lyonfields, 1992 citados por Davey, Tallis & Capuzzo, 1996).  

La preocupación patológica es considerada uno de los síntomas cardinales de los trastornos 
de ansiedad, lo que ya ha sido demostrado en diversas investigaciones, como las que han 
llevado a  cabo Meyer, Miller, Metzger & Borkovec  (1990), entre otros autores, en las que se 
han encontrado  niveles altos de preocupación correlacionados con niveles altos en la 
ansiedad rasgo. En los trastornos de ansiedad, la preocupación patológica, se caracteriza por 
una forma recurrente de preocuparse,  una sensación de no tener el control sobre aquello que 
preocupa, una tendencia a  percibir de manera catastrófica el  motivo de la preocupación,  
sentimientos de incomodidad y un estado de ánimo negativo que en algunos casos conduce 
al aumento de los niveles de ansiedad conforme la preocupación progresa. 

En este hilo argumental, en 1992, Brown, Antony & Barlow, encontraron, cuando en una 
investigación aplicaron el Inventario de Preocupación de Pensilvania (PSWQ), que sujetos 
diagnosticados con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) puntuaron alto en el PSWQ a 
diferencia de otros  sujetos diagnosticados con otro trastorno de ansiedad como fobia social  
fobia simple, ataque de pánico, ataque de pánico con agorafobia, trastorno obsesivo 
compulsivo. En un estudio similar, Metzger, Miller, Cohen, Sofka & Borkovec (1990), Meyer et 
al (1990), reportaron como resultado de sus investigaciones que pacientes diagnosticados con 
algunos de los trastornos de ansiedad también puntuaron  más alto en la preocupación 
patológica que sujetos normales y sujetos  con el diagnóstico de depresión.  

Otra característica importante de la preocupación patológica es que de acuerdo a un estudio 
llevado a cabo por Davey et al (1996) mostró correlación entre los niveles de preocupación y 
algunas variables indicadoras de un pobre funcionamiento psicológico, como ansiedad, 
dificultades en la resolución de problemas y en la toma de decisiones, y en el manejo del 
estrés, poca confianza en sí mismos y con una tendencia a esperar obtener resultados 
negativos que positivos en sus acciones y de las circunstancias. Además,  dificultad para 
emprender acciones  y en encontrar  alternativas de solución a los problemas.   

La preocupación es un componente que se presenta regularmente con la ansiedad e incluso 
se les contempla como un binomio. Este componente cognitivo, la preocupación, es la 
característica principal del (TAG), mismo que genera toda una gama de síntomas que  además 
de ocasionar en la persona  malestar subjetivo,  pueden interferir desfavorablemente en sus 
actividades cotidianas  Muchas de las personas afectadas por la preocupación y los trastornos 
de ansiedad aunque reconocen que  el miedo que experimentan es irracional, este 
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reconocimiento no es suficiente para modificar los comportamientos de evitación o escape 
durante momentos de sensación de malestar .Sin embargo, es posible afirmar que  la actividad 
de preocuparse es un fenómeno clínico válido de estudiarse en asociación a variables como 
la edad, el género y la procedencia de las personas, por lo que la presente investigación 
presenta ello como objetivo. 

Si bien la preocupación es un proceso cognitivo relativamente normal en la población general, 
pues más de un 38% de las personas se preocupan al menos una vez al día (Davey et al1996), 
en las personas con TAG se convierte en un problema debido al desarrollo de creencias rígidas 
sobre las ventajas de preocuparse, y seleccionar las preocupaciones como una manera de 
resolver los problemas. Además,  relatan que preocuparse les ayuda a evitar los sucesos 
negativos y es una opción efectiva para aumentar el control (Wells y Carter, 1999). De esa 
manera se sugiere que tanto las creencias positivas como negativas sobre la preocupación 
refuerzan positiva y negativamente la tendencia a preocuparse, manteniendo la preocupación 
(Borkovec, Hazlett-Stevens y Díaz, 1999).  

La preocupación patológica conlleva delicadas consecuencia para aquellos que la padecen, 
por si misma y por su asociación con  el TAG porque además,  los trastornos de ansiedad se 
asocian con otros trastornos de ansiedad y es frecuente también la relación con el uso y abuso 
de alcohol y drogas. Aspectos que son importantes de considerar porque la preocupación 
patológica por si sola o asociada con los trastornos de ansiedad puede constituirse en un factor 
de riesgo para el bajo rendimiento escolar y académico, la deserción escolar, y con el consumo 
de alcohol y drogas en adolescentes y jóvenes tratando de paliar los efectos de la preocupación 
patológica y de los trastornos de ansiedad. 

Metodología 
El presente estudio se llevó a cabo con un enfoque cuantitativo. Se utilizó un diseño no 
experimental, de carácter exploratorio descriptivo. La muestra fue no probabilístico intencional 
integrada por 132 estudiantes de la carrera  Ingeniería Química de una universidad pública. El 
47% eran hombres y el 53.0% mujeres, con un rango de edad de 17 a 30 años y una mediana 
de 19.0 años. En relación con el lugar de procedencia, 112 (84.8%) eran de Morelia, 16 
(12.1%), del interior del estado y 4 (3%) de otras entidades federativas. 

El instrumento que se utilizó  fue la versión española del Cuestionario de Preocupación de 
Pensilvannia (PSWQ), de Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, (1990) traducción realizada por 
Sandín, Chorot, Valiente & Lostao (2009) y adaptado por Martínez & Padrós (2014), la cual en 
población mexicana mostró un elevado coeficiente de confiabilidad. Es un instrumento 
específico para medir el constructo de preocupación patológica y el TAG. 

El PSWQ mide la preocupación rasgo; consta de 16 ítems que evalúan a través de escalas de 
intervalo (desde 1, “nada”, a 5, “mucho”.  Se elaboró un rango de la apreciación Likert inicial 
en las mismas categorías preservando las mismas variables. Los ítems, de acuerdo a sus 
autores, poseen una alta consistencia interna, y no se contestan por un fenómeno de 
deseabilidad social (Meyer, et al1990).  

El alfa de Cronbach fue de .787 y se reconfirmó por el método de mitades (pares y nones) para 
buscar simetría entre mitades, el cual aportó un valor de .836. 

Resultados 
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En los resultados se puede observar que el 20.5% de los hombres mostraron un nivel de 
preocupación de algo, mientras que el 22.0% de las mujeres mostraron un nivel de 
preocupación regular. Un 6.8% de los hombres de la muestra manifestó nada de preocupación 
.Mientras que un 13.6% de las mujeres mostró bastante preocupación (chi²= 10.015, g.l. = 4, 
Sig= 0.40.). 

Se encontró que existe asociación entre el nivel de preocupación patológica y el género 
(r=.232, p=.00). 

No hubo asociación entre la variable preocupación patológica ni con la edad (chi²= 35.313, g.l. 
= 40, Sig. .681) ni con el lugar de procedencia (chi²=3.869, g.l.= 8, Sig. .869) 

Conclusiones 
Los objetivos del presente estudio  fueron determinar  los niveles de preocupación patológica 
y  establecer si existen diferencias significativas en los índices de preocupación patológica 
respecto al género, la edad y el lugar de procedencia en estudiantes de la licenciatura en 
Ingeniería Química de una universidad pública en Morelia, Michoacán, México.  

Por sus consecuencias y su asociación con los trastornos de ansiedad, la preocupación 
patológica  es un constructo digno de ser estudiado particularmente en niños, jóvenes y 
adolescentes por las condiciones de vulnerabilidad que puede representar la etapa del 
desarrollo en el que se encuentran, para otras patologías físicas y mentales.  

El presente estudio indica incidencia alta en los niveles de preocupación en las mujeres en 
relación con los hombres en esta población universitaria específica, resultados que son 
congruentes con los estudios reportados para este segmento. 
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EL TRATAMIENTO DE LA PSICOTERAPIA 
DINÁMICA BREVE INTENSIVA  

PARA LA DEPRESIÓN POSPARTO 
 
 
 

Schlager, Elke,21 
Center for Emotional Health, Virginia. U.S. 
 

 “Si queremos moldear el futuro, y realmente mejorar el mundo, 
tenemos 1000 días  para lograrlo, de madre a madre, de niño a 

niño. Porque lo que suceda en esos 1000 días a través del 
embarazo hasta el segundo año de vida determinará en gran parte 

el curso de vida del niño…” (Thurrow, 2016, p.174). 

 
 

Introducción 
La depresión postparto (DP) afecta al 10-20% de mujeres de clase media en el mundo entero 
(Milgrom, Martin, & Negri, 1999). Los índices pueden doblarse o triplicarse cuando otros 
factores de riesgo se presentan, como la pobreza, aculturación, o problemas médicos durante 
el embarazo (Chung, McCollum, Elo, Lee & Calhane, 2004; Hobfoll, Ritter, Lavin, Hulsizer & 
Cameron, 1995; Seguin, Potvin, St-Denis & Loiselle, 1999; Martinez-Schallmoser, Tellen & 
MacMullen, 2003). Tan alarmantes como estos índices pueden verse, pueden subestimar la 
prevalencia de la DP desde que el 50% de todos los casos de DP no son detectados o tratados 
(Beck & Gable, 2000). Cuando la DP no se trata, la duración de la misma se extiende causando 
efectos adversos de amplio alcance a la madre, al niño, y a la relación de la pareja (Miller, 
Pallant & Negri, 2006). La DP sin tratar puede dañar seriamente la interacción madre-niño 
durante el primer año después del parto, y resulta en deficiencias cognitivas, emocionales y de 
comportamiento en el niño (Beck & Gable, 2000; Field, 1995; 1998). 

La investigación en la última década ha demostrado que el período desde el embarazo hasta 
los dos primeros años de vida es la ventana de desarrollo más importante en la vida del niño. 
Los primeros 1000 días afectan las habilidades de “crecimiento, aprendizaje, laborales y de 
éxito del niño, y por extensión, la estabilidad de su salud a largo plazo, y la prosperidad de la 
sociedad en la cual el niño vive” (Thurrow, 2016, p.174). Una madre deprimida tiende a estar 
ausente, no estar disponible para sus niños, tener menos apoyos, estar más preocupada por 
sus propios problemas de salud mental, y tener hospitalizaciones más frecuentes (Chung, et 
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al., 2004). Nacer de una madre deprimida pone al niño en riesgo significativo para una 
psicopatología más tarde, incluyendo problemas con el control de impulsos, memoria funcional, 
y trastornos relacionados con la desregulación de emoción (Schore, 2012). Adicionalmente, 
los hijos de las mujeres con DP son afectados negativamente de varias formas, incluyendo 
parto prematuro, bajo peso al nacer, irritabilidad del recién nacido, retraso en el desarrollo, 
síntomas somáticos, riesgo incrementado de hospitalizaciones, problemas para dormir y 
desórdenes neuroconductuales (Chung, et al., 2004; Beck, 1998; Field, Diego & Hernández-
Reif, 2006; Hiscock & Wake, 2001; Lee & Gotlib, 1989, Orr, James & Blackmore Prince, 2002; 
Orr & Miller, 1995; Weissman et al., 2005).  

Cada madre que se deprime en el periodo pre y posparto representa una emergencia médica 
y mental, puesto que no solamente es la madre la afectada también es el bienestar de su bebé. 
Dado a los altos índices de prevalencia, la corta ventana de desarrollo evolutivo de los dos 
primero años, y a las consecuencias negativas a largo plazo de la DP no tratada, necesitamos 
urgentemente tratamientos que funcionen rápido, profunda y efectivamente para corregir los 
síntomas de DP, mientras se minimizan los índices de reincidencia para futuras depresiones.  

La mayor parte de la campaña para encontrar la cura contra la DP de esta última década se 
ha enfocado en los factores biológicos, como son los cambios de neurotransmisión y 
hormonales siguiendo al embarazo. Específicamente, la brusca caída en los niveles de 
estradiol siguiendo al parto se ha planteado la hipótesis  de estar asociada con la DP (Miller, 
1999). Sin embargo, no parece haber diferencias significativas entre sujetos deprimidos y no 
deprimidos en la proporción de los niveles de estriol y estradiol (O’Hara, Schlechte, Lewis & 
Varner, 1991). Similarmente, no hay estudios de control que existan hasta la fecha que hayan 
confirmado la relación entre DP y el decrecimiento de la progesterona (Hendrick, Altshuler & 
Suri, 1998).  Además, los tratamientos de progesterona no se han demostrado efectivos en 
tratar la DP (Heidrich, et al., 1994; O’Hara, Schlechte, Lewis & Varner, 1991). Los síntomas de 
DP que ocurren inmediatamente después del parto, comúnmente conocidos como “melancolía 
posparto”, están estrechamente relacionados a los factores hormonales. La melancolía 
posparto ocurre en el 80% de las madres y disminuye en las primeras dos semanas, así que 
se considera normativo (Cutrona, 1983). Los síntomas que persisten más allá de las primeras 
dos semanas suelen estar correlacionados con factores psicológicos (Buchwald & Unterman, 
1982; Cutrona, 1983). En resumen, ninguna investigación hasta la fecha ha confirmado la 
hipótesis acerca de la DP y su relación con los cambios hormonales.  

A pesar de que pocos estudios de control aleatorios han sido realizados, parece ser que el 
tratamiento farmacológico tiende a aliviar los síntomas de la DP (Payne, 2007). Sin embargo, 
no existe evidencia que compruebe que los medicamentos tienen efecto de largo alcance una 
vez descontinuados (Hollon, et al., 2005). Además, la mayoría de las mujeres se rehúsan a 
tomar antidepresivos debido a los efectos secundarios con el feto durante el embarazo y 
después del parto a través de la lactancia. Investigaciones han demostrado que los Inhibidores 
Selectivos de la Recaptación de Serotonina (ISRS) (ej., fluoxetine) causa problemas 
respiratorios, episodios de cianosis, bajo peso al nacer y corto tamaño del niño (Chambers, 
Johnson, Dick, Felix & Jones, 1996). Evaluaciones de comportamiento estructuradas y 
neurológicas de recién nacidos han demostrado cambios en la actividad cerebral cuando se 
comparan niños expuestos a ISRS con un grupo de control (Videman, et al., 2016). Exposición 
a ISRS durante el embarazo también se asocia con el parto prematuro, un bajo puntaje Apgar 
de cinco minutos, e ingreso a la Unidad  Neonatal de Cuidado Intensivo (UNCI). Uno de los 
estudios observo que las admisiones a UNCI se relacionaban comúnmente con efectos 
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perjudiciales o por dejar de tomar ISRS, incluyendo inquietud, convulsiones, problemas 
respiratorios e infecciones (Lund, Pedersen, & Henriksen, 2009).  

Psicoterapia para la depresión posparto 
Con los problemas antes mencionados, la psicoterapia debería ser el tratamiento de primera 
línea para la DP. Sin embargo, actualmente existen algunos estudios clínicos con mujeres con 
DP que examinen el efecto de la Terapia Interpersonal (TI), la Terapia Cognitiva 
Comportamental (TCC), la Terapia Psicodinámica, y la combinación de algunas de estas 
terapias con medicamento. En general, todas estas opciones muestran ser efectivas en aliviar 
los síntomas a corto plazo. Pero los ensayos de terapia combinados con medicamentos 
resultaron ser los más efectivos, con tamaños del efecto más grandes (Bledsoe & Grote, 2006).  

Sin embargo, debido al número tan limitado de ensayos y las debilidades metodológicas de 
estas investigaciones (ej. grupos pequeños), mas investigación es necesaria. Por otro lado, 
Bredsoe y Grote (2006) sugieren que el tratamiento de la depresión mayor en la mujer durante 
el embarazo y en el posparto es muy similar al tratamiento de la depresión en otras etapas de 
la vida. 

Una de las limitaciones principales que presentan los tratamientos en base a manuales para 
la depresión en general (6-16 sesiones) (ej. TCC, TI), es el alto índice de recaída. De hecho, 
el programa de investigación de depresión más exhaustivo en Estados Unidos fue realizado 
por el National Institute of Mental Health Treatment of Depression Collaborative Research 
Program (NIMHTDCRP), en donde se determinó que un 78-88% de los pacientes en estos 
tratamientos recaen o inician otro tratamiento al final del ensayo de investigación (Elkin et al., 
1989). En los últimos años la terapia TCC aborda este problema introduciendo sesiones 
sucesivas para prevenir la recurrencia de la depresión. Sin embargo, la investigación indica 
que para prevenir episodios depresivos futuros, la TCC requiere tratamientos frecuentes de 
mantenimiento a largo plazo (Hollon, Thase, & Markowitz, 2002). Los pacientes con un alto 
índice de recaídas o con síntomas depresivos residuales son aquellos que tienen desórdenes 
de personalidad, alta comorbilidad, episodios depresivos múltiples, trauma infantil, o inicio 
temprano de la depresión (Bockting, Hollon, Jarrett, Kuyken, Dobson, 2014; Hollon, Thase, & 
Markowitz, 2002).   

Un Nuevo Paradigma en Psicoterapia 
El auge actual en la psicoterapia está basado en la integración de conocimientos de la 
investigación neuropsiquiátrica los cuales revelan que una alta gama de desórdenes 
psiquiátricos se originan en la desregulación afectiva del sistema límbico y autónomo nervioso.  
Patologías de apego inseguro basados en abusos o abandonos tempranos causan 
alteraciones en la trayectoria del cerebro derecho. Específicamente, la investigación 
demuestra que el sistema de control del apego, se localiza en la corteza orbito frontal del 
cerebro derecho, el cual se desarrolla más rápidamente (en los primeros dos años de vida) 
que el lado verbal del cerebro izquierdo el cual es dominante hasta el tercer año de vida 
(Schore, 2001, 2012). Por lo tanto, el enfoque de los nuevos modelos clínicos se dirige a 
estimular el sistema autónomo nervioso y a procesar las emociones viscerales localizadas en 
la región límbica del cerebro derecho, en donde reside el núcleo de los trastornos de apego 
inseguros. 
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Factores de Personalidad en la Depresión Posparto 
Cuando las experiencias tempranas de apego han sido dolorosas, la transición a ser madre 
suele ser estresante y puede activar memorias implícitas acerca de lo que ella recibió o no de 
sus padres. La evaluación de estas relaciones es fundamental para que la nueva madre defina 
sus valores, el estilo de crianza de sus hijos, y así desarrollar confianza en sus instintos 
maternales. Este inventario emocional (el cual es sólo en parte consciente) a menudo activa 
una serie de sentimientos que necesita superar una mujer para estar lista emocionalmente a 
enfrentar su nuevo rol de madre. Sin embargo, cuando los sentimientos que emergen son 
dolorosos o conflictivos (ej. culpa acerca de su enojo) esto va a generar ansiedad, la cual una 
mujer inconscientemente, va a ocultar a través de mecanismos de defensa. Ella se vuelve 
insegura, se aleja de los demás, ignora o minimiza sus sentimientos, proyecta sus miedos y 
enojo al bebé,  devalúa sus instintos maternales e idealiza figuras de autoridad (Schlager, 
2013). La inhabilidad de una mujer de tolerar estas emociones encontradas y la ansiedad que 
la acompañan, parece ser el núcleo central de varias depresiones posparto. Sin una brújula 
emocional interna que la guíe, la nueva madre suele tener gran dificultad de nutrirse a sí misma 
y a su bebé y perderse navegando los nuevos desafíos de la maternidad.  

Cognitivamente, la mayoría de las nuevas madres pueden entender que el cuidado de un 
recién nacido va a involucrar sacrificios: noches sin poder dormir, cambiar pañales, estar a la 
disposición de un niño vulnerable, mientras se tiene que depender de una red de apoyo para 
buscar alivio. Sin embargo, a un nivel de sistema-límbico visceral, los llantos e incesantes 
exigencias de un bebé pueden accionar una cascada de complejos sentimientos y ansiedad 
en la madre. No hay un manual de instrucción o un curso que prepare a la mujer para los 
sentimientos encontrados de amor, tristeza, y enojo que puede llegar a experimentar en estos 
primeros meses y semanas después de haber dado a luz. Sin estar preparada para este 
aumento de emociones, la nueva madre puede estar sumida en la emoción inhibitoria de culpa 
o vergüenza, y preguntarse “¿Soy una buena madre?”. Para muchas madres el juicio de sí 
mismas siempre se queda corto con respecto al ideal de lo que una buena madre debe ser.  
Cualquier pequeño error puede ser aumentado y utilizado como prueba que no están listas 
para la tarea.  

En un estudio acerca de la resiliencia y vulnerabilidad a la DP (Schlager, 2013), una 
participante describió el ser mamá como: 

“Un ciclo vicioso que comienza y termina en el mismo lugar… por ejemplo si estoy 
jugando con mi bebé y de pronto me olvido de algo importante que debo darle, como 
vitaminas, que yo solía olvidar, y en la noche me acuerdo, esa noche no puedo dormir 
por un terrible sentimiento de culpa, y al día siguiente, de nuevo me despierto diciendo, 
hoy lo voy a hacer bien, hasta que cometo otro error.” 

Hay una fuerte tendencia en las madres deprimidas a negar el enojo y experimentarlo como 
autocrítica, particularmente cuando esos sentimientos están dirigidos hacia el bebé (Vliegen & 
Luyten, 2008). Los factores culturales pueden contribuir a esta tendencia, dadas las 
expectativas sociales acerca del nacimiento de un niño, que debería ser un momento de 
satisfacción y alegría pura. Las mujeres propensas a autocrítica pueden juzgarse a sí mismas 
severamente por tener sentimientos encontrados.  

Este enojo hacia el ser puede tomar muchas formas, incluyendo problemas entre madre-hija, 
auto ataque acerca de la lactancia, o dudar sobre sus capacidades para criar.  Sin embargo, 
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un conflicto predominante en la mujer actual es el manejar el trabajo y la familia durante esta 
transición. Si una madre decide volver a trabajar o volverse una madre de tiempo completo, el 
hecho de sólo exponer su decisión puede convertirse en un campo minado de interrogantes, 
rumiación e insatisfacción: 

“No es que este diciendo que sea infeliz, la sensación de querer hacer esto pero no 
poder, inclusive salir a algún lado, no puedo!... siento que estoy varada. Lo extraño (ser 
independiente) mucho, como si estuviera atada, no puedo hacer nada más. No estoy de 
acuerdo con ser una mamá de las que se queda en la casa todo el tiempo. …No es que 
sea infeliz. ¿Entiende esta sensación? Solo quiero hacer algo más productivo. No es que 
lo que tengo con mi niño no sea productivo”. 

Esta hostilidad hacia el ser parece estar basada en identificaciones inconscientes con los 
padres u otras personas que la criaron.  Estas identificaciones con las personas que la criaron 
ocurren a una edad muy temprana cuando el niño es completamente vulnerable y dependiente. 
Cuando una madre daña el lazo con el niño, el niño suele  sentir furia reactiva (Bowlby, 1969, 
1973, 1980).  El expresar este enojo es percibido por el niño como una amenaza para el vínculo 
con la madre (o inclusive peligroso para la supervivencia del niño), por lo tanto el niño tiende 
a dirigir el enojo hacia él (como resultado de culpa inconsciente), y así proteger a toda costa el 
vínculo con la madre. Esta tendencia a interiorizar el enojo tiende a convertirse en una dinámica 
central en la manera en la que el niño se trata así mismo, sus relaciones y sus sentimientos.  

Similarmente, otras identificaciones con los padres pueden ser interiorizadas y recreadas 
colectivamente como un grupo de defensas (Kernberg, 1975). Estas recreaciones sirven para 
protegerse del enojo que no pudo ser experimentada anteriormente cuando ella dependía de 
esas personas que la criaban. Por ejemplo, si los padres ignoran crónicamente o devalúan las 
emociones de la niña, esta puede crecer descuidándose a si mismo y a su experiencia interna 
como resultado de una identificación con sus padres. O ella puede recrear esta identificación 
descuidando a su bebé o esposo de la misma manera en que la descuidaron a ella. Finalmente, 
ella puede recrear una identificación con sus padres proyectando su enojo hacia otros y sentir 
que otros la critican o rechazan.  

Esta colección de identificaciones con los padre ha sido denominada como la patología del 
superego (Kernberg, 1975). En la teoría psicodinámica el superego proporciona “una 
consciencia, la capacidad de culpa, un sentido moral sobre que está bien y mal que da sentido 
a nuestras vidas, una imagen ideal a la cual aspiramos, o una voz interna que nos dice lo que 
no debemos hacer” (Frederickson, 2013, p. 353). Pero cuando el vínculo de la relación con los 
padres se daña por abuso o negligencia, el niño internaliza esta hostilidad e inconscientemente 
representa estas identificaciones privándose, lastimándose, auto saboteándose o 
castigándose a sí mismo o a otros (Frederickson, 2013). De esta manera, el enojo no se siente 
hacia los padres, sino es regresada hacia el ser inicialmente para protegerse, pero luego 
funciona como una forma de castigo, resultando comúnmente en una depresión clínica. 
Cuando esta patología del superego es severa, el individuo tiende a sentirse malo, o 
intrínsecamente incapaz de ser amado. 

Reparación de Rupturas de Apego Utilizando la Terapia Dinámica Breve Intensiva 
Habid Davanloo, un psiquiatra Canadiense, desarrolló un modelo de tratamiento que se enfoca 
en forma profunda y específica en reparar las rupturas de relaciones de apego que están a la 
raíz de la patología del superego, es la Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva. Investigación 
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de más de 40 años ha demostrado que la Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva es efectiva 
en un gran número de trastornos clínicos, incluyendo problemas de personalidad, depresión 
resistente, ansiedad, y trastornos somáticos (Davanloo, 1990; Davanloo, 2000; Davanloo, 
2005; Abbas, Town & Driessen, 2014). Este tratamiento surgió de la teoría psicoanalítica y en 
respuesta a preocupaciones crecientes acerca de que el psicoanálisis se estaba volviendo muy 
extenso, muy intelectual e insuficientemente dispuesto a movilizar la voluntad del paciente 
(Ferenczi, 1920). Este modelo ve el origen de la psicopatología como respuesta a la forma en 
que el individuo usa las defensas psicológicas para evitar experiencias emocionales y por ende 
bloquea sus conexión interpersonal y con su ser. Estas defensas son vistas como respuestas 
de protección a experiencias traumáticas que se convierten en conductas sobre generalizadas 
en otros contextos.  

Una de las metas de la Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva es desarrollar la capacidad del 
paciente para tolerar sus experiencias afectivas, las cuales se consideran un catalizador 
fundamental para el cambio de la personalidad. Específicamente, el foco del tratamiento esta 
en desarrollar conciencia de las experiencias corporales de las emociones en el momento 
presente. Entre más profundas sean las experiencias afectivas a nivel fisiológico, más profundo 
va a ser el proceso de desensibilización (McCullough, 1997). Neurológicamente, las 
experiencias afectivas han demostrado abrir los caminos inconscientes no verbales de 
aprendizaje, situados en el sistema nervioso autónomo, responsable de producir cambio 
duradero y profundo. Mientras que la psicoterapia a largo plazo pretende un conocimiento 
intelectual de los conflictos, Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva es una terapia experiencial 
que fomenta la experimentación visceral de emociones que puede haber sido reprimidas, 
negadas, o minimizada. La experiencia profunda de la gama completa de sentimientos mixtos 
hacia otras personas y con el terapista, es considerado el mecanismo de cambio primario en 
esta terapia.  

El método de la Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva le permite al terapista identificar el 
núcleo de los conflictos emocionales, usualmente dentro de la primera hora de tratamiento. En 
esta “terapia de prueba” el terapista trata las defensas y la resistencia desde el comienzo del 
tratamiento. Mientras que una terapia dinámica a largo plazo suele enfocar la primera sesión 
en el historial clínico, la terapia dinámica breve se enfoca desde un principio en la identificación 
de: 1) defensas que bloquean la experiencia de la emoción; 2) regular la ansiedad conforme 
las defensas son señaladas; 3) ayudarle al paciente a experimentar y gradualmente tolerar sus 
emociones lo más profundamente posible; 4) tratar la resistencia que surge durante este rápido 
descubrimiento de la emoción. La meta es que el paciente salga de esta sesión inicial con un 
conocimiento profundo de su conflicto emocional interno, en otras palabras, la causa y efecto 
de la relación entre las defensas que bloquean las emociones y los síntomas que causan su 
sufrimiento.  

A continuación voy a relatar una sesión inicial con una paciente con depresión y ansiedad 
posparto. En este caso mostraré como el terapista desde un principio señala las defensas, 
ayudar al paciente a desligarse gradualmente de estas, y consecuentemente como el paciente 
logra descubrir sus verdaderos sentimientos y sus memorias anteriormente reprimidos que 
salen a la luz.  

Anécdota Caso: Laura 

Laura es una mujer de 34 años que recientemente dio a luz a su segundo niño. Después de 
una tormenta de nieve, ella comenzó a tener noches sin dormir, irritabilidad, rumiación, sentido 
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de culpa, ataques de ansiedad y miedo a que los árboles fueran a caer y aplastar su casa, 
matándola a ella y a sus hijos. Lo siguiente son los primeros minutos de la evaluación inicial. 

Terapista: ¿Me podría describir el problema interno emocional en el que quiere que 
la ayude? 

Paciente: (con los ojos rojos, esquivando la mirada y hablando rápidamente) me 
avergüenza admitir esto pero tengo mucho miedo de que los árboles de mi casa se 
derrumben encima de mi techo y lastimen a mi familia.  

Terapista: (Hablando despacio para ayudarla a calmarse) ¿Hace cuánto surgió 
este miedo y preocupación? 

Paciente: Todo empezó hace un mes, al mes de dar a luz a mi bebé, fue en la 
noche de la tormenta de nieve. Mi esposo estaba de viaje y yo me quedé sola con 
mis dos hijos. Mi ansiedad es tan terrible ya que ya ni duermo y no dejo de pensar 
y pensar. 

Terapista: Si logramos ir más despacio, y atender esa ansiedad, ¿puedes sentirla 
aquí conmigo? (Invitándola a notar su ansiedad en lugar de ignorarla). 

Paciente: (Aun hablando apresuradamente) Si, me siento ansiosa hablando de 
esto. No logro entender que me pasa. ¿Porque es que no logro dejar de pensar en 
esto? Es una tortura. 

Terapista: Si ponemos todas esas preguntas a un lado, y atendemos esta ansiedad 
primero. ¿En qué parte de su cuerpo está sintiendo esa ansiedad? 

Paciente: Aquí en mi pecho y estómago siento mucha tensión.  

Terapista: ¿Qué más nota en tu cuerpo? 

Paciente: Mi corazón esta agitado, mi nuca esta tensa y hasta mi mandíbula la 
siento adolorida ya que la apretó mucho. 

Terapista: Si, observe como tiende a apretar tus mandíbula cuando está ansiosa.  

¿Le gustaría descubrir cuáles son los sentimientos que están activando esta 
ansiedad para lograr así detener esos pensamientos que la torturan?  

Paciente: Si, claro que quiero. Pero usted tiene que admitir que esto es una locura, 
estar asustada de todo. Y peor con dos niños. (Desestimando sus sentimientos e 
invitándome a que le dijera que estaba loca). Nunca me desagradó la nieve o el 
invierno. Yo pensé que podía superarlo sola, y aquí estoy. También me irrito con 
todo el mundo por pequeñeces, y así no soy yo. (Parece que atacarse a sí misma 
es una defensa prominente, también ella menciona su conflicto aceptando mi ayuda 
lo cual es típico de este tipo de personalidad autocrítico).  

Terapista: Podríamos regresar un poco para notar la dureza que surge apenas 
estamos empezando a indagar juntos lo que está sucediendo. ¿Puede ver cómo 
esta dureza viene a censurar y a desmotivar el hecho de que venga aquí y empiece 
a revelar su problema? 

Paciente: (Viéndome a la cara por primera vez) Si es cierto, yo tiendo a ser muy 
dura conmigo misma y ni me doy cuenta! 
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Terapista: Si y esa dureza está aquí. Puede ver, como esta continua dureza podría 
contribuir en generar más ansiedad (ayudarla a ver la relación causal entre 
autocrítica y ansiedad). 

Paciente: Si, no me daba cuenta pero si es muy posible.  

Terapista: Me permitiría que se lo haga ver cuando vuelva a suceder, en el caso 
de que no se dé cuenta. Si usted lo nota primero por favor déjemelo saber (obtener 
colaboración en identificar y lidiar con su defensa de autocrítica). 

Paciente: Si de acuerdo. 

Terapista: Bien. Volviendo a lo que me dijo anteriormente. Me comentó que 
últimamente se siente muy irritada con todo el mundo. Como yo no soy una 
excepción, me pregunto ¿Cómo siente esa irritabilidad aquí conmigo? (Debido a 
que ella se ataca a sí misma en mi presencia y ha dicho que está siempre irritada 
con todos, la estoy invitando a que canalice ese sentimiento hacia mí en lugar de 
atacarse a sí misma--invitando a la transferencia de sentimientos. Este es un 
acercamiento único de la Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva). 

Paciente: No es con usted. Pero para serle sincera a mí no me gustan los doctores 
(se refiere a la transferencia hacia mí, puesto que yo soy el doctor que ella está 
viendo en este momento). Yo vi a otro doctor hace un mes y me dijo que yo estaba 
muy deprimida y me recomendó medicina, la cual yo no quiero tomar porque estoy 
amamantando. Ella me asustó más cuando me dijo que si no me tomaba la 
medicina estaría en peligro de lastimar a mi bebé o a mí. Cuando me dijo eso, dejé 
de ir. Pero ahora no me puedo sacar de mi mente sus palabras. ¿Y si tiene razón y 
estoy en peligro? (Ella tiene sentimientos hacia el doctor que generaron ansiedad, 
que están alimentando el autoataque y su desconfianza). 

Terapista: Si ponemos esas dudas a un lado (bloqueando esa defensa de dudar 
de sí), me pregunto ¿qué sentimientos tiene hacia este doctor por insinuar que 
usted es un peligro para su bebé? (ayudándole a encauzar el enojo hacia el doctor). 

Paciente: Yo creo que él hizo mal en decirme eso. ¿No cree? (Ella responde con 
un pensamiento; después duda de sí misma y me mira para pedir aprobación). 

Terapista: Eso es el pensamiento, ¿pero cuál es el sentimiento hacia el doctor por 
decirle que usted es un peligro para su bebé?  

Paciente: Me siento decepcionada, (confunde el estímulo, lo que el doctor le dijo, 
por un sentimiento). 

Terapista: El la decepcionó a usted con lo que le dijo. ¿Pero cuál es el sentimiento 
hacia él por decepcionarla? 

Paciente: No estoy enojada, bueno, quizá un poco. 

Terapista: ¿Un poco? Nota como minimiza sus sentimientos. 

Paciente: (Suspiro profundo, con voz clara y decidida) Bueno si muy enojada 
porque él me añadió más miedo del que tenía.  

Terapista: ¿Y adonde siente ese enojo físicamente en su cuerpo? (invitándola a 
activar la experiencia visceral de sus emociones en el momento presente). 
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Paciente: Siento tensión en mi nuca y un poco en mis hombros. También estoy 
dándome cuenta de un dolor de cabeza leve.  

Terapista: Tensión en el cuello, dolor de cabeza, esa es su ansiedad. ¿Puede notar 
ese sentimiento de enojo debajo de esa ansiedad? (Ayudándola a diferenciar su 
sentimiento de enojo, de la ansiedad que lo inhibe).  

Paciente: ¿Por qué siento tanto enojo hacia ese doctor? (Racionalizando sus 
sentimientos). 

Terapista: Si ponemos esas preguntas a un lado, ¿cómo siente ese enojo en su 
cuerpo? (invitándola a sentir el sentimiento). 

Paciente: Bueno hay una sensación de tensión en mis brazos y calor en mis 
hombros y presión en mi mandíbula (la paciente suspira profundamente, lo cual 
indica que su ansiedad se encuentra en el músculo estriado, que es una señal clave 
en la Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva, indicando que podemos continuar 
profundizando sobre este sentimiento de enojo. Otros tipos de ansiedad indican que 
necesitamos desacelerar y trabajar en regular y reducir la ansiedad). 

Al permitirse sentir este enojo hacia el doctor, ella recordó al doctor que asistió el 
parto de su primogénito y quien le informó que su hijo tenía síndrome de Down. 

Paciente: La noticia me golpeó como un rayo.  No tenía ni la menor idea y ni el 
doctor ni la enfermera me lo trajeron para verlo. Me sentí devastada y avergonzada 
de sentirme tan vulnerable en frente de otras personas (comenzó a llorar y suspira 
profundamente).  

Terapista: Si Laura permítase sentir todas esas emociones. Entre más profundo 
experimente estos sentimientos dolorosos más vamos a sanar esta depresión. 

Paciente: Llorando y sollozando por unos minutos (enfrentando emociones 
complejas de duelo y culpa procesado anteriormente). 

El tener su hijo con síndrome de Down y la forma en que recibió la noticia fue muy traumático 
para Laura, por lo que se convirtió en el foco primario del tratamiento. Al dirigir sus sentimientos 
de enojo al médico por el trato recibido, reveló emociones ocultas de duelo, culpa y enojo hacia 
su bebé. Ella admitió que a pesar de su gran amor por su hijo, en ocasiones sentía rechazo y 
a veces deseaba no haberlo tenido. Esta culpa, en lugar de enfrentarla como un sentimiento, 
le generó autocastigo por sentirse “mala madre.” Su autocastigo se intensificó cuando nació 
su otro bebé (el autocastigo suele inhibir los sentimientos de amor, el perdón y autocompasión 
y en su caso le privaba de disfrutar de su nuevo bebé). Finalmente, Laura logró el desbloqueo 
de memorias y emociones inconscientes hacia las personas que la criaron, quienes también la 
trataron de una manera dura y distante cuando se encontraba vulnerable. La interiorización de 
su enojo era un rasgo de personalidad que empezó de pequeña, que muy posiblemente generó 
el trastorno distímico que ella acarreó por años y se detonó después de dar a luz. 
Simbólicamente, la tormenta de nieve era un evento que reactivaba su experiencia de estar 
fuera de control cuando recibió la terrible noticia acerca del bebé con síndrome de Down. La 
depresión de Laura empezó a remitir después de 4 sesiones. Ella completó el tratamiento en 
18 sesiones.  
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Conclusión 
La maternidad es una etapa crucial para que la mujer repare los problemas emocionales 
acarreados de su crianza que puedan interferir con su habilidad para criar y confiar en sus 
instintos como madre. Este es el momento cuando las experiencias de apego tempranos a 
menudo salen a la luz debido al reto de tener que cuidar a un recién nacido 24 horas al día, 
lo cual puede desencadenar una cascada de sentimientos conflictivos. Los sentimientos 
encontrados y problemas de identidad que surgen en la nueva madre pueden superar sus 
capacidades emocionales, lo que puede producir gran ansiedad y depresión clínica. Esta 
desregulación emocional afecta el desarrollo de un vínculo seguro entre la madre y su bebé. 
La madre deprimida tiende a retraerse emocionalmente y no es capaz de responder a las 
necesidades de sus niños, lo que conlleva a deficiencias cognitivas, emocionales y de 
comportamiento. 

La Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva es un tratamiento que trata específicamente las 
rupturas de las relaciones tempranas que pueden contribuir a la deficiencia en la capacidad 
de regular emociones. Este tratamiento tiende a ofrecer alivio significativo de los síntomas en 
las primeras dos o tres horas de terapia. Abundancia de investigación ha demostrado que la 
Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva es un tratamiento efectivo para tratar una gama 
amplia de trastornos, incluyendo la depresión resistente, la ansiedad, los desórdenes de 
personalidad y somáticos. Cuando los factores de la personalidad complican el tratamiento 
de la depresión, la Psicoterapia Dinámica Breve Intensiva  ha demostrado ser efectiva, donde 
otros tratamientos han fracasado.  

Estudios de casos de depresión posparto indican que las mujeres responden a este 
tratamiento de una manera muy similar a otras depresiones. Más investigación es necesaria 
para corroborar estos hallazgos clínicos acerca de la efectividad de la Psicoterapia Dinámica 
Breve Intensiva para la depresión posparto, y para ver si hay modificaciones específicas que 
sean indicadas para trabajar con madres en el periodo de depresión posparto.  
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Introducción 
El presente trabajo, es un producto asociado a una investigación en curso que se está 
desarrollando en la ciudad de Bogotá, Colombia; su título “Representaciones sociales sobre 
ciudadanías diferenciadas en mujeres trans en ejercicio de prostitución” cuyo propósito 
principal es determinar los contenidos de las representaciones sociales sobre ciudadanías 
diferenciadas  presentes en mujeres trans que ejercen prostitución en la ciudad de Bogotá, 
Colombia.  

La investigación está en etapa de recolección de datos, con una población de 10 mujeres trans 
que ejercen prostitución en la zona de alto impacto, en el barrio Santafé, centro de la capital.  

El trabajo investigativo es de corte cualitativo, con un alcance exploratorio-descriptivo, se ha 
usado como metodología de recolección de datos la entrevista en profundidad. Para el análisis 
de los datos se usará el análisis del discurso, determinando unidades del registro de texto en 
el discurso y  unidades de contexto que corresponden a las categorías analizadas en la 
investigación y sobre ellas se hará un análisis del discurso a nivel semántico, en virtud del cual 
se organizan las representaciones. 
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Después de la etapa de apropiación teórica,  el contacto con la población en su territorio social, 
la recolección de datos, se ha logrado decantar algunas conclusiones y reflexiones de las 
cuales se presenta un análisis a continuación.  

En la primera parte del trabajo revisaremos el enfoque de derechos y su impacto en la situación 
de las mujeres trans. En el segundo acápite revisaremos conceptos asociados a la 
construcción de la identidad de género y sexual, revisaremos la situación de la prostitución en 
Bogotá y se contextualizará al lector frente al territorio social que constituye el barrio Santafé, 
donde transcurre la vida de las personas que hacen parte de la investigación. La tercera parte 
del texto se presenta algunos aspectos puntuales de la Política Pública LGBTI de la ciudad de 
Bogotá y se contrastará con las experiencias vividas por las personas que hacen parte de este 
ejercicio investigativo. La última parte del texto se presentarán algunas conclusiones sobre lo 
visto a lo largo del texto. 

Para empezar será necesario tener en cuenta que el tema que se quiere abordar está inscrito 
directamente con el enfoque de derechos, con el cual se busca la plena garantía de los 
derechos establecidos en los instrumentos nacionales, regionales e internacionales (la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derecho Civiles y 
Políticos, el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, la 
Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, la Convención Americana 
sobre Derechos Humanos,  el Protocolo de San Salvador, los Principios de Yogyakarta sobre 
la aplicación de la Legislación Internacional de Derechos Humanos a las Cuestiones de 
Orientación Sexual e Identidad de Género, la Constitución Política de Colombia, con los cuales 
se busca promover y garantizar el pleno cumplimiento de los derechos de los ciudadanos de 
los Estados parte23. Los Estados, deben tomar las medidas necesarias para que todos los 
ciudadanos puedan gozar del pleno goce de sus derechos, deben tomar todos los recaudos 
que sean necesarios, en términos especialmente del principio de no discriminación.  

Algunas minorías, como las mujeres, los afro descendientes, los indígenas, las personas con 
diversidades funcionales, quienes tienen identidades sexuales y de género diversas, y en este 
caso la población trans24 no siempre gozan de esta posibilidad.  Entre los grupos que sufren 
discriminación se encuentra la población LGBTIQ (Lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, 
transgénero, intersexuales y queers). En este sentido,  como lo refiere Young (1989), 
afrodescendientes, comunidades indígenas, LGBTIQ, entre otros, pueden sentirse excluidos 
no sólo a causa de su situación socioeconómica sino también como consecuencia de su 
identidad sociocultural: “su diferencia".”  

En el documento “Principios de Yogiakarta antes mencionado se expone con claridad la 
situación de exclusión y discriminación de las personas de la comunidad LBGTI de la siguiente 
manera: 

“…las violaciones a los derechos humanos basadas en la orientación sexual o la 
identidad de género reales o percibidas de las personas constituyen un patrón 

                                                            
23Aquellos Estados que firman y adhieren a las Convenciones, Pactos, Acuerdos, Principios establecidos en la 
Asamblea General de las Naciones Unidas son los Estados parte, entre ellos está Colombia.  
24 En sentencia T-314 de 2011, la Corte Constitucional asumió la noción de persona transgénero como la relativa 
a aquella "que transita del género asignado socialmente a otro género. En ocasiones, el papel de género asignado 
por la sociedad no coincide con la perspectiva de la persona, de modo que a veces un sujeto de sexo masculino, 
se identifica psicológicamente con lo femenino. En este caso, a lo largo de su ciclo vital, estas personas rechazan 
el rol masculino asignado por la sociedad, asumen su identidad femenina y transitan hacia un rol social femenino.” 
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global y arraigado que es motivo de seria preocupación. Entre estas violaciones 
se encuentran los asesinatos extrajudiciales, la tortura y los malos tratos, las 
agresiones sexuales y las violaciones, las injerencias en la privacidad, las 
detenciones arbitrarias, la negación de empleo o de oportunidades educativas, 
así como una grave discriminación en el goce de otros derechos humanos. Estas 
violaciones a menudo se ven agravadas por la vivencia de otras formas de 
violencia, odio, discriminación y exclusión, como aquellas basadas en la raza, la 
edad, la religión, la discapacidad o la condición económica, social o de otra 
índole.” (p. 6). 

Siendo la exclusión, la discriminación y el maltrato un tema que golpea también la realidad 
nacional, la Corte Constitucional de la República de Colombia25, toma posición también y en 
los preámbulos de la Sentencia T-063 de 2015 afirma: 

“La comunidad trans forma parte de un grupo social históricamente sometido a 
patrones de valoración cultural negativos, sus integrantes han sido víctimas de 
graves violaciones a sus derechos y su situación socio económica evidencia de 
manera nítida las circunstancias de desprotección y segregación que padecen. 
Dentro del sector LGBT es justamente la población transgénero la que afronta 
mayores obstáculos para el reconocimiento de su identidad y el goce efectivo 
de sus derechos, y constituyen las víctimas más vulnerables y sistemáticas de 
la comunidad LGBT. Por lo anterior, esta Corporación ha señalado que se trata 
de una población en condiciones de debilidad manifiesta y en esa medida gozan 
de especial protección constitucional.   Ante estas circunstancias de 
segregación, esta Corporación ha garantizado en escenarios constitucionales 
específicos, el derecho de las personas transgénero a definir su identidad 
sexual y de género y a no ser discriminadas en razón de ella.” (p.1).  

Dentro del marco de estos reconocimientos de las realidades políticas y sociales en Colombia, 
en el último año hemos podido ver enormes avances en el reconocimiento de los derechos de 
la comunidad LGBTI como la aprobación del matrimonio igualitario (nuevamente es la Corte 
Constitucional con la Sentencia SU214/16 quien lo aprueba los matrimonios civiles entre 
personas del mismo sexo) y la adopción igualitaria que se regula mediante Sentencia C-
683/15. Si bien hay franjas amplias de la población que aún tienen fuertes resistencias a la 
inclusión de las diversidades, si se hace necesario reafirmar que en términos de derechos 
civiles ha habido grandes avances.  

Sin embargo, es de tener en cuenta que no todas las personas que tienen identidades sexuales 
y de género se ajustan a la heteronormatividad; no están interesadas en las prácticas sociales 
y culturales más tradicionales como contraer matrimonio o paternar y/o maternar. Hay quienes 
desean otras cosas, entre ellas ejercer sus derechos políticos y su ciudadanía de otras 
maneras. Es a través del mismo ejercicio de la sexualidad y del cuerpo que se hace y se vive 

                                                            
25 La Corte Constitucional de Colombia es la entidad judicial encargada de velar por la integridad y la 

supremacía de la Constitución. Fue creada en la Asamblea Nacional Constituyente, escenario donde se construye 
la Constitución de Colombia de 1991.  Entre las tareas de la Corte Constitucional está resolver todos los conflictos 
que se presenten entre las leyes, los decretos y demás normas o disposiciones jurídicas con la Constitución; de 
tal forma, que cualquier ciudadano podrá acudir ante la Corte y demandar la norma que considere viola la Carta 
Magna. También está la de revisar eventualmente los fallos de tutela expedidos por los jueces de la República y 
dictar la correspondiente sentencia. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Tribunal
https://es.wikipedia.org/wiki/Tribunal_constitucional
https://es.wikipedia.org/wiki/Tribunal_constitucional
https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n_de_Colombia_de_1991
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lo político. Lo anterior puede asociarse a la teoría queer, que plantea interés por “…las 
cuestiones relacionadas con la administración y control del género. En realidad, se articulará 
en torno a una idea central: los cuerpos poseen una significación política de primer orden” 
(Sierra, 2009, p.30). Desde la distancia de la postura hegemónica empieza a construirse otra 
forma de ciudadanía, que tiene que ver con el cuerpo como un escenario político donde se 
validan las identidades de género y sexuales no normativas y sus prácticas. 

Lo anterior está incorporado en la teoría queer que “plantea la sexualidad como una 
construcción social, pero la elaboración de sus discursos implica una naturalización de la 
misma al plantear la realización y la definición del individuo a través de la defensa y afirmación 
de sus prácticas sexuales en aras de la búsqueda de la libertad e individualidad del sujeto” 
(López, 2008, p 26). 

Construcciones de identidad de género, ejercicio de prostitución y territorio social.  
Como se mencionó antes, la investigación a la cual se asocia el presente trabajo se desarrolla 
con mujeres trans, en ejercicio de prostitución, habitantes de la Zona de Alto Impacto de la 
ciudad de Bogotá.  

Para contextualizar mejor el tema, en este apartado se revisarán algunos conceptos asociados 
a la construcción de la identidad  de género; así mismo se considerarán algunos conceptos 
sobre el ejercicio de la prostitución y finalmente, se hablará un poco del territorio social donde 
transcurren las vidas de las personas que participan de la investigación.  

Para comenzar, se presentan las categorías de género e identidad sexual y se usará la 
definición planteada por la Alcaldía Mayor de Bogotá (2013), en el documento: Lineamento 
técnico para la incorporación de los enfoques y perspectivas de la política pública LGBTI en 
los sectores distritales y en las Alcaldías Locales.  

“La identidad de género es la construcción cultural que se genera en el marco de 
las relaciones sociales mediante la que se definen los atributos de los individuos 
y los colectivos que marcan la diferencia entre lo propio y lo diferente en un 
proceso permanente de construcción subjetiva, intersubjetiva y socio-cultural. 
Las identidades de género, como todas las identidades, se configuran en un 
proceso de heterodesignación (generalmente violento) y de autonombramiento 
(generalmente asociado con la autoconstrucción del sujeto político y social). Es 
decir, las identidades pueden ser impuestas desde afuera o construidas desde 
el individuo. Por esto, resulta difícil definir las formas de nombramiento que 
aluden a identidades de género.” Alcaldía Mayo de Bogotá (2013, p 32).  

Es importante el carácter social, cultural e histórico que contribuye en la construcción personal 
de las identidades de género y sexual.  

“… el axioma foucaultiano del carácter  socio-histórico de la actividad sexual 
plantea que la sexualidad no es una esencia inmutable, transcultural y ahistórica, 
sino una actividad humana sujeta a condiciones sociales y culturales que están 
sujetas a interpretación y valoración por parte de un amplio número de discursos 
no sólo teóricos. De esta manera, la sexualidad se convierte en un capítulo 
insoslayable de los discursos religiosos, psicológicos, médicos y legales.  La 
conducta sexual, que suele tener decisivas repercusiones en la formación de la 
identidad sexual, es, sobretodo, un sistema discursivo que opera en estrecha 
connivencia con las categorías biológicas sexuales y con las nociones culturales 
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de género para producir con ellas, un discurso sexo-género que el individuo y 
quienes lo rodean pueden considerar más o menos serio, más o menos 
relevante). López (2008, p. 126) 

Así mismo se requiere puntualizar sobre algunas particularidades de la construcción de 
identidad de género trans.  

“Transgenerista: Persona que se ubica o transita entre lo masculino y lo femenino. Esta 
categoría integra a las llamadas personas transformistas, travestis, transexuales, entre 
otras.  

Transformista: Personas que asumen de forma esporádica y en situaciones específicas 
vestimentas, ademanes y roles tanto masculinos como femeninos en el ámbito de lo social, 
cultural o político.  

Travesti: Persona que hace uso de prendas y reproduce roles y ademanes asociados al 
género opuesto al que se le asignó socialmente, de una manera más permanente. La 
identidad travesti en Latinoamérica es una apuesta social y política de la construcción trans. 
Las travestis femeninas en Colombia a diferencia de otras construcciones de identidad trans 
aceptan o asumen la genitalidad o sexo asignado al nacer, sus apuestas de construcción 
están en función del género, de la feminidad o lo que perciben o sienten que debe ser lo 
femenino.  

Transexual: Persona que asume un género que no corresponde al que se le asignó 
socialmente. En el caso de la transexualidad de masculino a femenino siente un sentido de 
pertenencia al sexo biológico opuesto(Al ser o estar siendo Mujer), no hay apropiación de 
la genitalidad o sexo asignado al nacer y generalmente pueden devenir o devienen en 
procesos de reasignación sexual parciales o totales.  

Trans: Apuesta o construcción de identidad política, donde las personas asumen, se 
construyen y auto determinan como trans para hablar de la experiencia de tránsito entre los 
sexos y el género, la que se constituye en una propuesta cultural y política frente a la opresión 
de los sistemas sexo género hegemónicos. En la categoría transgeneristas también es 
posible encontrar identidades que se cruzan o con otras identidades y diversidades… 

Además, la identidad de género no es asociativa a una sola o determinada orientación 
sexual, podemos encontrar en la vida cotidiana personas trans que se asumen o identifican 
como trans lesbianas, trans, gays, trans homosexuales, trans bisexuales, trans asexuales, 
trans heterosexuales.” Alcaldía Mayor de Bogotá (2013, p 32 -33).  

Aclarando lo anterior, se requiere revisar el tema de la prostitución. En Colombia el ejercicio 
de la prostitución no es un delito. El Estado ha aludido que quienes ejercen prostitución se 
acogen al principio constitucional del “libre desarrollo de personalidad”26, algunos activistas 

                                                            
26 Constitución Política de Colombia (1991) Artículo 16. Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su 
personalidad sin más limitaciones que las que imponen los derechos de los demás y el orden jurídico. 
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socio-sexuales27 refieren también el derecho al trabajo28, y consideran el ejercicio de la 
prostitución como tal. De hecho, en el año 2010, la Corte Constitucional Colombiana amparó 
los derechos de las mujeres en ejercicio de prostitución, tras estudiar el caso de  una persona 
que fue  despedida del establecimiento en el que ofertaba servicios sexuales por haber 
quedado en embarazo29.  

Aun a pesar de ello, quienes ejercen prostitución han sido objeto de censura y señalamiento 
social en Colombia desde siempre. Esto hace que se desarrollen unas dinámicas de 
discriminación y exclusión que dejan marginadas a las personas de la posibilidad de goce de 
una ciudadanía plena de derechos.  

Los cuerpos de quienes ejercen prostitución, suelen ser considerados “cuerpos abyectos” 
siguiendo la línea de Kristeva, citada por Young (2000).  

“Estos cuerpos constituyen un escenario de interrelaciones, un territorio que 
resignifica espacialidades y reproduce sentidos diversos. No obstante, están 
situados en una batalla que se pierde, puesto que se encarnan a partir de 
experiencias periféricas y entornos de exclusión”. (Bianchi, 2013, p. 154). 

 Los servicios sexuales ofertados en el territorio incluyen prácticas como sexo oral, anal 
y en ocasiones otras menos convencionales (que entran al territorio de lo queer). El servicio 
se presta en un espacio de tiempo que oscila entre los 10 y los 20 minutos; este tiempo se 
denomina “rato” y una persona que tenga un día “bueno” puede hacer hasta 20 “ratos”. Las 
mujeres “trans” que ejercen prostitución cobran entre $25.000 a $30.000 pesos colombianos.30 
Quienes contratan servicios sexuales son en la gran mayoría de los casos hombres, de tan 
amplias características que resulta difícil establecer una categorización. No se hacen muchas 
pesquisas sobre quiénes son los clientes de los servicios sexuales que se ofertan en la zona. 
Y esta   

“… invisibilidad de los clientes es la estrategia tradicional a partir de la cual se 
hace caer toda la estigmatización de una conducta forzosamente dual, y 
rechazada socialmente, sobre uno de los integrantes de la relación, la mujer. 
Aquí se opera una transmutación en la que lo que se comercia, la actividad 
sexual, es vista como vicio y degradación mientras se la relaciona con la 
vendedora de servicio, que queda así estigmatizada como puta, pero se 
transforma en una mercancía como cualquier otra cuando se la relaciones con 
el comprador, que es etiquetado simplemente con la denominación neutra del 
cliente, que se aplica indistintamente al demandante de cualquier mercancía o 
servicio.” Holgado, (2008, p. 145) 

                                                            
27 “Se llama movimientos sociosexuales a aquellos que intervienen en política con el fin de cuestionar la adscripción de la 

sexualidad y la identidad de género al ámbito de lo natural y lo privado. De esta manera, sus demandas se vinculan con el 
reconocimiento por parte del Estado y de la sociedad civil de las distintas posibilidades históricas y consecuencias simbólicas 
y materiales referentes a la construcción de identidades de género, prácticas sexuales y corporalidades. La utilización de este 
término incluye a colectivos que se posicionan como disidentes sexuales, en tanto denuncian y confrontan la 
heteronormatividad. Ésta es entendida como la institucionalización de la heterosexualidad como categoría universal, 
coherente, natural, fija y estable y como patrón de prácticas y relaciones sexuales, estructuras familiares e identidades” 
(Moreno, 2006). 
28 Constitución Política de Colombia (1991) Artículo 25. El trabajo es un derecho y una obligación social y goza, en todas sus 

modalidades, de la especial protección del Estado. Toda persona tiene derecho a un trabajo en condiciones dignas y justas. 
29 Sentencia T-629 de 2010. Corte Constitucional Colombiana.  
30 Entre 8,3 y 10 dólares.  
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El territorio social donde transitan estas vidas es el barrio Santa Fe, ubicado en la localidad 
Mártires, en el centro de la capital. Fue uno de los barrios más elegantes y de habitación de la 
elite de la ciudad. Vivían allí personajes que la sociedad consideraba importantes en las 
escenas cultural, artística y política. Sobre los años 60´s por su cercanía con la central de 
abastos más grande que tenía la ciudad (la plaza de mercado de Paloquemado), se fue 
convirtiendo en una zona de comercio.  

Estaba cerca la estación del tren (que trajo consigo la adaptación de viviendas en hoteles y 
residencias para los viajeros), fueron creándose espacios para la oferta de servicios sexuales 
de manera soterrada y disimulada. En el barrio se encuentra también el Cementerio Central, a 
su alrededor hay marmolerías floristerías y cantinas donde los dolientes asistan. Se adaptaron 
también las viejas casa de tres pisos en inquilinatos. La zona que era elegante y residencial, 
se fue transformando en un territorio de alta actividad comercial, tanto en día como en la noche, 
paulatinamente los políticos, embajadores, médicos, artistas y extranjeros dejaron el sector. El 
barrio se fue convirtiendo en un lugar de paso, llegaban personas de diferentes lugares, se 
ubicaban por meses o años y al encontrar un mejor destino se mudaban.  

Entre los años 70s y 90s por la situación coyuntural por la que atravesaba el país, el barrio 
empezó a recibir muchas personas que venían desplazadas de las distintas provincias 
colombianas por el conflicto armado. Santafé, con sus enormes casas reestructuradas, podía 
alojar familias numerosas en cada una de las habitaciones, empezó a albergar personas de 
todo el país, de todas las razas y todas las etnias. Los costos de habitación fueron bajando, 
hasta convertirse en uno de los lugares más económicos para vivir.  

En el año 2002, bajo la administración del ex Alcalde Antanas Mockus, se establece en el 
barrio Santa Fe entre las calles 19 y 24 y las carreras 14 (Avenida Caracas) y la carrera 17 la 
Zona de Servicios de Alto Impacto. Regular los servicios sexuales hizo que llegaran al barrio 
toda una serie de comercios asociados al ejercicio de la prostitución como sex shops, 
peluquerías, farmacias, lavanderías, residencias, moteles, cantinas, bares, sitios de contacto, 
parqueaderos y clubes con  infraestructuras impresionantes para la oferta de servicios 
sexuales; sumado a lo anterior se establecieron peligrosos circuitos de micro-tráfico de 
estupefacientes que existen hasta hoy.  

Antes de los 80s había prostitución en el barrio, pero se ejercía en establecimientos, no en la 
calle; con el tiempo, las personas empezaron a ocupar las calles del territorio para la oferta de 
sus servicios. Trabajar “afuera”, hace que las personas se den su horario de acuerdo a sus 
necesidades. Muchas viven en la misma zona.   

Actualmente, en la calle se sitúan muchas mujeres trans a ejercer prostitución, la indumentaria 
es ligera, se ofertan servicios de manera permanente, de día y de noche. Hay presencia de 
antiguos paramilitares que son quienes ejercen el control territorial y quienes regulan 
normativamente el territorio y el comportamiento de sus habitantes. Hay problemas de 
inseguridad: robos, asesinatos, riñas callejeras, explotación sexual comercial, trata de 
personas, micro-tráfico de estupefacientes; todo lo anterior convierte el barrio Santafé en un 
territorio complejo, particular, denso y siempre en la mira de las autoridades, la sociedad civil 
y todos lo ven a la distancia y prefieren conservarse así, lejos.  

Esta realidad hace que sea una de las zonas donde se presenta más marginación y dinámicas 
de exclusión que ponen a sus moradores en los límites simbólicos y efectivos del sistema 
social. Con los cuerpos casi desnudos, a la merced de un clima adverso, de las dificultades 
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que representa el trabajo en calle, haciendo frente a realidades y circunstancias tan diversas 
como los moradores del territorio permanecen en la Zona de Alto Impacto del barrio Santafé 
las mujeres trans con la que se desarrolla la investigación.  

Trayendo a Buttler (1999), el cuerpo es una metáfora del sistema social, se plantean los límites 
que pueden o no ser permeables. En términos del control social es un símil muy interesante, 
ya que plantea estos bordes que pueden ser “penetrados”, contaminando todo lo que hay 
adentro; “los pobres, los migrantes, los anormales, los delincuentes, los desplazados31” están 
ubicados en los bordes de las ciudades, convierten estos márgenes en sus territorios sociales 
a los que deben quedar confinados, para no pasar a las ciudades; así mismo, se ubican 
quienes trasgreden lo que serían apropiado en las prácticas sexuales, ubicados en los 
márgenes y recordando con fuerza a través de su existencia y presencia los límites que no 
deben trasgredidos según dicta la heteronormatividad. Se entiende aquí que “…el cuerpo no 
es un «ser» sino un límite variable, una superficie cuya permeabilidad esta políticamente 
regulada” (Butler, 1999, p 271).   

Política Pública LGBTI en la ciudad de Bogotá: avances y distancias reales.  
Vale la pena resaltar que en Bogotá, a diferencia de lo que ha ocurrido en ciudades 
Colombianas,  se viene trabajando desde hace años en el fortalecimiento de la política Pública 
para la garantía plena de los derechos de las personas lesbianas, gay, bisexuales, 
transgeneristas e intersexuales- LGBTI - y sobre identidades de género y orientaciones 
sexuales en el Distrito Capital, se reglamentó a través del Decreto 062 de Febrero 7 de 2014 
(entre otra normatividad). Dicho decreto tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno de 
derechos a las personas de los sectores LGBTI como parte de la producción, gestión social y 
bienestar colectivo de la ciudad. Además, pretende consolidar desarrollos institucionales, 
organizacionales, comunitarios personales, para el reconocimiento, garantía y restitución de 
los derechos de las personas LGBTI que habitan el territorio y contribuye a modificar la 
segregación, discriminación e imaginarios sociales, en razón de la orientación sexual e 
identidad de género, así como impulsar la cultura ciudadana en función del derecho a una vida 
libre de violencias y de discriminación por identidad de género y orientación sexual.  

Los esfuerzos del Distrito desde hace casi 12 años deben ser reconocidos, especialmente su 
voluntad por construir políticas diferenciadas, que personalmente considero son el camino 
apropiado para el trabajo, acompañamiento e intervención con los grupos minoritarios. “Los 
pluralistas culturales creen que los derechos de ciudadanía, originalmente definidos por y para 
los hombres blancos, no pueden dar respuesta a las necesidades específicas de grupos 
minoritarios. Estos grupos sólo pueden ser integrados a la cultura común si adoptamos lo que 
Iris Marion Young llama una concepción la ciudadanía diferenciada" (Young, 1989, p 258). 

Vamos a revisar algunos de los ejes de trabajo propuestos en la política pública que hemos 
considerado de gran impacto para las personas LGBTI, así como para la comunidad en 
general, igualmente, nos detendremos en las acciones afirmativas32 mediante las cuales se 

                                                            
31 Los desplazados en Colombia son población civil, víctima visible del conflicto armado interno, que han sido 

expulsados de sus territorios de origen por acciones propias de guerra que se gestan entre los actores armados 
del conflicto como lo han sido las AUC, las FARC, el ELN, el EPL, el Ejercito, las fuerzas y cuerpos de seguridad 
del Estado. Terminan asentándose den las zonas más carenciadas de las grandes ciudades que terminan 
convirtiéndose en escenarios igualmente hostiles y que no garantizan el verdadero ejercicio de ciudadanías.  
32 La Corte Constitucional en su Sentencia C-371 de 2000 ha definido las acciones afirmativas así: “… políticas o 
medidas dirigidas a favorecer a determinadas personas o grupos, ya sea con el fin de eliminar o reducir las 
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garantiza el logro de los ejes y los indicadores: 1. El fomento de espacios laborales incluyentes; 
2. El fortalecimiento de acciones en las escuelas para la inclusión y la diversidad; la promoción 
y el fortalecimiento de las organizaciones sociales de los sectores LGBTI;  3. La promoción y 
el fortalecimiento de las organizaciones sociales de los sectores LGBTI;  4. La generación de 
nuevas representaciones sociales en la lucha contra la segregación social de las personas de 
los sectores LGBTI;  5. La garantía progresiva del derecho a la salud y 6. Construcción de la  
identidad.  

1. Desarrollo de ambientes de trabajo inclusivos.  

Este eje planteado en la política pública, tiene como fin facilitar la inclusión laboral de las 
personas con identidades sexuales no normativas, especialmente para la contratación de 
personas LGBTI que trabajan con el Distrito, es decir con la Alcaldía Mayor de Bogotá y sus 
alcaldías menores33 así como en los proyectos que hacen parte de los planes de gobierno y 
los proyectos con los cuales se hace efectiva la política pública. Una de las acciones más 
importantes en este eje es que  a las aspirantes trans a cargos del Distrito no se les solicitará 
libreta militar para acceder a los cargos. Esto se reglamenta mediante la Circular 007 de 18 de 
septiembre de 2015, que socializa la Sentencia T-099 de la Corte Constitucional Colombiana, 
con la cual se suspende la obligatoriedad de la prestación del servicio militar obligatorio para 
mujeres trans. A través de esta medida se favorece la garantía del derecho al trabajo.  

 

“Estamos destinadas a trabajar de putas,  
peluqueras o reinas de belleza”. 

Coco. 

Si bien muchas personas trans (en realidad muchas personas del sector LGBTI, no sólo “trans”) 
fueron trabajadores del Distrito durante los últimos 12 años, especialmente en la última 
administración.  

Debe mencionarse que las acciones que se desarrollan dependen en mucha medida de la 
discrecionalidad de los gobernantes. Si la persona del Alcalde Mayor tiene interés en la 
población serán muchas más las acciones afirmativas, los procesos de visibilización y 
sensibilización, la inversión presupuestal, entre otras cuestiones que determinan la efectividad 
y ejecución de la política pública. Pero si el Alcalde y el Consejo Municipal no están muy 
interesados, lo cierto es que este desinterés afecta profundamente la construcción de las 
agendas de trabajo y la ejecución de las mismas.  

                                                            
desigualdades que los afectan, bien de lograr que los miembros de un grupo sub-representado, usualmente un 
grupo que ha sido discriminado, tengan una mayor representación.” 
33 La división administrativa de la ciudad de Bogotá, capital de Colombia, está ordenada de la siguiente manera: 
la Alcaldía  Alcalde de Bogotá D.C. es la máxima autoridad administrativa de la ciudad de Bogotá. El Alcalde 
mayor es elegido por periodos de cuatro años y es el segundo cargo de elección popular más importante de 
Colombia. Existe también un Consejo Municipal  que es una corporación político-administrativa de elección 
popular, máxima autoridad política de la capital, ejecuta principalmente dos funciones: actividad normativa y 
control político. Por otra parte hay una división territorial y política de la ciudad que la divide en 20 localidades: 
Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristóbal, 
Usme, Tunjuelito Bosa, Kennedy, Fontibón, Engativá, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Mártires, Antonio 
Nariño, Puente Aranda, Candelaria, Rafael Uribe Ciudad Bolívar y Sumapaz. Cada una de estas localidades tiene 
un Alcalde Menor y una Junta Administradora Local que regula cada uno de estos territorios.   

https://es.wikipedia.org/wiki/Bogot%C3%A1
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Lo cierto es que las posibilidades laborales de las personas trans no son muchas, ni en todos 
los sectores o actividades de trabajo. Una de las más grandes dificultades de la población está 
centrada en la inclusión laboral. Resulta sumamente complicado para ellas que las dinámicas 
de exclusión, la categoría de peligrosidad, la percepción que tienen los demás de la población 
como riesgosa hace que las personas no sean contratadas en espacios de laburo dignos y que 
les permitan la cobertura de sus necesidades básicas, o de inversiones suntuosas si las 
quisieran hacer. Aún teniendo la capacitación profesional o técnica, teniendo las habilidades y 
la experiencia no son contratadas. Mary, de 25 años de edad, refiere que estudió para ser chef 
cuando aún tenía identidad de género masculina. Trabajó como jefe de cocina mucho tiempo 
ganando un buen salario. Cuando empieza su “tránsito”, perdió el trabajo que tenía y no ha 
logrado conseguir otro. Está viviendo en casa de sus padres y ellos están asumiendo sus 
gastos. Incluyendo aquellos que implican la feminización de su cuerpo. Ella quisiera poder 
pagar este proceso por sí misma. De alguna manera siente que esto sería más determinante 
en la reafirmación de su identidad, pero lo cierto es que no puede. Para Mary, en todo caso, 
es una fortuna contar con una red de apoyo familiar que pueda contenerla y sustentarla 
económicamente. Situación que no le ocurre a todas las trans.  

Lucía de 40 años es una mujer trans con unas enormes cualidades y habilidades artísticas. Se 
ha capacitado a nivel técnico y cuenta con redes de apoyo que le han permitido experiencias 
laborales que para ella han sido gratas y de las cuales ha logrado su sustento. Por ejemplo dar 
clases de danza en un colegio. Ella era la coreógrafa, más bien, el coreógrafo, pues para ir a 
dar las clases, Lucía debía transformar su cuerpo a género masculino pues con identidad de 
género femenina no la dejaban ejercer su labor. Esto ocurrió en su ciudad natal, en la costa 
atlántica colombiana. Al migrar a Bogotá no consiguió ningún colegio donde le permitieran dar 
clase. Terminó ejerciendo la prostitución durante años para poder solventar sus gastos.  

En el curso de la presente investigación se le ha preguntado a profesionales que trabajan 
“interviniendo” esta población si le darían laburo en actividades de cuidado a las chicas trans 
con quienes tienen contacto permanente; por ejemplo quienes sean auxiliares de enfermería 
para cuidar a sus enfermos o si tienen posibilidad de cuidar a sus hijos o hijas y la respuesta 
ha sido negativa. Pese a su cercanía a la población, pese a conocer sus realidades y 
necesidades, no se animan a contratar personas trans en ejercicio de prostitución para labores 
en un ámbito más cercano, máxime si las personas tienen VIH.  

Como se expone en el título del presente acápite, por las realidades sociales, culturales, 
políticas, económicas e incluso religiosas tan marginadoras y excluyentes a la población trans 
femenina le quedan tres actividades con que sustentarse. Ser prostituta, ser peluquera o 
cuando se es hermosa, ser reina de belleza.  

2. Fortalecimiento de acciones en las escuelas para la inclusión y la diversidad  
La política propende por el desarrollo acciones en colegios, escuelas y demás 
establecimientos educativos (de educación preescolar, básica y media), especialmente los 
establecimientos de educación pública, para la “protección y prevención de vulneraciones de 
derechos, violencias y hostigamiento por orientaciones sexuales e identidades de género, 
orientada a todas las instancias de la comunidad educativa (docentes, orientadores, 
administrativos, directivos, familias y estudiantes), que garantice la laicidad en los manuales 
de convivencia, los Proyectos Educativos Institucionales, las estrategias pedagógicas y los 
proyectos en educación para la sexualidad” Alcaldía Mayor de Bogotá, Decreto 062 de 2014 
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(p. 6).  Se propende por la permanencia en el sistema educativo, absolutamente necesaria 
para otros procesos vitales, sociales, políticos y laborales de las personas.  

 

 

“Muchos ahora son más respetuosos, menos ignorantes,  
pero hay otros… vea el caso de Sergio Urrego,  

semejante tragedia y sólo por la ignorancia de algunos” 
 Pamela. 

 

Si bien en los últimos 12 años, se ha procurado disminuir los niveles de violencia, segregación 
y maltrato a niños, niñas y jóvenes con identidades sexuales y de género diversas; y ha habido 
un viraje progresivo a posturas más respetuosas e incluyentes, no dejan de ocurrir situaciones 
lamentables de violencias entre los muros de las instituciones educativas y fuera de ellos. La 
violencia en el sistema educativo suele ser más simbólica, en muchas ocasiones verbal y 
psicológica, en menor medida física y sexual. Sin embargo, padecer estas violencias de 
manera cotidiana afecta a las personas en su constitución psíquica y psicológica, haciendo 
que muchos y muchas desistan de su formación académica. En otras ocasiones, los daños 
producidos a la persona son aún más graves. El caso de Sergio Urrego que nos citaron durante 
una conversación es ejemplo de ello. En el año 2014, el estudiante del Gimnasio Castillo 
Campestre de la ciudad de Bogotá fue señalado, censurado y criticado por su identidad sexual 
por su docente titular, la psicóloga de la institución y la rectora de la misma. Tras saberse que 
Sergio tenía una relación con otro compañero, le fue abierto un proceso disciplinario en el 
colegio y le señalaron que abrirían un proceso penal por salir con un joven más joven que él y 
menor de edad, (igual que Sergio). Era un estudiante disciplinado, lector empedernido, con 
una actitud crítica, con excelentes resultados académicos. No soportó la presión ejercida por 
el colegio y el 4 de agosto de 2014, Sergio Urrego de 16 años, se lanzó desde el último piso 
de un centro comercial situado en el noroccidente de Bogotá. 

Las chicas trans con las que se realiza la investigación refieren que la Secretaría de Educación 
es una de las entidades más cerradas, ortodoxas y tradicionales, por tanto les cuesta 
garantizar “el derecho al libre desarrollo de la personalidad” y el principio de no discriminación 
presentes en todas las normativas. 

3. La promoción y el fortalecimiento de las organizaciones sociales de los sectores 
LGBTI 
La política pública plantea apoyo a los procesos organizativos de los sectores LGBTI con miras 
a incrementar su capacidad de incidencia en asuntos de interés público, a la representación 
de sus intereses, necesidades y al acceso efectivo de sus derechos.  
Debe decirse que este es uno de los ejes de la política pública que más se ha trabajado y que 
tiene más logros. En 2015 existían en  la ciudad de Bogotá por lo menos 105 organizaciones 
sociales y comunitarias para el sector LGBTI que asocian a las personas y les permite 
escenarios de participación política que resultan imprescindibles, ayudan en la construcción 
de la agenda política, que contribuyen en la visibilización y sensibilización frente a esta 
comunidad, así mismo, se constituyen en redes de apoyo y afecto fuertes, que contienen a las 
personas que participan de ellas, facilitando la construcción y fortalecimiento de vínculos 
afectivos y relaciones personales que resultan significativas.  
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Sumado a lo anterior, en este punto vale la pena mencionar que la política pública ha 
determinado la constitución de los Centros de Atención Integral a las Diversidades Sexuales y 
de Género (CAIDSG). En la ciudad de Bogotá existen dos de ellos, uno en el barrio Teusaquillo 
y otro en el barrio Santa Fe. El objeto de estos centros es asesorar y acompañar a las personas 
de los sectores LGBTI, sus familias y redes de apoyo frente a situaciones que afectan la 
realización de sus derechos. Estos son escenarios de encuentro, formación, socialización, 
fortalecimiento de redes de apoyo y afecto,  e incluso para la formación académica y la puesta 
en escena de expresiones culturales y artísticas.   

 

 “Además de redes de apoyo, se necesitan redes de afecto  
que nos rodeen, gente que nos quiera”  

Manuela.  
 

Este es uno de los componentes de la política pública que mejor funcionan y que de alguna 
manera tiene más acogida dentro de los sectores LGBTI. Si bien existen algunas dificultades 
en torno a la participación, si debe señalarse que estas organizaciones sociales resultan 
espacios de fortalecimiento personal, escenarios para edificar vínculos con pares y no pares, 
para la construir “lo político” y para la contención emocional, para el acompañamiento de los 
tránsitos.  

Casi todas las localidades de la Ciudad de Bogotá cuentan con organizaciones sociales que 
hacen un trabajo admirable en términos de formación política, de formación en derechos y de 
empoderamiento individual, grupal y comunitario.  

Un concepto muy interesante que se maneja en estas redes son las redes de afecto. Se 
requiere formar redes de apoyo, pero aún más las redes de afecto. Muchas de estas personas 
vienen de otras regiones del país, llegan solas a la ciudad, en ocasiones empiezan los tránsitos 
de manera muy solitaria, vienen excluidas por sus familias, por sus comunidades, por sus seres 
significativos. Así que el construir nuevas redes se convierte en una necesidad para todas y 
todos. No sólo esperan que existan redes de afecto entre los pares, también esperan construir 
redes de afecto más amplias con amigos, personas cercanas, otras organizaciones sociales, 
con personas de identidad sexual hetero-normativa, para afianzar lazos afectivos perdurables.  

Si bien en ocasiones se presentan dificultades relacionales entre las mujeres trans del 
territorio, debe decirse que frecuentemente pueden sobreponerse a ellas y seguir 
construyendo juntas. Las trans son personas bastante solitarias, excluidas de las prácticas 
sociales que comparten sus grupos de origen, por tal razón, ellas le dan un lugar importante a 
la relación con sus pares. Esta relación tiene además como característica el compartir distintos 
“trucos”, “tips” o “secretos asociados a los tránsitos del cuerpo desde lo masculino a lo 
femenino, como cuestiones de maquillaje, elección de la ropa, de modificaciones corporales 
no permanentes, modificaciones corporales artesanales, procesos de hormonización 
artesanales, entre otros tópicos como la familiarización con el territorio social y el conocimiento 
de la calle para el ejercicio de la prostitución. Todo lo anterior es fundamental para sus 
procesos de construcción de identidad y su sobrevivencia. 

4. Generación de nuevas representaciones sociales en la lucha contra la segregación 
social de las personas de los sectores LGBTI  
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Se puede referir que se han adelantado distintas acciones que ponen en la agenda pública a 
la población LGBTI y se visibilizan y sensibilizan los habitantes de este gran territorio que es 
Bogotá para la convivencia incluyente y respetuosa. Algunas de las acciones que se llevan a 
cabo son el Día del Silencio, el Día de la Visibilidad Lésbica, el Día Internacional Contra la 
Homofobia y la Transfobia, el Día Internacional del Orgullo, el Día Nacional contra la Homofobia 
y la Transfobia, el Día de la Bisexualidad, el Día internacional para Salir del Clóset, el Día de 
las Rebeldías Lésbicas, el Día Internacional de la Intersexualidad, el Día de la Transexualidad, 
la Semana de la Diversidad Sexual y las Marchas por la Ciudadanía Plena centro y sur. 

 

“Hasta un reinado puede tener  
un enorme contenido político,  

es cuestión de dárselo”.  
Diana. 

Se ha determinado en la agenda de trabajo una variedad de fechas a conmemorar, así como 
distintas actividades que incluyen a todas las otras franjas poblacionales, personas con 
identidad sexual y de género hetero-normativa para la visibilización, la sensibilización y el 
favorecimiento de posturas más respetuosas e incluyentes.  

Se busca incidir y transformar la cultura, para garantizar la inclusión de los distintos sectores 
minoritarios y que se reconozcan las distintas interseccionalidades de las personas.  

La actividad que cuenta con mayor participación y tiene una gran convocatoria es la “la marcha 
del orgullo gay”. Este es el espacio donde el cuerpo es el mayor escenario de la expresión de 
lo político. Por tanto todos y todas se arreglan con esmero, construyen y presentan 
performances en los que el cuerpo es el principal protagonista y se elevan peticiones que 
tienen que ver con la inclusión y  el respeto por las diversidades.  

5. Acerca de la Garantía progresiva del derecho a la salud  

Mediante el Programa de Territorios Saludables34, este eje implica el acompañamiento de los 
procesos de hormonización, las prácticas de modificación corporales, la reafirmación sexual 
quirúrgica35, y la prevención de las mismas a nivel artesanal. También enlaza la atención a 
personas VIH positivo. 

 
“Si con el Sisbén36 no se han logrado las primeras tetas,  

                                                            
34 Es un programa de la Secretaría de Salud de Bogotá, basado en la Atención Primaria en Salud, que procura la 
promoción de la salud y la prevención de la enfermedad antes que la atención y la curación. La idea es atender 
micro-territorios con un equipo de médico, enfermera y 2 auxiliares de salud pública que atienden en el lugar de 
su residencia a las personas 
35 Algunos han preferido llamar al procedimiento de reasignación de sexo: reafirmación sexual quirúrgica pues 
consideran que es un procedimiento para reafirmar la identidad sexual y de género que se encontraba en conflicto 
con el sexo biológico asignado al nacimiento. No se trata entonces de reasignar algo, sino de reafirmar una 
realidad que estuvo siempre presente.  
36 En Colombia existe un sistema de selección para beneficiarios para programas sociales (SISBEN) y es una 

herramienta, conformada por un conjunto de reglas, normas y procedimientos para obtener información 
socioeconómica confiable y actualizada de grupos específicos en todos los departamentos, distritos y municipios 
del país. Lo que se busca con la información que arroja el SlSBEN es focalizar el gasto público para de esta 
manera garantizar que el gasto social sea asignado a los grupos de población más pobres y vulnerables. El 
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ahora se va lograr una reasignación sexual”  
Lucia.  

 

El sistema de salud en Colombia resulta complejo y en ocasiones poco justo para todos los 
ciudadanos. Con las personas trans puede resultar aún más complicado. Existe un modelo de 
salud que cuenta con régimen contributivo (que se da a través de las Empresas Prestadoras 
de Salud: EPS) y un régimen subsidiado (que se presta de acuerdo a la categorización que 
del SISBEN, por ello las personas normalmente lo llaman Sisben). En este régimen de salud 
contributivo resulta más complejo acceder a ciertos procedimientos médicos como la 
hormonización y las modificaciones corporales como un implante mamario. Como muchas de 
las chicas trans con las que se desarrolla la investigación sólo tienen acceso al régimen 
subsidiado apelan a procesos artesanales de hormonización y de modificaciones corporales.  

Rebeca cuenta que para su proceso de hormonización en algún momento de la vida acudió al 
uso de un medicamento veterinario que se llama “Vacanol”. Esta hormona hace, según su 
relato, que le crezcan los senos, que disminuya algunas características de género típicamente 
masculinas como la barba, el bello en piernas y brazos. Así mismo hace que la acumulación 
de las grasas sea distinta por tanto “salen más piernas y cadera”. Se puede tomar vía oral, 
pero en muchas ocasiones se inyecta directamente sobre el pecho. Lo mismo ocurre con 
procesos de modificaciones corporales, donde se acude a la silicona líquida inyectada en la 
zona, como nalgas y senos para dar formas más femeninas al cuerpo. A veces se usan 
materiales menos refinados como aceite vegetal. Todo lo anterior trae serios problemas de 
salud a corto y largo plazo.  

El mismo ejercicio de la prostitución hace que se presenten algunos riesgos mayores frente a 
la salud sexual. Cuando las mujeres trans van a los hospitales, clínicas y otros 
establecimientos prestadores de servicios de salud, en muchos de ellos no las llaman por su 
nombre identitario, lo que hace que sea una situación bastante molesta; Andrea refiere que en 
muchas ocasiones siente que el personal médico las censura, las critica. Que no tienen que 
decir ni una palabra, solamente con la forma en que se les toca, se les examina, se les mira, 
se les nombra se ponen en evidencia los serios prejuicios sociales que siguen presentes en 
nuestra sociedad.  

Finalmente, una de las situaciones asociadas al servicio médico que más las molesta es que 
para solicitar cualquier procedimiento de modificación corporal, el régimen contributivo (y aún 
más el subsidiado) se requiere que las personas sean sometidas a una valoración por 
psiquiatría o psicología. Ello implica que el profesional emita un diagnóstico de salud mental 
que actualmente en el DSMV se denomina “Trastorno de la identidad sexual37”, entonces hay 

                                                            
SISBEN es la puerta de entrada al régimen subsidiado. Esta categorización sirve también para la inclusión en el 
régimen subsidiado de salud.  

37 Definido por el DSM-V como Identificación acusada y persistente con el otro sexo (no sólo el deseo de obtener 
las supuestas ventajas relacionadas con las costumbres culturales). En los adolescentes y adultos la alteración 
se manifiesta por síntomas tales como un deseo firme de pertenecer al otro sexo, ser considerado como del otro 
sexo, un deseo de vivir o ser tratado como del otro sexo o la convicción de experimentar las reacciones y las 
sensaciones típicas del otro sexo. La alteración no coexiste con una enfermedad intersexual. La alteración 
provoca malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad 
del individuo. 
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una patologización de la construcción de las identidades de género. Para poder acceder a los 
servicios médicos se necesita el diagnóstico y ellas afirman que es una medida irrespetuosa, 
que perpetúa las representaciones de “anormalidad” que han acompañado desde siempre a 
las identidades diversas.  

Paula Bianchi, autora argentina plantea sobre los cuerpos auscultados de las personas que 
ejercen prostitución: “En su mayoría, estos personajes ejercen la prostitución y se transforman 
en cuerpos abusados y usados como mercancía, cosificados para ser estudiados como “raros 
y misteriosos” (2013, p. 154). 

6. Construcción de la  identidad.  
Para concluir el análisis de algunos aspectos de la política pública LGBTI vamos a revisar 
cómo se entiende el derecho a la identidad: 

"la expresión de la autonomía individual y de la capacidad de autodeterminación, de lo 
que se es, de las condiciones materiales de existencia, y manifestación de la 
intangibilidad de la integridad física y moral, es un derecho en constante construcción. El 
derecho a la identidad es materialización del libre desarrollo de la personalidad, pues en 
estrecha relación con la autonomía, la persona se identifica o autodetermina, se 
autoposee, se autogobierna, es dueña de sus actos y entorno con el cual establece su 
plan de vida y su individualización como persona singular, elementos esenciales para la 
construcción de su identidad de género". Corte Constitucional de la República de 
Colombia, Sentencia T 476-14 (p. 2).  

Esto conlleva varias acciones: La persona puede dar curso al  trámite para corregir el 
componente sexo en el Registro del Estado Civil, así como en la cédula; cambiar el nombre en 
la cédula y/o el Registro Civil por su nombre identitario38. Debe tenerse en cuenta lo referido 
en la Directiva 004 de 2015 de la Alcaldía Mayor de Bogotá:  

“Para una persona transgenerista que ha iniciado el tránsito entre lo masculino a lo 
femenino o viceversa para fijar su identidad de género, es importante tener un nombre 
identitario que constituye uno de los elementos fundamentales y esenciales de 
construcción personal e individual del ser, representa un medio importante para fijar su 
autodeterminación y autoreconocimiento, y el ejercicio pleno del derecho fundamental 
al libre desarrollo de la personalidad e identidad.” (p. 3) 

Es de tener en cuenta que si la persona no quiere hacer el procedimiento de cambio de sexo 
o nombre en la cédula, se le debe respetar su nombre identitario y propender por la inclusión 
de este nombre en todos los trámites de identificación interna en los lugares de trabajo como 
carnets, correo institucional, y en el trato general en los espacios de trabajo.  

 

                                                            
 

 

 
38 El nombre identitario es aquel nombre elegido por una persona trans para reconocerse a sí misma y mediante 

el cual desea ser socialmente reconocida. Este nombre está alineado a su construcción de identidad sexual y de 
género.  
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“Yo soy una mujer masculina  
y el Estado así debe garantizar mis derechos,  

debe respetarme más allá de mi sexo”  
Diana. 

 

Una lideresa transexual de la ciudad de Bogotá, continúa usando su nombre masculino en el 
carné que la identifica en su trabajo. Ella explica que no quiere cambiar su nombre pues el 
Estado debe garantizarle sus derechos en consideración a todas las particularidades de su 
identidad de género y sexual, ella refiere: “Yo soy una mujer masculina y el Estado así debe 
garantizar mis derechos, debe respetarme más allá de mi sexo”. Este relato ejemplifica 
bastante bien las complejidades que pueden revestir la mirada queer de la identidad sexual y 
de género.  Vemos como como lo queer “conlleva una política identitaria y ciudadana que 
supera la política sexual y se convierten en un asunto público sobre la condición humana” 
(Pérez, 2008, p.517). 

 
Para concluir 
Se requiere entender que en muchas ocasiones la construcción de las agendas y políticas 
públicas están determinadas por la participación de los distintos grupos sociales; es necesario 
reconocer la importancia que reviste la capacidad de agencia grupal y comunitaria y que 
muchos de los avances que se consiguen dependen de cómo se constituyan y  reconozcan 
dichos grupos y también, cómo los demás grupos los reconozcamos y los reivindiquemos.  

Siguiendo a Young, autora feminista, se que plantea la necesidad de construir ciudadanías 
diferenciadas desde la identidad grupal, es menester considerar que  “… la identificación de 
un grupo acontece cuando se produce el  encuentro e interacción entre colectividades sociales 
que experimentan diferencias en su forma de vida y en su forma de asociación, aún si 
considera que pertenecen todas a la misma sociedad” (2000, pp 77-78) sin olvidar que los 
grupos constituyen a los individuos, que el grupo da un aporte enorme y significativo a la 
construcción de las identidades de los miembros. Resultaría importante si se logra un mayor 
conocimiento de estas características y dinámicas grupales para una mejor comprensión de 
las personas, lo que redundaría en posibilidad de una más adaptaba y respetuosa convivencia.  

Con respecto a estas dinámicas de segregación, vale la pena hacer alusión a las fuertes 
dinámicas de exclusión que pueden padecer las personas trans en nuestro país y en 
nuestras ciudades. Gabriel Kessler, autor argentino que se ha ocupado ampliamente del 
tema de exclusión refiere: 

“…la exclusión más extrema no es siquiera pensable, no es ni siquiera 
cognoscible, escapa a las posibilidad misma de ser pensada o representada. En 
efecto, cuando nos referimos a grupos que consideramos excluidos, el hecho de 
que se discuta acerca de ellos, que estén presentes en los medios, en el espacio 
público, ya es un indicador de un grado de exclusión menor que otros grupos 
cuya presencia está fuera de los medios de comunicación, de los discursos 
sociales o estudios académicos. La exclusión extrema es la que ni siquiera se 
conoce, no tiene acceso a las rutas y caminos que conectan con los centros de 
poder, no acceden a los medios, no la conocemos y no llegan a hacerse visible 
en el espacio público.” (2012, p. 8). 
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No es posible la incorporación de los miembros de una minoría si los vemos desde ese lugar 
distante, lleno de sospecha, prevención y molestia. No es sólo responsabilidad del Estado el 
que todos sus ciudadanos se sientan parte de él, hay una gran responsabilidad en quienes 
conformamos el grueso de la sociedad civil; si esta “mayoría ciudadana” no contribuye con la 
inclusión de todos aquellos que considere diferentes, esa “otredad”, la realidad de Colombia y 
sus ciudadanos, no se transformarán tampoco.  

Sin duda para muchas de estas mujeres trans la experiencia de ciudadanía se vive y se 
experimenta en soledad, anclada su percepción de ciudadano al desamparo, los logros y 
avances dependen de la fuerza del grupo o la comunidad a la que pertenecen. Esto resulta 
desaventajado frente a otras ciudadanías que tienen un mayor conocimiento y mayor 
posibilidad de acceso a los derechos.  

El comprenderse en una relación directa con el Estado previene formas de aislamiento social, 
cultural y político, entre otras situaciones que pueden afectar profundamente los proyectos de 
vida y los proyectos comunitarios, si socialmente se ubica a un grupo minoritario fuera de  los 
límites de “lo normal”, “lo bello”, “lo saludable”, “lo correcto”, “lo moral” resulta difícil la 
construcción de ciudadanías, resulta complicado que las personas se sientan contenidas 
dentro de la gran estructura estatal y esto las a una distancia importante de las oportunidades 
que otros muchos disfrutan.  

Pese a lo anterior, vale la pena decir que las chicas trans en general no asumen una postura 
victimizante que aproveche estas trayectorias vitales tan complejas, o las experiencias de 
violencias, o la falta de oportunidad para relacionarse con el Estado, a diferencia de otros 
grupos vulnerables y vulnerados; en esta población pueden observarse más recursos grupales 
y comunitarios para la participación y la auto gestión colectiva de los derechos que las 
amparan. Más que en otros casos, con esta comunidad se hace mucho más evidente la 
capacidad de agencia que se fortalece desde lo grupal. Como lo refiere Kymlicka (1997), un 
abordaje de este tipo nos permitiría comprender que “desde esta perspectiva, los miembros de 
ciertos grupos serían incorporados a la comunidad política no sólo como individuos sino 
también a través del grupo, y sus derechos dependerían en parte de su pertenencia a él.” (p. 
18). 

Si bien debemos reconocer enormes avances en términos de la política pública para la 
atención a la población LGBTI y que ha habido voluntades políticas recientes que han 
priorizado la población; se han construido agendas de trabajo que benefician el sector; si ahora 
hay una mayor garantía de derechos, especialmente los civiles (matrimonio igualitario y 
adopción igualitaria; y considerando que ahora se ha ido extendiendo una postura más 
respetuosa y dispuesta a reconocer e incluirlas diversidades y las interseccionalidades, 
ciertamente aún las prácticas sociales, culturales y políticas están a mucha distancia de una 
cultura verdaderamente incluyente.  

El análisis y comprensión de las categorías de exclusión que pueden armarse en torno a la 
población objeto de estas reflexiones, permitirá seguramente el desmonte progresivo de 
aquellos elementos que dificultan los verdaderos procesos de ciudadanías diferenciadas, el 
pleno goce de la sexualidad y el ejercicio político a través de la misma para que redunde en 
calidad de vida para las personas. (Erazo, 2016). Tenemos un compromiso social y cultural 
con los grupos minoritarios y vulnerados. Es menester desde el ejercicio de nuestras propias 
ciudadanías, abrir espacios para que los demás puedan gozar del pleno ejercicio de sus 
derechos. Debemos responder a las voces que nos interpelan como profesionales, el asunto 
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más importante, es tener claro desde qué discurso, desde qué postura, desde qué acciones 
vamos a sumarnos a las transformaciones sociales que son necesarias para reconstruir el 
tejido social tan maltratado de nuestra Colombia.  
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Introducción 

Los cambios estructurales, tales como la globalización de la economía, incorporación de la 
perspectiva de género en las políticas públicas, cambios en la organización del trabajo y 
familiar, entre otros, ocurridos en Chile entre las décadas de los 80 y 90, llevaron a una serie 
de procesos sociales, culturales, políticos, que afectaron la cotidianidad y las costumbres de 
las personas que integran nuestra sociedad, así también aumentó la aceptación por la igualdad 
entre miembros de la familia, el reconocimiento de vínculos tendientes a relaciones más 
democráticas en el interior de ésta y el cuestionamiento de una masculinidad autoritaria y 
patriarcal (Matamala & Rodríguez, 2010). 

La visión que históricamente se ha tenido del “hombre”, visión que dicta los parámetros de los 
deber ser, nació de un modelo hegemónico, que fue incorporándose en la subjetividad y la 
identidad de los varones, por lo que viene a ser un producto cultural (Fuller, 1997). No obstante, 
la identidad de género no está abierta a la voluntad de cada individuo, por el contrario, las 
personas se ven forzadas a entrar en el esquema normativo del sistema sexo y género de su 
cultura (Fuller, 1997). Es así que autores como Olavarría, Benavente y Mellado (1998) y Connel 
(1995) indican que el modelo hegemónico refiere a las siguientes características: fortaleza de 
carácter y física, ser los proveedores, quienes toman decisiones, seguridad de su masculinidad 
demostrando la misma mediante actos violentos, rudos y agresivos, como tener una vida 
sexual activa con mujeres.  

En el informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), realizado para 
Chile el año 2010 se afirma que el país ha experimentado notables avances en materia de 
equidad entre hombres y mujeres en las últimas décadas, lo que ha logrado que las 
representaciones de género cambien en muchos sentidos. Asimismo, cada vez son más 
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visibles las diferentes formas de ser hombre que rompen con el antiguo mandato de dureza y 
poder, constituyendo lo que puede entenderse como un movimiento masculino de liberación, 
como lo fue en su tiempo la liberación de las mujeres. Sin embargo, en las creencias 
mayoritarias subyace la imagen de que los hombres son los principales encargados de proveer 
los recursos económicos mediante el trabajo y de asegurar el orden a través de su participación 
en el poder, mientras que la mujer es la encargada de las tareas domésticas, la crianza de los 
hijos y el ejercicio de las labores de cuidado de otros (PNUD, 2010). Por su parte Bellén (2012), 
en su estudio de representaciones sociales sobre masculinidad en jóvenes de Ciudad Bolívar, 
hace referencia a la relación directa entre masculinidad y género, en la medida que exige una 
relación con la mujer, fundamental para enmarcar una relación de poder, donde el hombre 
tiene una posición de dominio, dadas tanto su condición física como social. 

Es así, que debido a las luchas feministas a favor de la igualdad entre los sexos, asistimos a 
cambios que afectan no sólo la vida cotidiana de las mujeres, sino que también los modos 
habituales de ser y de sentirse hombres en nuestras sociedades. Aunque la masculinidad 
tradicional es de amplia envergadura, como lo acredita la violencia contra las mujeres y la 
supervivencia de la mayoría de los privilegios de la dominación masculina, comienzan a 
emerger otras maneras de ser hombres, que buscan la convivencia, en igualdad y desde la 
diferencia, con las mujeres (Lomas, 2004). Matamala y Rodríguez (2010), en un estudio de 
representaciones sociales respecto de la masculinidad en estudiantes de enseñanza media, 
en establecimientos técnico-profesionales del sector Barrio Norte de Concepción, mencionan 
que el logro de identidad se caracteriza por la mezcla y tensión de aspectos de una 
masculinidad tradicional arraigada en costumbres machistas, con los rasgos de una 
masculinidad emergente o alternativa, fundada en principios de respeto y equidad entre 
mujeres y hombres. 

A los hombres les ha tocado por educación, cultura o costumbre el rol de ser los fuertes, los 
proveedores, los insensibles, y durante mucho tiempo ha sido así; estas son construcciones 
que se constituyen en mandatos de género, que son creencias construidas y reproducidas 
culturalmente. Los roles enérgicos de género, los estereotipos y las normas sociales los han 
encajado en un armazón de dureza, de insensibilidad, sin que nadie se haya preocupado por 
saber si es lo adecuado o si a los hombres se les ha preguntado si son felices con su rol. Son 
las tradiciones, la cultura, las reglas sociales que nos han impedido avanzar en algo que no 
sólo es un derecho, sino una necesidad impostergable: la equidad de género, por el bien de 
nuestras hijas, de nuestras hermanas, de nuestras compañeras de trabajo, nuestras parejas, 
de todas las mujeres, y que han sufrido históricamente la discriminación, la inequidad, la 
marginación y la violencia. Pero también por los hombres: nuestros hermanos, hijos, padres, 
etc. Ya que tal como lo sostiene Keijzer (1997), éstos son afectados por una masculinidad 
tradicional que los posiciona en una situación de riesgo en sus relaciones. 

La Organización de las Naciones Unidas [ONU] (2012) menciona que la equidad de género se 
refiere a la justicia en el tratamiento de hombres y mujeres, según sus necesidades 
respectivas; indicando que la igualdad de género implica que todos los seres humanos, 
hombres y mujeres, tienen la libertad para desarrollar sus habilidades personales y 
potenciarlas, para hacer elecciones sin estar limitados por estereotipos, roles de género rígidos 
o prejuicios. Esto comprende la igualdad de derechos, responsabilidades, oportunidades de 
mujeres y hombres, niñas y niños, considerando intereses, aspiraciones y necesidades 
específicas de las mujeres y de los hombres, siendo valoradas y favorecidas de la misma 
manera. 
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Durante décadas -y para el logro de la equidad- se ha trabajado con las mujeres, enfatizando 
en el empoderamiento, desarrollo de potencialidades y en la incorporación al mundo laboral; 
sin embargo, en los últimos años comienza a surgir el interés, y necesidad, de incorporar a los 
hombres en el trabajo por la equidad. Informes como el del PNUD (2010) nos señalan la 
necesidad de incorporarlos. En este sentido, han surgido, al alero de los estudios de género, 
los estudios sobre masculinidad. 

La masculinidad está construida con los significados que les atribuye cada sociedad a los 
hombres. Por eso, para entender la masculinidad es preciso comprender los significados y el 
modo en que nuestra sociedad gestiona el orden social. La masculinidad hegemónica incluye 
lo que nuestra sociedad define como normativo, bueno, ordenado y recomendable para los 
varones; pero también engloba lo que en ellos se considera inadecuado, desordenado o 
abominable, de este modo, el ideal de masculinidad es un referente que condiciona el discurso 
y que, al mismo tiempo, genera las desviaciones respecto del modelo establecido (Guash, 
2008). La masculinidad hegemónica implica una vivencia contradictoria de potencia y carencia. 
La hombría es una condición paradójica, que tranquiliza e inquieta (Abarca, 1999), quedando 
asociada a una noción de obligación que debe ser constantemente confirmada y gratificada 
por la sociedad. A partir de estudios realizados en Latinoamérica y España, se identifican al 
menos siete dimensiones que componen la masculinidad hegemónica: 1) Heterosexualidad, 
como el interés sexual en mujeres y la valorización de la heteronormatividad; 2) Paternidad, 
que es la capacidad de los hombres de procrear y ser la figura de autoridad al interior del 
hogar; 3) Proveedor, que conlleva la capacidad de los hombres para generar ingresos 
económicos y de este modo, mantener a la familia y/o a sí mismos; 4) Fuerza física, como 
aquel mandato que prescribe robustez del cuerpo y resistencia al esfuerzo sostenido y al dolor; 
5) Racionalidad, que se entiende como la capacidad para tomar decisiones basadas en la 
información objetiva y mantener distancia afectiva de figuras significativas; 6) Caballerosidad, 
que prescribe la actitud de respeto, cortesía y consideración especial hacia las mujeres, y por 
último, 7) Asunción de riesgos, que se expresa en el descuido por parte de los hombres del 
bienestar físico y/o mental, y en una actitud temeraria frente a diversas situaciones riesgosas 
(Brugeilles, 2010; Burin, 2007; Castañeda, 2012; Ceballos, 2012; Olavarría, 2001; Keijzer, 
1997, 2006; Manzelli, 2006; Matamala & Rodríguez, 2010; Obach et al., 2011; Seidler, 2006; 
Zarza, 2009 en Mardones & Vizcarra, 2013). 

El concepto de género plantea el desafío de particularizar, de explorar en las realidades más 
que asumirlas como dadas, contraponiéndose a la idea de significado de ser mujer u hombre 
y de la fijeza de su identidad, posición y condición, por lo cual el término permitiría no solo 
conocer  los cambios en las relaciones entre hombres y mujeres (Matamala & Rodríguez, 
2010). Son por tanto, los grupos sociales circundantes a los jóvenes, es decir el entorno, el 
contexto social por el cual se desenvuelven, los encargados de cuestionar y confirmar la 
identidad masculina o qué tan hombre se es. El estado relacional que se vivencia es en base 
a la relación hombre-mujer, hombre-hombre y cómo el comportamiento requiere actos de 
validación de su hombría, para así evitar la burla y los prejuicios del que puede ser afectado, 
y con esto demostrar su masculinidad en un contexto de poder y estatus en la sociedad 
(Olavarría, 2005). En esta etapa se fortalecería la homofobia, el sexismo y el heterosexismo, 
y se harían demostraciones de ello ejerciendo violencia sobre aquellos(as) que “la naturaleza” 
ha resuelto que son inferiores, débiles, pasivos y afeminados. Es el momento de demostrar 
que los varones son “verdaderamente hombres” (Olavarría, 1998).  



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 

 
 

126 

 

La presente investigación visualiza el interés que ha surgido respecto del estudio de la 
masculinidad, enfocándonos en jóvenes universitarios tanto hombres como mujeres, ya que 
este grupo etario ha nacido y crecido en medio de las transformaciones mencionadas en los 
párrafos iniciales, debido a los cambios y avances que ha experimentado nuestro país en el 
tema de equidad de género, es posible que ellos hayan  influido en las creencias que elabora 
la generación de jóvenes, especialmente en aquellos que han tenido la oportunidad de 
continuar estudios superiores. Buquet (2011), señala que la mayor parte de los avances en 
tema de género ha sido producción de las universidades; sin embargo no han sido estas 
instituciones las que han acogido las temáticas en sus programas educacionales. Es por esta 
razón que se hace necesario incorporar los estudios de género al interior de estas instituciones 
que forman a los profesionales del futuro.  

Estudios latinoamericanos sobre mandatos de género muestran que entre los y las jóvenes 
emergen rupturas en el discurso dominante, a través de visiones críticas del pasado y nuevas 
prácticas, que van cambiando las relaciones de género. Sin embargo, dichas posturas críticas 
conviven con discursos y prácticas tradicionales, que permanecen en las generaciones más 
jóvenes, dando cuenta más bien de una transición (Mardones &Vizcarra, 2013). 

Objetivos 

Objetivo General: comparar las creencias que tienen universitarios y universitarias sobre los 
mandatos de género para hombres. 

Objetivos específicos: a) Describir las creencias que tienen los universitarios sobre los 
mandatos de género para hombres; y b) Describir las creencias que tienen las universitarias 
sobre los mandatos de género para hombres. 

 
Metodología 
Tipo de investigación 

Estudio de tipo cuantitativo, es decir y tal como lo señalan Hernández, Fernández & Baptista 
(2006) permite medir un gran número de personas, en un período breve de tiempo, así como 
aumentar las posibilidades de generalización de los resultados a la población. Con un diseño 
no experimental, descriptivo y transversal (Hernández et al, 2006). 

Población / Muestra 

La población del estudio estuvo compuesta por estudiantes universitarios de pregrado, 
hombres y mujeres que se encuentran estudiando carreras diurnas en la Universidad Santo 
Tomás [UST] de las ciudades sedes del sur de Chile: Temuco, Valdivia, Osorno y Puerto Montt. 
La población fue de 4.661 estudiantes, siendo 1.248 hombres (26,77%) y 3.413 mujeres 
(73,22%) (UST, 2015). La muestra cuantitativa de tipo probabilística estuvo conformada por 
380 participantes (nivel de confianza α= 0,05 y e= 0.05). Se utilizó una estrategia de muestreo 
por conglomerados, siendo la unidad muestral sede/carrera/curso. La muestra fue estratificada 
proporcionalmente por sede y por sexo. Los participantes por sede fueron: Temuco, 31,6% 
(n=120); Valdivia, 15,8% (n= 60); Osorno, 21,1% (n= 80); Puerto Montt, 31,6% (n= 120). Según 
sexo, un 26,1% de hombres (n=99) y 73,9% de mujeres (n=281). 

Instrumento 
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Se aplicó una encuesta descriptiva (Briones, 1996) elaborada previamente en la investigación 
de Mardones & Vizcarra (2013). Ella está compuesta por dos secciones. La primera recoge 
datos sociodemográficos, tales como sede, carrera, edad, curso y sexo. La segunda sección 
indagó en las creencias sobre mandatos de género para hombres. Para asegurar la validez de 
contenido, la encuesta fue elaborada tomando como referencia la literatura teórica y empírica 
(Hernández et al., 2006) y se ha estimado una confiabilidad, según el alfa de Cronbach, de 
0.91, (Mardones & Vizcarra, 2013).  Está compuesta por siete dimensiones/subescalas que 
corresponden a los siete mandatos de género identificados en la literatura. Se compone de 32 
reactivos en una escala con formato tipo Likert, con valores de respuesta de 1 a 5, siendo 1 
“Muy en Desacuerdo”, 2 “Desacuerdo”, 3 “Ni Acuerdo ni Desacuerdo”, 4 “Acuerdo” y 5 “Muy 
de Acuerdo”. 

Procedimiento de recogida de datos 

El trabajo de campo se desarrolló entre los meses de marzo a mayo de 2015. El contacto con 
las muestras seleccionadas se realizó, a través de correo electrónico, dirigido a los/las 
directores(as) y jefes(as) de carrera de dichas unidades muestrales, coordinando día y hora 
de  aplicación de la encuesta durante el inicio o término de una clase, según lo acordado con 
cada docente. Previo a la aplicación al grupo, se entregaron a los/ las participantes los objetivos 
del estudio, se obtuvo consentimiento informado por cada participante, en dos copias, 
quedando una en poder de cada parte. Se les dio a conocer las instrucciones estandarizadas 
en voz alta y en un tono neutro. El tiempo promedio de aplicación fue de 20 minutos. Al terminar 
la aplicación se agradeció a los/las estudiantes su participación. Las encuestas fueron 
revisadas y digitadas en la base de datos elaborada previamente, apoyándose en el programa 
SPSS, versión 19. 

Procedimiento de análisis de datos 

Se realizaron tres tipos de análisis: exploratorio, descriptivo y de igualdad de medias, todos  
con el apoyo del programa SPSS, versión 19. Con el análisis exploratorio, se detectaron  los 
datos perdidos de las diferentes variables de investigación, se verificaron datos extremos en 
cada uno de los mandatos, para finalmente depurar la base y descartar los sujetos que 
presentaron omisión de respuesta. Por medio del análisis descriptivo, se buscó especificar las 
propiedades, características y rasgos del fenómeno analizado. Con la Prueba t se compararon 
hombres y mujeres para muestras independientes, identificando la existencia o no de 
diferencias estadísticamente significativas para cada dimensión/subescala. 

 
Resultados 

Tanto en la Tabla 1 como en el Gráfico 1, se puede observar que en cada uno de los mandatos 
estudiados, los estudiantes hombres obtienen medias más altas que las estudiantes mujeres, 
esto quiere decir; que si bien, tanto hombres como mujeres tienden a estar en un nivel de 
desacuerdo con los mandatos, las mujeres están aún más en desacuerdo que los hombres, a 
excepción del mandato de Caballerosidad, donde ambos tienden a estar de mayormente de 
acuerdo. 

Conjuntamente, los hombres obtienen una desviación típica más homogénea, esto significa 
que los puntajes individuales de los hombres tienden a estar más cercanos a su media que el 
de las mujeres; en los mandatos Proveedor, Fuerza física y Caballerosidad; en cambio, las 
mujeres muestran puntajes más homogéneos que los hombres, es decir, los puntajes 
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individuales de las mujeres están más cercanos a su media que el de los hombres en los 
mandatos de Heterosexualidad, Paternidad, Racionalidad y Asunción de Riesgos. 

 

 

Sexo del 
encuestado 

Proveedor 

H
eterosexual 

Paternidad 

Fuerza física 

R
acionalidad 

C
aballerosidad 

A
sunción de 

riesgo 

Hombres        

Media 3,08 2,38 2,28 2,65 2,44 3,65 1,98 

Desv. Típ 0,75 0,93 0,73 0,71 0,80 0,73 0,62 

Mujeres        

Media 2,61 1,58 1,69 2,23 1,99 3,36 1,57 

Desv. Típ 0,83 0,61 0,63 0,78 0,65 0,86 0,44 

 

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersión, según sexo. 

 
 

Gráfico 1: Medias para los mandatos de género, según sexo del encuestado. 
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Mandatos T Sig Bilateral 

Proveedor 4,967 ,000 

Heterosexualidad 7,929 ,000 

Paternidad 7,697 ,000 

Fuerza Física 4,685 ,000 

Racionalidad 5,016 ,000 

Caballerosidad 2,964 ,000 

Asunción de riesgos 6,150 ,000 

Tabla 2. Prueba t para igualdad de medias entre grupos de estudiantes hombres y mujeres. 

 

Finalmente, en la Tabla 2 podemos observar que en el mandato Proveedor se obtiene un t = 
4,967 y p = 0,00, por lo que existen diferencias significativas entre hombres y mujeres; del 
mismo modo, en el mandato Heterosexualidad, existe un t = 7,929 y un p = 0,00 existiendo, 
entonces, diferencias significativas entre hombres y mujeres; en el mandato Paternidad se 
aprecia un t = 7,697 y un p = 0,00, entonces hay diferencias significativas por sexo; en el 
mandato Fuerza Física se observa un t = 4,685 y un p = 0,00, por lo que hay diferencia 
significativa entre hombres y mujeres; en el mandato Racionalidad se aprecia un t = 5,016 y 
un p = 0,00, entonces existe diferencia significativa entre hombres y mujeres; en el mandato 
Caballerosidad se puede observar un t = 2,964 y un p = 0,00, por lo que hay diferencia 
significativa entre hombres y mujeres; por último en el mandato Asunción de Riesgos  existe 
un t = 6,150 y un p = 0,00, entonces hay diferencia significativa entre ambos sexos.  

Por lo tanto, en los resultados obtenidos de la prueba “t de student” para igualdad de medias 
entre grupos, se muestra que existen diferencias estadísticamente significativas entre hombres 
y mujeres en todos los mandatos estudiados, y aun teniendo ambos una tendencia al 
desacuerdo, en el caso de las mujeres, se muestra un mayor desacuerdo frente a los mandatos 
de género masculinos. 

 
Conclusiones 
Los y las jóvenes presentan diversos  niveles  de acuerdo respecto de la masculinidad en 
general – intramodelo-, como a nivel específico de cada mandato - intramandato. En este 
sentido estos resultados concuerdan con diversos estudios, los cuales  señalan que en las 
generaciones jóvenes coexisten creencias de género tradicionales y rupturistas (Aravena & 
Baeza, 2010; Matamala & Rodríguez, 2010; Vásquez & Castro, 2009). Específicamente, 
respecto a los hombres, Matamala y Rodríguez (2010) hablan de una masculinidad “semi-
tradicional” - que tal y como se encuentra en este estudio – se adhiere a elementos 
tradicionales de la masculinidad, y se aparta de otros. Ahora, esta investigación resulta ser un 
aporte en tanto otorga información específica de dichas mixturas para cada uno de los siete 
mandatos; asimismo, nos muestra cómo se expresa esta masculinidad semi-tradicional desde 
la perspectiva de hombres y de mujeres. 
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Las mujeres universitarias señalan estar en desacuerdo con respecto a las creencias de la 
masculinidad hegemónica, en comparación con los hombres universitarios, en este sentido los 
resultados son concordantes con el estudio realizado por Mardones y Vizcarra (2013), quienes 
señalan en su investigación que las mujeres se encuentran en una transición hacia  una mayor  
igualdad, por lo que tienen una posición más crítica del orden social de los géneros. Asimismo, 
Matamala y Rodríguez (2010) mencionan que estos cambios se producen a partir de 
transformaciones sociales, culturales y políticas a las  que se ha enfrentado nuestra sociedad.  

En el presente estudio podemos afirmar que existen diferencias significativas entre hombres y  
mujeres respecto de los mandatos, los hombres tienden a estar más de acuerdos con el 
modelo tradicional de ser hombre que las mujeres. Además se puede mencionar que se 
destacan mayores diferencias en los mandatos de heterosexualidad, de paternidad y de 
proveedor entre hombres y mujeres, estos dos últimos, son los que originalmente se plantearon 
como los que presentarían mayores diferencias en nuestro estudio, este hallazgo también se 
encuentra en la investigación de Mardones y Vizcarra (2013).    El mandato de proveedor 
puede ser visto como una gran presión sobre ellos, especialmente entre los que tienen trabajos 
más precarios y menores recursos. En general, la pérdida del trabajo y la cesantía son vividas 
como una profunda pérdida de valor y provocan crisis en su autoestima que afectan al conjunto 
de sus vivencias (Olavarría & Parrini, 2000). Entonces, aun cuando los resultados muestran 
que los hombres presentan menos cuestionamiento a los mandatos que las jóvenes, no 
podemos dejar de pensar en qué pasa con aquellos que tal como menciona Olavarría y Parrini 
(2000), este modelo les provoca incomodidad, molestia, fuertes tensiones y conflictos, por las 
exigencias que les impone. Las presiones a que son sometidos los varones para satisfacer con 
la norma, según diversos testimonios, son vivenciadas como fuentes de incomodidad, 
frustración y dolor, llegando a dificultar el diálogo entre varones para no mostrar lo distante que 
están de esos requerimientos reprimiendo la demostración de sus afectos hacia sus parejas e 
hijos y llevándolos a simular comportamientos diferentes de sus reales sentires (Olavarría & 
Parrini, 2000).  

Otro hallazgo que llama la atención en nuestro estudio, es como se sigue estando de acuerdo 
tanto por parte de hombres como de mujeres con el mandato de caballerosidad. Pareciera ser, 
y tal como lo menciona Matamala y Rodríguez en su investigación (2010), que los hombre 
entienden “que a las mujeres no hay que tratarlas como hombres, no deben comportarse de 
manera agresiva, deben evitar los garabatos, deben evitar conversar de sexualidad o 
asquerosidades, tienen que ser  delicados”. Por otro lado, a las mujeres les acomodaría 
mantener una adhesión a este mandato de masculinidad hegemónica, ya que se puede 
visualizar como un privilegio que tienen en este orden de género asimétrico. Es así como en 
nuestro país la realidad no es tan distinta, ya que a pesar de que se han realizado estudios e 
investigación en materia de género, aun falta mucho por avanzar y quizás sea esta la 
oportunidad de abrir un espacio para el debate y la posibilidad de incorporar la igualdad de 
género no solo en la estructura organizacional, sino que también incorporar esta temática en 
el proceso de formación de los(las) estudiantes, ya que estos(as) pudieran transformarse en 
el motor de cambio una vez que se incorporen al mundo laboral desde las diferentes 
profesiones. Ella contribuye a la reflexión/acción sobre el nudo de la masculinidad tradicional, 
específicamente desde la educación superior, considerando que es un espacio privilegiado 
para la reflexión conducente a la transformación social en diferentes ámbitos. 

Ahora, más allá de la mayor o menor valoración social que cada uno de los mandatos 
estudiados tengan en el contexto actual, éstos resultarán perjudiciales en tanto conlleven 
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desigualdades en las relaciones de género - de los hombres con las mujeres o entre los 
mismos hombres – y/o cuando impliquen limitaciones de desarrollo personal, es decir, cuando 
rigidicen las vidas de los hombres y se transformen en mandatos del “deber ser”. En ese marco 
es pertinente el planteamiento de Ceballos (2012), cuando señala que es urgente que los 
jóvenes amplíen sus horizontes, con apertura a la pluralidad, siendo el respeto por los 
derechos humanos la condición necesaria para el despliegue social de esas otras formas de 
ser y vivir. 

Deshacer el nudo crítico de la masculinidad es una tarea indispensable para modificar el 
sistema de relaciones de género inequitativo y seguir avanzando en igualdad. Es por ello que 
estudios que aborden este objeto de estudio contribuyen a ponerlo en discusión y reflexión, 
pues tal como lo plantea el PNUD (2010) se requieren acciones que logren modificarlo, no sólo 
a nivel de las estructuras institucionales, sino también de las estructuras cognitivas de 
individuos e individuas, pues pueden ser quienes actúen como agentes de los cambios 
necesarios. Al respecto es interesante el planteamiento del antropólogo francés Godelier 
(2011), al sostener que la base de toda transformación relacional, estructuralmente 
significativa, depende de la capacidad que los y las agentes sociales tengan para pensar 
conscientemente en cómo está organizada su propia sociedad; todo cambio pasa por imaginar 
que otro orden social es posible.  

El conocimiento que aporta el presente estudio puesto al servicio de los y las profesionales 
que trabajan en esta materia, podrá contribuir al diseño e implementación de estrategias que 
apunten al desmantelamiento de creencias - las verdades dadas - que dificultan relaciones de 
género saludables. Asimismo, reafirma la necesidad de plantear intervenciones diferenciadas 
según el sexo. 
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Introducción 
En el Ecuador desde mediados de los años ochenta la violencia de género ha sido posicionada 
como un problema social. Este posicionamiento vino acompañado por procesos de 
intervención en el ámbito, legal, psicológico y social. Las investigaciones sobre la intervención 
en violencia de género centradas en analizar los servicios legales abundan (Aulestia, 2010; 
Camacho, Hernández, & Redrobán, 2010; Gómez, 1989; Jácome, 2003, 2010; Orellana, 2000; 
Tamayo, 1999; P. Carrión, 2009; León, 1995; Porras, 2011; Soledispa Toro, 2007; N. Carrión, 
2013; Vallejo, 2013). En contraste, los estudios sobre la violencia de género en la intervención 
psicosocial son escasos. Las excepciones son algunas sistematizaciones de las experiencias 
de atención (Gómez, Ruiz, & Segura Villalba, 1999; MDMQ, 2004). Cabe destacar la 
investigación realizada sobre la ruta crítica de la atención a la violencia de género en el país 
(OPS, 1999), en la que se identifican los caminos que recorren quienes viven esa violencia en 
los servicios de atención y; otra  investigación que pone sobre el tapete la importancia de la 
intervención como la posibilidad de convertir a la “vida indigna de ser vivida” en “vida digna de 
ser vivida” (Macías, 2011). 

Existe por lo tanto la necesidad de analizar detenidamente sobre la intervención psicosocial a 
la violencia de género y la actuación de los profesionales de la psicología. En otras latitudes 
existen algunas investigaciones al respecto que apuntan a: la valoración del trabajo 
interdisciplinar y la promoción del “empoderamiento de las mujeres” por parte de los y las 
psicólogas (Salgado Diez, 2012); la persistencia de poca articulación formal entre diversas 
áreas de atención y la importancia del trabajo en red (Ynoub, 1998); la feminización del sector 
profesional como una “caja de resonancia” que contribuye a hacer más compleja la 
intervención con las mujeres (Méndez Martínez & Álvarez-Buylla Bustillo, 2007) y; el 
incremento de las habilidades y sentimiento de seguridad alcanzado por quienes son usuarias 
de los servicios (Bennett, Riger, Schewe, Howard, & Wasco, 2004).  

A partir de lo expuesto una parte de la investigación se centró en indagar sobre las 
concepciones y prácticas de profesionales de psicología que actuaban en servicios 
municipales de atención a la violencia de género en Quito. Estas profesionales trabajaban en 
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servicios públicos de prevención y atención a personas en situaciones de violencia 
intrafamiliar, violencia de género, maltrato infantil y delitos sexuales. Estos servicios juntaban, 
en un mismo espacio físico, a las comisarías de la mujer y la familia41, la fiscalía, las policías 
especializadas en atención a la violencia intrafamiliar, la policía especializada en niñez, la 
policía judicial y un equipo técnico conformado por profesionales de psicología, trabajo social 
y derecho.  

Las preguntas que orientaron esta investigación fueron ¿Cómo los y las profesionales de la 
psicología conciben a la violencia de género? ¿Cómo comprenden a las usuarias? ¿Cuáles 
son sus prácticas y sus efectos? 

 

Objetivos 
1. Profundizar las comprensiones de profesionales de la psicología de los servicios 

municipales sobre la violencia de género, los sujetos de intervención y su actuación en 
la atención a la violencia de género. 

2. Explorar los mecanismos que entran en juego en las prácticas de los y las profesionales 
de la psicología y sus efectos.  

 

Marco conceptual 
Esta investigación se ha centrado en dos conceptos básicos: la intervención psicosocial y la 
violencia de género. Se utiliza el concepto intervención psicosocial en sus dos acepciones: 
intervenir es inmiscuirse en un estado de cosas para transformarlas o como las prácticas y 
discursos realizados por quienes cuentan con un conocimiento especializado para buscar 
soluciones a los problemas sociales que afectan a individuos o colectivos.  

Desde la perspectiva de Marisela Montenegro (2001) la intervención psicosocial implica tres 
elementos: cómo se comprende el problema, cómo se comprenden a los sujetos “intervenidos” 
y como se conciben los sujetos “interventores”. La autora establece tres maneras de 
intervención social: las dirigidas, las participativas y apuesta por la construcción de una 
perspectiva situada en la intervención social (Montenegro Martínez, 2001; Montenegro 
Martínez, Balasch, Caussa, & Rodríguez, 2011).   

Las intervenciones dirigidas promueven que las personas excluidas adquieran ciertas 
destrezas y habilidades que les permitan controlar y dominar su entorno y resolver los 
problemas, mejorando sus “condiciones de vida” y “fomentando su desarrollo personal y social” 
(Montenegro Martínez, 2001). Este tipo de intervención se centrará en la persona como la 
responsable del problema y buscará gestionar y regular a las personas y las poblaciones 
(Montenegro Martínez, Balasch, Caussa, & Rodríguez, 2011). Esto desde la perspectiva de 
algunos autores evidencia procesos de “gobernamentalidad” (Foucault, 1978/2000; Rose, 
1996/1998). 

Otro tipo de actuación en el ámbito de lo psicosocial son las “intervenciones participativas”, 
especialmente en América Latina (Montenegro Martínez, 2001). Esta perspectiva concibe a las 
ideologías como las responsables de la alienación y la perpetuación de las desigualdades. El 

                                                            
41 En el momento en que realicé la investigación  las Comisarías de la Mujer y la Familia estaban en funcionamiento, actualmente 
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mecanismo que entra en juego en esta perpetuación es la naturalización de las situaciones de 
opresión y por ello la clave está en generar procesos de concientización de las relaciones de 
dominación (Montenegro Martínez et al., 2011). El papel de quienes son agentes externas es 
dinamizar y catalizar procesos de transformación (Montenegro Martínez et al., 2011) a partir 
de la concientización y del empoderamiento. Por ello las acciones propuestas implican un 
compromiso político y ético por revertir el orden desigual hegemónico. En este sentido se 
plantea generar cambios profundos en las relaciones de poder. 

Finalmente están las perspectivas articulatorias (Montenegro Martínez, 2001) que hacen 
hincapié en la promoción de espacios para la construcción compartida de nuevos significados 
a los problemas sociales. Espacios que promueven la transformación de quienes participan en 
los espacios-tiempos compartidos y dotan de nuevas configuraciones a los problemas sociales. 
Los problemas sociales se significan desde lo digno de ser transformado (Montenegro 
Martínez, 2001) como aquello que afecta a las personas que hacen parte de una articulación 
y es fruto de negociaciones o fijaciones temporales de sentidos, es decir acuerdos 
momentáneos sobre lo problemático.  

Otro concepto calve de esta investigación fue la violencia de género, término utilizado de 
múltiples formas con diversas maneras de enunciarla: violencia hacia las mujeres, violencia 
doméstica, violencia hacia las mujeres en la relación de pareja, violencia intrafamiliar, violencia 
sexista, violencia patriarcal, violencia basada en género, violencia masculina, entre otras. A 
veces se las usa como sinónimos y otras se enfatiza en sus especificidades. Todas son fruto 
de concepciones y prácticas en torno a la violencia. 

Violencia contra la mujer es un concepto acuñado desde las convenciones y conferencias y 
declaraciones internacionales (ONU, 1993, 1994). Si bien en un primer momento no fue 
nombrada como tal sino como discriminación hacia la mujer (ONU, 1979), pronto se indicó que 
“la violencia contra la mujer constituye una forma de discriminación por motivos de género y 
que la discriminación es una de las causas principales de dicha violencia” (ONU, 2006). La 
violencia contra la mujer se define como “cualquier acción o conducta, basada en su género, 
que cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico a la mujer, tanto en el ámbito 
público como en el privado.” (p.76). Establece que ésta ocurre en distintos escenarios en la 
familia, en la comunidad, y la violencia cometida o tolerada por el Estado.  

Uno de los cuestionamientos a este concepto es la utilización del singular, es decir, “la” mujer. 
Sin embargo este uso puede deberse a distinciones como la realizada por Marcela Lagarde 
(1990/2011). Para ella la idea “mujer” se diferencia de “mujeres”. La primera alude a la 
condición, es decir, las relaciones de producción y reproducción históricas en las que están 
inmersas las mujeres por el hecho de ser mujer. La segunda sugiere la situación particular de 
las mujeres. Pero también se puede pensar que el uso del plural conlleva una parte de la crítica 
a los feminismos euro-centristas. Pues éstos han sido fuertemente cuestionados por las 
construcciones homogéneas y universales que se han hecho de las mujeres omitiendo otras 
opresiones como la clase, la etnia, la procedencia (hooks, 1984; Mohanty, 2003/2004). 
Persiste, sin embargo, un escollo en la definición de los términos antes enunciados. Tanto la 
palabra mujer como mujeres nos remite al binarismo sexo-genérico y a su esencialismo.  

Existen otros intentos para replantear los términos utilizando las nociones de violencia 
intrafamiliar o violencia doméstica. En un primer momento la apuesta por este término 
pretendió evidenciar que el espacio seguro del hogar era el escenario de violencia (Araujo, 
Guzmán, & Mauro, 2000). Sin embargo se evidencia una tensión porque al enfatizar el lugar 
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donde ocurre la violencia se omite a las personas. Esta violencia dista de la “violencia hacia 
las mujeres” porque apunta a la familia como “sujetos de referencia” (Maqueda Abreu, 2006). 
Sin duda el entorno familiar es propicio al ejercicio del dominio, pero en este no se agotan las 
violencias de género (Maqueda Abreu, 2006). Comparto con María Luisa Maqueda (2006) que 
el uso de estos conceptos contribuye a perpetuar la “resistencia social a reconocer que el 
maltrato a la mujer no es una forma más de violencia, que no es circunstancial ni neutra sino 
instrumental y útil en aras de mantener un determinado orden de valores estructuralmente 
discriminatorio” (p.6). Algunas autoras optaron por utilizar el concepto “violencia hacia las 
mujeres en la relación doméstica” (Cuvi, Mauro, Silva, & Vega, 1989; Vega & Gómez, 1993) 
para dar cuenta del lugar y los cuerpos en los que recae la violencia. 

Violencia masculina es otro concepto usado pero con menos frecuencia. Su uso pretende, 
como indica Elena Casado Aparicio (2012) poner el hincapié en que el problema está en lo 
masculino. El término enuncia a la violencia de género como propia de los hombres, pues ellos 
son “víctimas y victimarios” y está asociada con otras violencias (Casado Aparicio, 2012). El 
problema que identifico en este término es que puede remitirnos nuevamente a esencialismos. 

Violencia basada en género parece tratarse de una definición textual proveniente del inglés, y 
hasta lo que he analizado no dista de la definición de violencia de género. Esta noción abarca 
diversos tipos de violencias por la posición social marcada por el género. Al ser un término 
amplio puede referir a la violencia psíquica, física, las violencias sexuales, patrimonial, política, 
al acoso sexual, al abuso sexual, violencias simbólicas. Alude a la violencia que sucede en 
distintos ámbitos: el hogar, la escuela, el trabajo, la calle, los servicios, etc. El término también 
acoge la violencia hacia las diversidades sexo-genéricas y apela por la ruptura de binarismos 
sexo-genéricos. Desde mi perspectiva denota multiplicidad y no considero necesario incluir el 
plural como lo han hecho otras autoras (Bárbara Biglia & San Martín, 2007).  

El uso de “violencia de género” también tiene limitaciones. La principal es que el término 
“género” en Latinoamérica ha sido instrumentalizado y en última instancia ha despolitizado al 
feminismo (Vega, 2004). Muchas autoras han bregado por volver a usar la palabra sexo 
(Garrido, 2003) pues allí radica el meollo del asunto de la desigualdad. Si bien la distinción 
sexo-género tuvo su razón de ser en un momento clave del feminismo hoy en día se ha hecho 
una fuerte crítica a su dualismo (Butler, 1990/2007). Una de las opciones que se desprenden 
de estas críticas sería denominar al problema que atañe a este estudio como violencia sexual. 
Sin embargo la tendencia sería comprenderla únicamente como la violencia vinculada a los 
delitos sexuales. Otra crítica al término “violencia de género” es que puede diluir la cuestión de 
que es una violencia que afecta de maneras más descarnadas en aquellas personas que 
ocupan el lugar de lo desvalorizado en nuestra sociedad: las mujeres. Sin embargo por ahora 
considero que es el concepto que me sirve para esta investigación.   

Otros nombres utilizados son: violencia machista, violencia sexista o violencia patriarcal. Estos 
términos resultan interesantes porque ponen el énfasis en el origen del problema. Sin embargo 
son una aproximación más reciente, es decir son términos en construcción. Su escaso uso en 
la literatura ecuatoriana hizo que no se opte por ninguno de ellos en este estudio. Al ser un 
tema poco debatido puede generar confusiones y dificultar la comprensión de lo que trata el 
estudio.  

A partir de las comprensiones antes descritas en esta ponencia se entiende a la violencia de 
género como las concepciones y prácticas patriarcales que se sustentan en relaciones de 
poder y colocan en nivel de inferioridad a quienes no corresponden con la “imagen del 
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patriarca”: hombre, blanco, clase alta, heterosexual, adulto, etc. De esta manera se realiza una 
construcción social de ciertas posiciones de sujeto como inferiores en relación al “patriarca”. 
La inferiorización de ciertas personas legitima, por decirlo así, la violencia hacia ellas como un 
mecanismo de control. Es por ello que este tipo de violencia es tolerada en nuestra cultura 
llegando a considerarse como natural. Incluso se la concibe como la manera idónea y 
adecuada para “educar”. Existe una aceptación generalizada en la sociedad de la violencia 
(hooks, 1984).  

 

Metodología 
Esta investigación se basó en el concepto de conocimiento situado: el conocimiento es objetivo 
en tanto práctica política y no existe una realidad para ser develada por quien investiga, pero 
sí versiones sobre el mundo y sus relaciones (Haraway, 1991/1995). Investigar es un diálogo 
con diferentes voces. A partir de estas premisas se utilizó para recolectar la información las 
Producciones Narrativas (Balasch & Montenegro, 2003); y para analizar los datos las 
Figuraciones (Aguirre Calleja, 2012).  

Las narrativas, como indican Antar Martínez y Marisela Montenegro (2014, p.114) “concede(n) 
a la narradora un rol activo y constructivo; el sujeto genera una narración particular, propia de 
su posición, perspectiva y subjetividad” respecto al fenómeno analizado. Las producciones 
narrativas son producto de la relación entre participantes e investigadora, “sujetos múltiples 
constituidos por relaciones de poder que imbrican la clase, la sexualidad, la edad y la 
etnicidad” (Gandarías Goikoetxea & Pujol Tarrés, 2013, p.80). 

Las producciones narrativas fueron elaboradas con tres psicólogas y un psicólogo que 
actuaban en servicios públicos que tenían diversos enfoques teóricos en la atención. Unas 
participantes trabajaban en atención terapéutica y pericial y otra en prevención. Las 
producciones narrativas se realizaron entre el 2011 y el 2013. Primero se mantuvo una 
entrevista grabada de dos horas con cada profesional. En estas entrevistas se inquirió sobre: 
su trayectoria profesional; sus comprensiones sobre la violencia de género y las concepciones 
desde los servicios; su rol como profesional de psicología; su concepción de las usuarias de 
los servicios; las gratificaciones y limitaciones de su quehacer profesional. Luego cada 
entrevista se convirtió en un texto que fue revisado por el y las profesionales, quienes emitieron 
sus comentarios, quitaron o aumentaron lo que estimaron conveniente. Se revisaron las 
narrativas hasta contar con la aprobación de las personas participantes.   

En análisis se realizó como figuraciones. Las figuraciones, escribe Ana Aguirre (2012), tienen 
la posibilidad de generar otras formas de comprensión del conocimiento, “la figura no 
representa el objeto sino sirve de mapa de las relaciones de éste con el mundo y señaliza los 
efectos de estas relaciones (...)” (p.15). Analizar las narrativas como figuraciones implicó 
construir estos mapas relacionales sobre las concepciones del problema, de las usuarias de 
los servicios y de la actuación profesional. Los mapas fueron evocando imágenes y tomaron 
la forma de actos con personajes de la intervención, las tramas de la violencia de género y los 
mecanismos de intervención psicológica que funcionan como tramoyas. De allí el nombre de 
esta ponencia. 
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Conclusiones42 
A partir de las narrativas producidas y de las figuraciones antes expuestas se aportó al debate 
con algunas conclusiones. La trama judicial de la violencia de género se presenta como 
reduccionista, dicotómica, victimista. La trama desde la ganancia secundaria y la declinación 
de la función paterna analiza a la violencia de género desde un registro relacional, desde el 
lazo social, pero en la narrativa se omiten las relaciones de poder. Las tramas influenciadas 
por los feminismos, si bien complejizan la lectura de la violencia más allá de lo individual al 
ubicarlas en el ámbito de la naturalización y de la división sexual del trabajo, tienden en uno 
de los casos a concepciones universalistas de la opresión. El desafío es construir miradas 
complejas en torno a la violencia de género sin dejar de lado el análisis de las relaciones de 
poder, análisis que deben considerar las diversas posiciones de sujeto e ir más allá del 
victimismo. 

Los personajes de la violencia son concebidos como víctimas, esenciales, homogéneas, 
sujetos carentes. Una mirada más compleja como la de la sujeción al discurso del Otro entra 
en escena, pero la agencia se mantiene tras bastidores, salvo en una de las narrativas. El 
desafío es plantear acciones que partan de las posibilidades de subvertir el orden pre 
establecido, que no homogeneicen a las personas, que miren hacia su singularidad y a las 
capacidades creativas de quienes enfrentan situaciones de violencia. Y desde allí plantear 
nuevas prácticas y discursos emancipadores que transformen a las personas usuarias y 
profesionales en su encuentro. 

Finalmente las tramoyas en la actuación psicológica que aparecen en las narrativas son la 
victimología clínica y el paradigma de la salvación. Otros escenarios parecen emerger en los 
que la tarea de la psicología es hacer de su práctica una acción política situada, una 
articulación de diferentes posiciones de sujeto para transformarse en la relación, negociar 
significados y construir nuevos sentidos (Laclau & Mouffe, 1985/1987). 
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Introducción 
La violencia política sufrida en el Perú en las décadas del 80 al 2000 afectó gravemente el 
tejido social y la salud mental de las personas,  dejando un conjunto de secuelas en el  
proceso de desarrollo psicológico y social en los  individuos, familias y comunidades debido 
a la  intensidad de las experiencias traumáticas a las que han sido expuestas. (Comisión de 
la verdad, 2003).  Los hechos de violencia sufridos por los afectados directos como es el caso 
de las personas que han perdido a sus hijos, sus padres o sus parejas, sin duda han generado 
en ellos  sufrimientos graves  tanto físicos como emocionales. Muchos de ellos tuvieron que 
dejar sus tierras al huir de la guerra con el propósito de salvar sus vidas alterándose de este 
modo  no sólo su salud física y mental sino además su desarrollo personal y  proyecto de 
vida. 

El departamento de Junín estuvo entre las poblaciones que sufrieron con más dureza los 
embates del terrorismo después de los departamentos de Ayacucho y Huancavelica, esto 
debido a las condiciones geográficas, socioeconómicas y políticas propias de esta región. Así 
cerca de los 90% de muertes y desapariciones ocurridas en las décadas del 80 al 2000 
ocurrieron en la región Sur Central del Perú.  (Comisión de la verdad, 2003). 

A pesar de los hechos dramáticos generados por el conflicto armado una buena parte de la 
población usa sus propios recursos para sobrevivir y avanzar a pese a la adversidad, 
(Thomas, F., Roberts, B., Luitel, N., Upadhaya, N., & Tol, W., 2011), concepto que es 
reconocido como resiliencia. La resiliencia es un proceso social que resulta de la capacidad 

                                                            
43 Docente de la Escuela Profesional de Psicología de la Universidad Continental, Perú. Psicóloga Forense de 
Instituto de Medicina Legal Ministerio Público. Psicoterapeuta certificada, miembro de la Asociación Peruana de 

Análisis Transaccional. rlivano@yahoo.com  
 

 

mailto:rlivano@yahoo.com


El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 

 
 

142 

 

del individuo para sobrevivir a la adversidad, y la presencia de un entorno social que permite 
el ejercicio de esta facultad. (Ungar, 2008).  Edith Grotberg para definir resiliencia lo hace 
desde un modelo tridimensional que incluye soporte externo, fortaleza personal y habilidad 
interpersonal y/o de resolución de problemas (Grotberg, E. & Paladini, M., 2001). La 
resiliencia es de naturaleza dinámica, así puede variar a través del tiempo y las 
circunstancias,  puede ser fomentada en diferentes entornos y a nivel universal. (Grotberg, E. 
& Paladini, M., 2001) 

 
Objetivo 
El objetivo del presente estudio de caso fue analizar la intervención psicológica con  el enfoque 
de resiliencia en afectados directos del conflicto armado interno vivido en el  Perú en las 
décadas del 80 al 2000 

 
Marco conceptual 
El conflicto armado interno en el Perú 
En el Perú la guerra interna se inició con el primer atentado terrorista cometido por Sendero 
Luminoso en el departamento de Ayacucho en  mayo de 1980  a partir de entonces el 
despliegue de la violencia  se dio a nivel nacional  teniendo un especial impacto en el 
departamento de Junín. La crisis extrema tuvo lugar entre los años 1989 y 1992 la que culmina 
con la captura de Abimael Guzmán,   y  marca el inicio del declive del accionar subversivo 
extendiéndose hasta el año 2000.  La violencia extrema  añadió crueldad, terror y destrucción 
a la vida  de personas y pueblos enteros que  vivían  en condiciones de pobreza, abandono y 
exclusión, así sus efectos se potencializaron con aquellas condiciones injustas de vida. La 
comisión  de la Verdad y Reconciliación Nacional reportó que  “El conflicto armado interno 
vivido por el Perú entre 1980 y el 2000 ha sido el de mayor duración, el de impacto más extenso 
y el de más elevados costos humanos y económicos de toda nuestra historia republicana”. Se 
estima que el número de muertes que ocasionó este enfrentamiento es de 69,280 personas. 
(Comisión de la verdad, 2003) 

La salud mental se encuentra estrechamente ligada al ambiente en el que se elabora y 
desarrolla la existencia humana. El conflicto armado interno, fue un acontecimiento que 
marcó un hito en el desarrollo histórico del Perú, en un contexto  asociado a la crisis 
económica, la irracionalidad y deshumanización.  Si bien la guerra interna no tuvo un efecto 
uniforme en la población, ya que las repercusiones varían según la clase social, el 
involucramiento en el conflicto y la temporalidad del mismo (Baró, M., 1990) sí impactó 
negativamente en los afectados directos,  dejando secuelas en todas las esferas de la salud, 
con especial importancia en la salud mental. 
Las secuelas psicosociales 

Las secuelas psicosociales de la violencia son entendidas como los efectos psicológicos y 
sociales que se dieron como producto del impacto de hechos que no han podido ser 
procesados y que  en muchos casos han sido vividos como experiencia traumáticas dando 
lugar a sufrimientos graves, produciendo en algunos casos, un trastorno duradero de la 
organización psíquica. La CVR ha clasificado los principales daños psicológicos en siete 
categorías, las cuales corresponden a: El miedo y la desconfianza, la desintegración del 
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vínculos familiares  comunitarios, la alteración de la convivencia, la alteración del procesos de 
duelo, los daños a la identidad personal, la destrucción de los proyectos de vida, y la violencia 
de los sentimientos. (Comisión de la verdad, 2003) 

 
Resiliencia 
El termino resiliencia tiene múltiples usos. En primer lugar, puede ser una descripción de una 
constelación de características que presentan 
los niños quienes a pesar de haber nacido y crecido en circunstancias adversas se desarrollan 
en forma exitosa. En segundo lugar se refiere a la   
competencia que desarrollan para hacer frente a las amenazas de modo favorable bajo 
condiciones de estrés. Y en tercer lugar, la resiliencia se refiere a  la capacidad de recuperación 
que tienen las personas que indica un funcionamiento positivo y la capacidad para recuperarse 
del trauma. (Kirby & Fraser, 1997). Los enfoques de riesgo y de resiliencia son enfoques 
complementarios que posibilitan analizar la realidad y diseñar intervenciones eficaces, así la 
competencia para sobreponerse a la adversidad consistiría en encontrar factores específicos 
que darían cuenta del desarrollo exitoso de personas en las cuales se predecían resultados 
deficientes, como consecuencia de estar sometidos a situaciones de alto riesgo (Kotliarenco, 
M. Caceres, I. & Fontecilla, M., 1997) 

Los factores de riesgo o de vulnerabilidad son todos aquellos hechos o situaciones propias de 
los niños o adolescentes o de su entorno que incrementan la probabilidad de desarrollar 
desajuste psicosocial, de otro lado  los factores protectores son aquellos hechos o situaciones 
propias de los niños o adolescentes o de su entorno que disminuyen la probabilidad de 
desarrollar desajuste psicosocial aun frente circunstancias adversas y la presencia de factores 
de riesgo. (Rutter, M., 1987) La naturaleza dinámica de la resiliencia implica el reconocimiento 
de que está no es una capacidad absoluta ni estable y siendo universal puede ser desarrollada 
y potencializada. 

Wolin y Wolin describe como factores protectores individuales, la capacidad de 

Introspección, la independencia o autonomía, la habilidad para establecer lazos íntimos y 
satisfactorios al relacionarse con los demás, iniciativa, creatividad, humor, y la moral. (Thomas, 
C., 1997) 

 
Metodología 
Sujetos 
Las participantes de este estudio fueron seleccionadas de la población de integrantes de los 
grupos de desarrollo personal, la cuales eran personas afectadas por violencia política en su 
condición, viudas, huérfanos  desplazados, retornantes y resistentes. Estos grupos estuvieron 
conformados por varones y  mujeres jóvenes y adultos(as) beneficiarios de un programa de 
gobierno.  Las participantes accedieron al programa de forma voluntaria  siendo seleccionadas  
para formar parte de la presente  investigación, dos casos de afectadas directas (huérfanas) 
del conflicto armado interno que se  vivió en el Perú. Los criterios de inclusión en la selección 
de casos fueron (1) presentar evidencias de secuelas relacionadas con el hecho traumático, 
incluyendo  síntomas clínicos como  deterioro funcional;  (2) contar con  habilidades adecuadas 
de comunicación y comprensión en el castellano  para participar en las sesiones de trabajo, 
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conversación y evaluación. Los criterios de exclusión fueron: (1) el uso actual de 
medicamentos activos sobre el SNC; (2) la psicosis; (3) retraso mental; (4) la participación en 
otra psicoterapia actual.  Vamos a presentar dos casos de estudio. Las participantes del 
estudio otorgaron de forma voluntaria  el  consentimiento informado. 

 

Instrumento 
Para la evaluación clínica se utilizó una historia clínica psicológica en la que se incluyó los 
datos de filiación, el tipo de afectación, el grado de implicación en el conflicto armado interno,  
la anamnesis, la historia personal y familiar, siguiendo el modelo de Carlos Alberto Seguin. Así 
mismo, se realizó el examen mental según el esquema propuesto por Humberto Rotondo. Para 
la evaluación de la personalidad se utilizó el Inventario de Personalidad de Millon MC II y para 
la identificación de los disturbios emocionales se utilizaron la Escala de Síntomas del Estrés 
Post Traumático y el Test de Frases Incompletas de Sacks. 

La intervención se realizó en base a un modelo psicosocial con enfoque de resiliencia según 
lo propuesto por Edith Grotberg. (Edith H. Grotberg, María Alchourrón de Paladini; Elbio Néstor 
Suárez Ojeda, 2001). Se formaron grupos de desarrollo personal, con los que se trabajó un 
total de cuatro módulos en doce sesiones. En la intervención se utilizaron técnicas 
participativas, lúdicas  y de  auto-reporte, tanto para la identificación de las secuelas  socio-
emocionales, así como para la identificación de sus recursos personales (Factores protectores) 
para hacer frente y recuperarse de la adversidad. 

Intervención 
Se realizaron talleres de desarrollo personal para lo que se formaron grupos de 12 a 15 
integrantes, todos afectados por la violencia política. La intervención se organizó en cuatro 
módulos (autoestima, autonomía, identidad cultural-creatividad y sentido del humor) cada 
módulo constó de tres sesiones con una duración de tres horas por cada sesión.  El propósito 
de la intervención fue desarrollar y potencializar sus capacidades resilientes, además se 
consideró tres ejes transversales en el desarrollo de la intervención, estos fueron: el enfoque 
de derechos humanos, el enfoque de género y el enfoque de interculturalidad. 

 

Caso 1 
Cintia * es una mujer joven de 24 años de edad, nacida en una provincia del departamento de 
Junín. Cintia  perdió a su padre a los 10 años de edad, quien  murió en un enfrentamiento 
armado con el ejército; escuchaba comentarios de que su padre era integrante de  un grupo 
subversivo,  sin embargo, sentía  afecto y admiración por él, pues lo percibía como una figura 
protectora. Cintia  auto-describe la muerte de su padre como el hecho más trágico de su vida, 
experiencia que se agravó aún más por  la imposibilidad de participar en los ritos funerales, 
pues su familia se encontraba perseguida y el cuerpo de su padre fue depositado  en la fosa 
común. 

Tras la muerte de su padre; Cintia con sólo diez años de edad  fue enviada a vivir con una 
amiga de su madre. Luego de un año se reunió con su madre y hermana,  sin embargo, la  
dinámica de su familia se encontraba  debilitada y  desestabilizada, marcada por los constantes 
cambios domiciliarios, la ausencia de la madre por largos periodos de tiempo, la separación 
de la hermana, la inestabilidad emocional, el desempleo,  las  crisis depresivas y las dificultades  
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económicas de su progenitora, la que les impedía satisfacer sus necesidades básicas.  Sin 
embargo, Cintia no descuido  sus actividades académicas siendo una niña brillante con 
excelente rendimiento académico pese a la  muerte de su padre. Logró culminar la secundaria 
y realizar estudios universitarios los que tuvo que abandonar al culminar el segundo año por 
problemas económicos y de relación con su progenitora. Comenzó a trabajar a los 20 años, 
apoyaba económicamente a su madre quien estaba sumergida en el consumo de alcohol y 
maltrato familiar por parte de su nueva pareja. Estos hechos repercutieron negativamente en 
la salud de Cintia quien tras la desesperación comenzó con el consumo habitual de alcohol, 
descuidó su persona, su salud e higiene hasta que perdió su empleo. A los 21 años tuvo un 
intento de suicidio por ingesta de veneno para ratas, tuvo conductas sexuales de riesgo, 
reconociendo que su deseo sexual se veía exacerbado por el consumo de alcohol, sin 
embargo, en la fecha actual refiere haber perdido el deseo sexual. A los 21 años inició una 
relación de convivencia con una persona que conoció en una cantina, a los 22 años tuvo a su 
primera hija y al momento de la intervención Cintia contaba con cinco meses de gestación, 
situación que le genera confusión, tiene problemas de relación con su pareja con quien vive 
en un ambiente de violencia doméstica. Cintia presenta indicadores significativos de una 
personalidad de tipo borderline. Así mismo presenta síntomas característicos de un trastorno 
del estado de ánimo de tipo distimico  con episodios de depresión mayor que incluye  
sentimientos de tristeza crónica, desesperanza, nerviosismo, dificultad para disfrutar de sus 
actividades cotidianas, culpa, vergüenza, miedo, rabia y resentimiento. 

Luego de participar en doce sesiones grupales de desarrollo personal con enfoque de 
resiliencia, Cintia logró identificar sus factores protectores individuales, fortaleció su 
autoestima, su autonomía, su identidad cultural, creatividad y sentido del humor; resultados 
que pueden valorarse objetivamente a través de los siguientes indicadores 

Cintia tuvo la oportunidad de mostrar sus habilidades de liderazgo y de empatía al relacionarse 
adecuadamente con el grupo y logrando disfrutar de las actividades lúdicas desarrolladas en 
los talleres. Logró aceptar su embarazo como una nueva oportunidad  de reconocerse como 
una persona valiosa,  valorando positivamente su maternidad. Cesaron las cefaleas y los 
síntomas psicoso-máticos como las náuseas, vómitos, mareos etc. En ocasiones se mostró 
lábil emocionalmente, sin embargo, se podía procesar su tristeza y recuperarse con facilidad. 
Logró mejorar las relaciones interpersonales con su madre al independizarse emocional y 
económicamente ésta y cerrar su duelo inconcluso aceptando la muerte de su padre. En 
términos laborales Cintia logró incorporarse en un grupo de promotoras de productos de 
belleza para lo que debió tramitar la obtención de su documento de identidad, después de siete 
años de permanecer indocumentada y desempleada. Accedió también a una beca de estudio 
de cursos básicos de computación y así mismo fue asesorada para acceder al Sistema Integral 
de Salud para el control de su embarazo y el parto de su segundo bebe. 

Cintia reconoce haber adquirido nuevas habilidades de comunicación que le resultan menos 
conflictivas y tiene la ilusión de retomar su plan de vida, sus sueños y proyectos. Los síntomas 
psicosomáticos, como el insomnio y  la pérdida de apetito  han sido remitidos. Sus relaciones 
interpersonales han mejorado significativamente sobre todo en el ámbito familiar. Su estado 
de ánimo es adecuado y tiene nuevas motivaciones para retomar su plan de vida en función 
de ella misma y de su familia actual. 
Caso 2 
María* es una joven de 18 años de edad, nacida en la selva central del departamento de Junín,  
que cursa el 2do grado de secundaria en una escuela nocturna. A los tres años de edad, María  
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estuvo presente cuando miembros de grupos subversivos  sacaron a su padre de su casa, lo 
golpearon brutalmente, y se lo llevaron mientras ella se cogía de sus piernas; desde entonces 
no lo volvió a ver con vida. María recuerda a su papá como una persona  muy buena y cariñosa, 
él era maestro en una escuela primaria, ella se sentía la preferida de su papá. Recuerda el 
hecho dramático con mucho dolor y rabia experimentando sentimientos de odio y deseos de 
venganza contra las personas que le quitaron la vida a su progenitor. 

 

La madre de maría afirma que ella era una niña sana juguetona y muy mimada por su papá, 
tras la muerte de su padre la niña se fue aislando y su carácter fue cambiando, se mordía las 
uñas, tenía temor a desprenderse de su madre, lloraba por horas enteras y era muy difícil de 
calmar, se volvió una  niña triste, casi nunca quería jugar, se apartaba de las niñas de su edad, 
y siempre quería estar junto a su madre. Interrumpió su asistencia al jardín porque lloraba 
mucho y no quería quedarse. Al ingresar a la primaria ocurrió lo mismo y tuvo que dejar los 
estudios porque lloraba demasiado y no quería quedarse  en la escuela, a los siete años se 
incorporó a la escuela, sin embargo, cuando cursaba el tercer grado de primaria, tuvo una 
docente que la castigó físicamente llegando a tenerle miedo, al extremo de temblarle el cuerpo 
cuando la veía, por este motivo la cambiaron de escuela y terminó la primaria a los 13 años de 
edad; así mismo, presentó dificultades para adaptarse a la escuela secundaria, sin embargó, 
continuó asistiendo hasta el segundo grado de secundaria, en el que presentó un cuadro de 
peritonitis y por el que tuvo que dejar de asistir a clases por treinta días; al incorporarse, no 
contó con el apoyo de los docentes para la recuperación de sus exámenes, y reprobó el año; 
María interpretó lo sucedido como un deseo de perjudicarla, sintiendo rabia y resentimiento 
con sus profesores; además, esto le generó vergüenza y rechazó para seguir estudiando. Y 
no fue hasta los dieciocho años que retomó sus estudios en la escuela nocturna. 

Al momento de incorporarse al programa, María presenta dificultades en sus relaciones 
interpersonales e intrafamiliares, tiene muy baja tolerancia a la frustración, se muestra 
desconfiada, irritable,  y cuando se enfrenta a situaciones adversas reacciona de forma violenta 
al extremo de llegar a la agresión física  sin medir las consecuencias de sus actos. Así mismo 
reporta re-experimentación del acontecimiento en forma de recuerdos intrusivos, pesadillas, 
flashbacks, conductas de evitación de personas, ideas y lugares, sensación de embotamiento 
emocional con pérdida de interés, desapego del entorno, sentimientos de desesperanza, tiene 
dificultades para conciliar el sueño,  llora con  frecuencia, se muestra irritable, hipervigilante, 
presenta dificultades para la concentración, expresando deseos de desaparecer y quitarse la 
vida. 

María formo parte de los grupos de desarrollo personal, que tenían el propósito de identificar 
y fortalecer sus factores protectores individuales para hacer frente a la adversidad, sin embargo 
su participación fue irregular no llegando a completar las doce sesiones,  logró disfrutar 
parcialmente de las actividades lúdica mostrando resistencia  para la realizar actividades 
participativas que requerían de la interacción con los demás. 
 

Conclusiones 
Los estudios de casos presentados muestran datos preliminares que apoyan la eficacia de la 
intervención con el enfoque de resiliencia  en la recuperación de las habilidades 
socioemocionales y el alivio de los síntomas relacionados con el trauma en adolescentes y  
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jóvenes con antecedentes de haber sufrido las secuelas de la  violencia política como el 
quedar en orfandad, el ser  testigo de hechos crueles y el de vivir duelos especiales con 
dificultades para ser procesados. 

Ambos casos mostraron una disminución en los síntomas de ansiedad, depresión y estrés 
post trauma  a nivel funcional, sin  embargo la naturaleza múltiple y  compleja de los 
antecedentes del trauma y los síntomas nos llevan a pensar de que si bien las personas 
pueden adaptarse y recuperarse de los hechos traumáticos, estos pueden dejar huella 
duraderas en la estructura de la personalidad como ocurre en los casos que presentamos y 
que requieren una segunda fase de intervención más individual a nivel terapéutico. 

De otro lado es importante reconocer que si bien las capacidades resilientes ayudan a 
sobreponerse a la adversidad es necesario contar con el soporte y acompañamiento médico 
psiquiátrico para los casos de grave alteración de la salud mental. 

Finalmente,  si bien los factores protectores individuales desarrollados mediante el enfoque 
de resiliencia pueden ayudarnos a enfrentar los eventos traumáticos en mejores condiciones, 
el impacto que la familia tiene sobre los afectados es particularmente importante, pues así 
como pueden constituir una fuente de soporte en condiciones adecuadas, también, pueden 
constituir una fuente de riesgo que perjudica y dificulta el proceso de recuperación de los 
individuos. 

Nota: Se utilizó seudónimos para proteger la identidad y confidencialidad de los participantes 
de este estudio. 
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Introducción   
La educación, implica la ampliación de los objetivos de carácter intelectual de las personas, 
para dar cabida las dimensiones socioculturales. Los planteamientos  curriculares del Plan 
Nacional de Educación 2011, en México, plantean en trabajo por competencias, que incluyen 
capacidades de tipo cognitivo, de equilibrio personal e inserción e integración social, 
constituyendo el  entramado de cualidades de la persona, tanto en su dimensión individual 
como en su dimensión social. 

Por lo que el encuentro de Cultura de  la paz y los Derechos Humanos son temas pendientes 
en la agenda educativa a pesar de ser  defendidos con ahínco por todos los sectores de la 
comunidad educativa. Estudiar e identificar los aspectos teóricos metodológicos de 
intervención permiten visualizar  no sólo el futuro de convivencia entre los niños, sino también 
el manejo adecuado del presente para que aprendan a resolver sus conflictos por vías 
pacíficas.  

Sin embargo el mundo de hoy se encuentra convulsionado por los problemas socioculturales 
que van desorganizando el tejido social y no permiten la convivencia adecuada para organizar 
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actividades en beneficio de las personas. Por eso, es muy importante que se implementen 
estrategias de encuentro de la Cultura para la paz y los Derechos Humanos entre  los alumnos, 
para que  adquieran “herramientas” y procedimientos para este fin y que vayan asumiendo 
valores que se traduzcan en actitudes y hábitos de convivencia. 

Existen algunas razones socio-culturales y políticas que dificultan  búsqueda de las relaciones 
de paz entre los grupos,  y que persista al interior de la sociedad, la violencia, tanto abierta 
como estructural, que son sostenidas por instituciones; por actitudes excluyentes que rechazan 
la diversidad y fortalecen la intolerancia, así como la distribución injusta de la riqueza, el 
desempleo, el desplazamiento forzado, y las agresiones a las mujeres, los niños, las minorías 
que se  desdibujan por la globalización.  

Existen esfuerzos por parte de investigadores para disminuir los conflictos desde posiciones 
que exalten la fuerza de las ideas en el diálogo, el debate,  la negociación resolver las 
diferencias, la creación de ámbitos y se han comprometido con la construcción de una Cultura 
para Paz, pero con frecuencia los temas de  derechos Humanos se ven como temas apartados 
o complementarios. 

En la formación de los niños en Educación Básica se han implementado algunos cursos que 
permiten a los estudiantes mejorar las relaciones entre ellos, por medio del curso de Formación 
Cívica y Ética que tiene entre sus propósitos: 

Comprendan que los diferentes grupos a los que pertenecen son iguales en dignidad, aunque 
diferentes en su forma de ser, actuar, pensar, sentir, creer, vivir, convivir; como personas tienen 
los mismos derechos que les permiten participar de manera conjunta en el diseño de formas 
de vida incluyentes, equitativas y solidarias para asumir compromisos de proyectos comunes 
que mejoren el entorno natural y social. (P.128)  

Los profesores, con grupos de estudiantes entusiastas, [-quienes reciben el nombre de 
promotores dela Paz]  de tres instituciones de Educación Superior, se han comprometido a 
trabajar y sistematizar las intervenciones respecto al tema de la Cultura de la Paz: 
1/Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla, (UPAEP), 2/ Benemérita Universidad  
Autónoma de Puebla (BUAP), Universidad Pedagógica Nacional (UPAEP - U 211) 3/ 
Benemérito Instituto Normal del Estado de Puebla (BINE) la intervención que se presenta es 
subsidiaria de una investigación mayor que busca solucionar el problema de las relaciones 
entre los educandos del municipio de Puebla, respecto a la Cultura de la Paz y la Familia, en 
el salón de clase de las escuelas de educación Básica 

Por lo anterior la pregunta eje del trabajo es ¿Cómo vincular  psicológica y pedagógicamente  
los contenidos Cultura para la Paz y Derechos Humanos en el programa de Educación Básica 
para reestablecer la convivencia, el respeto a la diversidad y la solidaridad entre ellos?  

 

Objetivos 
Diseñar la estrategia Juegos relacionales, con el enfoque de la Cultura para la Paz y 
Derechos Humanos y aplicar actividades para fortalecer el desarrollo psicosocial de los niños 
de Educación Básica, respecto al tema de la paz y mejorar la relaciones de convivencia entre 
ellos.  

Concienciar a los promotores, para dar a conocer por medio de un trabajo colaborativo- 
interdisciplinar e impartir los talleres con el tema de estudio.  
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Evaluar la pertinencia de la temática y los resultados de aplicación de instrumentos.  

Proponer un manual que abarque la temática estudiada. 

Marco conceptual 
Sin duda  se viven tiempos de importantes transformaciones a nivel global, que van desde el 
preocupante cambio climático hasta la revolución de las comunicaciones y la información con 
el auge  de las nuevas tecnologías, sin olvidar el reparto desigual de la riqueza. Sin embargo, 
ante los resultados obtenidos de las políticas públicas en materia educativa se hace necesario 
conocer la adquisición de conocimientos y   habilidades,  que los educadores requieren para 
responder a los desafíos teóricos (políticos, éticos y psicopedagógicos) de proyectos que 
abarquen el tema del encuentro de la  Cultura de la paz y los Derechos Humanos así como 
que asuman la diversidad como un recurso que enriquece; que abre nuevas oportunidades 
para el desarrollo, la democracia y los procesos educativos de los educandos.  

Los procesos educativos se encuentran inmersos en un constante cambio, pues los avances 
tecnológicos y científicos hoy provocan incertidumbre en las personas que estudian: todo 
cambia a un ritmo vertiginoso y cada día se descubren nuevas maneras de aprender.  Por 
tanto las  instituciones educativas son el  espacio privilegiado de aprendizaje en donde los 
alumnos que asisten a ella, llevan consigo distintas cosmovisiones, así como  formas de 
pensar, de aprender a mostrar sus capacidades y talentos, sus ritmos de aprendizaje,  y de 
representar su propio contexto, lo que permite el  enriquecimiento en la experiencia escolar.  

Las actuales transformaciones sociales, políticas, científicas y tecnológicas que está viviendo 
el país se expresan en las reformas en los contenidos de los artículos 1° y 2° de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos,  en los que se reconoce la composición  pluricultural 
de la nación mexicana  y se garantiza el derecho a que las comunidades alcancen la igualdad 
de oportunidades, la eliminación de prácticas discriminatorias, así como su desarrollo integral, 
mediante la participación activa de los actores educativos. Por tanto el tema de investigación 
es un escenario propicio para estudiar a los Derechos Humanos y a la Cultura para la Paz. 

La mayoría de las intervenciones revisadas, en Cultura de la paz y los Derechos Humanos 
presentan resultados interesantes, pues se muestra el interés por conocer cómo se ha 
impactado en el cambio de actitudes de los estudiantes respecto a la mejora en el ambiente 
áulico, pero hace falta realizar estudios en donde se reflejen el encuentro de los procesos 
cognitivos y pedagógicos respecto al tema presentado. (Muñoz, 2010) 

Por lo que  las  implicaciones  de este estudio, están en función del encuentro que debe existir 
entre el discurso de los niños, la toma de postura con respecto al tema de la Paz y los Derechos 
Humanos, Así como, las actitudes, las habilidades y valores y lograr  la generación del 
conocimiento desde la mirada de los niños. 

La conceptualización del encuentro se toma desde la propuesta realizada por Alfonso López 
Quintás quien en relación con León,  (2010) señala que para lograr la comprensión del mundo 
es necesario valorar las relaciones y establecer procesos que constituyan realidades de 
encuentro, por eso la actividad Lúdica permite en el salón de clases incrementar el aprendizaje 
significativo. 

Así mismo, la Representación Social, estudia centrada en la Propuesta de Jodelet en 1988, 
señala que la representación social concierne a la forma en la que los sujetos aprehenden los 
acontecimientos de la vida diaria, las características del medio ambiente, las informaciones, el 
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conocimiento de "sentido común" o bien pensamiento natural, en oposición al conocimiento 
científico. Este conocimiento se constituye a partir de la experiencia, pero también de las 
informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que se reciben y transmiten a través 
de la tradición, la educación y la comunicación social.,  Por lo tanto los niños representan el   
mundo.  

Tal  como lo señala Podestá Sirí en Rebeca Barriga (2011)  la representación del mundo vista 
desde los niños, es una temática que se nutre continuamente con las palabras infantiles, 
orales, escritas,  e imágenes, que permite mostrar no sólo su capacidad artística y creativa, 
sino su peculiar forma de referir su entorno social. Mercedes (2010) alude a que la cultura de 
la Paz, como pensamiento ideológico y político de las naciones, que aspiran  mejorar las 
relaciones entre las personas y en especial se evidencia con actividades extracurriculares y 
curriculares dentro de las instituciones educativas. Por tanto es básico reforzar en el discurso 
de los niños, el tema para que en el futuro inmediato, se logre una sociedad que trabaje por 
mantener la disminución de la violencia.  

Los Derechos Humanos como aspiración de mundo mejor a nivel internacional y parte 
fundamental de la convivencia Humana, está en relación directa con la Constitución del País, 
como bien lo ha señalado Schmelkes, (2005) la formación de los educando debe incorporar la 
educación valoral, pues sociedades se van haciendo cada vez más internacionales y 
multiculturales, que son una fuente de riqueza en lugar de una fuente de tensión y conflicto. 
(Abellán, 1998). Lo anterior permite entonces presentar el manejo de herramientas teóricas, 
metodológicas y analíticas innovadoras e idóneas para penetrar con rigor y pertinencia en el 
complejo mundo de pensamiento de los niños.  

Metodología empleada  
El propósito: experimentar nuevos acercamientos metodológicos desde la mirada de los 
actores educativos  

Tipo de investigación no probabilística, transversal.  

Tal como lo propone Hernández (2006) el Método de investigación, no probabilística con el 
método cuantitativo mixto (cuantitativo-cualitativo) o procedimiento de análisis, permite la  
presentación de resultados, para aplicar una estrategia en donde el investigador, establece 
una serie de actividades en las cuales, se van integrando las etapas del proceso cuantitativo y 
cualitativo, de manera paradigmática. 

Población  Escuela Primaria Oficial  Héroe de Nacozari 520 estudiantes  

Muestra 6 grupos de 35 estudiantes Total 210. Que representan el  48% de la población 
escolar.   

Instrumentos Cuestionario estructurado que contiene: datos generales y origen cultural 

Cuestionario semiestructurado que contiene datos relacionados con el tema que se trabaja en 
cada  taller  

Fotografías en donde se evidencia la evocación de los niños, respecto al tema estudiado. 

Método Estrategia juegos relacionales, propuesto por Chadi, (2000)   se ubica en la transición 
al paradigma constructivista, frente a la importancia que da a lo cognoscitivo, como condición 
intrapsíquica, pero se concentra en el sistema a través de la relación individual por medio de 
la interacción social, en el campo psicoeducativo puede considerarse como el empoderar a los 
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actores escolares con la finalidad de realizar inferencias del acopio de datos que proporcionan 
los educandos. (Pérez T. y Pérez T. 2012)  

Análisis estadístico de la información de los dos cuestionarios Análisis del discurso de los niños 
respecto a la familia y a Cultura para la paz y los Derechos. (Tuvilla Rayo. 2004). 

 Resultados  
Se presentan algunos de los resultados obtenidos en la intervención Respecto al cuestionario 
estructurado datos generales y origen cultural 

Respecto a la figura de los padres y la forma de relacionarse  
Roles de padres  

Como es tu papá  Relación entre los padres  No. Cómo es tu mamá  
Trabajador  No tengo papá  18  Fuente amor y comprensión  

Proveedor  Mis papás no se ven  20 Ayuda, protección y sacrificio  

Fuente de apoyo  Vivo con mis abuelitos  30 Bondad, ternura y belleza  

Autoridad y 
respeto  

Mi papá le pega a mi mamá  37 Fuente de salud física y mental 

Amor y 
comprensión  

No tengo mamá 5  

Amigo y 
compañero 
enfatizando la 
bondad, cariño y la 
responsabilidad. 

Mis papás son buenos  70  

Mis papás se quieren  20 

Fuente: Elaboración propia con información de (Díaz, 1994) 

 

La tabla muestra que a pesar de la información recibida, por los medios acerca del sistema 
familiar, los niños aún mantienen la  idea de familia  con ambos padres y el desempeño de 
cada uno de ellos. 

Origen  cultural. 
De donde es tu familia  

Puebla Municipio Otro estado 
115 60 35 

Lengua materna 
Náhuatl               10 Mazateco       3 Español     167 No sabe 30 

Los abuelos y poco los 
papás  

Sabe que sus abuelos  Todos hablan   

Fuente: Elaboración propia. 
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La migración como una condición que los niños en todo el mundo experimentan se ve reflejado 
en la pregunta que lengua hablan tus papes o abuelitos. Ellos señalan que todos hablan el 
español, pero cuando están en su casa los mayores llegan a utilizar otra lengua   

 

Cuestionario semiestructurado que contiene datos relacionados con el tema que se trabaja en 
el taller  

Cultura de la Paz Derechos Humanos  Aprecio a la 
diversidad  

La paz se construye 

La ONU lo dijo  40 La película me 
gusto  

50 Los niños y las 
niñas se 
pelean  

40 Familia  70 

Todos somos 
parte  

30 Por hacen eso 
los niños (video 
discriminación)  

30 Hacemos Bull 
ying 

52 En el salón  30 

Me gusta 40 Hay que ayudar 
siempre  

38 No me gusta 
trabajar con 
niñas (os) 

40 Los papás 20 

Ya lo vimos 
con la maestra  

30 No sabía  40 Me gusta hacer 
equipos  

38 No sé  30 

Es importante  10 Me aburrió 52 Conmigo no se 
meten  

30 Con la maestra 60 

Total  21
0 

Total 21
0 

Total 210 Total 21
0 

Fuente: Elaboración propia 

Los resultados muestran que los niños poseen saberes de la temática trabajada, así como una 
representación social preexistente respecto al tema de los derechos humanos y la cultura de 
la paz.  

Fotografías 
Se presentan tres fotografías y se analizan los temas  

 

Evidencia 

 
Descripción 

 

Derechos humanos  

Técnica “cada pollo con su rollo” 

Primaras tomas de los mismos niños 

Pregunta: salió bien o no 
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Los Derechos humanos son importantes. Como señala 
Podestá el niño se posiciona de su entorno  para 
mostrar sus habilidades y conocimientos    

 

 

Fotografía tomada por uno de los niños de la escuela la 
indicación fue: todos somos la paz  

El encuentro entre los temas permitió que la estrategia 
fuera adquiriendo una estructura congruente con el 
contexto e inquietudes de los niños.  

.  

Se exponen las fotografías en el museo UPAEP, como 
evidencia de la intervención, se realiza todo el proceso 
de curaduría para que los promotores aprendan a 
realizarla y a los niños de la educación básica para que 
observen sus tomas  

 

Los promotores en su evaluación de desempeño proponen:  

Para lograr los objetivos se tiene que revisar con mayor responsabilidad el objetivo de la 
Cultura de la Paz y los derechos humanos para llegar a realizar mejores planeaciones  

 

 

 
Conclusiones 
El proceso psicopedagógico del  proyecto se centró en la experiencia cotidiana de los niños en 
lo que respecta a los contenidos y textos seleccionados por los estudiantes de licenciatura 
quienes fueron los responsables. 
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El diseño de la estrategia Juegos relacionales, con el enfoque de la Cultura para la Paz y 
Derechos Humanos permitió  fortalecer el desarrollo psicosocial de los niños de Educación 
Básica y lograr relaciones de respeto así como la  tolerancia entre ellos. 

Como lo señala Zurbano (2010), es necesario concienciar a los estudiantes que intentan dar 
clases, en este caso  de licenciaturas, para dar a conocer por medio de un trabajo colaborativo, 
así como estudiar y prepararse mejor para trabajar con niños. 

Ahora queda como tarea seguir con la evaluación de  la pertinencia de la temática y los 
resultados de aplicación de instrumentos  

La propuesta del manual se va a llevar  a cabo en el periodo agosto – diciembre y se va a 
evaluar la  pertinencia de la misma. 
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Morelia, Michoacán, México 
 

 

I. 
Mucho se habla sobre el problema que representa la infancia abandonada en los países,  el 
caso de México no es la excepción. A la fecha no se encontraron datos actualizados que hagan 
referencia a la cantidad de niños y niñas en estado de orfandad en nuestro país, esto quiere 
decir que no se cuenta con cifras exactas de cuántos niños nacen y crecen en las calles y 
cuántos son institucionalizados. Encontramos en una nota periodística que menciona: 

“México ocupa el segundo lugar en América Latina en cantidad de niños abandonados 
1.6 millones de casos, después de Brasil, que encabeza la lista con 3.7 millones de los 
10 millones 700 mil censados en toda Latinoamérica. Niños recién nacidos, hasta cuatro 
años son abandonados, en iglesias, parques, botes de basura, baños públicos u otros 
sitios más” (El punto Crítico, 2013) 

Es un escenario preocupante, por lo que en el trabajo se busca resaltar la importancia y la 
trascendencia de dirigir nuestras miradas e intervenciones a sectores vulnerables como lo son 
nuestros niños mexicanos en estado de abandono y con posibilidades de adopción, hacer una 
análisis de su realidad tanto en el marco jurídico como en el psicológico, planteado en ese 
orden para poder llevar a cabo acciones que promuevan las salud mental, en lo posible un 
mejor futuro  y calidad de vida de los menores a partir de una realidad tangible y viable. 

Para lograr lo anterior es necesario diferenciar y analizar  conceptos como orfandad y  
abandono así como implicaciones jurídicas y psicológicas, estos cuatro conceptos se 
relacionan entre sí y tienen efectos en los menores de manera significativa.  

II. 

                                                            
47 Mtra. En Psicología Clínica por la Universidad Autónoma de Querétaro. Profesora de tiempo completo en la Universidad 
Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, integrante del CA de Estudios Sobre la Infancia  y la Adolescencia. Enfoque teórico: 
Psicoanálisis.  
48 Dra  En Psicología y Educación por la Universidad Autónoma de Querétaro. Profesora Investigadora de tiempo completo 
de la Universidad Michoacana de San Nicolás de hidalgo, integrante del CA de Estudios sobre la Infancia y la Adolescencia. 
Enfoque Teórico: Psicoanálisis 
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A través de un convenio a propósito del proyecto entre la Facultad de Psicología de la UMSNH 
y el DIF Michoacán, se nos permite el acceso a las instalaciones donde se encuentran los 
menores, al trabajo con ellos y a trabajo con personal que colaboran directamente con ellos 
así como entrevistas a funcionarios involucrados en el sistema de Asistencia Social que 
puedan brindar información actual y fehaciente de las condiciones y los procesos.  

El DIF tiene la función social de  trabajar y promover el desarrollo integral de la familia, así bien 
en el área de asistencia social, se encuentran a cargo las casas Hogar que reciben menores 
de edad por diferentes circunstancias, por encontrarse en orfandad, en abandono o con alguna 
situación de violencia o desfavorable para su desarrollo. La intención de las casas Hogar es 
justo brindar un hogar a estos pequeños, sin embargo, por diversas circunstancias 
institucionales se vuelven espacios depositarios de menores de edad con problemas de 
desarrollo y de conducta.  

Hay niños que son ingresados desde su nacimiento a casa cuna, ya sea por fallecimiento de 
padres, o por abandono inmediato, son pequeños institucionalizados desde su nacimiento y 
esto los dota de características específicas, no han pertenecido biológicamente a una familia, 
y sus figuras de madre y padre no son las convencionales. Otros casos ingresan ya de edad 
avanzada y con pocas posibilidades de ser insertados en nuevas familias, quedando como 
único destino estar en la casa Hogar hasta su mayoría de edad engrosando las estadísticas 
del DIF respecto a los niños en estado de abandono y orfandad.  

La clasificación en edades de las casas es de 0 a 6 casa cuna, de 6 a 11 llevan por nombre 
“casa vivan las niñas” y “casa vivan los niños”, de 11 a 7 años 11 meses considerados 
adolescentes se encuentran en casa Hogar Gertrudis Bocanegra, y casa Hogar Lázaro 
Cárdenas. De esta manera se encuentran organizadas las casas, separando varones y 
mujeres, es decir, en el caso de hermanos son separados de acuerdo a su edad y sexo.  Para 
enero 2016 la Coordinadora de asistencia Social reporta una población de 239 menores de 
edad ingresados en las casas del DIF Michoacán, advirtiendo no ser un dato concreto en tanto 
que en otras casas de asistencia en distintas partes del Estado vinculadas con el DIF pero no 
propiamente dependientes de él tienen más niños ingresos, así también todos los días la cifra 
se modifica por los ingresos cotidianos que tienen. Para Junio 2016 la cifra contemplando de 
acuerdo a la información brindada por el coordinador de psicología de procuraduría del DIF 
asciende a 400 menores.  

Después de mostrar dicho panorama entraremos ahora a abordar los distintos conceptos que 
llevados al análisis pueden encontrar la justificación49 de las cifras, a partir de las siguientes 
preguntas ¿Por qué hay tanto niño depositado en dicha institución?, ¿Por qué ingresan y no 
son promovidos a adopción? ¿Qué diferencia hay entre ser un menor abandonado y uno 
huérfano, tanto en el campo jurídico como Psicológico? 

III.  
Sobre el instinto maternal: ¿Por qué hay tanto niño abandonado?: 

Si bien es cierto, pueden ser distintas las causas por las que un menor puede llegar a ponerse 
a disposición del Estado, y no precisamente están vinculadas con la indiferencia de una madre, 
sin embargo, podemos encontrar que en el caso de niños abandonados que en su mayoría 

                                                            
49 No en el sentido moral, sino cuantitativo. 
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cuentan con una madre que no vela por su desarrollo. Los expedientes refieren a madres 
alcohólicas, con enfermedades psiquiátricas, prostitutas e incluso delincuentes. 

Sabemos que la manifestación  del instinto maternal en las madres biológicas no se 
produce en el momento del nacimiento del hijo, sino que es producto de la relación que 
se va tejiendo  entre ambos (Kweller, 2009. P.29) 

Se tendrá que plantear que en definitiva el amor filial no es obligado por la consanguineidad, 
lo cual daría explicación al porque es que hay menores en estado de abandono. Se hace 
referencia al instinto maternal ya que culturalmente  en México la figura de la madre es la 
madre sacrificial, pura y entregada sin límites a sus hijos, dicha cultura también está en los 
menores institucionalizados, y llegan a cuestionarse “¿qué clase de persona soy que mi madre 
no me quiere?, dicha pregunta resuena en su cotidianidad y se manifiesta en sus conductas.  

Para el psicoanálisis el sujeto no se mueve a partir de instintos, sino de pulsiones, si fuésemos 
instintivos tal vez nuestro mundo sería otro, actuaríamos siempre y sin ninguna excepción para 
la preservación de la vida.  

IV. 
La condición de abandono tiene que ver con un menor que cuenta con familia consanguínea y 
sin embargo ésta no lo reclama o no demuestra contar con los elementos básicos para 
promover un desarrollo  físico, psicológico y social óptimo para el menor. La orfandad refiere 
a aquellos menores que no tienen ningún vínculo consanguíneo, es decir, que no se sabe 
sobre su origen.  

El artículo 3ro. De la Ley de adopción de Michoacán define de la siguiente manera: 

“XV. Menor Abandonado. Menor de edad cuyo origen se conoce, que es colocado en 
una situación de desamparo por quienes conforme a la Ley estén obligados a su 
custodia, protección y cuidado;  

XVI. Menor Expósito. Menor de edad cuyo origen se desconoce, que es colocado en una 
situación de desamparo por quienes conforme a la Ley estén obligados a su custodia, 
protección y cuidado;”( 2013 p. 3) 

Es decir, la diferencia se acentúa en el hecho de conocer o desconocer su origen. Asunto que 
no  les es indiferente a los niños, ni a nadie; la pregunta por el origen aparece indudablemente 
en todos los sujetos, el deseo por saber las respuestas a las preguntas ¿quién soy y de dónde 
vengo?. 

 Una pulsión hiperpotente al servicio de los intereses sexuales, alrededor de los tres años de 
edad presenta un apetito insaciable e infatigable por preguntar “enigmático para el adulto 
mientras no comprenda que todas esas preguntas no son más que circuloquios, y que no 
pueden tener término por que mediante ellas  el niño quiere sustituir una pregunta única qué, 
empero, no formula” (Freud,  2007. XI: 73).  

Así bien, podemos ubicar que hay en los niños una característica propia de la infancia y  que 
los distingue por excelencia, la de investigar. En el texto de Tres ensayos para una teoría 
sexual, el segundo referido a la investigación sexual infantil,  se encuentra el planteamiento de 
la primera investigación a resolver que el infante lleva a cabo, agotando todos sus recursos 
para llegar a la verdad de dicho cuestionamiento, la pregunta de investigación será ¿de dónde 
vienen los niños? Freud dirá al respecto, “El primer problema que lo ocupa es, en consonancia 
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con esta génesis del despertar de la pulsión  de saber, no la cuestión de la diferencia entre los 
sexos, sino el enigma: ¿De dónde vienen los niños?” (2008, VII: 177).Hay en los niños, una 
necesidad de dar respuesta a aquello que tanto les inquieta, lo que le hace pregunta es aquello 
que los implica y que le implica una angustia. 

Freud llega a descubrir, las primeras teorías de los niños,  que son el intento por explicar 
aquello que no entienden. Y aunque falsas todas ellas, contienen un fragmento de  verdad, 
dado que remiten al origen, no es sólo de donde vienen los niños, sino la pregunta que se 
encuentra tras el velo  “¿de dónde vengo?”, busca la verdad, su verdad, su realidad, la 
psíquica. 

El tema sobre el origen nos atañe a todos, los menores identifican a que se refieren los 
conceptos de menor abandonado y menor expósito, la diferencia radica en una certeza de 
origen, sin embargo, resulta de complejidad asegurar qué condición es menos transgresiva e  
impactante para ellos, el saber de dónde vienen y que nadie se interesa por ellos o el hecho 
de no saber sobre su origen. 

V. 
Así, el abandono y la orfandad  tienen diferentes implicaciones jurídicas y psicológicas. Ambos 
casos son concebidos  como desamparo, finalmente no hay quién vele por ellos de forma 
cercana, “Lacan agrega que lo que constituye el desamparo del sujeto del sujeto es su estado 
de dependencia con relación al deseo del otro, deseo opaco ante el cual se encuentra sin 
recursos” (Berenstein, 2014. P.23). Aunque el DIF Michoacán realiza esfuerzos para poder 
brindar atención pertinente al desarrollo de los niños, hay implicaciones que se escapan a su 
competencia. 

Los niños abandonados en tanto que tienen familia existente, no pueden ser sujetos a 
adopción, es decir, las familias no los reclaman pero el Estado no puede retirar derechos a los 
parientes sobre el menor, dejando a éste en un especie de limbo en el que pasará tiempo hasta 
su mayoría de edad, tiempo institucionalizado sin posibilidades de reinsertarse en una nueva 
familia. Por otro lado, los niños expósitos pueden ser adoptados después de comprobar 
claramente su situación, sin embargo son los menos en el caso de la población del DIF 
Michoacán. 

El 99% de esta población no son huérfanos, por lo que no son sujetos adopción jurídicamente 
hablando, son casos de niños abandonados o retirados de sus familias naturales por el DIF 
debido a detección de maltrato, abuso sexual u otras serie de circunstancias desfavorables 
para los menores, sin embargo, esto no los hace huérfanos, los familiares no pierden derechos 
sobre los menores, pero tampoco son obligados a tomar la potestad del menor. Dicha situación 
provoca que vivan en casa hogar hasta su mayoría de edad sin posibilidades de ser adoptados, 
situación que complejiza el trabajo con niños en casa hogar, por un lado porque la población 
crece y rebasa en número a los cuidadores, psicólogos y personal de asistencia, y por otro 
lado su vivencia subjetiva, ya que a nivel psíquico es realmente una situación de orfandad 
tangible, sus conductas y discursos lo evidencian.  

 

La adopción en esta época nos dice que: 

“para que un niño se convierta en hijo es necesaria la intervención legal que habilite a 
otros a constituirse en padres. De esta manera el niño ciertamente pasa a ser propiedad 
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de los padres adoptivos (“haciéndolo propio”). Sin embargo, no hay forma de convertirlo 
en hijo natural, sigue siendo naturalmente de otro”. (Berenstein, 2014. P.53).  

La adopción es una de las vías más favorables para los menores, les da la posibilidad de ser 
otra cosa que niños institucionalizados hasta su mayoría de edad, y ellos lo saben.  La Ley de 
adopción de Michoacán define adopción como: 

“Acto jurídico por el cual el Juez de lo familiar constituye una relación de filiación entre 
adoptante y el adoptado, al mismo tiempo que establece un parentesco equiparable en 
sus efectos al consanguíneo entre el adoptado y la familia del adoptante y entre éste y 
los descendientes del adoptado;(2013, p.2) 

Dicho acto jurídico estípula que se privilegiará siembre el bienestar de los menores, sobre 
todas las cosas,  por lo que, es más que un trámite legal,  

Decir adopción es hablar de un nuevo modo de dar a luz: es hablar de una unión entre 
un anhelo de amar y un anhelo de ser amado, de proteger y ser protegido, de crecer y 
de ser conducido, de cuidar y ser cuidado: de ser padres y de tener padres. (Kweller, 
2009. P.) 

La adopción es un mecanismo de protección de menores: se busca una familia o un 
entorno adecuado para un menor en situación  de abandono e institucionalizado, sea en 
su país o en otro, y no al revés. No se trata de buscar a un niño abandonado para 
satisfacer el deseo o la necesidad de una persona adulta o pareja.  (Tomaello, 
Russomando, 2011 p.194) 

Se trata de dos posturas, la de la familia que decide incluir a un nuevo ser a su núcleo familiar 
a partir de distintas fantasías al respecto de ser padres, y de un imaginario que articula una 
escena que puede no parecerse en lo real para nada, por otro lado se encuentra el adoptado 
que movilizará a su vez fantasías y expectativas sobre dicho proceso, la reformulación de 
significantes como mamá, papá, familia, y que  no siempre resulta de la mejor manera para él, 
ni para los adoptantes.  

Existen dos formas de ingresar como hijo a una familia: se puede ser hijo biológico de la 
pareja, o se puede ser hijo sin tener ningún lazo de consanguinidad con los padres. Este 
hijo recibe el nombre  de adoptado o adoptivo. Sin embargo consideramos poco propicia 
esta diferencia lingüística: creemos que sólo existen padres e hijos y que la calidad del 
vínculo paternofilial no depende de la concepción sino de la capacidad de ejercer  con 
amor y responsabilidad el papel de padres. Los hijos representan para los padres el 
deseo de trascender, de seguir viviendo a través de ellos ayudándolos a crecer hasta 
convertirlos en “hijos de la vida”, en seres libres y responsables de sí mismos. (Kweller, 
2009. Pp. 21-22) 

Teóricamente no se establece que la adopción sea en sí una dificultad para los implicados, ya 
que es a partir de lo simbólico que nos estructuramos: 

“… si bien desde la biología podemos hablar de continuidad lo humano instala lo 
simbólico que es lo que le otorga un sentido y una relevancia particular a la relación entre 
biología y continuidad. Entonces es lo simbólico, lo que establece y muestra unido, 
ligado, enlazado a padres e hijos a partir de considerar que tienen la misma sangre, la 
misma biología. También se produce un sentimiento de continuidad en oros aspectos 
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como ser el apellido un oficio o en diferentes identificaciones que ubican similitudes entre 
ellos. (Berenstein, 2014. P.23) 

Sin embargo, la complejidad radica en lo jurídico y lo psíquico, ya que hay casos en los que 
los menores se encuentran en óptimas condiciones psíquicas para ingresar a una nueva familia 
pero su situación jurídica le cierra dicha posibilidad. Por el contrario hay menores que por su 
vivencia de ser institucionalizados desde bebés no cuentan con las mejores condiciones 
psíquicas para integrarse a una familia. Así también, hay casos de niños o adolescentes que 
jurídicamente pueden ser adoptados y no hay candidatos a adoptantes, es decir, nadie se 
interesa en ellos. Son los bebés los más solicitados  para procesos de adopción, y son los 
menos que hay,  los adolescentes al parecer ni siquiera entran en las posibilidades para los 
adoptantes; esto sin establecer que en todos los casos sea así.  

Se piensa erróneamente que el que haya tanto menor en las casas del DIF se debe a procesos 
largos, cansados y  problemáticos promovidos por la misma institución, sin embargo, hay una 
serie de sucesos alrededor de una adopción exitosa.  

La adopción es una aventura, pero esto no significa que sea fácil. Algunas dificultades 
tienen que ver, por ejemplo, con la toma de la decisión de adoptar y de tipo de niño o 
niña que se espera; problemas y situaciones a los que hay que hacer frente para poder 
lograrlo (tiempos de espera, valoración psicosocial, procesos judiciales, características 
de los pequeños disponibles, etc.” (Tomaello, Russomando, 2011 p.193-194) 

VI. 
La población de menores que el  DIF tiene bajo su custodia presenta características muy 
específicas, en caminadas a problemas de conducta y dificultades con la autoridad, eso por un 
lado por la etapa de desarrollo en el caso de los adolescentes que es normal en ellos, pero 
sumada a su condición de niños institucionalizados su situación se complejiza. El DIF brinda a 
ellos todo aquello de lo que se ven desprovistos en su realidad, se les ofrece la figura de mamá  
en todas y cada una de las mujeres adultas con las que tienen contacto, generando en ellos 
confusión respecto a su realidad. Reciben de la caridad regalos a los que un niño en una familia 
convencional accedería con muchos sacrificios. Aprenden a recibir del otro todo por su 
condición de desvalidos, sobre todo materialmente hablando. Se les estigmatiza como 
indefensos  “La modernidad concibe la infancia con las características de indefensión que 
describe la teoría del desamparo. Esto es relevante, dado que los hijos van a ser pensados y 
constituidos desde ahí.” (Berenstein, 2014. P.29). Su condición de indefensión es generada y 
promovida a nivel discursivo, y ellos aprenden los efectos en su mayoría beneficiosos para 
ellos de dicho discurso,  se comportan y exigen en consecuencia.  

Así, los menores a travesados por todo un discurso establecido institucionalizado, respecto a 
su condición de desamparo,  abandonados o de huérfanos, los va edificando, subjetivizando 
de forma muy singular, aprenden que el Estado les debe, que les debe atención y todo lo que 
ellos quieran en nombre de los derechos de los niños, aprenden que la vida les debe, por que 
no son parte de un sistema familiar como un niño/ adolescente debería ser parte.  Hay efectos 
psíquicos en su situación de ser niños institucionalizados que se leen en sus conductas, 
conductas que de lo antisocial pasa a lo criminal, ya que es sabido que al cumplir la mayoría 
de edad el Estado pierde obligaciones para con ellos, e incluso n puede tenerlos viviendo ya 
en sus instalaciones. Sus destinos están encaminados desde una incerteza, recordemos el 
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dicho de “si sabes de dónde vienes, sabes a dónde vas”, en la situación de ellos el escenario 
es desolador y a la deriva.  

 
Conclusiones 
El tema de la infancia vulnerable por su estado de abandono u orfandad, es preocupante, en 
tanto que cada día va en aumento, así también, las estadística de adolescentes en el crimen  
igual va a la alza. Los niños y adolescentes institucionalizados no son ajenos a los discursos 
que en el DIF circulan sobre su situación y sus historias, están al asecho de recuperar 
fragmentos sobre su historia y su origen, y esto es usado e interpretado  por ellos a sus 
posibilidades lo cual por su etapa de desarrollo no siempre es resuelto de la mejor manera.  

Quienes desde la psicología estemos interesados en el tema tenemos la obligación de conocer 
el funcionamiento institucional y las diversas implicaciones jurídicas que cada caso en 
particular puede tener, para que la intervención tenga efectos reales en el futuro y la 
subjetividad de los menores.  
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LOS NIÑOS Y NIÑAS DE 10 A 12 AÑOS,  

DE UNA ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL  
Y UNA ALTERNATIVA PÚBLICA DE CUIDO,  

SOBRE SUS POSIBLES ADOPTANTES 
 
 
 
Quirós Conejo, Carla Patricia50 
Universidad Católica de Costa Rica. 
 
 

Introducción
El 13 de enero del año 2013, en París, se realizó una marcha denominada “La Manif Pour 
Tous”, en la cual un joven de 17 años, llamado Benoit Talleu, proclamó un discurso en contra 
de un proyecto de ley que promueve las adopciones entre parejas homosexuales en ese país, 
donde mencionó: 

La adopción no es para “hacer” papás y mamás. No es un remedio para las parejas 
estériles. La esterilidad no hace necesaria la adopción. La adopción no es para que los 
adultos se sientan bien. ¡No somos un remedio para la esterilidad! ¡No somos medicinas! 
¡No estamos aquí para consolarte por no tener hijos! ¡No somos un premio! ¡No somos 
un derecho! No hables como si tuvieras derecho a nosotros. ¡Eso es violentar nuestra 
identidad! 

La apreciación de este adolescente en cuando al paradigma adulto sobre los niños (as) en 
espera o en procesos de adopción, no se aleja mucho del contexto internacional. La mayoría 
de información disponible,  gira en torno a lo que los adultos consideran que es “mejor” para 
los niños y niñas, lo que las personas mayores de edad, desde su perspectiva, creen que los 
niños (as) necesitan. Así, todo parece enfocarse en torno al deseo del adulto en detrimento del 
sentir del niño (a). 

Costa Rica no se escapa de estas perspectivas y condiciones, las estadísticas suministradas 
por el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) (2015), así como publicaciones en los medios 
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de comunicación escritos costarricenses evidencian que los adultos no quieren adoptar a niños 
“grandes”.  

Entre  las razones según Gómez y Velázquez (2006) por las cuales los adultos mencionan 
preferir adoptar a niños y niñas menores de seis años se encuentran: 

 Quieren vivir todas las etapas del desarrollo y con ello satisfacer su propio deseo de 
paternidad y maternidad. 

 Al niño y niña mayor de seis años que se encuentre institucionalizado se le atribuyen 
características negativas, tales como: “ya tienen manías, son malcriados e incluso, pueden 
salir malos”. 

 Consideran que es imposible modificar la conducta de los infantes una vez que han pasado 
los seis años, ya que las bases de su formación están dadas (pp. 84-88) 

Tanto las estadísticas del PANI como las conclusiones de Gómez y Velázquez (2006) 
coinciden con el joven Benoit Talleu y su discurso donde se descubren que a los niños y niñas 
en procesos de adopción no se les está dando la importancia debida y, por otro lado, parece 
que los adultos que participan en dichos procesos, más allá de pensar en la oportunidad de 
hogar que se le va a brindar a un menor, lo hacen pensando en el vacío que este niño o niña 
va a llenar. 

 
Objetivos 
Objetivo general 

Determinar los principales aspectos que esperan los niños y las niñas de 10 a 12 años, de una 
organización no gubernamental y una alternativa pública de cuido, sobre sus posibles 
adoptantes. 

Objetivos específicos.  

 Indagar sobre la experiencia de institucionalización de los niños y niñas de 10 a 12 años 
declarados en abandono y que esperan ser adoptados. 

 Identificar el autoconcepto que tienen los niños y niñas de 10 a 12 años  institucionalizados, 
declarados en abandono y que esperan ser adoptados. 

 Analizar lo expresado de forma verbal por lo niños y niñas sobre los principales aspectos en 
torno a las expectativas que tienen sobre sus posibles adoptantes. 

 
Marco conceptual 
Marco General sobre los Procesos de Adopción Nacional 
La adopción es un tema que ha existido desde siempre. A partir de la Primera Guerra Mundial 
tomó más fuerza, ya que este acontecimiento pudo haber provocado la muerte de muchos 
progenitores y, por ende, muchos niños y niñas quedaron en lo que hoy se conoce como 
“riesgo social”. Pero el origen de la adopción no está fundamentado en lo mencionado 
anteriormente; de acuerdo con lo citado por Víquez (s.f.), la adopción tiene un origen 
primordialmente legal, como una institución muy antigua existente en la India, Egipto y Grecia, 
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que alcanzó un desarrollo muy importante con el Derecho Romano y, a partir de este, adquiere 
una distinción del arrogatio (figura de carácter político y religioso), que luego pasa a un perfil 
más claro como institución del Derecho de Familia. 

Según Víquez (s.f.), el Código de Napoleón rechaza la opción de adoptar a personas menores 
de edad. Solamente se podía llevar a cabo la adopción de mayores, ya que, para entonces, la 
adopción es concebida más como un medio para transferir bienes materiales que como un 
modelo para establecer algún tipo de filiación; en ese momento, la persona que fue adoptada 
podía mantener contacto con su familia de origen. Este paradigma se rompe en 1939, cuando 
en Francia, por decreto de ley, se establece que la persona adoptada rompe todo vínculo con 
su familia biológica, ya que adquiere la adopción plena y, con ella, la irrevocabilidad de esta; 
es decir, la persona que fue adoptada pasa a formar parte de la familia adoptante bajo las 
mismas características que un hijo biológico. Posteriormente, este planteamiento es acogido 
por toda América Latina. 

El autor citado menciona que, en Costa Rica, el concepto de adopción está referenciado por 
el Código de Carrillo en 1841; consecutivamente, por el Código Civil de 1886, y ya para 1973 
se establece formalmente en el Código de Familia. Es para los años 70 que el procedimiento 
se establece como “concepción contractual, como un procedimiento notarial y se permite hasta 
la fecha las denominadas adopciones de ‘entrega directa’ por medio de notarios” (p. 3). 

Da la impresión de que las raíces de la adopción (en cuyo origen el interés de adoptar era una 
cuestión meramente política y de legado material, privando el beneficio del adulto versus el del 
niño) siguen presentes de manera latente en los procesos adoptivos, ya que son los adultos 
quienes deciden si aceptan a la persona menor de edad para que forme parte de su familia, o 
por el contrario, no cumple con las expectativas deseadas y por lo tanto, la rechazan, 
solicitando que se les encuentre otra persona menor de edad. 

¿Cómo se entiende el concepto de adopción hoy en pleno siglo XXI? La Licda. Manzanares, 
en su comunicado personal de junio del presente año, indica que es el proceso mediante el 
cual se entrelazan las necesidades de dos partes; por un lado, la de la persona menor de edad, 
quien necesita o manifiesta el deseo de tener una nueva familia; y por otro lado, el de los 
solicitantes que desean realizarse en su aspiración de ser un padre y madre, o bien, el de 
ampliar su familia. De tal manera, cuando ambas partes se unen mediante la adopción, logran 
establecer o ampliar su núcleo familiar, que se desarrolla de igual manera al formado mediante 
concepción  biológica en todos los aspectos, incluyendo sus derechos y deberes. Por otro lado, 
a nivel nacional, también se tiene la definición del artículo 100 del Código de Familia, que dicta:  

La adopción es una institución jurídica de integración y protección familiar, orden público 
e interés social. Constituye un proceso jurídico y psicosocial, mediante el que el adoptado 
entra a formar parte de la familia de los adoptantes, para todos los efectos, en calidad de 
hijo o hija (p. 17). 

La Real Academia Española (RAE, 2015) menciona que adoptar es “recibir como hijo, con los 
requisitos y solemnidades que establecen las leyes, al que no lo es naturalmente”. La United 
Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF, 2007) indica que “la adopción es 
una institución jurídica de orden público e interés social que permite crear, mediante sentencia 
rendida al efecto, un vínculo de filiación voluntario entre personas que no lo tienen por 
naturaleza”. 
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En relación con lo anterior, no es sencillo encontrar una definición confiable con respecto al 
concepto de adopción y, a excepción de Manzanares, las que se presentan giran en torno al 
marco legal. Si bien no se puede invalidar la relevancia jurídica que este proceso tiene, da la 
impresión de que lo más importante de la adopción no es el bienestar integral de los niños y 
niñas, ni la oportunidad que se le está brindando a los adultos de aportar de manera holística 
al desarrollo de los niños (as), quienes en algún momento, por diferentes motivos, otros adultos 
les negaron; tampoco es el interés superior de los infantes. Por el contrario, se visualiza como 
la oportunidad que se les está brindando a los adultos de ampliar su familia, de tener un hijo o 
hija no biológico como si lo fuera. Aparece entonces Pascua (2001), quien menciona: “estas 
niñas y niños debían ajustarse a los matrimonios que les seleccionaba” (p. 91), acierta, así 
como la Licda. Manzanares, quien establece una definición de adopción tomando en cuenta, 
en cierta medida, las necesidades de los niños y las niñas, y hace referencia a lo que las 
personas menores de edad manifiestan que quieren como familia. 

Si la adopción es un proceso por el cual las necesidades de los adultos y los niños (as) se 
entrelazan, ¿por qué no se le pregunta a los niños y niñas cuáles son las expectativas que 
presentan sobre sus posibles adoptantes, con el fin establecer una definición que valide sus 
sentimientos y emociones? Quizás la respuesta a esta pregunta es lo mencionado por Pascua 
(2001): “creemos conocerlos sólo viendo su fachada y, desde ahí, nos permitimos decidir por 
su vida (…) Pocas veces tomamos en cuenta a ese niño(a), de una manera integral, para 
encontrarle una familia idónea” (p. 92). 

La investigadora de este trabajo, con base en la información recabada, plantea como concepto 
de adopción: “el proceso por el cual, de forma integral, los deseos y necesidades de las 
personas menores de edad, con o sin vínculo consanguíneo, se unifican con los deseos de los 
adultos, y estos crean un vínculo afectivo que, amparado por la legislación local, les permite 
constituirse como una familia, con los mismos deberes y derechos de una familia con hijos 
biológicos”. 

 
Aspectos legales de la adopción en Costa Rica 
Costa Rica cuenta con un marco legal robusto que establece los procedimientos, deberes y 
derechos para cualquier acción del ciudadano. El artículo 51 de la Constitución Política de la 
República (1949) menciona: “la familia, como elemento natural y fundamento de la sociedad, 
tiene derecho a la protección especial del Estado. Igualmente tendrán derecho a esa 
protección la madre, el niño, el anciano y el enfermo desvalido” (p. 370). 

A la luz de lo citado anteriormente, se podría interpretar que la familia es una unidad 
fundamental de toda organización humana y social, y por ello, el Estado costarricense ha 
creado los lineamientos jurídicos que le permitan brindar el amparo que este artículo menciona. 

Dentro de estos lineamientos se encuentra el Código de Familia de Costa Rica. El capítulo VI 
del título II  menciona los aspectos concernientes al tema de adopción. Este apartado es un 
referente relevante a nivel legal en materia adoptiva, porque, entre otros aspectos, señala los 
requisitos que las personas deben cumplir para poder participar de un proceso de adopción.  

Se considera importante para el lector revisar el Código de Familia Costarricense, en caso de 
necesitar mayor información sobre los aspectos legales en materia de adopción. 
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Costa Rica también cuenta con el Reglamento para los procesos de adopción nacional e 
internacional que, de acuerdo con la publicación del 4 de junio de 2014 en el periódico oficial 
La Gaceta (diario oficial de Costa Rica, donde se publican los actos públicos y privados de la 
legislación costarricense), “regulará las funciones y procesos que en materia de adopción 
nacional e internacional de personas menores de edad, corresponda a los diversos órganos 
institucionales” (p. 59). Así como el Código de Familia de Costa Rica, este reglamento posee 
gran relevancia dentro del marco legal en materia de adopción. 

La Gaceta (2014) se rige a partir de la Convención de los Derechos del Niño, el Convenio 
Relativo a la Protección del Niño, la Cooperación en Materia de Adopción Internacional, el 
Código de Familia de Costa Rica y el Enfoque de Derechos. La Convención de los Derechos 
del Niño es la que “introduce el nuevo paradigma de la doctrina de la protección integral, 
reconociendo que las personas menores de edad son sujetos de derechos, y tienen los mismos 
derechos fundamentales de las personas adultas” (Reglamento de Adopciones, 2014, p. 59). 

 
Concepción de Familias en la Actualidad 
El 8 de junio del presente año, el canal de televisión nacional Teletica, en su noticiero 
“Telenoticias”, inició una serie de reportajes denominados “Familias sin molde”. Durante cinco 
días mostraron las diferentes formas como conviven los costarricenses, ya sea con parejas del 
mismo sexo, transgénero, heterosexuales, adultos que únicamente viven con sus mascotas o 
personas solas. El común denominador de estas formas de convivencia es que todas fueron 
presentadas como familias. 

La Constitución Política de Costa Rica, en su artículo 75, menciona: “la religión Católica, 
Apostólica, Romana, es la del Estado” (p. 431). Por esta razón, parece ser que su doctrina ha 
ejercido una fuerte presión moralista en muchos aspectos de la vida cotidiana, entre estas la 
concepción de la familia, la cual bajo los principios de esta fe, debería estar constituida por 
papá, mamá e hijos, inspirada por el modelo de La Sagrada Familia. Bajo esta premisa, es 
sencillo comprender por qué muchas personas consideran esta propuesta como familia 
tradicional, y toda aquella que no cumpla con este planteamiento, como la familia no 
tradicional. 

Dio la impresión de que la intensión de estos reportajes fue romper con ese paradigma, ya 
que, como se muestra en el primer reportaje, de diez personas encuestadas, cuatro vivían en 
familias integradas por papá, mamá e hijos (la denominada tradicional), y seis en familias no 
tradicionales, es decir, más de la mitad de las personas encuestadas vivían bajo otro esquema 
familiar al momento del reportaje. 

Estos cambios se han venido produciendo con el pasar de los años y posiblemente 
continuarán. Esta transformación en la composición de los hogares costarricenses se vio 
evidenciada en el estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadística y Censos  (2000.), 
“La composición de los hogares costarricenses en los censos de 1984 y 2000” 

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) realizó un censo en el 2011 y dentro de 
los números arrogados se tuvo un total de 1.236.981 hogares costarricenses, 90.161 de los 
cuales tienen una jefatura del hogar compartida, es decir, el 72,88%; 787.157 hogares tienen 
jefatura masculina, representando el 15,71%; y 359.663 hogares tienen jefaturas femeninas, 
un 34,38%. 
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Estos números muestran cómo la estructura de los hogares en Costa Rica se distancia de lo 
que socialmente se ha considerado como el “hogar ideal” (compuesto por papá, mamá e hijos). 
Minuchin (2004) menciona que “el mundo occidental se encuentra en un estado de transición, 
y la familia que siempre debe acomodarse a la sociedad, se modifica juntamente con él” (p. 
79); por lo tanto, los cambios en la estructura familiar son frutos de esa modificación social que 
ha sufrido el entorno, al cual los miembros de la familia tradicional se han tenido que ir 
adaptando.  

Estas modificaciones no solamente se dan en el ámbito de las jefaturas, sino también en la 
integración de la familia como tal, ya que la promoción de la diversidad a nivel mundial ha 
llevado al lento rompimiento de los estereotipos sociales sobre las personas homosexuales y 
transexuales, lo que permite la equiparación de los derechos de estos en relación con las 
familias heterosexuales. Así, la lucha de distintos movimientos ha dado como resultado, a nivel 
mundial, la alternativa de adopción para personas del mismo sexo que quieran formar una 
familia con hijos. 

Desde esta perspectiva, resulta importante conocer cuál es la concepción de familia que tienen 
los niños y niñas que se encuentran en proceso de adopción, ¿será que los niños y niñas 
esperan a una familia con una estructura tradicional, es decir, que quienes los adopten sea 
una pareja conformada por un hombre y una mujer? O bien, ¿más que tener un papá o una 
mamá, lo que desean es un hogar, a pesar de que sea una familia no tradicional? Estas 
preguntas dan pie a posibles futuras investigaciones en las cuales se tome el parecer de las 
personas menores de edad en procesos de adopción en aras de conocer su concepto de 
familia, y saber si los padres ubicados por el PANI para su adopción, se ajustan a lo que ellos 
esperan o no. 

Por lo anteriormente escrito, no se puede definir la palabra “familia”, ya que implicaría 
delimitarla rígidamente. El concepto dependerá de la cultura y la sociedad en donde se 
desenvuelvan los individuos, así como la historia particular de cada quien.   

No obstante, para efectos de esta investigación, se tomará el concepto de familia como aquella 
en la cual papá, mamá o ambos convivan bajo el mismo techo con sus hijos biológicos o 
adoptivos, partiendo del hecho de que los artículos jurídicos de los códigos nacionales hacen 
referencia al tema de la administración de los hijos, indicando que son el padre y la madre los 
responsables, tal como se indica en el artículo 151, “Ejercicio conjunto, casos de conflicto, 
administración de bienes del hijo”. 

 

Teoría de la Personalidad que Sustentó el Análisis de los Resultados de la 
Investigación  
En muchas ocasiones, la teoría es considerada como una verdad. Feist y Feist (2007) 
mencionan que las personas contrastan las teorías con la verdad o con los hechos, así que la 
interpretación de los tres términos es errónea. Para la ciencia, la teoría es una herramienta 
que se utiliza para generar investigación y organizar observaciones; por esta razón, definen 
teoría como “un conjunto de supuestos relacionados entre sí que permiten a los científicos 
utilizar el razonamiento deductivo lógico para formular hipótesis comprobables” (p. 4). 

La teoría de la personalidad cuenta con una perspectiva humanista, la cual se utilizará como 
referencia para fundamentar, analizar y llegar a las conclusiones de los objetivos planteados 
para esta investigación. 
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Leal y Cols (1997), citados por Montaño, Palacios y Gantiva (2009), mencionan que la 
personalidad es definida a partir de las diferencias individuales, es decir, que las características 
que posee un miembro difieren de las características de otro individuo de su mismo grupo, por 
lo que “la personalidad se forma en función del desarrollo del individuo, a partir de las 
características ambientales, biológicas y sociales que explican, modulan y mantienen su 
comportamiento” (pp. 5-6). 

Esta definición de personalidad se considera relevante para este trabajo, pues las diferencias 
individuales que poseen los niños y niñas de 10 a 12 años en procesos de adopción, podrían 
establecer diferentes rasgos que esperan de sus papás, resaltando la importancia de tomar en 
cuenta el parecer de cada uno de ellos sobre las características que esperan de sus futuras 
familias adoptivas, preguntándoles directamente y haciéndolos participes de los procesos de 
adopción, en vez de asumir y generalizar con respecto a sus deseos, con el objetivo de validar 
sus derechos y acatar los mandatos establecidos en la Convención de los Derechos de los 
Niños, en relación con el derecho de expresión que poseen, tal como lo indica el artículo 13 de 
esta convención: “el niño tendrá derecho a la libertad de expresión” (p. 14). 

Retomando a Montaño, Palacios y Gantiva (2009), el estudio de la personalidad ha sido 
relevante, y con el fin de una mejor y mayor conceptualización de esta, se han desarrollado 
distintas teorías que pretenden explicar cómo se establece la personalidad humana, las cuales 
se basan en algunos modelos psicológicos, por lo que sus ideas, en relación con la 
personalidad, están de acuerdo con las leyes y principios generales de sus postulados. (p. 11) 

Rogers, junto con Gordon Allbort, Erich Fromm y otros psicólogos, fundaron la Asociación de 
la Psicología Humanista. Cloninger (2003) citando a Maslow (1968), indica que “la perspectiva 
humanista en la teoría de la personalidad representa una “tercera fuerza”, establecida para 
combatir las tendencias deterministas y fragmentarias del psicoanálisis y el conductismo” (p. 
409). 

Según Cloninger (2003), las principales características que distinguen al enfoque humanista 
proceden de su compromiso con el valor del crecimiento personal. Estas características son: 

 La perspectiva humanista se centra en aspectos “superiores”, más avanzados y sanos de 
la experiencia humana y su desarrollo. Entre ellos se encuentran la creatividad y la tolerancia. 

 Valora la expectativa subjetiva del individuo, incluida la experiencia emocional. 

 Los psicólogos humanistas ponen más énfasis en el presente que en el pasado o el futuro. 

 Los humanistas recalcan que cada individuo es responsable de los resultados de su vida. 
No hay condiciones pasadas que predeterminen el presente. La capacidad de una persona 
para la autorreflexión mejora la elección sana. 

 La perspectiva humanista pretende aplicar sus descubrimientos al mejoramiento de la 
condición humana, modificando el ambiente donde se desarrolla la gente. Supone que, dadas 
las condiciones apropiadas, los individuos se desarrollarán en una dirección deseable (pp. 409-
410). 

Tomando en cuenta a Cloninger (2003), la teoría humanista describe un “sí mismo verdadero”, 
potencial para el crecimiento óptimo; es decir, que “el alejamiento con este “sí mismo 
verdadero” da como resultado una socialización poco sana, donde otras personas definen lo 
que uno debería de ser” (p. 410). Continúa mencionado que, para muchos, la psicología 
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humanista ha servido como ideología, porque fueron atraídas por el énfasis en la experiencia 
y la autorregulación. 

Smith (1990), citado en Cloninger (2003), menciona que los psicólogos humanistas se 
interesan más por el proceso y el cambio que por las diferencias individuales. Por otro lado, 
Miller (2012) indica que la propuesta realizada por Carl Rogers se centra en la persona, la cual 
se considera relevante para esta investigación, ya que, además de todo su fondo psicológico, 
el presente trabajo mantiene una gran similitud con esta, porque, de manera latente, la 
investigación se centra en los protagonistas de los procesos de adopción, población que, de 
acuerdo con lo que se ha planteado hasta el momento, da la impresión que nadie quiere 
adoptar. 

 

Planteamientos de la teoría psicológica centrada en la persona 
Según lo establecido por Feist y Feist (2007), el autor de esta teoría “estaba más interesado 
en ayudar a persona que a descubrir por qué se comportaba de una u otra manera” (p. 305). 
Dentro de las preguntas más frecuentes que se hacía Rogers, se encontraba: ¿cómo puedo 
ayudar a esta persona a crecer y a desarrollarse?. 

Menciona Cloninger (2003), citando a Rogers (1961b), que la teoría de este autor tiene 
alcances para cuestiones teóricas importantes, tales como: 

 Diferencias individuales: la teoría centrada en la persona no se enfoca en las diferencias 
individuales estables, aunque los individuos difieren en su nivel de desarrollo y en las 
condiciones que consideran que deben cumplir para ser aprobados por los demás. 

 Adaptación y ajuste: Rogers detalla las técnicas terapéutica, individual y de grupo, tomando 
en cuenta los grupos de encuentros, dado que estos producen un progreso en las personas 
como consecuencia de las etapas de funcionamiento, generando un resultado de mayor 
apertura hacia los sentimientos, el presente y la elección. 

 Procesos cognoscitivos: “El pensamiento y el sentimiento pueden ser obstaculizados 
cuando se aceptan los mensajes de otros acerca de lo que deberíamos ser”. 

 Sociedad: la perspectiva humanista tiene implicaciones en el mejoramiento de la sociedad, 
incluyendo la educación, el matrimonio, los roles de trabajo y el conflicto de grupo. 

 Influencia biológica: pese a que Rogers no consideró los factores biológicos, indica que la 
realización se basa en una metáfora biológica. 

 Desarrollo infantil: “Los niños se alejan de sus fuerzas internas de crecimiento si se crían en 
condiciones de valía”. 

 Desarrollo adulto: “las personas pueden cambiar en la vida adulta, volverse más libres” (p. 
417). 

 

Supuestos básicos sobre la teoría centrada en la persona. 
Feist y Feist (2007) indican que las teorías bien planteadas se dirigen a considerar una 
estructura “si-entonces”, por lo que “si se dan ciertas condiciones, entonces se producirá un 
proceso, si este proceso se produce, entonces se puede esperar ciertos resultados” (p. 309). 
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Tomando en cuenta el planteamiento anterior, se podría considerar que si a los niños (as) 
mayores no los quieren adoptar los adultos, son tomados en cuenta en los procesos de 
adopción, para verbalizar y exteriorizar lo que ellos esperan de sus posibles adoptantes. El 
proceso de adopción podrían orientarse hacia la validación de sus derechos y emociones, y si 
esto se diera, entonces los resultados en cuanto a la adopción de esta población podrían 
aumentar, porque permitiría establecer planes de acción, con actividades específicas que 
equiparen los derechos de estos niños (as) en relación con los más pequeños, quienes tienen 
una mejor aceptación de los solicitantes.  

Muchos se podrían preguntar, ¿por qué tanto interés en propiciar las condiciones para que los 
adultos adopten a estos niños y niñas más grandes? La teoría propuesta por Rogers permite 
dar un acercamiento a dicho interés: en aras de cuidar el desarrollo integral de los niños (as), 
pero sobretodo, de promover las condiciones necesarias para que tengan bienestar psicológico 
dentro de lo esperado. 

Retomando a los autores antes mencionados, Carl Rogers plantea dos supuestos básicos: 

 Tendencia formativa: es la tendencia a evolucionar de lo más simple a lo más complejo. 

 Tendencia realizadora: es una “inclinación que existe en todo ser humano (…) a desarrollar 
plenamente su potencial” (Feist y Feist, 2007, p. 309). 

En relación con la segunda tendencia, Feist y Feist (2007) indican que es la capacidad que 
tiene el hombre de expresar sus emociones, de alimentarse y de aceptarse a sí mismo. En 
este proceso participa la totalidad de la persona, sus aspectos fisiológicos, intelectuales, 
racionales y emocionales, ya sea de manera consciente o inconsciente. En esta tendencia de 
realización se encuentra sumergida la tendencia de conservación, la cual plantea que los seres 
humanos se oponen al cambio, “luchan contra ideas nuevas, distorsionan las experiencias que 
no se adecuan a su ideal, los cambios les parece dolorosos y el crecimiento es aterrador” (Feist 
y Feist, 2007, p. 310). 

Lo mencionado anteriormente se convirtió en un punto clave para seguir justificando y 
respaldando esta investigación, más importante aún desde el paradigma psicológico, porque, 
al momento de ser adoptados por alguna familia, el ideal que los niños y la niñas tenían sobre 
esta no es lo que en la realidad se les está ofreciendo, lo que les puede provocar una 
incongruencia psicológica. Feist y Feist (2007) mencionan que esta tendencia realizadora está 
presente en todos los organismos vivos; sin embargo, solamente los humanos tienen el 
concepto del yo y, por lo tanto, el potencial de autorrealización. 

 

El yo y la autorealización. 
Schultz y Schultz (2002) indican que Rogers menciona que el yo tiene una gran relevancia en 
la construcción de la personalidad (p. 326); pero, ¿cómo se forma el yo? El concepto del yo se 
desarrolla a partir de las experiencias que los niños van interiorizando, en la medida que van 
distinguiendo lo que es bueno y malo, según los estilos de crianza (p. 311). Por otro lado, Nye 
(2002), citando a Rogers, afirma: 

La forma en que una persona se ve a sí misma es un factor más importante para predecir 
la conducta futura, porque junto con ese autoconcepto realista va a una percepción 
realista sobre la realidad externa y la situación en la que el individuo se encuentra. El yo 
es la consecuencia de ciertos aspectos de la experiencia individual (p. 104). 
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Si un niño o niña es tratado bien por sus padres, independientemente de las acciones que lleve 
a cabo, él podría desarrollar un estilo de identidad positiva; caso contrario sucede con los niños 
(as) que son agredidos física, sexual, verbal o psicológicamente, ya que, independientemente 
de lo que hagan, siempre van a recibir conductas desaprobatorias por parte de sus padres o 
cuidadores, por lo que la identidad que ellos desarrollen será negativa. 

Autorrealización 

De acuerdo con Rogers (1959), citado por Carver y Scheier (2014), la realización es “el 
crecimiento positivo y sano, se expresa a sí mismo en todos si no hay influencias fuertes que 
se opongan (…) es la tendencia a desarrollar capacidades de formas que mantenga o 
fortalezcan al self” (p. 260). El mantenimiento y el fortalecimiento del self se denominan 
autorrealización, la cual enriquece las experiencias de la vida e incrementa la creatividad en 
las personas, ayudando a fomentar la congruencia, la integridad o integración dentro del ser 
humano y, como consecuencia, minimiza la desorganización o la incongruencia. Esta 
autorrealización lleva a la persona a convertirse en alguien completamente funcional, como 
personas “abiertas a experimentar sus sentimientos, a no sentirse amenazados por ellos, sin 
importar qué sentimientos sean. Las personas completamente funcionales confían en sus 
sentimientos” (Carver y Scheier, 2014, p. 260). Sin embargo, cuando no hay realización 
personal se consideraría que es consecuencia de una incongruencia, una desorganización del 
yo. Carl Rogers indica que la incongruencia es percibida como “una brecha entre el real y el 
ideal o el experimentado o algo que no encaja con nuestra autoimagen” (Carver y Scheier, 
2014, p. 267), vulnerabilizando a las personas.  

Las personas podrían no llegar a la autorrealización, debido a que hay una incongruencia entre 
lo que realmente es, lo que debería ser y lo que se merece. ¿Será que las expectativas que 
presentan los niños y niñas de 10 a 12 años sobre sus posibles adoptantes son las 
características que ellos creen que merecen? Llegar a la respuesta de esta pregunta fue lo 
idóneo en el trabajo de campo; no obstante, no se encuentra dentro de los objetivos de esta 
investigación; sin embargo, el lector podría considerarla para seguir ampliando las 
investigaciones en relación con la población en estudio, pero sobre todo, en aras de tomar en 
cuenta a quienes deberían ser los principales protagonistas de los procesos de adopción, los 
niños (as). 

Las personas se defienden de la incongruencia, con el fin de evitar la ansiedad que esto puede 
generar. Un tipo de defensa es la distorsión de la experiencia, la cual consiste en crear una 
explicación posible, pero no aclara por qué algo es como es. Otro tipo de defensa se basa en 
prevenir que las experiencias amenazantes lleguen a la consciencia; es decir, la persona niega 
que exista una situación o que un acontecimiento suceda. 

Además de evitar la ansiedad, “las defensas actúan para mantener y fortalecer la congruencia 
o la integridad del self” (Carver y Scheier, 2014, p. 268). Para Rogers, las defensas protegen 
y fortalecen el autoestima de la persona. Para esta protección, las personas pueden: 

 Autoperjudicarse: es crear las condiciones para fracasar, de tal manera que justifican 
que no es posible tener éxito bajo las condiciones vividas, por lo que el fracaso no es culpa de 
la persona tal cual. 

 Amenaza de estereotipo: “la sensación de prejuicio se instala en la mente de la persona 
y fomenta el pensamiento negativo”  (p. 269). 
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Dificultades para la salud psicológica. 
No todas las personas llegan a ser psicológicamente sanas. En la mayoría de las ocasiones, 
las personas encuentran obstáculos que les dificultan un adecuado desarrollo de la salud 
psicológica. Entre esos obstáculos se encuentran los que a continuación se desarrollan: 

Condiciones de valor 

Según lo planteado por Carl Rogers, la condición de valor es la condición de aceptación por 
parte de otras personas en tanto se satisfagan sus expectativas; es decir, “una condición de 
valor surge cuando la valoración positiva de alguien importante para nosotros es condicional, 
cuando sentimos que algunos aspectos se nos aprecia y otros no” (Feist y Feist, 2007, p. 313). 

Por otro lado, las condiciones de valor “conforman la creencia de que solo somos dignos de 
aprobación cuando expresamos conductas y actitudes deseables y nos abstenemos de 
expresar las que ocasionan la desaprobación de los demás” (Schultz y  Schultz, 2002, p. 330). 

Rogers menciona que las personas llegan a desarrollar conductas según lo que ellos 
consideran que los demás esperan, con el fin de obtener la aprobación de quienes les rodean. 
Si estas conductas no dan el resultado lo que ellos esperan, pueden caer en una incongruencia 
y un desequilibrio emocional. Los niños y niñas institucionalizados que desean ser adoptados 
pueden tener conductas favorables para intentar ganar el cariño de las personas y así la 
adopción. Si pese a esas conductas positivas nadie los adopta, pueden tener comportamientos 
negativos, con la intención de que alguien los adopte también; si ninguna de estas acciones 
tiene como resultado la adopción, los niños y niñas pueden presentar lo mencionado por el 
autor, por lo que estarían enfrentado un obstáculo para tener la salud psicológica esperada. 

Incongruencia 

La incongruencia es definida por Rogers, mencionado por Schultz y  Schultz (2002), como las 
experiencias que no son congruentes con el concepto que tenemos de ellas. Por lo tanto, se 
puede considerar que si los niños y niñas esperan que sus padres adoptivos tengan algunos 
aspectos y finalmente quienes los adoptan no los tienen, se puede producir una incongruencia, 
por lo que se tornan amenazantes y manifiestan ansiedad. 

“Nuestro ajuste psicológico y salud emocional es una función de la congruencia o 
compatibilidad entre el autoconcepto y las experiencias particulares” (Schultz y  Schultz, 2002, 
p. 331). Esto refuerza lo planteado anteriormente, ya que el ajuste psicológico y la salud 
emocional de los niños (as) pueden verse afectadas, debido a que ellos esperan ciertos 
aspectos de sus padres, pero en el momento de la adopción descubren que tienen otros. 

El planteamiento que hace la Master Dunnia Flores en la entrevista personal realizada en junio 
del presente año, en el cual menciona que no es lo que los niños quieren, si no lo que 
necesitan, no es correcto. No está bien considerar las necesidades de los niños (as) bajo la 
concepción adulta, ya que, para que su desarrollo psicológico sea sano, también deben 
tomarse en cuenta sus deseos, sus anhelos y lo que ellos también esperan de sus padres 
adoptivos. Cuando las personas no son conscientes de esta discrepancia, se convierten en 
personas más vulnerables, lo cual los lleva a convertirse en personas más ansiosas, definiendo 
la ansiedad como “un estado de inquietud o tensión cuya causa desconocemos” (Feist y Feist, 
2007, p. 315). Por tales razones, los seres humanos presentan una actitud defensiva como 
medida de protección ante el malestar que pueden experimentar. 
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Tomando en cuenta lo planteado y la relación de la teoría con los supuestos de esta 
investigación, se podría apreciar la relevancia que tiene tomar el parecer de los niños y niñas 
de 10 a 12 años en los procesos de adopción, ya que esto contribuirá con un desarrollo 
psicológico sano, y lo que Rogers menciona como la “persona del mañana”. 

 

La persona del mañana. 
Según Rogers, las personas del mañana son aquellas psicológicamente equilibradas, las más 
adaptables, abiertas a las experiencias, las que se escucharán a sí mismas y percibirán su 
alegría, desánimo, enfado, miedo y ternura; son las personas que funcionan plenamente, 
confiando en sí mismos para actuar de acuerdo con lo que consideren adecuado, dejando de 
lado los dogmas de los padres o los impuestos por la sociedad. Sin embargo, son personas 
que perciben claramente los derechos y sentimientos de los demás, y los tomarán en cuenta 
a la hora de tomar decisiones (Feist y Feist, 2007, p. 323). 

Las personas del mañana, de acuerdo con el planteamiento de Rogers, serán personas que 
confiarán en su capacidad para mantener relaciones armoniosas con los demás. Serán más 
sinceras con sus relaciones interpersonales, más equilibradas y completas. Por lo tanto, en la 
medida en la que se les pueda brindar a los niños y niñas padres con los principales aspectos 
que ellos esperan, se contribuye con su bienestar psicológico. Esto le permite al Estado cumplir 
con su papel de vigilante, cuidador y adoptante en pos de la reparación que factores 
psicosociales adversos puedan tener sobre un estrato de la población nacional costarricense. 

 
Autoconcepto 
Según los planteamientos del Rogers, las personas desarrollan el concepto del yo a partir de 
las experiencias que los niños y niñas van interiorizando, las cuales incluyen todos los aspectos 
de la existencia y las experiencias que el individuo percibe en su conciencia. Ese concepto del 
yo se puede interpretar como el autoconcepto. 

Concepto 
De acuerdo con Myers (2004), el autoconcepto se define como “nuestra percepción de 
nosotros mismos como atléticos, elegantes, con sobre peso, lo que sea” (p. 21). Es decir, es 
la conceptualización personal que cada individuo construye. Tomando en cuenta a García y 
Román (2003) esa conceptualización depende de las experiencias sociales, consecuencia de 
las percepciones individuales en relación con las personas más relevantes del entorno más 
próximo. La configuración del autoconcepto se da como un resultado de factores intrínsecos y 
extrínsecos a la persona, tales como los biológicos, psicológicos y ambientales. 

En relación con lo hasta ahora expuesto, se consideró relevante indagar sobre la construcción 
del autoconcepto que tienen los niños y niñas de 10 a 12 años de edad institucionalizados en 
la ONG y la alternativa pública que de cuido, de tal manera que se pueda analizar si este 
autoconcepto es resultado de la experiencia de institucionalización, donde se puede ver 
determinada por los factores intrínsecos y extrínsecos mencionados anteriormente, y cómo 
influye ese autoconcepto en las expectativas que presentan en relación con sus posibles 
padres adoptivos. 
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Continúan citando García y Román (2003) que el autoconcepto va a tener una estrecha y 
permanente dependencia con las experiencias significativas del entorno inmediato, 
especialmente el familiar y el escolar. Con base en este planteamiento, se considera que, 
posiblemente, el autoconcepto de los niños y niñas institucionalizados guarde esa dependencia 
con los pares y figuras de autoridad, ya que al ser personas menores de edad en riesgo social 
institucionalizadas, el vínculo familiar lo podrían haber establecido con quienes conviven 
diariamente, de tal manera que indagar cómo ha influido su experiencia de institucionalización 
fue un aspecto relevante para analizar la correlación que puede tener con la construcción de 
su conceptualización. 

Prieto (1999) indica que el autoconcepto posee dos definiciones clásicas, una de ellas dada 
por William James en 1892, quien:  

Acentúa la importancia que los procesos cognitivos tienen en el desarrollo de la 
autoimagen y la evaluación del individuo, de tal manera que estos le ayudan en la 
valoración de sus logros y competencias, dependiendo ello de sus niveles de 
expectativas (p. 122). 

Por otro lado, Cooley, en 1902, da importancia al papel que ejercen los otros en la evolución 
del autoconcepto. De acuerdo con lo mencionado por Prieto (1999), el autoestima se conforma 
con los mensajes transmitidos por padres, profesores y compañeros. El autoconcepto se 
considera autoconocimiento: “Es la percepción o imagen que mantenemos sobre nosotros 
mismos, aludiendo a actitudes sentimientos, conocimientos acerca de las habilidades, 
apariencia física y aceptación social” (Prieto, 1999, p. 122). 

Por lo mencionado hasta el momento, para efectos de esta investigación, se tomará en cuenta 
la conceptualización del autoconcepto propuesta por Prieto (1999), de tal manera que se deseó 
indagar cuál es la percepción o imagen que tiene la población en estudio sobre ellos mismos. 

Autoconcepto o autoestima 
García y Román (2003) indican que “autoimagen”, “autoconfiguración” y “autoconcepto” suelen 
entenderse como sinónimos; sin embargo, la “autoimagen” y la “autoconfiguración”, en la 
mayoría de las personas, tienen un carácter neutral, el cual no se encuentra en el 
autoconcepto, ya que este último tiene un contenido actitudinal, dinámico, evaluativo y con 
elementos emotivos, por lo que el autoconcepto y el autoestima pueden ordenarse en un 
continuum positivo-negativo (p. 78). 

El autoconcepto y el autoestima son conceptualizaciones distintas. Esta apreciación es 
reforzada por los mismos autores citados, porque indican que “la autoestima forma parte de 
algo más general que sería el autoconcepto, el cual, a su vez, incluye el aspecto valorativo con 
el que se caracteriza la autoestima” (García y Román, 2003, p. 78). 

Tomando en cuenta lo expuesto previamente, se considera necesario hacer la diferencia entre 
ambos conceptos, ya que, para efectos de esta investigación, la valoración del autoconcepto 
es lo que se pretendió indagar en las personas menores de edad institucionalizadas. 

Según García y Román (2003), el autoconcepto está integrado por tres dimensiones generales, 
las cuales son: 

 Cognitiva: conjunto de rasgos que describen el concepto de sí mismo. 
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 Afectiva: conjunto de emociones y valores que acompañan a las descripciones del 
componente cognitivo y que coinciden con el concepto de autoestima como juicio personal de 
autovalía, expresado en las actitudes que tiene un individuo hacia sí mismo. 

 Conductual: autoafirmación o búsqueda a través de la comparación que hace el niño de sí 
mismo con los demás, lo cual condiciona su vida diaria (p. 78). 

 
Metodología 
La investigación se realizó basándose en el enfoque cualitativo, con un diseño fenomenológico 
el cual se “enfoca en las experiencias individuales subjetivas de los participantes” (Hernández 
et al., 2010, p. 515). La elección se debe a que la información para el análisis de las 
expectativas que presentan los niños y niñas de 10 a 12 años de edad sobre sus posibles 
adoptantes se recabó con lo verbalizado por las personas menores desde su subjetividad y 
experiencia personal. 

Las personas que participaron en el presente estudio fueron ocho niños y niñas de 10 a 12 
años de edad, quienes se encuentran a la espera o en procesos de adopción en una ONG y 
una Alternativa Pública de Cuido; cuatro personas menores de edad, respectivamente. A 
continuación, se describe la muestra utilizada en esta investigación: 

 

 

Tabla 1 

Características de la muestra del estudio. 
Fuente: Base de datos de la Organización No Gubernamental y la Alternativa Pública de Cuido. 

Nota: La elección de la muestra es por conveniencia, según criterios de inclusión. 

 
El procedimiento utilizado para la recolección de los datos es el que se describe en seguida: 

Fase 1: Contacto con las instituciones. 

El contacto inicial se debe dividir en dos etapas, la primera de ellas relacionada con la 
Alternativa Pública de Cuido. La investigadora tuvo un contacto inicial el día sábado 16 de 
mayo de 2015 con la psicóloga de la institución, con el objetivo de conocer la posibilidad de 
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realizar el trabajo de campo en esta entidad, considerando que, al ser una institución pública, 
posiblemente los trámites serían más extensos.  

La segunda etapa de esta fase se dio con la ONG, en la cual, el 10 de agosto de 2015, se 
conversó con la psicóloga responsable de la institución. Se le comentó sobre el proyecto de 
investigación y se solicitó la autorización correspondiente.  

Fase 2: Selección de la muestra. 

A ambas instituciones se les solicitó un total de seis participantes, tomando en cuenta que 
cualquier persona presentara alguna condición que impidiera que se tomara en cuenta la 
información suministrada para cumplir con los objetivos de esta investigación. 

Fase 3: Entrevista abierta. 

La entrevista abierta con los participantes de la Alternativa Pública de Cuido se llevó a cabo 
en dos partes. La primera fue el día jueves 1º de octubre, y la segunda entrevista el 8 de 
octubre del 2015. En ambas entrevistas se conversó con tres niños (as) de edades 
comprendidas entre los 8 y los 12 años, respectivamente. 

La entrevista con las personas menores de edad de la ONG se llevaron a cabo el día 3 de 
septiembre del 2015. Este día se logró conversar con los seis niños (as) entre los 10 y 14 años 
de edad. 

Se consideró que no fue necesario realizar una entrevista adicional, ya que la información 
recaudada en la primera entrevista fue la necesaria para el análisis correspondiente, según los 
objetivos de esta investigación.  

El procedimiento de análisis de datos de esta investigación se llevó a cabo mediante la 
codificación del primer y segundo nivel propuestos por Hernández et al. (2010), mediante el 
programa de análisis de datos asistido por computadora Atlas Ti. 

La codificación de primer nivel se realizó mediante la asignación de códigos relevantes y 
relacionados con los objetivos de la investigación, a los fragmentos textuales verbalizados por 
los niños y niñas entrevistados. Por su parte, la codificación de segundo nivel consistió en 
agrupar en categorías los códigos que emergieron en la codificación de primer nivel, con el 
objetivo de generar temáticas de análisis que permitieran analizar y llegar a los objetivos 
planteados en esta investigación. 

Por otro lado se utilizó dos tipos de triangulación: la metodológica y la de investigadores. La 
triangulación metodológica se dio por medio de la entrevista abierta y la bitácora de campo, 
con las cuales la investigadora confirmó la información recabada, las impresiones y los 
diferentes estados emocionales de los participantes por medio de estos instrumentos. La 
triangulación de investigadores se dio por medio del comité asesor, personas profesionales y 
expertas en el área de la Psicología y el tema de adopción, quienes asesoraron, guiaron y 
junto con la investigadora analizaron la información recabada en el trabajo de campo, para 
llegar a conclusiones objetivas. 

 
Resultados 
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Mediante las entrevistas realizadas para efectos de esta investigación se recopilaron datos 
referentes a la experiencia de institucionalización de la población en estudio, los cuales se 
muestran a continuación en la figura 1.  

 

Figura 1 

Experiencia previa, actual y deseada del hogar de cuido, desde la perspectiva de los entrevistados. 

 

Con base a la figura anterior se tiene que los niños de la Organización No Gubernamental 
(ONG)  han tenido una experiencia previa, ya sea en otra entidad o bien provienen de su hogar 
nuclear, esta experiencia previa de acuerdo a sus verbalizaciones no fue grata, según los 
registros de la bitácora, el aspecto emocional de las personas menores de edad, se visualizó 
afectado, por lo que se consideró que los recuerdos que evocaron al momento de consultarles  
por su experiencia previa de institucionalización no fueron agradables. 

Por otro lado los niños y niñas mencionaron algunos aspectos que les gustaría fueran distintos, 
en el caso de los niños y niñas de la ONG les gustaría más cercanía entre pares, un aspecto 
más emocional, mientras que los niños de la Alternativa Pública de Cuido (APC) lo deseado 
está relacionado con aspectos de infraestructura (letra en cursiva en la figura). 

Posteriormente se tiene la experiencia de institucionalización actual, en donde de igual manera 
que lo mencionado anteriormente, los niños y niñas de la ONG hacen referencia a una 
experiencia de institucionalización relacionada al ámbito emocional, en contra posición las 
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personas menores de edad de la APC donde su experiencia está dirigida a cuidados de 
atención primaria, infraestructura o socialización (letra en cursiva). 

Ambas experiencias derivan en consecuencias para las personas menores de edad, las cuales 
son emociones más asertivas aceptación de redes, y socialización. 

Finalmente las personas menores de edad de la ONG califican su experiencia de 
institucionalización como bonita-divertida-feliz-linda-dura. Este último adjetivo calificativo hace 
referencia a que la persona entrevistada menciona que la relación con sus pares ha sido dura. 
Por su parte los niños y niñas de la APC indicaron que la experiencia de institucionalización ha 
sido bien por las actividades que realizan. 

Se consideró que los niños y niñas de la ONG al tener una experiencia previa de 
estacionalización tienen un punto de comparación para poder evaluar y calificar su experiencia 
actual, de tal manera que les permitió conocer otras realidades y saber si la actual es mejor o 
peor que la previa.   

Con relación a identificar el autoconcepto que tienen los niños y niñas de 10 a 12 años 
institucionalizados, declarados en abandono y que esperan ser adoptados, segundo objetivo, 
se tuvo como resultado la información que se presenta a continuación en la figura 2.  

 

 

Figura 2 
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Perspectiva integral del autoconcepto de los niños y niñas entrevistados. 

Con relación a los resultados del segundo objetivo, se obtuvo que los niños y niñas de la APC, 
no supieron identificar los aspectos relacionados a cada una de las preguntas realizadas para 
identificar su autoconcepto, ya que la constante en sus respuestas fue el no sé (letra en cursiva 
en la figura) y por otro lado la percepción propia que tienen estas personas menores de edad, 
es negativa, ya que expresaron ser mal portados (as) y feos (as). 

En contra posición los niños de la ONG quienes identificaron cualidades positivas, aspectos 
que no les gustan o quieren cambiar en su persona, la percepción que consideran las demás 
personas tienen sobre ellos, y finalmente su percepción, dado como resultado un 
autoconcepto, estructurado, claro y definido.  

Por último con relación al tercer objetivo, se obtuvo la información que se presenta en la figura 
3

 

 
 
 

Figura 3 
Expectativas generales sobre los papás adoptivos. 
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Los niños y niñas de la ONG identificaron las características que deberían tener unos papás 
adoptivos, lo que no les gustaría y las razones por las que quieren tener unos papás adoptivos, 
desembocando en las expectativas,  personas menores de edad que presentan un discurso 
idealizado y uno no idealizado sobre dichas expectativas. 

Estas expectativas no idealizadas no solamente se basan en el ámbito emocional, si no 
también físico; niños y niñas que esperan que sus papás adoptivos los lleven a visitar a los 
hermanos que ya fueron dados en adopción, tanto, dentro como fuera del país, ya que una de 
las personas entrevistadas menciono que espera que sus papás la puedan llevar a Italia a ver 
a su hermano menor que se encuentra en proceso de adopción internacional. Personas 
menores de edad que esperan que sus papás les ayuden a ser veterinarios, o bien que sean 
blancos, rubios, altos o de cabello negro.  

Por el contrario los niños y niñas de la APC la contante de su respuesta fue No sé. Estas 
personas menores de edad, no brindaron información con relación a lo que les gustaría, no les 
gustaría, porque y las expectativas  que tienen sobre sus papás adoptivos.  

 
Conclusiones 
A partir de la investigación y las entrevistas realizadas a los niños y niñas de la organización 
no gubernamental y la alternativa pública de cuido, se puede analizar la información brindada 
en relación con las expectativas que tienen las personas menores de edad con respecto a 
estas entidades, para concluir que: 

 Los niños y niñas de la ONG, de acuerdo con lo mencionado, han tenido una experiencia 
“bonita, divertida, feliz y dura”. Esta última característica hace alusión a las relaciones 
interpersonales entre pares, las cuales, tomando en cuenta la etapa de la vida en la que se 
encuentran, se ubica dentro de lo esperado. 

 La variable que tomaron en cuenta las personas menores de edad de la ONG para describir 
su experiencia con los adjetivos antes descritos, es la atención que le brinda la entidad en 
relación con sus necesidades emocionales y materiales, ya que los niños y niñas manifestaron 
que el hogar les da amor, todo lo que necesitan para la escuela (aspectos de apoyo académico 
y materiales) y son buenos con los niños (as). 

 En relación con los niños y niñas de la alternativa pública de cuido, la experiencia de ellos 
ha sido calificada con el adjetivo “bien”, debido a las actividades sociales que realizan, ya que 
los llevan a paseos, hacen fiestas y les dan regalos. 

 Los niños (as) de la ONG tienen experiencia previa en otra alternativa de cuido, lo cual les 
permitió tener un punto de comparación en relación con su experiencia actual. Mencionaron 
que en el hogar anterior no les permitían jugar, pasaban encerrados y les pegaban. Tener 
previamente una experiencia no tan favorable, les dio herramientas para comparar y establecer 
cuál de las dos ha sido mejor, y describir con mayor claridad su experiencia actual. 

 Con respecto a los niños y niñas de la alternativa pública de cuido, quienes solamente tienen 
experiencia de institucionalización en la entidad donde se encuentran actualmente, se 
concluye que al ser su única experiencia, no conocen otras realidades, por lo que se les pudo 
haber dificultado realizar una evaluación para determinar cómo es su experiencia actual. 
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 Los niños y niñas de la ONG tienen un autoconcepto estructurado, claro y definido, que les 
permitió identificar su fortalezas y debilidades de manera integral, es decir, verbalizando 
aspectos en relación con sus sentimientos, habilidades, apariencia física y aceptación social. 
Ellos manifestaron ser “felices, alegres, traviesos, chichosos, lindos, educados, respetuosos y 
amables”, e inclusive un informante mencionó que no le gustaban algunos aspectos físicos, 
como no tener las uñas largas. Esto muestra que tienen una imagen clara sobre cómo son de 
manera integral. 

 Los niños y niñas de la alternativa pública de cuido no tienen un autoconcepto estructurado, 
claro ni definido, por lo que les fue difícil identificar fortalezas y debilidades, aspectos en 
relación con sus sentimientos, habilidades, apariencia física y aceptación social. Esto evidencia 
que la imagen propia no es clara; no saben cómo son, no se conocen, y por lo tanto, identificar 
lo bueno, lo regular y lo no tan bueno de su personalidad casi no fue posible. La mayoría de 
las respuestas verbalizadas por ellos eran “no sé”, y la poca información que brindaron estuvo 
relacionada con aspectos negativos, que si bien no está mal que los conozcan, en su 
conceptualización personal los aspectos positivos están ausentes. 

 Tomando en cuenta lo mencionado por Prieto (1999), quien indica que el autoestima se 
conforma por los mensajes transmitidos por los padres (en el caso de las instituciones, serían 
las figuras representativas más cercanas, como las encargadas, las tías, o las psicólogas), 
profesores y compañeros. Los niños (as) de la ONG han recibido los mensajes esperados, lo 
cual contribuyó a la construcción de una identidad positiva y holística. Caso contrario sucedió 
con las personas menores de edad de la alternativa pública de cuido, quienes no tienen un 
autoconcepto estructurado y claro, por lo que los mensajes que ellos han recibido no han sido 
los esperados, imposibilitando la construcción de la imagen propia.  

 En relación con las expectativas que tienen los niños (as) de la ONG, se evidenció que estas 
personas tienen claro lo que desean y lo que no de sus posibles padres adoptivos: que quieran 
al hijo, que sean felices y alegres, aspectos que podrían considerarse dentro del discurso 
idealizado del cual hablan las profesionales entrevistadas. Sin embargo, sus deseos no 
solamente se hacen presentes dentro del discurso idealizado, sino que también presentan un 
discurso no idealizado, verbalizando aspectos como: que lleven al hijo a ver a los otros 
hermanos que fueron adoptados, que ayuden al hijo a ser veterinario, que sean blancos y 
rubios, de pelo negro, altos, etc. 

 Las pocas verbalizaciones que los niños y niñas de la alternativa pública de cuido 
expresaron, permiten conocer que sus expectativas también están dirigidas, por un lado, a un 
discurso idealizado, y por el otro, se tiene el caso de una niña, quien indicó que espera que 
sus papás la puedan llevar a Italia, ya que uno de sus hermanos menores se encuentra en 
proceso de adopción internacional y se irá a vivir a ese país, por lo que ella lo quiere ir a visitar. 

 Tomando en cuenta el planteamiento de Rogers, si la experiencia de institucionalización de 
las personas menores de edad de la ONG ha sido “bonita, divertida, feliz y dura”, es natural 
esperar que su autoconcepto esté definido y estructurado, y por lo tanto, así como ellos se 
conocen a sí mismos, es esperable que tengan claridad con respecto a lo que esperan de sus 
posibles padres adoptivos. 

 La poca expresividad de los niños y niñas de la alternativa pública de cuido fue esperable, 
ya que si no tienen clara su experiencia de institucionalización, es posible que su autoconcepto 
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no esté estructurado, y si ellos no se conocen a sí mismos, es difícil identificar expectativas en 
relación con lo que esperan de sus posibles padres adoptivos. 

 De las últimas dos conclusiones, la diferencia se presenta porque los niños y niñas de la 
ONG, tienen atención psicoterapéutica en la entidad, lo que les ha permitido elaborar duelos, 
trabajar emociones, conductas, y adquirir herramientas para un sano desarrollo psicológico. 
Caso contrario con las personas menores de edad, quienes no reciben procesos 
psicoterapéuticos, por lo que la elaboración de situaciones personales no se ha presentado. 

 La diferencia en el sano desarrollo psicológico se evidenció en la cantidad de códigos 
generados. En promedio, los niños (as) de la ONG brindaron 132, en contraposición con las 
personas menores de edad de la alternativa pública de duido, quienes generaron 56 códigos. 
Existe una diferencia significativa en la cantidad de información que brindó cada una de las 
poblaciones. 

 Finalmente, se concluye que, además de todo el beneficio que tiene el proceso 
psicoterapéutico a nivel emocional en los niños y niñas de la ONG, ellos también mostraron 
apertura para hablar con la investigadora, porque previamente la psicóloga les explicó y 
preguntó si querían participar de la entrevista; caso contrario sucedió con los niños (as) de la 
alternativa pública de cuido, quienes, en el momento de ser entrevistados, el psicólogo de la 
institución, a modo de orden, les indicó que colaboraran con las preguntas que la autora de 
este trabajo les iba a realizar. 
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Introdução 
A sexualidade humana é complexa, opostamente à questão do sexo. Tal complexidade pode 
ser entendida em sua realidade afetiva que proporciona o prazer que difere do sexo apenas 
como coito. Contudo, frente à repressão sobre a sexualidade, o sexo parece se tornar mais 
‘interessante’ que a própria sexualidade. Neste sentido, o sexo mobiliza a vida financeira, o 
mercado e recursos que prometem uma vida sexual satisfatória. Do ponto de vista clínico, o 
sexo não indica status de saúde, mas a vivência da sexualidade no ato sexual sim.   Com esta 
visão clinica, a proposta deste projeto se destaca como uma continuação do estudo sobre 
sexualidade humana que surgiu da apresentação do trabalho “Angústia e sexualidade” 
apresentado na semana de Psicologia/2014 na Universidade Veiga de Almeida/Brasil. O ponto 
importante dos questionamentos destaca que o humano, parafraseando Araújo (1997), não é 
apenas um ser físico e psíquico de cunho sexual, mas este ser humano é um ser sexual 
especificamente. Ao longo da história e ainda na atualidade se observa certa complexidade 
sobre o tema sexualidade que chama a atenção para estudos e pesquisas de campo, onde 
este se direciona para a temática “Programa de garoto: vida e sexualidade”.  

Historicamente, na Grécia antiga havia distinção entre prazer e amor, onde as prostitutas eram 
para o prazer, as esposas para cuidar da casa e educação de filhos, relata Araújo (1997). O 
fenômeno da prostituição é constituído de um campo amplo e complexo, objeto de estudos, 
opiniões, interesses, preconceitos e nomenclaturas. É uma temática debatida, que suscita 
opiniões no senso comum e teorias na academia. Por ser tão abrangente, é possível entender 

                                                            
51 psiflavio@yahoo.com.br - Pós-doutorando em Ciências Fisiológicas (UFES/Brasil); Doutor em Saúde da Criança e do 
Adolescente (UNICAMP/Brasil); Mestre em Sexologia Clínica (UGF/Brasil); Aprofundamento em Sexologie et Energie de Vie 
en Psychothérapie (SFU/Paris); Especialista em Neurociências Aplicadas a Aprendizagem (IPUB/UFRJ/Brasil), Psicólogo 
(UGF/Brasil). 
viniciusalmeida@live.it;  
igorpx6@gmail.com - Graduandos do curso de Psicologia e Estagiário do Programa de Iniciação Científica da Universidade 
Veiga de Almeida, Rio de Janeiro/Brasil. 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 

 
 

187 

 

a razão de ser esta temática vista por discursos variados e abordados de formas distintas. 
Dentre as diferentes formas de lidar com a prostituição, esta ainda é entendida e tratada pela 
sociedade com menosprezo, necessidade onde se destacam cunhos pejorativos e nomes 
"enfeitados", valores e desvalores na história, com pompa e reconhecimento até à sargeta; 
prostituta a profissional do sexo ou garoto de programa (Pereira, 2015). 

Sobre o tema sexualidade, destaca-se a diferença entre os termos sexo e sexualidade. 
Segundo Jurberg e Jurberg (1977) a palavra sexualidade tem origem no termo sexus. Esta 
deriva de secare, com significado em latim de cortar, separar e distinguir; onde sexo se refere 
ao gênero macho e fêmea. Diferentemente, sexualidade significa o conjunto de fenômenos 
orgânicos e psíquicos ligado ao exercício das funções sexuais. Uma dificuldade parece insurgir 
sobre sexualidade e amor, onde se fala em “fazer amor” como se um significasse o outro. Há 
pessoas que tem práticas sexuais sem o vínculo afetivo e a vivência do amor. Para Calegari 
(2004) a sexualidade é um forte estímulo vital, onde a sexualidade e o amor são coisas distintas 
que podem caminhar juntas e, para outras pessoas, pode ser contraditórias. O instinto sexual 
atrai para a intimidade física, mas não cria vínculos necessariamente. O amor cria/possibilita 
o vínculo duradouro para a intimidade, mas para isso é preciso que o amor não esteja em uma 
base infantil, compensatória. 

Com relação à angústia, esta é um fator importante a ser analisado e estudado, principalmente 
pelo seu valor psíquico. Destaca-se que angústia é um aspecto em que há uma ameaça à 
integridade ao Ego e, este por sua vez, se desdobra para dar conta de tal sensação 
desconfortável e dilacerante. Novaes (2015) observa com propriedade que a angústia que o 
ato sexual pode suscitar se refere ao quanto de entrega emocional-sexual cada sujeito se 
permite, pois, se entregar ao gozo sexual é se entregar a algo que escapa (perda da 
consciência), a algo que não é apreensível por meio das palavras, é pura sensação intensa. 
Isto é, está aquém de toda palavra - a experiência erótica é um mergulho no espaço arcaico 
da subjetividade, espaço este anterior à linguagem, são puras sensações. Resultante disso é 
a ameaça sentida pelos amantes da perda dos limites da própria individualidade pelo escambo 
afetivo com o outro. 

Angústia, do latim angùstia, significa estreiteza, aperto, limite, restrição ou aflição intensa 
sentida no próprio corpo, principalmente na região toráxica. Em psicopatologia, Paim (1975), 
ao abordar as “Alterações da afetividade” comenta que Blaser e Poeldinger ao estudarem a 
evolução do conceito de angústia, admitem que se deve a Kierkegaard a primeira distinção 
entre temor referido a um objeto e, a angústia livre e flutuante, desprovida de objeto. Distinção 
adotada por Jaspers (O pai da psicopatologia) que pontuou que é um sentimento constante e 
tortura o ser, que é diferente do medo por estar vinculado a algum fato. Já a angústia não tem 
objeto. Angústia – forma primitiva, corresponde a estratos psíquicos mais profundos que com 
frequência são menos claramente conscientes, e conservam  conexões psíquicas mais difusas 
e menos articuladas. O objeto é vago e indiferenciado. Os estados de angústia tendem a 
perturbar as funções fisiológicas e se expressam por meio de uma série de distúrbios 
neurovegetativos (Reich, 1927). Para Paim (1975), a angústia é o elemento central da 
Psicopatologia.  

Tal tema na colocação de Reich (2003, p. 53): 

 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 

 
 

188 

 

(...) é correto rastrear a angústia humana na patologia da estrutura humana e 
que esta, por sua vez, reside no seu encouraçamento, e assumo 
responsabilidade de o encouraçamento pela impotencia orgástica do animal 
humano, porém tudo isso pode ser um mero mecanismo.  

E ainda: 

A função de prazer conduz descarga do excesso de energia vital. Em outra 
situação, destaca ainda que (...)  A angústia está na base de cada reação de 
raiva. (p. 57). 

Na visão de Dalgalarrondo (2000), o termo angustia se relaciona e se caracteriza diretamente 
pelo aperto no peito e na garganta, de compressão ou sufocamento. Assemelha-se muito a 
ansiedade, mas tem uma conotação corporal e mais relacionada ao passado. Do ponto de 
vista existencial, a angústia tem um significado mais marcante, é algo que define a condição 
humana, é um tipo de vivência mais "pesada", mais fundamental do que a experiência da 
ansiedade. 

Em outro ponto de vista sobre a angústia, o afeto é caracterizado e é definido como algo que 
chega à consciência e provoca uma sensação, sendo, portanto, algo que se sente. Para Freud 
(1915b/1976 apud Pisetta, 2008) a rigor, não se pode falar em afetos inconscientes em virtude 
de sua essência perceptiva. Considerar a angústia sobre tudo um afeto demonstra que não se 
pode considerá-la apenas algo provindo do recalque, portanto simbólica; mas algo que, acima 
de tudo, afeta. Essa contradição na definição (ser um afeto e, ao mesmo tempo, ser derivada 
do recalque) instrumentalizará a segunda teoria da angústia e a noção de sinal. Freud (Op. 
Cit. apud Pisetta, 2008) ressalta que ela, além do caráter claro de desprazer, é sempre 
acompanhada de sensações físicas - como distúrbios respiratórios e cardíacos, indicadores 
de seu caráter motor. Por este último, ganha importância a apreciação do caráter econômico 
(energético) na teorização da angústia, já que há uma intrínseca relação entre a descarga 
afetiva (que caracteriza a angústia) e a inervação motora. Dessa forma, na angústia há sempre 
a consideração da quantidade de energia no psiquismo. Este mecanismo sugere a economia 
dinâmica de energia que expressa a reação seja a angústia neurótica, que difere da angústia 
psicótica e que difere da angústia dos estados limítrofes (Bergeret, 2007). 

É necessário assinalar a relação freudiana entre a angústia e seu objeto causador. Com a 
suposição de que é o eu ameaçado (EGO) a sede e o produtor da angústia, a questão do 
objeto toma mais forma. Se o EGO que produz angústia, embora seguindo um modelo já 
marcado no inconsciente, ele a produz diante de que objeto? Há uma anterioridade das marcas 
deixadas pela angústia em relação ao sinal no eu. Com isso, que o objeto da angústia é, de 
certo modo, tanto atual (percebido pelo eu em sua atualização) quanto antigo (que deixou 
marcas psíquicas de desestruturação do escudo protetor e promoveu a clivagem inaugural da 
subjetividade). Há aí um encontro tanto anterior quanto posterior. Em contrapartida, toda a 
noção do objeto na teoria freudiana se alicerça nos efeitos simbolizantes do recalcamento, 
com a produção dos substitutos. Nesse sentido, se há um objeto para a angústia, ele não pode 
ser considerado a partir dos efeitos do recalque. O objeto freudiano é entendido como 
decorrência do recalque, recalque esse que é entendido como uma defesa contra o traumático 
que deixa as marcas da angústia como herança. Um objeto é composto, a partir do recalque, 
de uma nomeação, de uma apropriação pela linguagem. Tal conformação torna este objeto 
passível de vários sentidos, e cada sentido circunscreve um campo semântico possível. 
Considerar o objeto algo posterior, algo possível apenas a partir do recalque com a instauração 
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do psiquismo, encontra eco na pressuposição final do texto “Inibições, Sintomas e Ansiedade” 
que destaca: “A angústia tem inegável relação com a expectativa: é angústia por algo. Tem 
uma qualidade de indefinição e falta de objeto.” (Freud, 1926/1976, p. 189, apud Pisetta, 2008). 

A questão problema destaca indagar se garotos de programa apresentam uma vida marcada 
com angustia ou prazer, se a vivencia de sua sexualidade está pautada em condições 
saudáveis, afetivas e preventivas e se necessitam de orientação. Neste sentido, com base nos 
teóricos apontados, a hipótese negativa levantada é que os garotos de programa vivem 
dificuldades afetivas e de sexualidade e não fazem prevenção em seus encontros e, a hipótese 
nula levantada é que os garotos de programa não vivem dificuldades afetivas e de sexualidade 
e fazem prevenção em seus encontros. 

A justificativa para o tema se pauta na realidade de que na cidade do Rio de Janeiro/Brasil há 
um grande número de anúncios com esta finalidade, onde em um único site é oferecido 1.898 
perfis de anúncio de rapazes.  

O objetivo é conhecer a realidade de vida dos garotos de programa que atuam na cidade do 
Rio de Janeiro e arredores, em relação às suas histórias, sexualidade, vida afetiva e 
prevenção; traçar o perfil dos chamados garotos de programa do Rio de Janeiro e conhecer 
os aspectos psicológicos dos mesmos quanto à vivência da sexualidade e angústia. Em casos 
particulares, indicação/orientação para acompanhamento específico no Serviço de Psicologia 
Aplicada - UVA para psicoterapia e/ou para o Ambulatório de Sexologia do Instituto de 
Ginecologia da UFRJ no Hospital Moncorvo Filho para terapia sexual, segundo seu desejo. 

O método destacou levantamento da literatura sobre o tema, ida a campo, contato e 
entrevistas. Valorizou-se os aspectos éticos pautado nas normas da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saúde/Brasil, Resolução 196/96 e na orientação 
para pesquisa do Código de Ética Profissional dos Psicólogos/Brasil. A amostra conta com 
garotos de programa da cidade do Rio de Janeiro, que concordarem em participar do estudo, 
independente de escolaridade, raça, credo, idade, desde que maiores de idade e que assinem 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi utilizado um questionário individual e 
realizado em locais marcados ou nos locais de melhor adequação para a realização da mesma. 

Considerações gerais 
Originalmente, prostituição tem origem no latim “prostituere” e significa “colocar a diante”, “à 
frente”, “expor aos olhos”, e sempre esteve presente na história das civilizações. Na 
antiguidade as prostitutas foram veiculadas a divindades e, na Grécia, eram vistas como a 
encarnação de Afrodite, sendo respeitadas por todos. Para a antiga civilização grega, o ato de 
se prostituir era visto como uma prática comum a qualquer outra que visava obtenção de 
rendimento (Cecarelli, 2008 apud Santos, Carvalho, Matoso, Vale, Costa & Ramos 2013). 

A história aponta fatos acerca da prostituição em bordéis públicos, pequenos bordéis privados 
e também casas de tolerância, os banhos públicos, mas também havia a prostituição nas ruas. 
Em tese, o acesso aos prostíbulos públicos era proibido para homens casados e padres, mas 
eles encontravam meios de burlar a legislação. A liberdade sexual só era tolerada para os 
homens. Essa liberdade masculina não sobreviveu à "crise do Renascimento". Houve uma 
progressiva rejeição da prostituição, que revelava nas comunidades urbanas a precariedade 
da condição feminina. Autoridades municipais, com o apoio da igreja, passaram a coibir a 
prostituição que, a partir de então, era considerada como um flagelo social que gerava 
problemas e que também passa a ser fato de punições divinas. Um após outro, os bordéis 
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públicos foram desaparecendo, mas a prostituição não desapareceu juntamente com eles. A 
prostituição acabou por se tornar mais cara, e também perigosa e com um ar de ‘coisas’ 
vergonhosas.  Na Grécia antiga entre os homens havia aceitabilidade das relações homo-
eróticas e incentivo à virilidade. Na idade média, a prostituição se institucionalizou como forma 
de controle do comportamento dos solteiros em relação a orgias e comportamentos 
inadequados ao padrão (Matthews-Grieco, 2005 apud Silva, 2012). No século XX a 
dimensionalidade do corpo passa por influencias da moda, esporte, exploração e comércio 
com imagens que dava um “novo” aspecto de foco genitalizado da sexualidade. De pecado 
passa a enfermidade até a última edição do Código Internacional de Doenças que, em 1973, 
que deixa de ser classificada como tal. A noção de pecado, em uma analise, nunca deixou de 
fazer parte do caldo cultural humano nas sociedades religiosas, mesmo com os recentes 
escândalos noticiados, ainda vista como antinatural (Almeida, 2010 apud Silva, 2012). 

A sexualidade humana sempre teve um aspecto misterioso, curioso, de atenção, de vigilância 
e de repressão. Estranhamente, para as meninas a repressão é o recato e, para os meninos, 
a repressão é o incentivo. Se o incentivo de um lado não encontra o incentivo de outro, sugere 
a facilidade de formar pares iguais que se associam com facilidade, pois parece criar certa 
inabilidade com o sexo oposto tão recatado e distante ou inversamente ameaçador. Assim, 
sexualidade sempre foi um aspecto natural, porém delicado. Abordando a sexualidade no seu 
auge de profissional do sexo, este se torna mais interessante e complexo para uma tentativa 
de compreensão do ponto de vista da psicologia. 

Na visão de Jimenez (2008 apud Silva, 2012) a vida sexual remunerada é chamada de michê 
e tem dois sentidos, sendo um que pode ser adotado por homens, mulheres e também 
travestis. Já, a outra forma se refere ao gênero masculino, o garoto, que se prostitui de forma 
viril em geral e que não abdica de sua masculinidade. Michê ou garoto de programa se referem 
ao termo que designa o homem ou rapaz que assume relação sexual com objetivo de troca 
por dinheiro, onde seu corpo em performance de virilidade não tem reconhecimento legal de 
trabalho. Também encontra outros termos para o mesmo assunto como Boy de programa, go-
go boy, capetinhas de plantão, massagistas sexuais, etc. Historicamente, se tem registo de 
que a vida de garoto de programa é apontada dede o século III a.C., mudando desde 
servidores de divindades, a tolerância social, até profissionais do sexo no Código Brasileiro de 
Ocupação. (Silva, 2012).  

Do ponto de vista psicológico, sugere que o fato de ser garoto de programa e ter algum 
benefício financeiro, minimiza o rótulo de gay, embora mesmo assim não relatem suas 
atividades abertamente. Garotos de programa podem ter clientela variada, desde 
homossexuais, travestis e mulheres. Seu trabalho tende ocorrer em saunas gays, ruas, praças, 
praias e bares segundo convenções locais e, na atualidade, via internet como oferta de 
serviços em sites e salas de bate papo específicos, grupos no whatssap e thinder e demais 
aplicativos. Há um comércio de fornecedores e recebedores de vivências de prazer, seja ela 
real ou compensatória. Segundo Simões (2008 apud Silva, 2012), as situações da experiência 
prazerosa envolve fantasia, desejo, sedução, fetiches, performance entre outros.  

Um aspecto a ser pensado é a heteronormatividade segundo a realidade biológica e social. 
Esta impõe um único modelo não só de se comportar, mas de se relacionar e de viver sua 
sexualidade, que muitas vezes ira forjar casamentos em ideias monogâmicos, fidelidade 
conjugal e família constituída de filhos que, por extremo do outro lado, podem levar a margem 
da prostituição seja de quem serve ou de quem usufrui (Darde, 2008 apud Silva, 2012). No 
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entanto, a construção do masculino e da identidade masculina aponta que garotos de 
programa vivem em um limite, um território fronteiriço, entre masculinidade idealizada e o 
universo homossexual que pode ser hostilizado, onde seus clientes em maioria são gays. 
Aceitar sua homossexualidade pode ser um problema e por isso seria o dinheiro um meio de 
minimizar tal conflito? A sociedade ainda tem resquícios da moral da Idade Médica baseada 
nas teorias psiquiátrica, biológica, da moral religiosa e das ciências sociais (Foucault, 1988 
apud Silva, 2012). Parece justo a realidade de discussão sobre o tema entre os garotos de 
programa em abordar sexualidade, pois esta vai para além do gênero. Também é sugerido 
nesta pesquisa que abordar a sexualidade dos garotos de programa é conhecer como ela é 
vivenciada e não nos dispositivos que a normatizam desejos e práticas da sexualidade. 

Como comentam Ávila e Gouveia (1996 apud Silva, 2012), viver sexualidade é um fato que 
também ocorre no corpo; e é no corpo, pelo corpo e com o corpo que a prostituição masculina 
do garoto de programa se realiza. Este corpo interage com o grupo, lhe é atribuído um 
significado, papéis impostos e esperados por este grupo, família e pela sociedade. 

Para DessuntiI, SoubhiaI, Alves, Rossi & Silva (2008) a realidade da homossexualidade pode 
ser vivida de diferentes formas com base no padrão de conduta e/ou identidade sexual, sendo: 

HSH: (Homens que fazem sexo com homens), sigla utilizada principalmente pelos 
profissionais da saúde para se referirem a homens que mantém relações sexuais com 
outros homens, independente destes terem identidade sexual homossexual. 

Homossexuais: os que têm orientação sexual e afetiva por pessoas do mesmo sexo. 

Gays: são indivíduos que se relacionam afetiva e sexualmente com pessoas do mesmo 
sexo, assumindo estilo de vida de acordo com sua preferência. 

Bissexuais: indivíduos que se relacionam afetiva e sexualmente com pessoas de 
qualquer sexo, assumindo abertamente ou não essa sua conduta sexual. 

Lésbicas: refere-se às homossexuais femininas. 

Transgêneros: engloba tanto travestis quanto transexuais. Fisiologicamente é um 
homem, mas se relaciona com o mundo como mulher. 

Transexuais: são pessoas que não aceitam o sexo que ostentam anatomicamente. 
Sendo o fato psicológico predominante na transexualidade, o indivíduo identifica-se com 
o sexo oposto, embora dotado de genitália externa e interna de um único sexo. 

Drag queen, expressão que se refere a atores transformistas (homossexuais ou não), 
que no seu cotidiano andam vestidos de homem, exercendo profissões diversas, não 
afeitas ao transformismo durante o dia. 

Atualmente no Brasil, a prostituição quando praticada por adultos é considerada legal e não 
existem leis ou sansões que a proíba, porém, é criminosa quando ferir os valores resguardados 
ao pudor e, também é considerado delito a prática feita por menores de 18 anos, o incentivo à 
prostituição e a criação de casa de venda de sexo. A prostituição masculina inicia seu anúncio 
à sociedade no início dos anos 80 ocorrendo em ambientes privados (sanitários) que reafirmou 
uma posição marginal, estigmatizada e de caráter clandestino. Assim, o tema prostituição viril, 
segundo Perlongue (1987, apud Santos, Carvalho, Matoso, Vale, Costa & Ramos, 2013), 
destaca o entendimento da revelação do protagonismo masculino no comércio sexual 
(denominados michês) sendo referido em dois sentidos: um ao ato de se prostituir: fazer 
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michê/michetagem é a expressão de quem se prostitui; e o segundo sentido refere-se aos 
cultores da prostituição: os varões em geralmente jovens que se prostituem sem abdicar dos 
estereótipos de gestos e discurso da masculinidade em sua apresentação perante o cliente. 

O michê é visto como padrão “Homem de verdade” em geral e é o que movimenta a profissão. 
Assim há a busca por um modelo absolutamente discreto, másculo e o mais próximo do 
heterossexual e que movimenta a esfera do erótico (Miskolc & Pelúcido, 2008 apud Santos, 
Carvalho, Matoso, Vale, Costa & Ramos, 2013). A masculinidade é representada por um corpo 
definido, em maioria das vezes de maneira hiperbólica e é a “mercadoria” do fetiche, fato em 
que o “michê-macho” faz questão de deixar sempre visível e constrói deste modo uma vitrine 
pessoal. Desta forma, o michê também é identificado como “bofe” ou “macho”, é o prostituto 
que não “deixa” sua aparência masculina, isto é, não abre mão de suas formas dos protótipos 
masculinos formalmente elucidado e valorizado pela sociedade (Perlongher, 1987 apud 
Santos; Carvalho; Matoso; Vale; Costa & Ramos, 2013). São homens que se apresentam de 
maneira máscula e muitas vezes com corpos estruturais. 

Em outra concepção deste segmento, o michê-gay ou também chamado como acompanhante 
de luxo ou “scort boy”, é o que possui boa aparência, tem um corpo bonito, às vezes explora 
mais o seu parceiro em jogos sexuais sem necessariamente transar ou transa o menos 
possível (Perlongher, 1987 apud Santos; Carvalho; Matoso; Vale; Costa & Ramos, 2013). Na 
maioria dos casos, recebe solicitação para festas sociais ou mesmo reuniões de família. Esse 
tipo de michê é marcado pelo requinte, a beleza exuberante e a inteligência, além de se 
aproximar muito ao modelo heterossexual e dificilmente é encontrado na rua. Por conta de seu 
“status”, opta por classificados na internet, agências de acompanhantes ou casas de 
massagem, ou também, agências de modelo com um trabalho chamado de “book azul” para 
os homens e “book rosa” para as mulheres como apresentado recentemente no seriado 
“Verdades secretas” da Rede Globo de televisão noBrasil exibido em 2015. 

Pode-se destacar que há uma sexualidade reinventada a cada programa, a cada cliente. Há, 
também, alguns michês que são homossexuais assumidos, outros heterossexuais que fazem 
programas com homens - HSH (Neto, 2009 apud Santos; Carvalho; Matoso; Vale; Costa & 
Ramos, 2013) com uma clientela masculina, heterossexual, casados e que possui desejo 
homossexual latente, sem compromisso afetivo ou de vínculo. Também há mulheres que 
buscam estes serviços, da mesma forma que os homens, mas pelo que parece, em uma 
proporção reduzida. Não se pode deixar de pontuar que há a busca deste serviço por um casal 
heterossexual e homossexual com vínculos estabelecidos e que buscam um terceiro na 
relação momentânea como aspecto voyerista e/ou exibicionista. Esta situação pontua uma 
realidade financeira que em algum momento pode mudar ao iniciar um trabalho formal. 

Uma realidade que se pode destacar em outro olhar sobre o tema e que é um problema para 
uma parcela dos garotos de programa é o uso de drogas, seja lícita como medicamento e 
álcool ou ilícita como as drogas psicoativas em geral. Talvez, para alguns seja vivido como 
uma válvula de escape ou uma fuga da realidade, ou uma calma passageira referente a algum 
aspecto angustiante. Para outros, esta realidade pode se tornar uma condição para um 
programa e que acaba por desenvolver a dependência. Na atualidade há a banalização do uso 
das drogas, tanto na vida em geral como no cotidiano dos garotos de programa e de seus 
clientes. A sexualidade passa a ser condicionada a esta realidade e que certamente só será 
um problema quando comprometimentos maiores surgirem. 
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É bem verdade que alguns michês se identificando ou se auto-determinam como 
heterossexuais pelo fato de somar ponto frente à clientela, em grande parte, procuram rapazes 
que “não sejam” ou não tenham características homossexuais. Perlongher (1987 apud Silva, 
2015) destaca que em certo número de casos, os rapazes que se prostituem como michês não 
são ou não se consideram homossexuais. Esta recusa à homossexualidade vai de encontro à 
demanda dos clientes, que preferem rapazes heterossexuais dispostos a ter uma experiência 
homossexual. Da mesma forma, parece se proteger do estigma social que atinge diretamente 
sua personalidade ou intimidade afetiva. 

 
 
Considerações finais 
Como a pesquisa está em andamento, o levantamento do perfil dos garotos de programa do 
Rio de Janeiro/Brasil em relação à vida e sexualidade está em coleta de dados em sites, casas 
noturnas e contatos com pessoas. Embora todo sigilo seja garantido, tem-se observado uma 
dificuldade em ter o aceite dos garotos para o relato de sua vida para este estudo acadêmico 
sobre o tema. Alguma ameaça afetiva parece pairar no ar sobre sexualidade, por ser um grupo 
de pesquisa de psicologia e não um grupo de mídia sensacionalista. Este fato proporciona um 
dado de reflexão, pois sugere certo receio/angústia de se descobrir algo que se deve manter 
em segredo, no mais íntimo de cada um. Como comentado inicialmente, abordar a sexualidade 
é mais difícil que ‘fazer um programa’. Contudo, o estudo pode contribuir com o entendimento 
dos aspectos humanos desta realidade, valorizando a condição da informação com respaldo 
na dignidade humana frente a temas de complexidade ligada à saúde sexual e psicológica. 
Traçar estratégia para possibilitar auxílio desde que desejados por estes garotos. Espera-se 
que os garotos possibilitem informações importantes do seu estilo de vida assim como informar 
dados à pesquisa que só se obtém em campo de estudo.  
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Introducción 
La tensión entre discursos hegemónicos (homogenizantes, normalizantes) y emergentes 
(reconocimiento de la diferencia, la alteridad) respecto a las categorías diversidad, 
discapacidad e inclusión social, ha influido en la actualización de consideraciones de corte 
epistemológico y metodológico que median en la respuesta a preguntas relacionadas con 
encargos y retos disciplinares transversales a las ciencias sociales y humanas –de tipo 
investigativo y/o aplicado-. Desde otras posturas más cercanas a las políticas públicas y a los 
enfoques crítico-sociales, se actualizan preguntas respecto a las vías para la garantía efectiva 
de los derechos. Dentro este panorama, el reconocimiento de las dinámicas, las percepciones 
y las construcciones socioculturales situadas, se ha identificado como un recurso que puede 
aportar de forma significativa. 

Dado el reconocimiento de la dinámica de los elementos socioculturales que median en las 
categorías propuestas, en la presente investigación se ha acudido a la categoría ecosistema 
sociocultural, la cual tiene su origen en apuestas desde la psicología ecológica y transcultural. 
Para este caso específico se retoma la apuesta de ecosistema sociocultural propuesta por 
Díaz-Guerrero (1986), quien destaca las investigaciones de Ralph Catalano (1979) y Urie  
Bronfenbrenner (1971, 1979) como antecedentes para definir operativamente este constructo 
y señala el impacto del entorno socio histórico (la cultural) en el comportamiento humano.  En 
este sentido, el ecosistema sociocultural es un conjunto, un sistema compuesto por elementos 
de tipo tangible (por ejemplo la infraestructura) e intangibles (por ejemplo el lenguaje, las 
prácticas culturales, el lenguaje, las actitudes) que interactúan de forma constante y dinámica. 
En analogía a la definición de ecosistema desde la biología, esta apuesta reconoce la 
presencia de elementos de tipo “psíquico” (elementos bióticos de los ecosistemas) y 
“apsiquicos” (elementos abióticos de los ecosistemas). 
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Está propuesta reconoce también que los factores culturales, estructurales y económicos 
inciden en los  ecosistemas humanos y que se da una relación “dialéctica cultura-
contracultura”: la evolución de los sistemas sociales es producto de la lucha entre fuerzas 
culturales  y contraculturales. Las fuerzas culturales serían “las tradiciones respecto a los 
valores, creencias, pensamientos, y acciones…y establecen las formas adecuadas y 
aceptables de enfrentarse a los problemas de la sociedad, los roles y las maneras de ser de 
los individuos” (Diaz-Guerrero, 1986 p. 15), las fuerzas contraculturales serían los aspectos y 
prácticas divergentes. Como parte de la construcción de ésta relación, las practicas discursivas 
y sociales se constituyen en un aspecto relevante tanto para la comprensión de las dinámicas 
del ecosistema como de las formas de relación de los individuos con su entorno. 

La caracterización de las formas de relación e interacción de los individuos con su entorno 
social ha sido objeto de diferentes formas de aproximación: una que ha privilegiado la 
estructura social sobre el individuo (enfoques de tipo estructuralistas y funcionalista por 
ejemplo), otra que se ha interesado en análisis de orden microsocial, privilegiando el rol del 
sujeto social en la interacción con el entorno social (algunas formas de psicología, antropología 
y fenomenología por ejemplo), y finalmente, una tercera tendencia que se ha interesado en los 
procesos de interacción dinámica (individuo-sociedad) en los cuales establecer el predomino 
de un componente sobre el otro resulta difícil de establecer, así como la definición de los límites 
de esa mutua influencia (por ejemplo algunas formas de sociología, antropología cultural, 
constructivismo social, psicología social comunitaria, psicología cultural). Esta tercera vía 
aporta elementos para la comprensión de los individuos situados en dinámicas cambiantes 
pero que a la vez son sujetos activos, en tanto cuentan con una historia y unos recursos 
personales y culturales que les permiten transformar el entorno y ser receptivos a las 
exigencias del entorno. En esta tercera línea, un encargo para la Psicología tiene que ver con 
“dar cuenta de los procesos de desarrollo humano en diferentes contextos culturales, de las 
diferencias relevantes entre las distintas prácticas de socialización, y de las claves 
contextuales de la construcción de la identidad” (Lalueza, 2012, p. 150). 

Las anteriores tendencias median también en los discursos emergentes en relación con las 
nociones de diversidad e inclusión social. Desde la primera, la diversidad es vista como un 
elemento ocasional que finalmente la estructura social tiende a normalizar. La intervención 
desde las ciencias sociales tiene que ver con la observación y comprensión de las dinámicas 
de acomodación del individuo a los encargos macrosociales. Desde la segunda postura, la 
diversidad da cuenta de las particularidades de los individuos en los contextos y por lo tanto 
no podría identificarse en ésta regularidades en tanto son una experiencia exclusiva de los 
sujetos, no sería posible el reconocimiento de elementos comunes y el método de 
aproximación privilegiado sería de corte fenomenológico. Finalmente dentro de la tercera 
tendencia se reconocen tanto los elementos de corte individual, como aquellos compartidos 
con otros sujetos sociales: la diversidad sería un rasgo dinámico transversal a los procesos de 
interacción entre los individuos y entre estos y su contexto. 

En relación con lo anterior, dependiendo de la tendencia conceptual que se privilegie, la noción 
de actor social y el rol que se le asocie, son divergentes también: Puede presentarse entonces 
una tendencia que va desde el individuo como receptor pasivo de los encargos sociales, 
sobredeterminado por la estructura social, hasta el individuo como máxima expresión del 
individualismo, en una postura desligada del contexto social. Una postura intermedia a las 
anteriores postula la construcción del rol y el encargo social, producto de la interacción 
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recíproca entre la estructura social y los individuos. Esta tendencia, ha sido recogida por 
diversas propuestas interaccionistas, ecológico culturales, constructivistas y construccionistas.  

  

Discapacidad,  diversidad e inclusión 
La discapacidad, la diversidad y la inclusión, pueden ser consideradas categorías 
socioculturales en tanto su significado en gran medida está mediado por concepciones 
emergentes en las estructuras sociales y visibilizadas a través de prácticas culturales 
específicas. En este sentido, son categorías que permiten regular, ordenar y comprender 
ciertas circunstancias sociales: de alguna manera otorgan roles frente al hacer y regulan el 
sentir.  

El categoría discapacidad en su desarrollo conceptual ha tomado diferentes acepciones (que 
van desde las que privilegian las limitantes de orden físico –modelo biomédico clásico- hasta 
aquellas asociadas a eventos de tipo relacional y de ejercicio de la autonomía –modelo social-
(para una revisión detallada se puede consultar a Agustina Palacios, 2008). Dentro de los 
discursos más sociales, la discapacidad está asociada a las barreras sociales y a la 
incapacidad y/o dificultad del entorno social para asumir en igualdad de condiciones a las 
personas que presentan capacidades diferenciales -sean estas de orden físico, cognitivo, 
relacional o psicológico-.  

Las tensiones señaladas - entre los discursos hegemónicos y los emergentes-, han influido en 
una mixtura  de tendencias que convergen en los escenarios sociales. Lo cual de alguna 
manera implica la generación de procesos de cuestionamiento, problematización y 
concientización, entendidos como procesos psicosociales en la línea propuesta por Maritza 
Montero (2003; 2007; 2010). En este sentido, el surgimiento de políticas públicas específicas, 
ha mediado gradualmente en la sensibilización respecto a las particularidades y necesidades 
de las poblaciones con discapacidad. También ha aportado elementos para direccionar los 
procesos de inclusión y para resignificar prácticas y encargos sociales. 

Por otra parte el constructo diversidad, ha sido objeto de múltiples aproximaciones, que han 
señalado la complejidad para operacionalizar esta categoría. Sin embargo, una de uso más 
frecuente tiene que ver con la diversidad humana, dentro de esta se encuentran estudios de 
base biológica como los de Lewontin, (1984) quien centra su interés en la genética de las 
poblaciones humanas, estudios culturales de corte antropológico, estudios feministas, estudios 
desde la psicología social comunitaria más interesados en el reconocimiento de las diferencias 
asociadas a condiciones socioculturales, entre otros. En términos generales estos estudios 
han permitido evidenciar la pertinencia de reconocer las particularidades asociadas a 
condiciones étnicas, de género, cognitivas, emotivas y sociales. Los discursos en torno a esta 
categoría han permeado los análisis en las discusiones de desarrollo, en el reconocimiento de 
lo normal y anormal: evidenciando que la interacción entre factores epigenéticos y filogenéticos 
en relación con el entorno sociocultural dan cuenta de un proceso cambiante y que la cuestión 
de lo normal y de lo diverso, obedece en gran medida a unos discursos socioculturales que se 
imponen en determinados momentos históricos. 

Teniendo en cuenta los anteriores elementos, no siempre se presenta como evidente la 
relación entre discapacidad y diversidad. Desde el modelo de desarrollo humano, la 
discapacidad aparece como una característica dentro de tantas que puede tener un ser 
humano pero que no debería ponerlo en desventaja como sujeto social.  
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Respecto a la categoría inclusión, ésta ha sido visibilizada al revisar procesos de inclusión- 
exclusión: ha sido nutrida ampliamente por discursos que dan cuenta de condiciones de 
marginación y segregación social. La discapacidad en este sentido se convierte en un rasgo 
que ha sido un pretexto histórico para validar procesos de exclusión social -Foucault (1998) en 
su texto La Historia de la Locura da cuenta de los cambios en la representación de los sujetos 
con alguna afectación de tipo psicológico y de las practicas que desde la cultura terminan 
validándose. Por otra parte, Aguado (1995), realiza un recorrido detallado por la historia de 
diversas formas de discapacidad; Schuller (2005) realiza también análisis centrados en el 
asunto de la inclusión-. La psicología social comunitaria, ha desarrollado gran parte de su 
quehacer en torno al acompañamiento en la transformación de procesos de inclusión para 
personas y colectivos que históricamente han sido excluidos debido a condiciones de 
desventaja social, económica, étnica, de género, entre otras. 

Al revisar la relación entre las categorías discapacidad, diversidad e inclusión, se identifica el 
desarrollo de diferentes modelos que han aportado en la construcción de formas de 
interpretación y de prácticas socioculturales. Algunos se han centrado en el déficit,  y otros en 
las competencias preservadas y la potencialidad: Dentro de los primeros (en relación a la 
discapacidad), el modelo (paradigma) biomédico centra su interés en “la deficiencia como el 
factor que determina la condición de discapacidad, al subrayar las deficiencias, restricciones o 
pérdidas presentes en la persona” (Alfaro, 2013). En este sentido, “la meta última de este 
paradigma es la eliminación de la deficiencia, de manera que las personas con discapacidad 
sean capaces de adaptarse a las demandas del entorno, sin que se contemple como necesaria 
la modificación del entorno para su inclusión efectiva en la sociedad” (Padilla-Muñoz, 2010 
citado por Alfaro, 2013). En este caso la diversidad se asocia a las particularidades físicas y 
cognitivas que son vistas como fuera de lo normal y la inclusión se relaciona en gran medida 
con el acceso a servicios de salud. 

Dentro de los modelos centrados en las competencias preservadas pueden ubicarse los de 
corte  interaccionista: sistémico, ecológico53, ecológico-cultural, construccionista, 
constructivista, social y crítico social,  los cuales no obstante sus particularidades 
epistemológicas y metodológicas,  reconocen elementos interactivos entre el sujeto y el 
entorno social que dan cuenta de las percepciones, de las construcciones sociales (respecto 
a posibilidades y restricciones) y de las prácticas relacionales en torno a la discapacidad. 
Desde el modelo crítico social “las desventajas, la segregación y la inaccesibilidad a recursos 
no están determinadas por la deficiencia orgánica que puede presentar una persona, sino que 
obedecen a las consecuencias de tener que afrontar un entorno que no está diseñado para la 
diversidad” (Strauss y Sales, 2010, citado por Alfaro 2013). En este sentido, algunos de estos 
modelos asumen una postura crítico-propositiva, respecto al asunto de la diversidad, al 
reconocimiento de la potencialidad y de la construcción social conjunta de significados tanto 
en torno a la discapacidad como a la diversidad humana.   

Desde estas tendencias más contemporáneas, que toman en cuenta los modelos sociales y 
ecológico culturales de la discapacidad, la diversidad es un elemento constituyente de los 
entornos sociales. En términos de tendencias recoge por una parte los discursos posmodernos 
interesados en el reconocimiento de los cuerpos diversos (autores como Martínez, 2004 han 
realizado una revisión detallada al respecto),  que no encajan en el estándar social, dentro de 

                                                            
53 Autores como Bronfrenbrenner (1979),  Bubolz y Santag (1993) se han interesado en caracterizar este modelo. 
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estos, los cuerpos que evidencian la discapacidad de alguna manera son objeto de estas 
discusiones.  

A partir de estos elementos, emerge una pregunta por la percepción de bienestar: las 
condiciones de vulnerabilidad y exclusión social asociadas a las categorías diversidad y 
discapacidad, redundan en el bienestar psicológico a nivel tanto individual como comunitario.  
La OMS (2013) por ejemplo, realiza una asociación directa entre la percepción de bienestar y 
la salud mental, (señala que “la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual 
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales 
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución 
a su comunidad”). Por otra parte, desde los enfoques sociales de tipo crítico, se evidencia 
como la percepción de bienestar está mediada por las posibilidades de inclusión, el ejercicio 
de autonomía, el reconocimiento como sujeto, la garantía efectiva de derechos y la posibilidad 
de incidencia en las transformaciones sociales.  En este sentido el bienestar implica una 
articulación entre dimensiones individuales y socioculturales. En relación con la apuesta 
propuesta desde el reconocimiento de los elementos del  ecosistema sociocultural, implica 
también el reconocimiento de que producto de la interacción de las condiciones estructurales 
macro sociales y las dinámicas más locales. 

 
Método 
Tipo de Estudio 
Estudio exploratorio, con enfoque cualitativo.   

Participantes 
Personas adultas que tengan algún tipo de discapacidad o que tengan relación con acciones 
(como funcionarios de entidades públicas estatales) en torno a la discapacidad, la diversidad 
o la inclusión social.  Para este caso se presentarán los análisis de las entrevistas en 
profundidad adelantados con una persona con discapacidad visual y un funcionario de una 
entidad del estado (gestor comunitario) para los temas de discapacidad. 

Técnicas 
Observación Participante 
Mediante esta técnica se identificaron elementos relacionados con algunas prácticas 
comunitarias y formas de organización social. Se utilizó un modelo de registro de observación 
desarrollado específicamente para este estudio. 

Entrevista en Profundidad 

Mediante esta técnica se abordaron aspectos generales relacionados con percepción y 
experiencia en relación con la discapacidad, percepción de elementos facilitadores y 
obstaculizadores de los procesos de inclusión social y experiencias de participación social. 

Las entrevistas fueron registradas en audio y posteriormente transcritas. Se realizó el control 
de calidad de la información recogida. Posterior a esta fase se efectuó el análisis de los 
elementos del discurso presentes en los relatos de los participantes. Siguiendo a Echevarría 
(2003), se privilegió este tipo de análisis, este autor considera que “lo social como objeto de 
observación no puede ser separado ontológicamente de los discursos que en la sociedad 
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circulan. Estos discursos, además y a diferencia de las ideas, son observables y, por lo mismo, 
constituyen una base empírica más certera que la introspección racional. Todo lo anterior 
permite afirmar que el conocimiento del mundo no radica en las ideas, sino en los enunciados 
que circulan. Como vemos, este paradigma le reconoce al lenguaje una función no sólo 
referencial (informativa) y epistémica (interpretativa), sino también realizativa (creativa), o, 
generativa”.  

Procedimiento 
El estudio cuenta con varias etapas de ejecución: La primera consistió en la aproximación 
conceptual y metodológica. La segunda se concentró en la aproximación a la población 
objetivo (diferentes actores que tengan relación directa o indirecta con la discapacidad –
personas con discapacidad, cuidadores, funcionarios de entidades que tengas acciones en 
torno a la discapacidad y la inclusión y comunidad en general). Lo anterior con el fin de logran 
una visión lo más integral posible del ecosistema sociocultural y de las practicas relacionales 
y discursivas presentes en este en relación con la discapacidad. 

Durante la segunda etapa, se realizó la gestión de la población con diferentes organizaciones 
de base comunitaria de la ciudad de Bogotá y se establecieron los acuerdos de tipo ético 
pertinentes. Dadas los factores de representatividad poblacional y de accesibilidad se priorizó 
la localidad de Teusaquillo (la cual cuenta con una estratificación social que va desde el nivel 
2 hasta el 4).  En la tercera fase, se realizó la exploración de los aspectos propuestos en la 
pregunta de investigación a nivel individual. Posteriormente, se realizó la construcción de las 
técnicas propuestas y se efectuó el pilotaje de las mismas, producto del cual, se realizaron 
ajustes metodológicos. En el presente estudio se presentan los  avances de investigación 
obtenidos a partir de esta tercera fase. Para la cuarta fase se ha previsto el ajuste a las técnicas 
de la fase individual, recolección de datos complementaria y el desarrollo de la fase 
exploratoria grupal. 

 

Resultados y Discusión 
A partir de los relatos identificados, dado el interés de la investigación en explorar los modos 
de producción social de sentido respecto a las categorías propuestas, se acudió al Análisis 
Crítico del Discurso (ACD) el cual entiende y define el discurso como una práctica social 
(Fairclough 1992, 2003, van Dijk 2000 citados por Santander 2011) que permite validar los 
“análisis discursivos como análisis sociales” (Santander, 2011).  

Las categorías conceptuales orientadoras fueron diversidad, discapacidad e inclusión social.  
Por otra parte, las categorías discursivas, ´categorías emergentes preliminares´ presentes en 
los relatos de los actores sociales entrevistados, permitieron identificar algunos elementos en 
relación a la práctica discursiva y a la práctica social.  

A continuación se presentan las ´categorías emergentes preliminares´ identificadas en los 
discursos de los participantes - estas tienen que ver con la percepción respecto a las prácticas 
sociales tomando como referente importante la propia experiencia vital-, posteriormente se 
realiza una relación con algunos elementos propuestos desde la Psicología Social 
Comunitaria. 

En relación a la práctica social, las categorías presentes fueron: ´Marginación social´, 
entendida como estar fuera del orden social, invisibilidad respecto a los encargos sociales y a 
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las potencialidades producto de la relación con la institucionalidad y con otros actores sociales. 
´Garantía de Derechos´, entendida como el ejercicio de la autonomía y las competencias 
individuales y sociales como enmarcado en el eje de derechos humanos y sociales.  
´Corresponsabilidad´, entendida como la relación entre la persona con una condición diversa, 
la institucionalidad y la comunidad. ´Cosmovisión´, entendida como la visión propia respecto a 
la propia vida y a la relación con el entorno. También explicación causal de las relaciones que 
se establecen y mantienen entre un individuo y su entorno social y finalmente la categoría 
´Exclusión´ entendida como una forma de marginación de lo diferente y de lo diverso que es 
validada por gran parte del colectivo social. 

Las anteriores categorías permiten ubicar algunos elementos de relación con los discursos 
referidos a procesos de inclusión-exclusión: la inclusión “es un término que implica integración, 
pero que va más allá pues introduce la necesidad de adaptar las estructuras sociales a la 
diversidad existente” (Escarbajal, Izquierdo y López, 2014). En torno a la práctica social, este 
aspecto se presenta como prioritario y transversal.  

Estos aspectos han sido abordados también desde la Psicología Social Comunitaria, la cual 
ha problematizado ampliamente respecto al asunto de la exclusión social, el impacto de las 
situaciones de orden macro social en las condiciones de bienestar individual y comunitario y a 
las posibilidades de participación social. 

De otro lado, en relación a la práctica discursiva, las categorías presentes fueron: 
´discapacitado´, entendida como un rasgo inherente a una persona que no puede desempeñar 
las mismas actividades que otras personas de su entorno social debido a condiciones físicas 
o psicológicas. Asociado generalmente a una connotación peyorativa; ´diferente´ esta 
categoría hace referencia a las particularidades que caracterizan a una persona dentro del 
grupo social; ́ invisibilidad´,  esta categoría hace referencia a una necesidad de reconocimiento 
en términos humanos, sociales y culturales. Se presenta como antagónica a los procesos de 
participación e inclusión social; esta invisibilidad social y los discursos presentes en la cultura 
inciden en el mantenimiento de formas de segregación social y finalmente se evidencia la 
categoría ´fuerte´, entendida como un calificativo asociado a las condiciones vitales que han 
tenido que superar las personas con discapacidad. 

Las categorías emergentes evidenciadas, se relacionan con algunas apuestas teóricas de la 
psicología social comunitaria: se plantea el cuestionamiento a la normalización y 
homogenización y una crítica a los procesos de exclusión y marginación social, en una lectura 
crítica del bienestar individual y colectivo como mediado por las posibilidades de autonomía, 
reconocimiento, participación, divergencia y cohesión social. Posibilidad de intervención y 
transformación sobre la propia realidad.  Estas apuestas redundan también en ejercicios de 
reconocimiento de la alteridad. La ausencia o la falta a este proceso inciden en malestar 
individual y social, el cual es mantenido y/o interiorizado como una práctica habitual en el 
entorno social. Se dan en este sentido procesos de habituación (en el sentido propuesto por 
Montero 2007) respecto a situaciones percibidas como adversas e inmodificables. 

Por otra parte, en relación a los elementos señalados desde la apuesta teórica del ecosistema 
sociocultural, se evidencian relaciones dinámicas entre los elementos psiquicos y apsiquicos 
que median en la generación de categorías discursiva y de formas de respuesta, en este 
sentido se hace tangible el supuesto de que “los individuos elaboran formas de respuesta que 
Diaz-Guerrero (1986) denomina estilos de confrontación, los cuales están determinados por 
las condiciones históricas, culturales, sociales, económicas y biopsicológicas”. 
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A partir de esta fase de investigación y en relación con estas categorías, se identificó la 
necesidad de incluir otros ejes temáticos en la entrevista como por ejemplo redes sociales y 
corresponsabilidad. Otra categoría que requiere ser profundizada tiene que ver con Inclusión 
evidenciada a través de la necesidad de reconocimiento de los recursos personales, sociales 
e históricos. Lo cual se asocia con un siguiente elemento que es el de autonomía, posibilidad 
de ser persona y expresarse. 

 
Conclusiones 
Teniendo en cuenta los niveles de desarrollo de las discusiones disciplinares, en la 
investigación propuesta se acogen las tendencias que se interesan en las lógicas 
comprensivas, recogiendo las interpretaciones de los actores en relación con los encargos 
sociales y a cómo estos encargos son interiorizados a partir de la relación con otros niveles 
sociales. 

El reconocimiento de las dinámicas, las percepciones y las construcciones socioculturales 
situadas, se identifica como un recurso que puede aportar tanto en la generación de análisis 
de tipo histórico crítico-reflexivo como en la comprensión de los procesos de tipo individual,  
social y cultural. La identificación de la producción de sentido en relación a la discapacidad a 
partir de los elementos del contexto y de la relación con otros.  

En concordancia con las categorías de interés, se identifica que desde la psicología social 
comunitaria se han visibilizado y problematizado aspectos en relación a las prácticas de 
exclusión social y el impacto de éstas en la percepción de bienestar de los individuos y las 
comunidades. En este sentido, son indicadores relevantes para la caracterización de bienestar: 
la autonomía, la participación, el sentido de pertenencia, y la cohesión con el tejido social. 

Las ´categorías emergentes preliminares´ identificadas permiten evidenciar elementos que 
aportan en la compresión de las dinámicas relacionales y las prácticas presentes en el entorno 
social de los participantes. En este sentido, se identifica que se ubican algunos de los 
elementos señalados desde la propuesta de Diaz-Guerreo (1986) en relación con el constructo 
ecosistema sociocultural. Sin embargo, se hace necesario afinar las técnicas a partir de esta 
fase de investigación, para poder dar cuenta de la complejidad  de los elementos (“psiquicos y 
apsiquicos”) que inciden en la construcción de discursos y prácticas en torno a las categorías 
discapacidad, diversidad e inclusión.  
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Introducción 
Tanto en empresas, comunidades, escuelas o en las propias familias el ámbito grupal se erige 
como el contexto por excelencia en el cual la vida tiene lugar. Es por ello que el estudio del 
grupo pequeño tiene relevancia para el ejercicio del profesional de la Psicología, pues se 
deposita en nosotros la responsabilidad de generar dinámicas potenciadoras y hacer los 
grupos más eficientes. Trabajar en grupo y con el grupo ha llegado a formar parte del discurso 
de moda, pero sin la comprensión total de que trabajar en grupo no es potenciador en sí mismo 
- como a veces se cree - pues los espacios grupales “pueden ser lugares de incidencia activa 
para los cambios y también pueden ser lugares de reproducción de lo más regresivo” (Cucco 
& Losada, 1992, p.4). El dominio de estos elementos es esencial para procesos potenciadores 
y desarrolladores.  

Sin embargo a quienes toca coordinar estos grupos en la vida real es a docentes, líderes 
comunitarios, entrenadores, jefes. Los docentes son instruidos en habilidades pedagógicas, 
los jefes en técnicas directivas, pero en ocasiones no son suficientemente preparados para 
comprender la realidad grupal y tener las habilidades suficientes para “incidir en su dinámica, 
cuando una lectura grupal en sus aspectos dinámicos y temáticos es fundamental para llevar 
a cabo los procesos de aprendizaje y socialización”. (Cucco & Losada, 1992, p.6). ¿Cómo 
entonces potenciar en ellos el conocimiento de las dinámicas que con su grupo acontecen? 
¿Cómo brindar herramientas para transformar estas dinámicas con el fin de cumplimentar con 
éxito los objetivos por los cuales estos grupos existen? 

El concepto de Cohesión Grupal ha sido un constructo muy popular en los estudios de los 
grupos pequeños. Este proceso grupal abre las puertas a la comprensión de la vida interna de 
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los grupos que podría explicar entre otros aspectos el desempeño de estos y por tanto dar 
claves para hacerlos más efectivos. Este artículo, en un primer momento, mostrará las razones 
por las cuales este es un tema de investigación imprescindible para poder responder las 
preguntas que hemos propuesto anteriormente. En un segundo momento mostraremos una 
síntesis del estado de las investigaciones, trabajos y líneas teórico-metodológicas. ¿Qué se ha 
investigado hasta el momento? ¿Cuáles son los aspectos sobre los cuales existe discusión 
actual y que constituyen brechas importantes en el estudio de los pequeños grupos? A partir 
de estos análisis, y en un tercer momento, propondremos caminos necesarios en el estudio de 
este proceso para poder dar respuesta a nuestras preguntas. ¿Cuáles son las líneas a 
desarrollar en el estudio de la Cohesión en los grupos pequeños para seguir avanzando en los 
planos teóricos, metodológicos y con salidas prácticas claras? 

 
Proceso de Cohesión Grupal. Importancia de su estudio 
A través de los años se han propuesto múltiples definiciones de cohesión: “suma de todas las 
fuerzas que actúan sobre los miembros del grupo para hacerlos permanecer en el mismo" 
(Festinger, Schachter, & Back, 1950, p. 164), “la resistencia del grupo ante fuerzas externas” 
(Gross & Martin, 1952, p. 553) y como “una expresión singular de la integración afectica, 
valorativa y conductual que alcance la membresía al interno del grupo” (Fuentes, 2008, p. 122). 
Lo que tienen de común todos estos autores, más o menos explicitado, es que es el proceso 
que describe cuánto los miembros de un grupo se sientes atraídos por este. 

El proceso de Cohesión es clave para entender la formación y mantenimiento del grupo. Uno 
de los conceptos más citados en la actualidad define la define como “un proceso dinámico que 
se refleja en la tendencia de un grupo a no separarse y permanecer unido con la finalidad de 
conseguir sus objetivos instrumentales y/o para la satisfacción de las necesidades afectivas 
de sus miembros” (Carron & Brawley, 2000, p. 94) 

Este proceso es “el punto de partida en el estudio de los procesos de organización y dinámica 
del grupo, y la base sobre la cual emerge el espacio grupal y se erige la grupalidad como 
construcción particular de este proceso” (Mara Fuentes, 2004, p.9), pues describe el atractivo 
de los miembros al grupo y cómo ese atractivo hace que el grupo se mantenga existiendo en 
pos de una meta. 

Es precisamente por ello que ha sido una temática que ha despertado el interés de múltiples 
disciplinas dentro de la Psicología (Familia, Deportiva, Militar, Organizacional, entre otras). 
También otras Ciencias Sociales se han interesado como la Sociología y la Demografía. Como 
es lógico cada una de estas aproximaciones ha supuesto tendencias conceptuales y 
metodológicas diversas, no siempre con el componente subjetivo claramente identificado. 

Una razón primordial por la que despierta ese interés es que es quizás de las pocas áreas en 
el ámbito de la Psicología de los Grupos en la que muchas investigaciones apuntan a una 
relación positiva de forma relativamente constante con el desempeño de la tarea del grupo 
(Evans & Dion, 1991; Chiocchio & Essiembre, 2009; Greer, 2012). 

Todo lo anterior lo ha convertido en uno de los constructos más populares en el estudio de los 
grupos pequeños. La prestigiosa revista Small Group Research desde su aparición en 1970 y 
hasta el año 2012 había reseñado 77 artículos con la temática de cohesión, convirtiéndose en 
uno de los tópicos más comunes de la revista. En ese mismo año un estudio arrojó que desde 
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múltiples disciplinas alcanzaba el término en el Google Escolar 43,800 coincidencias. (Greer, 
2012).  

 
Estado de las investigaciones sobre Cohesión Grupal 
A pesar de la amplia gama de investigaciones se trata de un concepto que no está totalmente 
definido y en el que permanecen dificultades en su tratamiento (Carless, 2000). Las 
aproximaciones han sido diversas y podríamos utilizar diferentes taxonomías para clasificarlas. 
Como el objetivo de este trabajo no es hacer una explicación exhaustiva proponemos, para 
organizar la información, basarnos en el nivel explicativo usado para comprender este objeto 
de estudio e ilustraremos brevemente en cada una autores relevantes. 

La mayoría de las propuestas en el estudio del proceso de cohesión han estado en su 
comprensión a nivel individual: cohesión como sentimientos de pertenencia e identificación con 
el grupo o exclusivamente con el atractivo del grupo para sus miembros (Schachter, Ellerston, 
Bride, & Gregory, 1951; Lott & Lott, 1965; Hoyle & Crawford, 1994; Van Bergen & Koekebakker, 
1959). Este atractivo del grupo puede estar relacionado, tal como afirma Cartwright, con el 
sistema de necesidades que componen la motivación de la pertenencia al grupo y su 
correspondencia con los objetivos grupales (Zander, Natsoulas, & Thomas, 1960). Por otra 
parte Festinger, basado en la teoría de los procesos de comparación social, consideraba que 
el atractivo estaba dado cuando la comparación con los otros miembros del grupo garantizaba 
una autovaloración positiva y sólida, elemento que se daba cuando el resto de los miembros 
poseían similares características. La satisfacción también puede residir en el lugar que se 
ocupa dentro de la red de relaciones en el grupo (Leavitt, 1951) o en el grado de acuerdo 
existente sobre la posición de los diferentes status en el grupo (Heslin & Danphy, 1964).  

Estas posturas, aunque sugieren elementos teóricos de gran valor “parten del supuesto de que 
este fenómeno se manifiesta a través de selecciones interindividuales lo cual convierte a la 
cohesión, en el plano operacional, en una particularidad de individuos y no de grupos” 
(Fuentes, 2008, p.89). Esto supone una importante limitación. 

Algunos autores han definido la cohesión como un constructo a nivel grupal: analizan la 
naturaleza de las interacciones que se dan en el grupo (Deutsh, 1949); toman en cuenta el 
grado de descentralización de la estructura grupal (Shaw, 1964); otros autores como M. Hogg 
se enfocan en conceptos como solidaridad grupal basados en los procesos de identidad social 
y autocategorización (Carless, 2000); autores soviéticos como Duberman y Neimer estudian la 
cohesión como medida de la unidad de conducta de los miembros de los grupos pequeños en 
las condiciones de libre elección de sus acciones (Fuentes, 2008); Spalinsky introdujo el 
interesante concepto de unidad de orientaciones valorativas como indicador más importante 
de cohesión que luego Dontsov aplica a la teoría estratométrica de A. Petrovsky (1986) para 
hablar de unidades valorativas en lo afectivo, en las representaciones de los elementos 
fundamentales para el grupo y en lo conductual (Fuentes, 2008); en Cuba Mara Fuentes 
estudió las diferentes configuraciones de estos estratos según los niveles de desarrollo del 
grupo, asociando teórica y empíricamente ambos procesos (Betancourt & Landa, 1982; 
Morena & Sagué, 1983; Fuentes, 2008). 

Los estudios de los autores cubanos, encabezados por Mara Fuentes (2008) consideran que: 

La cohesión debe ser entendida como una emergencia de la propia dinámica grupal, como un 
fenómeno complejo, plurideterminado, consustancial a la propia existencia del grupo.  Este 
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"producto grupal" es una expresión singular de la integración afectica, valorativa y conductual 
que alcance la membresía al interno del grupo (p.122) 

Esta visión avanza en la interpenetración del nivel personal, el interindividual y el grupal, así 
como logra establecer una concepción coherente con el presupuesto de que la actividad 
conjunta es la que estructura y condiciona la vida en el grupo. También enfatizó en lo teórico 
en una mirada psicosocial a esta realidad grupal, lo que implica entender cualquier grupo como 
una realidad psicológica, visualizar al grupo como portador de una subjetividad propia 
“entendida como una construcción particular que se erige como producto de una permanente 
interpenetración de lo individual, lo grupal y lo social” (Fuentes, 2004, p.5). Es por ello que 
Mara Fuentes (2004) afirma:  

…se hace necesario diferenciar la comprensión de los agrupamientos humanos como 
contextos de una comprensión psicosocial de los mismos en tanto espacios psicológicos de 
construcción y expresión de la subjetividad, tratando de diferenciar un enfoque de trabajo 
tradicional "en el grupo" de un enfoque "desde el grupo". Esta comprensión nos permitirá 
desarrollar un dispositivo interventivo que permita una mirada de "lo grupal" y una utilización 
efectiva del grupo en el proceso de cambio que se pretende (p.9). 

No obstante no responde teóricamente el vínculo del concepto con otros procesos del grupo a 
pesar de que esta autora reconoce que es el punto de partida del resto de los procesos, tal 
como comentábamos anteriormente. 

Estos estudios introdujeron además la idea que la cohesión que caracteriza a cada grupo 
posee peculiaridades diferentes en dependencia del grado de madurez sociopsicológica que 
posea el grupo, es decir del nivel de Desarrollo Grupal (otro de los procesos grupales). Esta 
autora afirmó a partir de sus estudios que solo desde esta relación se puede analizar su 
influencia sobre la efectividad del trabajo grupal (Fuentes, 2008). Sobre este aspecto 
volveremos en próximos apartados. 

Existe una tercera postura, más extendida en los últimos tiempos, de comprender la cohesión 
como un constructo a nivel grupal e individual (Brawley, Carron, & Widmeyer, 1987; Carron & 
Brawley, 2000). Estos autores argumentan la necesidad de distinguir entre la atracción al grupo 
(nivel individual) y las percepciones del grupo como un todo (nivel grupal). 

Esta concepción comprende la cohesión como “un proceso dinámico que se refleja en la 
tendencia de un grupo a no separarse y permanecer unido con la finalidad de conseguir sus 
objetivos instrumentales y/o para la satisfacción de las necesidades afectivas de sus 
miembros” (Carron & Brawley, 2000, p.94). Este concepto ha sido asumido junto al 
reconocimiento de la existencia de al menos cuatro dimensiones: Atracción Individual a la 
Tarea, Atracción Individual hacia los Aspectos Sociales, Integración Grupal hacia la Tarea e 
Integración Grupal Hacia los Aspectos Sociales. Esta definición es la más reconocida en el 
mundo de la investigación anglosajona y de la Europa occidental y la más citada en los últimos 
30 años. 

No obstante es una definición que ha tenido numerosos cuestionamientos a partir de algunas 
investigaciones empíricas que sugieren que el nivel grupal es el componente crítico de la 
cohesión y que la atracción individual correlaciona débilmente con otras variables, en especial 
con el desempeño del grupo (Carless, 2000).  

Como se ha podido apreciar en esta síntesis, existen múltiples definiciones de cohesión. 
Muchas de ellas aunque utilicen términos diferentes se refieren a realidades similares. Sin 
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embargo, la limitación fundamental es que estas definiciones carecen de modelos 
conceptuales que ayuden a entender la coherencia entre el nivel teórico, la recolección de la 
información y su análisis, o lo que pudiéramos decir de otro modo, que ayude a esclarecer la 
relación entre un nivel teórico, empírico y axiológico. Carron y Brawley (2000) señalan: 

Investigadores de diferentes áreas del trabajo con grupos (acompñamiento psicológico, 
psicología militar, psicología deportiva, etc.) están preocupados por la cantidad de cuestiones 
alrededor de la cohesión grupal. ¿Cuál es su naturaleza? ¿Cuál es su antecedente más 
importante que permite su desarrollo? ¿Cuáles son las consecuencias más importantes de su 
presencia? (p.97) 

Existe una ausencia de modelos conceptuales que contengan, pero trasciendan las 
definiciones. Esto hace que no existan explicaciones que logren comprender la naturaleza 
compleja del fenómeno, aplicable a diversidad de grupos, aunque reconozca las 
particularidades y que logre conectar armónicamente con el resto de los constructos dentro de 
la Psicología de los Grupos. 

En 1980 Evans y Jarvis (1980) ya hacían un llamado a la comunidad científica de realizar un 
esfuerzo investigativo directo para comprender conceptualmente el proceso de cohesión. El 
primer paso de este proceso es comprenderlo a nivel teórico para, posteriormente identificar 
vínculos hipotéticos con otros constructos, en lo que algunos autores nombran una red 
nomológica. En el caso específico de la cohesión es fundamental, pues ayudaría a disipar 
ciertas confusiones existentes a partir de la diversidad de conceptos con las que ha sido 
estudiada: solidaridad, clima, sentido de comunidad, entre otras muchas (Carless, 2000). 
Algunos autores han recogido más de 13 correlatos de la cohesión entre los que figuran los 
resultados, el rendimiento, la satisfacción, y la conformidad (Balaguer, Castillo, & Duda, 2003).  
Esto es un prerrequisito indispensable e inviolable para realizar posteriores pruebas empíricas 
a partir de la construcción de un test o prueba psicológica.  La ausencia de este modelo es 
causa probable de resultados empíricos contradictorios. 

Relacionado con esta dificultad existe otra: la ausencia de un modelo operacional. El propio 
autor más citado en los últimos 30 años en esta temática, Albert Carron (2000), reconoce que: 

Aunque puede ser relativamente sencillo llegar a construir un consenso sobre la definición de 
cohesión, trasladar esa definición a un modelo conceptual y operacional es siempre un reto. 
No obstante, la operacionalización de un constructo teórico está en el centro del progreso 
científico (p.97)  

La mayoría de los autores coinciden en que la cohesión es un concepto muy difícil de “atrapar”, 
entre otras razones, porque hay un uso extendido desde el sentido común que ha viciado en 
algunas ocasiones las investigaciones (Siebold, 1999). 

Nuestra búsqueda ha develado la ausencia de instrumentos debidamente validados y 
congruentes con un aparato conceptual. Además del instrumento elaborado por estos autores 
para el estudio de la cohesión en grupo deportivos y del tradicional sociométrico, no se cuenta 
con un arsenal instrumental para el estudio y profundización de este proceso en grupos de 
otras características. 

Son escasos los trabajos que avanzan en la construcción de escalas de cohesión o trabajos 
empíricos en otros contextos, pero con criterios teóricos no suficientemente sólidos o 
coherentes (Segovia & García-Salmones, 2010; Kratz, y otros, 2014). El mismo cuestionario 
de Ambiente Grupal ha sido adaptado al español (Iturbide, Eiosua, & Yanes, 2010) y también 
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al francés, aunque en este último caso con ligeras modificaciones (Buton, y otros, 2007). Estos 
mismos autores realizaron una adaptación de su cuestionario para el estudio del proceso en 
equipos deportivos de niños (Martin, Carron, Eys, & Loughead, 2012), así como para el estudio 
de clases de educación física (Estabrooks & Carron, 2000). 

 

La mayoría de las técnicas son construidas ad-hoc, sin fuerte sustento teórico, que buscan 
demostrar elementos puntuales y en su mayoría relación con otras variables, pero que no son 
el centro del estudio. (Guo, Tan, & Xu, 2010; Knight & Saal, 1984; Monzani, Ripoll, Peiró, & 
Van Dick, 2014; Espinosa & Clark, 2014) 

Otras técnicas han sido desarrolladas para el estudio de la cohesión en el contexto familiar 
(Koutra, Triliva, Roumeliotaki, Lionis, & Vgontzas, 2012), así como para el contexto clínico 
(Andersen, Shelby, & Golden-Kreutz, 2007; Wongpakaran, Wongpakaran, Intachote-
Sakamoto, & Boripuntakul, 2013).  

No es posible establecer las regularidades del proceso, su evolución en el grupo, su relación 
con otros constructos y con el desempeño del grupo si no se posee un modelo viable para su 
medición.  

Otra de las brechas en este campo es que la mayoría de las investigaciones están focalizadas 
en contextos deportivos y militares, por lo que existen pocas investigaciones en contextos 
educativos y organizacionales. Se encuentran algunos estudios sobre la cohesión del claustro 
de profesores (Kratz, y otros, 2014), el estudio del liderazgo de los niños en las aulas de clases 
(Yamaguchi & Maehr, 2004) y de intervención y estudio en clases de Educación Física 
(Christensen, Schmidt, Budtz-Jørgensen, & Avlund, 2016) 

Esto es sin lugar a dudas una brecha en los estudios sobre el funcionamiento de los grupos 
pequeños, pues gran parte de nuestra vida transitamos por grupos en contextos educativos y 
laborales.  

Otro elemento que podemos encontrar en las investigaciones es la falta de datos concluyentes 
y coherentes entre la relación cohesión- rendimiento del grupo, pues existen evidencias 
empíricas que confirman una relación tanto negativa como positiva entre ambos constructos. 
Se han realizado algunos interesantes metaanálisis de investigaciones como los de Mullen y 
Copper (1994), de Beal, Cohen, Burke y McLendon (2003) en los que se llega a la conclusión 
de que la relación entre cohesión y rendimiento es positiva, aunque leve y centrada 
principalmente en el constructo tarea de la cohesión. Sin embargo estudios posteriores 
muestran otros resultados, en los que se afirman que esa relación fue mediada por otras 
variables como el nivel de análisis, el nivel de interdependencia de la tarea, la aceptación de 
las metas grupales y las normas grupales y que esa relación es mucho más compleja (Gully, 
Devine, & Whitney, 1995). 

La complejidad de esta relación está dada, en buena medida, por la definición conceptual y 
operacional de los dos constructos que se relacionan.  La naturaleza multidimensional de la 
Cohesión y la distinción Tarea y Aspectos Sociales es asumida por la mayoría de los 
investigadores, sin embargo existen pocas investigaciones empíricas que estudien cómo 
ambas pueden afectar el rendimiento del grupo para diferentes tareas (Chang & Bordia, 2001).   

Se ha producido un extenso debate sobre el concepto cohesión, pero realmente no ha sido así 
sobre el concepto desempeño o rendimiento del grupo, aunque existen algunos trabajos que 
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se han esforzado en su conceptualización. El desempeño del grupo ha sido generalmente 
operacionalizado como efectividad en la tarea o productividad grupal. También algunas 
medidas han incluido la calidad en las decisiones número de victorias y el número de 
problemas solucionados (Gully, Devine, & Whitney, 1995; Chang & Bordia, 2001). Como la 
Cohesión, también el desempeño del grupo es un constructo multimensional. En los estudios 
de esta relación es bastante extendido el uso del modelo de Tres Dimensiones de Hackman 
que considera tres niveles: las salidas del grupo en términos de cantidad, calidad y 
cumplimiento de sus plazos, es decir de productividad; la capacidad de los miembros de 
trabajar juntos en el futuro, viabilidad del sistema; y el grado mediante el cual el grupo 
contribuye al crecimiento personal de los miembros, crecimiento profesional (Jordan, Feild, & 
Armenakis, 2002). Este modelo provee una comprensión para comprender especialmente el 
rendimiento de grupos en contextos organizacionales, pero ha sido poco trabajado 
empíricamente. 

Otro elemento es la dirección de esta relación. Algunos autores afirman que usualmente se 
estudia la cohesión como el elemento que aumenta la productividad, pero existen evidencias 
de que un buen desempeño del grupo eleva el atractivo del grupo para sus miembros, por 
tanto, eleva la Cohesión. Obviamente ninguno de los dos elementos excluye al otro 
teóricamente, pero la mayoría de los estudios están realizados en un corto periodo de tiempo, 
por lo que no se puede identificar la dirección de la relación entre cohesión y productividad. 

 
A modo de conclusión: Caminos que se abren 
A partir de lo planteado se dibuja una ruta crítica para los estudios futuros sobre Cohesión 
Grupal. Existen al menos 5 momentos necesarios. En primer lugar el desarrollo de un modelo 
conceptual integrador y coherente a partir de una sistematización crítica de la diversidad de 
corrientes y autores que han trabajado el término. Este es un paso indispensable en las 
aspiraciones de profundizar en estos temas. Un modelo conceptual que nos pueda ayudar a 
entender mejor la naturaleza del proceso, sus condicionantes en las diferentes fases del grupo 
y sus hipotéticos vínculos con otros constructos del grupo pequeño.  

Ello posibilitaría el desarrollo de un modelo operativo coherente con este esquema conceptual 
que permita la obtención de una herramienta validada para el estudio de este proceso. Hablar 
de un modelo operativo es totalmente intencional. No se trata de un solo instrumento, sino de 
una diversidad de modos de diagnóstico que permitan comprender diversos indicadores de 
este aparato conceptual. 

En un tercer momento, y auxiliados de este modelo operativo, la definición de indicadores 
procesuales que permitan entender la naturaleza dinámica del proceso durante las diversas 
fases por las que el grupo transita, así como la relación del proceso con los elementos 
estructurales y el resto de los procesos del grupo. Estos indicadores procesuales, estudiados 
de forma longitudinal en varios grupos, permitirían revisitar y enriquecer el modelo conceptual 
y afinar el modo de operacionalizar los diferentes indicadores definidos previamente. Aunque 
es lógico pensar que esta fase pertenece a las dos primeras, es imposible implementarla sin 
antes tener un sistema sólido desde el cual estudiar longitudinalmente a los grupos. De no 
hacerse en este orden corremos el riesgo de obtener información inconsistente y 
desorganizada y de ser poco eficientes a la hora de su interpretación. Estas tres fases suponen 
un proceso recurrente que podrá perfeccionarse constantemente. 
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A partir de estos elementos es que considero que estarían creadas las condiciones para el 
estudio de lo que considero el asunto esencial de este proceso: la relación entre cohesión y 
rendimiento del grupo. Podemos entonces testear esta relación en diversos tipos de grupos 
(desde diferentes tipos de tareas, donde la variable fundamental sea la interdependencia), en 
diversas fases de su desarrollo y tomando en cuenta otros mediadores descritos anteriormente 
y que nosotros ya habremos organizado teóricamente.  Estos estudios longitudinales darían la 
posibilidad de estudiar la dinámica recíproca entre ambos constructos. Solo así creemos que 
seremos capaces de dilucidar qué dimensión(es) de la cohesión y en qué condiciones de la 
tarea se contribuye más a un mejor rendimiento. 

Con esta información podremos desarrollar lo que será, seguramente, un instrumento valioso 
y aplicable en diversos campos: un programa para la potenciación de este proceso. Ello 
supondrá una contribución valiosa para docentes, líderes comunitarios, jefes y otros actores 
que tengan a su cargo la coordinación de un grupo. Seguramente una mejor coordinación y 
trabajo del proceso de cohesión aumentará el rendimiento de los escolares, así como de las 
organizaciones laborales. Avanzar en esta dirección brindará posibilidades de aplicación 
directa en el contexto de los servicios, deportivo, militar, empresarial, educativo, entre otros. 

En esto estamos empeñados. Reportaremos, seguramente, en próximo artículos, comentarios, 
discusiones y avances de esta línea de investigación. 
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MALTRATO Y ABANDONO 
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San José, Costa Rica 
 
 
Introducción 

El maltrato y abandono en los niños y niñas es una problemática social que va en incremento 
en Costa Rica, pese a que en el siglo XX se desarrollan instituciones estatales que protegen 
su integridad, las estrategias empleadas no son suficientes para disminuir la problemática. 
Razón por la cual, se incrementado la institucionalización en hogares alternativos (albergues 
del PANI u ONG). Las secuelas de la violencia aunado a la institucionalización, provocan que 
los niños desarrollen dificultades en todas las áreas de su desarrollo (emocional, biológico, 
cognitivo y social), detonando episodios agudos de crisis, que deben afrontar los docentes 
cotidianamente, sin contar con capacitaciones, recursos, ni herramientas necesarias para 
contener y atender estos comportamientos. 

Según comenta González (2000), a partir del siglo XX, la institucionalización como medida de 
protección se aprobó con la creación del Patronato Nacional de la Infancia y el Código de la 
Infancia, por parte del Congreso Constitucional de la República (p. 45). 

Por otra parte, Bernal y Figueroa (2008), refiriéndose a los derechos de los niños, señalan que:  

En el marco internacional, es en la Declaración Universal de los Derechos del Niño de 
1959, cuando se recogen los derechos básicos de los menores, no siendo hasta mucho 
después, en la Convención de las Naciones Unidas del 20 de noviembre de 1989, cuando 
se establece la Convención de los Derechos de los Niños de las Naciones Unidas; 
aprobada por la Asamblea General; en ella se recoge expresamente y por primera vez el 
derecho del menor a no ser maltratado y se define el maltrato como: "Toda violencia, 
perjuicio o abuso físico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotación, 

                                                            
55 alicer65@gmail.com, Licenciada en psicología. Docente en la UCATOLICA. Profesional independiente en 
atención clínica (Centro medico los Colegios). mariposa.guti@gmail.com: Licenciada en Orientación, licenciada 
en psicología.  Orientadora en  la escuela Filomena Blanco de Quirós (MEP). Docente en el Instituto 
Parauniversitario Católico (IPCA). 
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mientras el niño se encuentra bajo la custodia de sus padres, de un tutor o de cualquier 
otra persona o institución, que le tenga a su cargo” (p. 6). 

Posterior a las convenciones citadas, la violencia contra las personas menores de edad pasó 
de ser un problema privado a nivel familiar, a convertirse en un problema de salud pública, 
debido a la magnitud que ha alcanzado en las últimas décadas.  

Asimismo, Barquero (2004), aporta que: 

La violencia contra niños, niñas y adolescentes ha venido presentando una serie de 
variaciones en los últimos años, tanto en los mecanismos de ocurrencia y cronicidad en 
las diferentes manifestaciones, como en las secuelas físicas, emocionales y sociales que 
produce en la persona menor de edad y en el resto de la familia. Por esta razón, el 
problema de la violencia es considerado, problema de salud pública; y por ende de 
importancia para la atención desde el sector de la salud, sobre todo en la intervención de 
factores de riesgo altamente asociados a muerte, morbilidad e impacto en la calidad de 
vida de las víctimas (p. 15).  

Es así como se  evidencia que la violencia es un problema de salud pública debido a las 
secuelas que les generan a los niños. Como señalan Kempe y Kempe (1998), citando a García 
Fúster y Musitu Ochoa, los indicadores conductuales potencialmente presentes en los niños 
maltratados, son los siguientes: 

 Recelo al contacto con los padres u otros adultos. 

 Autodestrucción: retraimiento y agresividad extrema. 

 Pobre autoestima. 

 Se percibe diferente, se siente rechazado. 

 Cree que el maltrato es merecido. 

Tomando en consideración los efectos emocionales y conductuales que la violencia produce 
en los niños y niñas, en Costa Rica se ha definido la violencia como un delito, que determina 
la necesidad de crear instrumentos legales, entre ellos: la creación del Patronato Nacional de 
la Infancia (PANI), órgano facultativo para dictar medidas de protección a favor de las personas 
menores de edad; Código de la Niñez y Adolescencia, el cual surge como instrumento jurídico 
de la protección mínima de la población infanto-juvenil. A pesar de la creación de estos órganos 
jurídicos de protección, los índices de violencia en las personas menores de edad han venido 
en aumento, lo cual se convierte en una problemática social, que inicia en el entorno familiar y 
se refuerza en muchas ocasiones a nivel social e institucional. 

En relación con lo anterior, Mendoza (2012), publica un artículo el 27 de abril de 2012, titulado: 
“30.640 niños son atendidos por violencia infantil en Costa Rica”, en el cual manifiesta que hoy 
la violencia infantil es uno de los principales problemas que afecta a la sociedad costarricense, 
y aunque el Patronato Nacional de la Infancia (PANI) realiza campañas para disminuir estos 
casos, no deja los resultados esperados. 

Asimismo, estadísticas del Patronato Nacional de la Infancia evidencian que actualmente, en 
Costa Rica, son atendidos más de 30.000 niños cada año por agresiones físicas o psicológicas. 
Las tres principales causas de agresión son: a) conflictos familiares, b) negligencia por parte 
de los padres, y c) maltrato físico. Estas causas abarcan el 74% de los casos que anualmente 
atiende el Patronato Nacional de la Infancia y se le atribuyen a los factores sociales, patrones 

https://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Ruth+S.+Kempe%22
https://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22C.+Henry+Kempe%22
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de crianza, formas de corregir a los niños, problemas emocionales, psicológicos y machismo, 
entre otros (Mendoza, 2012). Como consecuencia de la separación de sus núcleos familiares, 
para darles protección, parece que los niños institucionalizados se encuentran en un proceso 
de duelo por la separación de su familia, que aunado a las secuelas de maltrato y abandono, 
provoca en ellos episodios agudos de crisis detonados por múltiples factores, entre ellos los 
siguientes: 

Duelo por separación 
Los niños y niñas, ante diversas pérdidas que enfrentan a nivel familiar, social y personal, 
pueden enfrentar duelos. Las situaciones de maltrato y abandono provocan en los niños y 
niñas una reacción de pérdida por los vínculos dañados, rotos, o bien, perdidos. Estas 
reacciones traen consigo una serie de síntomas a nivel físico, psicológico y social, cuya 
duración dependerá de los recursos psicológicos del niño y la intervención adecuada durante 
este proceso. 

El ajustarse a la pérdida y adaptarse a los cambios drásticos que trae consigo la separación 
del núcleo familiar, provoca un dolor muy grande, un sufrimiento que difícilmente logren 
manejar sin ayuda terapéutica, ya que como lo indican Rodríguez y Espinosa [sic] (2011), “el 
ajuste ante una pérdida implica dolor y esfuerzos para reconocer la realidad de lo acontecido, 
aceptar que la persona muerta o desaparecida no está y que no regresará más” (p. 19). 

Estas mismas autoras refieren que “las situaciones de duelo en la infancia son parte de la 
estructuración psíquica del ser humano, nuestro desarrollo, está lleno de ausencias, 
separaciones y frustraciones imprescindibles para la maduración de la identidad personal” 
(p.19).   

Traumas causados por maltrato y separación 
Por su parte, Echeburúa, Corral y Amor (2007) refieren que: 

Hay sucesos traumáticos, como las agresiones sexuales, los atentados terroristas o los 
delitos violentos, que, por desgracia, afectan a un grupo relativamente numeroso de 
personas. Algunas víctimas quedan marcadas de por vida y, presas del rencor, de la 
amargura o simplemente, del desánimo, llevan una vida anodina y sin ilusión; otras, tras 
una reacción psicológica intensa, son capaces de hacer frente al dolor, de readaptarse 
parcialmente a la situación y de atender a sus necesidades inmediatas; y hay otras, por 
último, que sacan fuerzas de flaqueza del dolor, prestan atención a los aspectos positivos 
de la realidad, por pequeños que éstos sean y son, incluso, capaces de embarcarse en 
proyectos de futuro ilusionantes  (p. 344). 

Abusos Emocionales y Psicológicos 
La Organización Mundial de la Salud (2009), refiere que: 

Los abusos emocionales y psicológicos pueden manifestarse tanto en incidentes 
aislados como en una reiterada dejación por parte de un progenitor o cuidador, que 
mantiene al niño en un entorno inapropiado a su desarrollo y carente de apoyo. (p. 10). 

Desatención o Negligencia  
La desatención o la negligencia incluyen incidentes reiterados de dejación o descuido por parte 
de un progenitor u otro miembro de la familia. Cuando están en condiciones de ofrecérselo no 
se relaciona necesariamente con condiciones de pobreza, sino a que, teniendo los medios 
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para suplir las necesidades para el desarrollo y el bienestar del niño, no las suplen, entre las 
cuales se incluyen aspectos como: salud, educación, desarrollo emocional, nutrición, hogar y 
condiciones de vida seguras (OMS, 2009, p. 11). 

 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2007), propone ciertas reglas básicas de 
intervención que se deben tener presentes con niños, niñas y adolescentes víctimas de 
maltrato infantil, las cuales se detallan a continuación: 

 Es necesario tener presente que el maltrato infantil presenta factores de mayor 
vulnerabilidad que las otras formas de violencia en la familia, en la medida en que los 
adultos encargados de la protección y el cuidado de los niños son precisamente quienes 
los dañan. Esta situación se agrava por la dependencia física, emocional y económica 
casi total de los niños hacia los adultos. 

 Muchas veces, las medidas de protección dictadas a favor de los niños y las niñas no 
consideran sus perspectivas, y en varias oportunidades constituyen formas de 
victimización secundaria. 

 En situaciones de maltrato o abuso infantil es necesario tener presente el interés 
superior del niño, niña o adolescente (p. 20). 

Haciendo una búsqueda exhaustiva de investigaciones sobre el tema de las secuelas del 
maltrato y abandono en niños y niñas, a nivel internacional se identificaron varios estudios al 
respecto, destacando el de Tauza (1996), quien ejecuta una investigación a profundidad, 
titulada: Las consecuencias del maltrato y del abandono en el desarrollo socioemocional de 
niños y adolescentes institucionalizados, sobre los resultados de los malos tratos en los niños, 
lo cual brinda un aporte teórico sobre el conocimiento de las consecuencias de este 
comportamiento; y en algunos aspectos de las tareas críticas del desarrollo (la autonomía y el 
desarrollo del yo, y la habilidad para establecer relaciones con los iguales), destacadas por la 
psicopatología evolutiva como tareas básicas del desarrollo socioemocional. Desarrolla un 
amplio marco teórico, en el cual profundiza diferentes teorías asociadas a las secuelas del 
maltrato y abandono en niños institucionalizados, y de las alteraciones que se producen en el 
desarrollo, tales como: la dificultad para relacionarse con los compañeros y los educadores a 
nivel social; y además, destaca que los adolescentes maltratados tienen una competencia 
social menos desarrollada que los no maltratados (p. 421).   

A nivel nacional no se encontró, información, investigaciones u otros documentos sobre las 
secuelas del maltrato y abandono en niños institucionalizados y la atención que reciben en los 
centros educativos.  

De ahí la importancia de que en el ámbito escolar exista una adecuada sensibilización y 
formación, que permita al personal docente y administrativo conocer y detectar 
comportamientos, y estados emocionales que evidencien que un niño o niña están afectados 
emocionalmente; de esta manera, dar un adecuado acompañamiento a nivel educativo.  Por 
consiguiente es necesario Determinar los componentes teórico-metodológicos necesarios para 
la elaboración de una Propuesta de Intervención Psicoeducativa en Prevención y Atención, 
dirigido al personal docente y administrativo de la Escuela Filomena Blanco de Quirós, que 
atiende a niños y niñas que presentan secuelas de maltrato y abandono. 
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Metodología 
Enfoque 
La presente investigación utilizó un enfoque cualitativo, el cual, según Ruiz (2012), tiene las 
siguientes características: 

 Su objetivo fue la captación y la reconstrucción de significado. 

 Su lenguaje es básicamente conceptual y metafórico. 

 Su modo de captar la información es flexible. 

 Su procedimiento es más inductivo que deductivo. 

 La orientación no es particularista y generalizadora, sino holística y concretizadora (p. 
23). 

La selección de este enfoque subyace en que permite profundizar en la subjetividad de 
la vivencia del personal docente y administrativo ante un episodio agudo de la crisis, que 
se desarrolla en algunos niños o niñas que presentan secuelas de maltrato y abandono, 
quienes asisten al centro educativo.  

Tomando en consideración la información durante la investigación, se procedió a elaborar 
un protocolo en prevención de la crisis a nivel escolar.

Diseño 
Para esta investigación, el diseño utilizado fue la investigación-acción. Este método, según 
Hernández, Fernández y Baptista (2006), “es resolver problemas cotidianos e inmediatos […] 
su propósito fundamental se centra en aportar información que guíe la toma de decisiones, 
para programas, procesos y reformas estructurales (p. 706). 

Tomando en cuenta la problemática que presentan los  niños y niñas con secuelas de maltrato 
y abandono, como los episodios agudos de la crisis entre otros, el diseño de Investigación – 
Acción, permite construir colectivamente con el personal docente, soluciones ante la realidad 
determinada, trasformado prácticas y provocando un cambio personal, social y educativo. 

Entre las características propias que presenta este diseño, según Sandín (2003), citado por 
Hernández et al., (2006), se mencionan las siguientes: 

 La investigación-acción envuelve la transformación y mejora de una realidad (social, 
educativa, administrativa, etc.). De hecho, se construye desde esta. 

 Parte de problemas prácticos y vinculados con un ambiente o entorno. 

 Implica la total colaboración de los participantes en la detención de necesidades (ellos 
conocen mejor que nadie la problemática por resolver, la estructura a modificar, el proceso 
por mejorar y las prácticas que requieren transformación) y en la implementación de los 
resultados del estudio, generando un procedimiento reflexivo y critico por parte del personal 
docente, sobre las necesidades de sensibilización y capacitación para atender a los niños 
y niñas con secuelas de maltrato y abandono resistentes en el Hogar Vista del Mar, que 
asisten a la Escuela Filomena Blanco de Quirós. La información brindada por los 
participantes establece la necesidad de crear una propuesta de intervención que les 
permita prevenir y atender los episodios agudos de la crisis en estos niños y niñas.
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Participantes del Estudio 
Para el estudio se contó con una muestra de 12 personas, 8 docentes de la institución, 
distribuidos de la siguiente forma: 1 docente de preescolar, 3 docentes de I ciclo, 3 docentes 
de segundo ciclo y 1 docente de inglés. 

Asimismo, se realizó una entrevista abierta a la psicóloga de la institución y al director, con el 
fin complementar y triangular los datos obtenidos. 

Se entrevistó a dos expertas en el tema de las secuelas del maltrato y del abandono. En primer 
lugar, a la Trabajadora Social del Hospicio Vista de Mar y, en segundo lugar, a una psicóloga 
clínica, especialista en niñez y adolescencia.

 

Cantidad Sexo 
 
Edad Ocupación 

Años de laborar  
en la institución 

1 Masculino 53 Director/Escuela 5 años 

1 Femenino 61 Psicóloga/Escuela  10 años 

1 Femenino 48 Preescolar 19 años 

1 Femenino 45 Docente I Ciclo 12 años 

1 Femenino 42 Docente I Ciclo 12 años 

1 Femenino 58 Docente I Ciclo 13 años 

1 Femenino 61 Docente II Ciclo 21 años 

1 Femenino 53 Docente II Ciclo 13 años 

1 Femenino 47 Docente II Ciclo 10 años 

1 Femenino 45 Docente Ingles 12 años 

10   Total  
 

 
 

Nota: información obtenida de la Dirección de la Escuela Filomena Blanco de Quirós. 

Tabla 5. Características de los participantes del estudio.

 

Como se muestra en la tabla anterior, las participantes docentes del estudio fueron, en su 
totalidad, mujeres, ya que en su mayoría el personal de la institución es femenino y los dos 
maestros no cumplieron con los requisitos para la investigación. Las edades de las docentes 
oscilan entre los 42 y los 61 años, y cuentan con una amplia experiencia en el trato de las niñas 
y los niños del Hogar Vista de Mar. 
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Cantidad Sexo Edad Ocupación Años de laborar 
en la institución 

1 Femenino 29 

Trabajadora  

Social/Hogar/experta 

   

2 años y 5 meses 

1 Femenino 52 Psicóloga clínica/experta   15 años  

2 Total 
 

 
   

Nota: información obtenida de las participantes del estudio. 

Tabla 6. Características de los participantes del estudio-expertas. 

 
Procedimiento de recolección de datos 
El procedimiento de recolección de datos se llevó a cabo en la Escuela Filomena Blanco de 
Quirós, en horario programado junto con la Dirección de dicho centro educativo. Una de las 
investigadoras guió las preguntas, concedió la palabra a las participantes y estimuló su 
participación equitativa; mientras que la otra investigadora se dedicó a la observación, a la 
toma de notas y a la grabación. 

Fase 1: Selección de la muestra 

En este proceso se identificó la muestra con la que se trabajó en las instalaciones de la Escuela 
Filomena Blanco de Quirós. La elección de la muestra del grupo focal se llevó en concordancia 
con los criterios de inclusión señalados anteriormente.  

A su vez, se determinó la anuencia del director y de la psicóloga a ser entrevistados, con el fin 
de obtener información sobre el abordaje de los niños y las niñas en estado de maltrato y 
abandono, que presentan episodios agudos de la crisis, en el momento de su asistencia a 
clases, en la Escuela Filomena Blanco de Quirós.  

En relación con la selección de expertos, se buscó personas con amplia experiencia laboral 
con niños institucionalizados y con amplio conocimiento sobre las secuelas del maltrato y del 
abandono, así como de su abordaje.  

Fase 2: Aplicación de la entrevista abierta al personal administrativo 

En esta etapa se llevaron a cabo las entrevistas al director y a la psicóloga, las cuales se 
realizaron en las instalaciones de la Escuela Filomena Blanco de Quirós, el día 4 de setiembre 
del 2015. La duración de la entrevista fue aproximadamente de 40 minutos. 

Fase 3: Aplicación del grupo focal 

En esta fase se llevaron a cabo las sesiones con el grupo focal (los días 11 de setiembre y 16 
de noviembre de 2015), cada una con una duración de 4 horas, en las instalaciones de la 
Escuela Filomena Blanco de Quirós. Cabe señalar que se guardó la confidencialidad de los 
datos recolectados. 

Fase 4: Procedimiento de análisis de datos 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 

 
 

221 

 

Para realizar el proceso de análisis de la información se trascribieron las entrevistas y la 
información recopilada del grupo focal, con el fin de sistematizar los datos proporcionados por 
los sujetos de análisis. Para triangular la información se utilizó el programa ATLAS.ti. 

En esta investigación se utilizó un análisis de codificación de primero y segundo nivel, del cual, 
Hernández et al. (2010), mencionan que “el análisis de primer nivel es una combinación de 
varias acciones: identificar unidades de significado, categorizarlas y asignarle códigos a las 
categorías” (p. 448), y el de segundo nivel involucra una interpretación descriptiva de los 
significados de las categorías (Hernández et al. 2010). 

Por otra parte, dentro del proceso de análisis se hizo una triangulación múltiple, que consistió 
en la utilización de diversas fuentes y métodos de recolección como: la observación, entrevista, 
el grupo focal, etc (Hernández et al. 2010). 

Por último, en el proceso de análisis se efectuó la saturación, la cual se expone como “la 
imposibilidad de encontrar nuevos datos que añadan nuevas propiedades a una categoría. 
Alcanzada esta la búsqueda de nuevos contextos y situaciones, o el trabajo con nuevos 
informantes y grupos, no proporciona novedad explicativa” (Hernández, Fernández y Baptista, 
2010, p. 142). En el procedimiento de análisis de datos se implementó, de igual forma, el 
software ATLAS.ti. 

Fase 5: Procedimientos para elaboración de una propuesta de intervención  psicoeducativa  
en prevención y atención dirigida al personal docente y administrativo que atiende a niños y 
niñas con secuelas de maltrato y abandono. 
Luego de sistematizar la información recopilada en las entrevistas y en el grupo focal, se 
seleccionaron los contenidos teórico-prácticos que se consideraron pertinentes y relevantes 
para la construcción del manual, complementado con el material bibliográfico consultado, el 
cual tiene relación con el objetivo general de esta investigación. 

 
Resultados 
Características de los Niños del Hogar Vista de Mar 
Según los datos obtenidos sobre las características de los niños y niñas del Hogar Vista de 
Mar, se evidencia que la mayoría ha pasado por situaciones que los han expuesto a un alto 
índice de vulnerabilidad. El medio en el cual se han desarrollado provoca una inhabilitación en 
los recursos para responder a situaciones del ambiente. Es necesario enfatizar que el ambiente 
es descrito por una de las personas entrevistadas como indiscriminadamente agresivo y 
violento; por consiguiente, provoca la deprivación en sus habilidades sociales, como es la 
socialización con sus pares y con personas adultas, de forma asertiva. Las niñas y los niños, 
como producto del ambiente hostil y violento en el cual se desarrollaron, van construyendo una 
identidad negativa que los hace reaccionar con la violencia como una estrategia de 
afrontamiento aprendida socialmente.  

De ahí que las docentes describan a estos niños como poseedores de un comportamiento 
contrario al de los demás niños en la etapa escolar. No obstante, muchas de sus reacciones 
están determinadas por el vínculo que el adulto establece con el niño, debido a que ellos son 
perceptivos a las proyecciones que el adulto les genera. Dependiendo de la manera y el trato 
en que los niños sean regañados, estos pueden reaccionar con más rebeldía, como una 
manera de expresión del dolor y violencia. 
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Muchos comportamientos violentos que reproducen estos niños son propios de la violencia 
que vivieron. Las pocas capacidades emocionales para enfrentarse a la frustración, la dificultad 
para manejar y contener el enojo, cuyas reacciones, en su mayoría, son violentas, se deben 
contextualizar con su historia de vida y en cómo ella hace que se comporten de manera difícil 
con las personas que se relaciona; los hace inseguros, faltos de afecto, interesados y 
materialistas, en cuanto a los recursos que el hospicio les provee. 

Sus vacíos hacen que los niños no tengan como prioridad el aprendizaje académico, lo cual 
se ve reflejado en el desinterés hacia las tareas, trabajos y exámenes, y por consiguiente, en 
un bajo rendimiento escolar. 

 

Vivencias del Personal Docente con los  
Niños y Niñas del Hogar Vista del Mar 
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Como se muestra en la figura anterior, se lograron identificar las vivencias del personal docente 
y administrativo de la Escuela y la atención que ellos dan a los niños del Hogar Vista de Mar.   

La información brindada por las personas participantes sobre la atención que reciben las niñas 
y los niños del Hogar Vista de Mar, por parte del personal de la institución educativa y las 
vivencias más importantes o significativas que el personal docente ha tenido con esta 
población.  Estas experiencias narradas reflejan los estereotipos, miedos y temores que el 
personal docente posee en relación con los niños y niñas del Hogar; estereotipos que son 
trasmitidos a sus familiares y que son reforzados por las creencias que la comunidad educativa 
tiene sobre estos Sin duda, este es uno de los mayores factores que determina el trato que 
estos niños y niñas reciben. 

Definición de la Crisis por parte de los Participantes del Estudio 
Los conceptos que manejan las personas entrevistadas sobre la crisis son erróneos, ya que 
generalizan cualquier conducta no esperada de los niños y niñas del Hogar y la definen como 
un estado de crisis. No obstante, esa información errónea los lleva a pensar que estos niños 
constantemente están teniendo episodios de crisis. Teóricamente, algunas de estas conductas 
corresponden a síntomas propios del estrés agudo y postraumático. 

Según Horowitz (1976, mencionado por Slaikeu, 2000), se refiere que una persona, ante un 
hecho amenazante reacciona con desorden y presenta reacciones emocionales reflexivas, 
como: llanto, angustia, gritos, lamentos o desmayo. El desorden conduce a la negación o a la 
instrucción. En la negación se produce el amortiguamiento del impacto y suele estar 
acompañado de un entorpecimiento emocional, no pensar en lo que pasó o planear actividades 
como si nada hubiera pasado; mientras que la instrucción es la abundancia de ideas de dolor 
por los sentimientos acerca del suceso. Aparecen pesadillas recurrentes, preocupaciones e 
imágenes de lo que ha pasado. Posterior a esta fase, aparece la traslaboración, proceso en el 
cual se expresan, identifican y divulgan pensamientos, sentimientos e imágenes de la 
experiencia de crisis. Luego, se pasa a la etapa de terminación, que es la etapa final de la 
experiencia de crisis y conduce a la integración de la misma dentro de la vida del individuo (pp. 
24-25). 

Los niños y las niñas con secuelas de maltrato y abandono, al ser separados de su núcleo 
familiar, perciben este hecho como amenazante, por lo que desarrollan una serie de síntomas 
emocionales reflexivos, como los anteriormente descritos. Se presume que algunos de estos 
niños se quedan estacionados en la etapa de instrucción, en la cual aparecen abundantes 
pensamientos de dolor por los sentimientos asociados al suceso traumático. Al no tener un 
adecuado soporte emocional que les permita reparar las secuelas y duelo de la situación 
vivida, no logran translaborar la experiencia de crisis, provocando en ellos reacciones de 
problemas de ajuste y estrategias de afrontamiento erróneas. Por consiguiente, no pasan a la 
fase de terminación de la crisis.  

Esta condición de los niños los lleva a no resolver la crisis, al aumento de la tensión del evento 
precipitante que provoca una serie de sintomatologías, como respuestas a estados de estrés 
agudo y, posteriormente, a un estado de estrés postraumático crónico.  

Niños y Niñas Víctimas de Maltrato y Abandono del Hogar Vista de Mar 
Las docentes entrevistadas aportaron aspectos propios del comportamiento que 
generalmente presentan estos niños y niñas, durante el periodo lectivo; mientras que la 
Psicóloga de la Escuela, la Trabajadora Social del Hogar y la Psicóloga Clínica entrevistada, 
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comentaron características asociadas con los vacíos en el desarrollo, producto de las 
situaciones en las que se vieron inmiscuidos los niños y las niñas antes de ser separados de 
sus familias. 

No obstante, los niños y las niñas, al ser separados de su núcleo familiar, sufren tal impacto 
que les deja una serie de secuelas que son síntomas latentes del trauma emocional que viven 
al ser alejados de sus familias. 

La psicóloga experta en el tema de niños en estado de abandono y maltrato, externa que los 
niños y niñas institucionalizados tienden a resentir el maltrato y lo manifiestan por medio de 
carencias emocionales, de ahí que se observan niños con pobre control de sus impulsos, 
reaccionando con agresividad y violencia al entorno.  

Además, las carencias afectivas no solo van a afectar lo que sienten y perciben de sí mismos, 
sino que también va a estar relacionada con los demás. Estas relaciones estarán mediadas 
por el aprendizaje social de la violencia que los niños han recibido desde edades tempranas y 
que provocan la reproducción de patrones violentos en sus relaciones, situación que genera 
dificultades en el establecimiento de relaciones asertivas con los pares y desconfianza en los 
vínculos con las demás personas, de ahí que algunos niños y niñas tengan comportamientos 
hostiles hacia el personal docente de la institución.   

Comenta que las secuelas pueden ser múltiples, esto debido a que el ser humano, en muchas 
ocasiones, no está preparado para enfrentarse al abandono y al maltrato; pese a eso, las 
personas que se encuentran en un medio violento aprenden a sobrevivir a estas situaciones.  

 
Vivencias de Algunos Niños del Hogar 
Dentro de las situaciones mencionadas por la psicóloga de la Escuela y la trabajadora social 
del Hogar, se encuentra que los niños y las niñas del Hogar Vista de Mar han sido separados 
de su núcleo familiar o de crianza, debido a una serie de problemáticas relacionadas con la 
poca o nula satisfacción de sus necesidades básicas, entre ellas el cuido y la educación.  

En general, los niños se encontraban con un referente familiar, en el que recibían tratos que 
ponían en riesgo su integridad física y emocional. A nivel de cuido y protección sobresale el 
factor de negligencia, en el cual las figuras adultas dejan a los niños y a las niñas en distintos 
lugares para que los cuiden, o bien, los referentes familiares dejan solos a esos niños sin 
protección y amparo. En otras situaciones los dejan en distintos lugares para que sean 
encontrados por alguna persona o que mueran.  

Otra manifestación de riesgo y vulnerabilidad en estos niños y niñas es la violencia intrafamiliar, 
en la cual las relaciones que se establecen entre los miembros de la familia están marcadas 
por la violencia, ya sea entre pareja o dirigida hacia los niños y las niñas, dentro de los cuales 
se dan casos de abuso sexual, de la violencia física y emocional.  

Muchos de estos niños, durante los primeros años de su desarrollo, se gestaron dentro de un 
ambiente hostil, de pleitos, de drogas y de deprivación económica, que complica aún más la 
satisfacción de las necesidades del desarrollo psicosocial. Otro factor importante de resaltar 
son las relaciones familiares codependientes, mediante las cuales los niños aprenden a repetir 
patrones de comportamiento dependientes, donde se acepta la sumisión y se minimiza la 
violencia. Estos niños y niñas han vivido distintas situaciones donde se han visto violentadas 
sus ilusiones, sus necesidades y sus expectativas sobre la vida, situación que lleva a estos 
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niños a ser niños hostiles y sensibles de desarrollar episodios agudos de crisis, por cuanto son 
personas sensibles a cualquier factor tanto externo como internos que toque alguna fibra de 
sus traumas. 

Estructura de una Propuesta de Intervención Psicoeducativa en Prevención y Atención 

La siguiente imagen describe los elementos que conforman la propuesta de Intervención 
Psicoeducativa de Prevención y Atención, dirigido al personal docente y administrativo que 
trabaja con niños y niñas con secuelas de maltrato y abandono, en la Escuela Filomena 
Blanco de Quirós. 

 
Discusión 
Se determina que, a nivel administrativo, la Escuela ha realizados esfuerzos para que el 
personal docente se sensibilice, por medio de visitas con ellos al Hogar Vista de Mar, con el 
objetivo de que las maestras conocieran el modo de vida de los niños y las niñas, en su 
interacción con el personal que los atiende (tías y equipo técnico). Esto con la finalidad de que 
las maestras lograran establecer vínculos de empatía con ellos. Este proceso de 
sensibilización no permitió cumplir su objetivo, ya que algunas maestras, al conocer la realidad 
de esos niños, se maternalizaron al punto de querer asumir que esos niños fueran sus hijos, 
lo que crea falsas expectativas de una figura materna, generando una relación confusa y 
ambivalente con ellos, por un lado, el de ser su madre sustituta en la Escuela, pero por otro, 
no se le ofrece la posibilidad de ser adoptado. Esta situación va en detrimento de la salud 
mental del niño puesto que genera sentimientos ambiguos que detonan fallas estructurales en 
las heridas no translaboradas, que lejos de ayudar lo afectan a nivel emocional y académico.  
Por otra parte, otro grupo de docentes establece barreras para no involucrarse a nivel 
emocional con ellos. De ahí que generan actitudes de rechazo, indiferencia, incomprensión y 
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desaprueban las conductas, los pensamientos y las emociones, sin tomar en consideración los 
traumas, duelos y secuelas que estos niños no han logrado translaborar.  

Estas dos actitudes son dos polos opuestos de la relación que se esperaba con los procesos 
de sensibilización antes mencionados, lo cual son factores generadores de conductas 
reactivas por parte de los niños y niñas, que aumentan la tensión y disminuyen los vínculos 
que facilitan y mejoran el proceso de enseñanza y aprendizaje. 

A partir de lo expuesto anteriormente se concluye que no ha habido un proceso psicológico 
que le permita al personal docente prepararse para entender, a cabalidad, las situaciones de 
abuso, violencia, maltrato y abandono que ha vivido esta población, y cómo afecta el CASIC 
(cognitivo, afectivo, social, interpersonal y conductual) de estos niños en la desorganización 
de todas las áreas de su vida.  
Asimismo, las experiencias que relatan las docentes de la Escuela proyectan un sistema de 
creencias estereotipadas hacia los niños y las niñas del Hogar, el cual trasciende a sus 
familiares cercanos, a los padres y madres de familia, y a la comunidad en general, situación 
que provoca miedo, temor, angustia, enojo, indiferencia, rechazo y aislamiento, entre otros. 
Por lo general se maneja una mala imagen de estos niños, ya que se les achaca que todo lo 
malo que sucede a su alrededor es responsabilidad de ellos. Se concluye que estos 
pensamientos estereotipados hacia ellos aumentan la dificultad en los niños y niñas para 
manejar sus estados emocionales y autorregularse en situaciones en las cuales se sienten 
discriminados y atacados por el sistema.  

Asimismo, el rechazo que estos niños y niñas perciben, aumenta sus conductas agresivas, sus 
actitudes de desmotivación hacia el estudio y de indisposición a acatar normas, así como de 
seguir instrucciones, a salirse del aula y de retar la autoridad, entre otras. Es necesario aclarar 
que estas conductas son descritas por las participantes como manifestaciones de la crisis; sin 
embargo, es importante retomar que el comportamiento general de estos niños se debe a los 
traumas y a las secuelas que han vivido, pero que, al realizar un mal manejo e intervención de 
estas, se convierten en un evento precipitante que conlleva a episodios agudos de la crisis. 

A través de la recolección de las vivencias y experiencias se concluye que el personal docente 
de la Escuela posee pocas herramientas psicológicas para enfrentar y dar una atención 
adecuada a las necesidades que presentan los niños y niñas del Hogar. Esto se evidencia ante 
la dificultad de manejar y controlar el comportamiento de los niños, y a su vez, el control de 
sus propias emociones y reacciones hacia esta población. Esta situación las ha llevado a 
experimentar sentimientos de estrés, frustración y miedos, entre otros riesgos psicosociales 
asociados con el agotamiento y la exigencia laboral.  

Por otra parte, las docentes presentan síntomas del Síndrome de Burnout, pues durante la 
investigación se detectó recurrencia en sus expresiones sobre el agotamiento que tienen por 
la atención de estos niños y niñas. Algunas docentes mencionan que se incapacitan con 
frecuencia, por alteraciones psicosomáticas, como problemas gastrointestinales, 
cardiovasculares, afecciones de la piel, dolores de cabeza o cefaleas y afecciones del Sistema 
Locomotor, como son dolores musculares y articulares, que se dan como resultado de la 
tensión generada por el estrés laboral. Otras docentes, ante la impotencia de recursos para la 
atención de estos niños, se refugian en una explicación divina de una misión por cumplir 
asignada por Dios.  
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En cuanto a la atención de los niños y las niñas del Hogar, se maneja un doble discurso, ya 
que por un lado se plantea la responsabilidad y la necesidad de mejorar la atención de estos 
niños, y, por otro lado, se presenta indisposición y miedo hacia ellos, estén o no desarrollando 
un episodio agudo de la crisis. Además, se percibe una inconformidad del personal docente en 
cuanto a la cantidad de niños y niñas que ellas deben atender en las aulas, aunado con tener 
que atender a los niños del Hogar, que son descritos como niños inestables, con poco control 
de impulsos, que entran fácilmente en berrinches y que propician el desorden en los demás 
niños. Se considera que la suma de estos factores hace que se les complique el manejo del 
grupo, debido a que ellas no tienen una formación para el abordaje del comportamiento de 
niños y niñas que han sido etiquetados con trastornos emocionales y psiquiátricos; y que, por 
consiguiente, como profesionales en Docencia no les corresponde atender según su 
formación. 

Se identificó que el personal docente, ante las conductas desorganizadas de los niños y niñas 
del Hogar Vista de Mar, no intervienen de manera adecuada, puesto que ellas no tienen la 
formación necesaria para abordar el estado emocional en que se encuentran estos niños y 
niñas, lo que activa episodios agudos de crisis.  

Se ha detectado con esta investigación que algunos de los niños del Hogar se encuentran en 
un estado de crisis crónica, ya que no han logrado la translaboración el trauma por la 
separación de su núcleo familiar, situación que ha afectado su CASIC, (conductual, afectivo, 
somático, interpersonal, cognoscitivo), según la teoría de la crisis, lo que provoca en ellos 
conductas desorganizadas que afectan el proceso de aprendizaje. Por lo tanto, el personal 
docente de la Escuela, al desconocer esta problemática, entra en frustración y considera que 
estos niños y niñas utilizan esos episodios agudos de la crisis para evadir las 
responsabilidades escolares. 

Otro aspecto, que ha dificultado la atención de estos niños es la comunicación y la coordinación 
con las personas encargadas y el equipo técnico del Hogar Vista de Mar. Debido a la falta de 
comunicación, las docentes desconocen información importante de la historia de vida de los 
niños, así como recomendaciones profesionales que orienten a la docente en la atención y el 
trato que requiere ese niño según sus necesidades. Esto hace que el personal docente y 
administrativo sienta frustración e impotencia al no saber cómo actuar con esta población. 

En situaciones de descontrol y desorganización de la conducta de los niños y niñas del Hogar 
Vista de Mar, algunas docentes no solicitan la intervención del Equipo Interdisciplinario y han 
permitido que el guarda, la conserje y la secretaria intervengan en el manejo de esos niños, a 
través de gritos y regaños, actitudes que incrementan reacciones más violentas y de mayor 
duración por parte del niño afectado, ya que activa episodios agudos de la crisis.  

Por consiguiente,  se concluye que la Escuela ha realizado malas intervenciones por la falta 
de claridad y límites en los roles del personal administrativo de la institución, con respecto a la 
atención de situaciones críticas desencadenadas en estos niños. Se percibe, además, una 
desorganización administrativa sobre las funciones y roles de cada puesto en la intervención 
de los niños y niñas del Hogar Vista de Mar.  

El término “crisis” ha sido empleado por el personal docente y administrativo de la Escuela 
para referirse a cualquier conducta perturbadora o que genere interrupción en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje, entre ellas: el berrinche, actitudes de rebeldía, de retos a la autoridad, 
desinterés, desmotivación escolar, poca tolerancia a la frustración, entre otras conductas que 
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dificulten las normas de convivencia de los niños y niñas. No obstante, al indagar sobre la 
crisis, se percibe que estos niños tuvieron un suceso precipitante de crisis que está asociado 
con las secuelas de maltrato y abandono, al ser separados de su entorno familiar y no recibir 
la intervención adecuada para subsanar esas secuelas, los procesos de trauma y duelo que 
vivieron provoca en ellos un estado de desequilibrio emocional crónico al no restablecerse el 
equilibrio y resolver la crisis.  

De ahí que los niños y niñas desarrollen sentimientos de tensión, ineficacia y desamparo, 
manifestados por el enojo, ansiedad y la depresión. Esta sintomatología se incrementa por el 
déficit o colapso de las estrategias de afrontamiento que producen mayor malestar emocional.  
Cuando la duración de estos síntomas es mayor a un mes, se puede desarrollar el Trastorno 
de Estrés Pos-Traumático reflejado en las conductas de estos niños, los cuales, al no recibir 
una intervención adecuada durante la etapa aguda de la crisis, ven afectada negativamente la 
vida de estos y de sus relaciones sociales, tanto, que desarrollan una serie de sintomatologías 
que provocan malestar psicológico y alteran negativamente sus cogniciones, su estado de 
ánimo y las relaciones sociales, razón por la cual los niños, ante diversos eventos de la vida 
cotidiana, detonan un episodio agudo de la crisis. 

Las carencias afectivas de los niños y las niñas con secuelas de maltrato y abandono, provoca 
en ellos privaciones y vacíos en el desarrollo, de tipo emocional, cognitivo y social. Estas 
carencias afectivas se presentan con una serie de síntomas que aparecen durante la infancia 
y pueden mantenerse en la edad adulta si no hay una intervención terapéutica. A nivel 
emocional, los niños y las niñas tienen dificultad para autorregularse, para manejar las 
emociones y para controlar los impulsos.  

A nivel cognitivo, presentan mayor dificultad en el rendimiento académico, para concentrarse 
y para cumplir con las tareas académicas, entre otras. A nivel social, los niños se muestran 
muy reactivos a establecer vínculos afectivos, ya que los sufrimientos del pasado los lleva a 
desarrollar mecanismos que impidan que los lastimen.  

Del análisis de la información obtenida del grupo focal y los expertos, se extrae la necesidad 
de una Propuesta de Intervención Psicoeducativa en Prevención y Atención, la cual es 
aplicable a toda la comunidad educativa debido a que las características de vulnerabilidad y 
alto riesgo social están presentes en toda la población.
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Introducción 
Este trabajo es una reflexión de la experiencia en el acompañamiento y supervisión de 
estudiantes en la realización de sus prácticas profesionales supervisadas, cuando estas han 
estado centradas en temáticas desarrolladas a través de procesos grupales, siendo entonces, 
que el principal énfasis de este trabajo reflexivo no radica en analizar el proceso de supervisión 
del estudiante practicante, sino el impacto de esta práctica en los grupos a los que va dirigido. 

El trabajo en grupo es tal vez una de las herramientas que provee a los participantes mayor 
posibilidad de transformación personal y social. La posibilidad que este brinda a los integrantes 
de los grupos de reflexionar sobre sí y lo que les rodea, de entender y visibilizar opciones, 
nuevas posibilidades y alternativas, es muy grande. 

Co-pensar con otros, tener espacios de reflexión y aprendizaje, entender a través de la mirada 
y experiencias de otros, probar cosas nuevas en espacios seguros, plantea la posibilidad de 
apropiarse de su realidad  y transformarla. 

Las prácticas profesionales supervisadas permiten un espacio muy propicio para esto, a través 
de estos encuentros, entre el profesional próximo a graduarse, acompañado por su director de 
práctica, y el grupo Estos encuentros sensibilizan a las dos partes, al futuro profesional que se 
nutre de esta experiencia y se maravilla ante el potencial de esta propuesta de trabajo grupal 
y el grupo que, al obtener una posibilidad de encuentro y reflexión, crece y se transforma. 

Pero no se trata de cualquier abordaje grupal, es necesario que este espacio grupal permita 
que  los participantes sean protagonistas de su proceso de aprendizaje, que puedan tomar un 
lugar activo y que este promueva la integración de las experiencias personales de cada uno 
de los participantes en el proceso de enseñanza-aprendizaje maximizando de esta manera la 
interiorización de los conocimientos, así como la transformación personal. Por otra parte y 
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como aspecto fundamental,  este dispositivo debe tener una intencionalidad operativa, es decir, 
que los aprendizajes adquiridos influyan en las acciones de los participantes. 

 
 
Objetivos de esta reflexión 
1. Visibilizar el impacto que tiene en los participantes formar parte de un proceso grupal guiado, 
usando una metodología que promueve la reflexión, la construcción y la participación. 

2. Analizar las posibilidades temáticas que permite un abordaje grupal. 

3. Reflexionar acerca de los alcances de la metodología grupal  

 
Marco Conceptual 
En el marco conceptual se desarrollan los principales conceptos a partir de los que se pueda 
comprender la temática abordada. 

La mayor parte de las Prácticas Profesionales Supervisadas (PPS) fueron realizadas a través 
de la metodología de taller, el cual es “una opción pedagógica alternativa al Curso o Seminario 
como una modalidad opuesta a una enseñanza de tipo expositiva, memorística” (García, 2003, 
p. 20). De acuerdo a esta misma autora varias características tienen que converger para que 
en realidad estemos utilizando esta estrategia de aprendizaje, el participante debe ser 
protagonistas de su propio aprendizaje, debe haber una integración de lo que se aprende con 
las experiencias personales de cada participante y además, y esto es fundamental, debe tener 
una intencionalidad operativa, es decir que los aprendizajes impacten en la acción, en la vida 
de los aprendientes.  

Es por ello que cuando lo que se busca a través de una PPS es un cambio, una transformación, 
el Taller se constituye en uno de los recursos más indicados, otras estrategias de aprendizaje 
pueden proveer información, conocimiento pero esto por sí solo no lleva al cambio, al 
aprendizaje.  

El Taller es un tiempo-espacio para la vivencia, la reflexión y la conceptualización donde “el 
propio sujeto se convierte en objeto de estudio. Participa del grupo para vivir un proceso 
colectivo de conocimientos tendiente a la comprensión global de la realidad. De esa manera el 
proceso de conocimiento es asumido por el grupo” (García, 2003, p. 21). El espacio grupal se 
constituye en un vehículo de aprendizaje excepcional. Cuando el proceso de aprendizaje se 
trabaja en un grupo, es decir, cuando lo que se aprende se comparte con otros y el 
conocimiento se construye de manera colectiva, se rompe con el aprendizaje tradicional, que 
plantea que alguien tiene el conocimiento y lo brinda dejando a los demás involucrados en un 
lugar de receptores pasivos, al tratarse de un aprendizaje grupal este conocimiento es 
construido con el aporte de todos y a partir de las experiencias de todos. Esto genera nuevas 
experiencias en los participantes que se interiorizan afectando al sujeto y su accionar, pero 
permitiéndole que eso que construye sea propio y particular y se vuelva parte de su manera 
de relacionarse con su entorno.  

Para el concepto de grupo, se partirá de la definición de grupo planteada por Pichon Riviere, 
un grupo es un “conjunto restringido de personas, ligadas entre sí por constantes de tiempo y 
espacio y articuladas por su mutua representación interna, que se propone en forma explícita 
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ó implícita una tarea que constituye su finalidad, interactuando a través de complejos 
mecanismos de asunción y adjudicación de roles”. (Pichon Rivière, 2007, p. 209).  García 
(2003) señala que al participar en un proceso de grupo alrededor de una tarea (en el caso de 
la PPS la temática que se quiere abordar) los integrantes van desarrollando una mutua 
representación interna que permite reconocer al otro como significativo para mí que va a 
promover la interacción y esta interacción “produce efectos y el efecto es básicamente la 
modificación de los sujetos intervinientes a nivel de la dimensión intrasubjetiva, de la 
transformación del mundo interno. Es decir que se internaliza una modalidad de experiencia, 
relaciones vividas que adquieren otra dimensión; esa dimensión intrasujeto también va a 
modificar lo intersubjetivo” (p. 26) en definitiva su entorno, su manera de relacionarse con este. 
Dejar de ser agredido o dejar de agredir. Entender y ampliar su punto de vista, sensibilizarse 
frente a los demás, frente a su tarea, son algunos ejemplos.  

Por su parte Knowles (2001) plantea seis principios básicos que se deben tener en cuenta para 
el aprendizaje de los adultos,  

 La necesidad de saber del alumno 

 El aprendizaje autodirigido 

 Experiencia previa del  alumno 

 Disposición para aprender  

 Orientación hacia el aprendizaje: solución de problemas  

 Motivación para aprender 
Plantea este autor que “los adultos necesitan saber por qué deben saber algo; mantienen el 
concepto de responsabilidad de sus propias decisiones, sus propias vidas; participan en una 
actividad educativa con más experiencias y más variadas que los niños; tienen la disposición 
de aprender lo que necesitan saber para enfrentar con eficacia las situaciones de la vida; se 
centran en su vida al orientar su aprendizaje y responden mejor a los motivadores internos que 
a los externos” (p.77).  

Estas afirmaciones se complementan de manera sustantiva con lo señalado una y otra vez por 
Freire en su planteamiento pedagógico de la necesidad de integrar al aprendizaje las 
experiencias de los participantes, de la necesidad de partir de estas para que la posibilidad de 
aprender tenga cabida. Porque tal y como lo señala Pampliega (2007)  la vida cotidiana “es la 
forma de desenvolvimiento que adquiere día tras día nuestra historia individual” (p.13), es en 
esta vida cotidiana que se configuran las experiencias, que aprendemos a relacionarnos con 
el mundo, a verlo, a entenderlo “la vida cotidiana nos muestra un mundo subjetivo, que yo 
experimento. Pero al mismo tiempo ese mundo es intersubjetivo, social, compartido. Para cada 
uno de nosotros ´mi mundo´ es un mundo que vivo con otros” (p. 13). De ahí la importancia de 
incluir a otros, cuando se quiere producir una cambio en la visión de alguna situación y/o la 
relación con los demás, de abordarlo a través de un proceso grupal. 

Por su parte Freire a lo largo de sus escritos y de su propia práctica ha planteado ejes 
fundamentales a tomar en consideración cuando se trata de trabajar en espacios de 
aprendizaje con otros, entre ellos la necesidad de humanizar, cuidar el no caer en la educación 
bancaria, y la necesidad de problematizar el entorno y la propia vida.  

Análisis 
Impacto del proceso grupal en los participantes 
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Son muchos los beneficios que los asistentes recibieron de su participación en estos procesos 
de grupo. De acuerdo a la temática específica abordada, los aprendizajes fueron particulares, 
atinentes al foco elegido, sin embargo hubo otros beneficios más allá de la construcción o 
elaboración específica de la temática abordada por cada uno de los procesos, y que cruzaron 
prácticamente todos los abordajes y estos fueron: la humanización, la posibilidad de 
transformación en su vida y en su entorno, la reflexión, el desarrollo del pensamiento crítico, la 
toma de conciencia, la apropiación de su realidad y el ser y sentirse protagonistas. Por el 
momento nos detendremos en dos de estos beneficios comunes para su análisis y, 
ejemplificaremos con algunos fragmentos de prácticas concretas: 

 Humanización a este respecto señala Gutierrez (2004) uno de las grandes desafíos que 
tenemos los humanos es aprender a ser humanos. Nacemos con una estructura biológica 
humana pero en nuestro devenir tenemos el reto de aprender a ser humanos” (p.1). La 
deshumanización es una constante en ambientes en los que no se promueva la reflexión, en 
los que las personas estén invisibilizadas, o que el trato recibido sea de cosa y no de persona. 
En una interacción en la que el otro o la otra es considerada persona se requiere el que sus 
necesidades, deseos, opiniones tengan alguna cabida. Muchas de las intevenciones 
realizadas a través de estas prácticas profesionales supervisadas encontraron en sus 
diagnósticos para la delimitación del problema a abordar, que los sujetos estaban 
deshumanizados o que trataban a los demás de esa manera o ambas situaciones al mismo 
tiempo.  

Pensar, humaniza, ser escuchado, humaniza, apropiarse de uno mismo, humaniza y estos 
espacios grupales propiciaban esto.  

 Transformación en su vida y en su entorno, en las palabras de una de las estudiantes de la 
maestría que realizó un abordaje para sensibilizar a un grupo de cuidadores acerca del trato 
hacia el adulto mayor, al analizar el impacto de su práctica señala “Con los comentarios que 
se realizaron (se refiere a los participantes del proceso) es relevante los cambios de actitud 
que se han generado, la empatía que se logró con la vejez en general tanto su propio 
empoderamiento en miras a la realidad de la sociedad, como en que se asumieron nuevas 
concepciones con relación a los comportamientos culturales arraigados” (Arroyo, 2014, p. 104); 
así también en otras de las prácticas profesionales supervisadas dirigida a la expresión de 
emociones, su autora en su memoria señala, retomando a su vez las propias palabras de los 
participantes del proceso, “en sus relatos logran exteriorizar nuevas percepciones de sí 
mismas ´si verdad que tenemos muchos sentimientos´, ´si como usted dice tenemos derecho 
a sentir´ , ´yo valgo mucho, mi hermana debería de valorarme´” (Alvez, 2014, p.93). 

En otro ejemplo de un trabajo realizado, en esta oportunidad para abordar el tema de la 
prevención de la agresión, la estudiante señala “Como se puede evidenciar hay un antes y un 
después de la capacitación que ha favorecido enormemente a estas adultas mayores que 
participaron en estos talleres, han realizado cambios en su autoestima y ven una salida, una 
luz de ayuda a los problemas que enfrentan, se ve como al final de la quinta sesión están más 
desenvueltas en lo que respecta a este tema y ya no ocultan si sufren o no de agresión, porque 
están conscientes de que este es un problema que afecta no sólo a unos, sino a muchos 
adultos mayores que era el objetivo de empoderarlos… ´ Yo antes creía que agresión eran 
solo los golpes , pero ahora entiendo que no solo esa agresión existe , yo ni sabía que era 
víctima de agresión pero ahora lo sé, mi hija me grita y es concha, eso es agresión 
psicológica´(OM,82años) (Mena, pp. 104-105).  
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Pero no sólo se quedaron en el plano de la reflexión y la toma de conciencia que no es poco, 
también pudieron dibujar acciones concretas para transformar su entorno  “en mi caso, yo 
hablaré con mis dos hijas, para ver por qué no me hablan y sólo me ignoran, y si no pediré 
ayuda” (OM, 82 años), “Yo le diré a mi hijo que busque donde vivir con su esposa porque no 
voy a seguir así” (MH, 74 años), “a que no me ignoren más bien que los parí, ahora que me 
respeten, aprenderé a decir no a muchas cosas” (IE, 68 años), “si cuando suba al bus me hace 
mal modo por darle la cédula lo reporto con la empresa que trabaja” (AR, 82 años)  (Mena, pp 
96-97). 

En este fragmento se puede apreciar con claridad los aspectos anteriormente señalados, la 
reflexión, la toma de conciencia, el desarrollo del pensamiento crítico, la apropiación de su 
realidad y el sentirse protagonistas de su vida y de su historia. Ser más visibles ante la sociedad 
empezando por la familia y sentirse sujeto de derechos. 

Por último quisiera referirme al impacto que en los participantes conlleva la escucha, el ser 
escuchados por otros valida y valora lo que la persona es lo que piensa, en la medida que 
percibe que le importa a otros, puede sentirse importante, y esto se vuelve de mucho valor 
cuando los abordajes van dirigidos hacia personas que por su condición o circunstancias han 
sido muy desvalorizados, invisibilizados o tratados sin tomar en consideración su opinión. Es 
aquí donde nuevamente se pueden ver reflejados esos beneficios que se constituyen en ejes 
transversales de muchas de las intervenciones grupales realizadas a través de las PPS, ya 
que el encuentro grupal provee de experiencias y aprendizajes múltiples mas allá 
generalmente de lo que se tenía previsto.  Algunos ejemplos de estas situaciones abordadas 
en las prácticas se pueden señalar, adultos mayores residentes de muchos centros donde se 
les trata como objetos a cuidar, colaboradores de empresas que no son tomados en cuenta, 
personas al cuidado de otras que no han reconocido sus derechos como personas o que han 
invisibilizado para sí mismas sus propias necesidades y su importancia como sujetos. 

 

Posibilidades temáticas que permite el abordaje grupal 
La experiencia ha mostrado y demostrado que hay una variedad enorme de posibilidades 
temáticas que pueden ser abordadas a través de espacios grupales y que de manera reiterada 
se ha podido observar el impacto de estos abordajes en los participantes como señalamos 
anteriormente, la posibilidad de reflexión, de tomar conciencia, de hacer transformaciones en 
su vida y su entorno. Siempre acompañado de un gran agradecimiento por parte de los 
participantes, por el espacio y por la posibilidad de tomar contacto con lo que viven, ya sea 
porque lo descubren, porque le pueden poner nombre, conceptualizarlo, porque al compartir 
con otros una experiencia les ayuda a ampliar su prisma o por sentirse personas importantes, 
protagonistas de los que les sucede y de su posibilidad de cambiarlo. Abrir un espacio que 
humaniza es siempre gratificante tanto para quien lo promueve, como para el que lo recibe, 
ambos lados del vínculo salen fortalecidos en este encuentro.  

Estas Prácticas Profesionales Supervisadas han abordado temáticas múltiples ligadas por la 
necesidad de que aquellos a los que iban dirigidas pudieran tomar conciencia y transformarse 
y transformar su entorno o su labor. Descubrir, significar, sensibilizarse, conocer, realizar 
cambios son algunas de los alcances que estas prácticas se propusieron. Siempre cruzadas 
por una interrogante, cómo lograr que la temática atravesara a las personas a las que iban 
dirigidas para que pudieran apropiarse de ella y realizar un cambio. Cómo trabajar por ejemplo 
la violencia, para que no se quedara únicamente en el plano cognitivo y seguir viviendo lo 
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mismo, cómo trabajar los mitos y estereotipos que acompañan la manera de ver el mundo y 
relacionarse con él. Sólo conociendo qué son y que existen, no se produce el cambio, es 
necesario reflexionarlo sobre sí, ligarlo a la cotidianeidad. 

Algunos de los temas abordados: 

Violencia, agresión, Derechos Humanos, rescate del conocimiento, relaciones 
intergeneracionales, autocuidado, sentido de vida, proyecto de vida, trabajo 
digno, expresión de emociones, elaboración de protocolos de abordaje, 
preparación para el retiro, integración grupal, cambio de actitudes, stress, 
mejoramiento de la calidad de vida, relación entre madres e hijas, ejercicio de la 
ciudadanía activa, trabajo en equipo, género, desarrollo personal, entre otros.  

 
Alcances de la metodología grupal 
Tres elementos se destacaron en la base conceptual que se trabajan en el taller, la vivencia, 
la reflexión y la conceptualización, para que los participantes no sólo se informen, sino que lo 
aprendan, lo interioricen y lo integren a su vida. Vivencia que se da con otros, a través de otros 
y con la ayuda de otros, esta vivencia se produce a través de las dinámicas, ejercicios, técnicas 
y también del compartir, pero la dinámica en sí misma no produce conocimiento, para que se 
produzca el aprendizaje es necesaria la reflexión que se puede derivar de la vivencia, de la 
experiencia compartida, ¿qué pasó?, ¿qué sentí?, ¿en qué se relaciona eso que sucedió en la 
dinámica con mi cotidianeidad?, ¿qué pienso sobre eso?,  son algunas de las posibles 
reflexiones que se promueven en esos espacios grupales compartidos y que permitirán la 
conceptualización del aprendizaje y que a partir de eso se constituirá en una nueva vivencia, 
que ayudará a promover nuevas reflexiones en una espiral.  

Ejemplifiquemos esto con algunos fragmentos de una de las prácticas profesionales 
supervisadas realizadas,  el objetivo de una de las sesiones se planteó como sensibilizar en 
los cambios de estilo de vida que ha conllevado el ejercicio del cuidador  y la importancia de 
espacios de autocuidado. Para esto una de las actividades que utiliza la practicante es la de 
subdividir el grupo en cuarteros, “cada subgrupo trabaja en la reconstrucción de una día de la 
semana, se les indica que registren el horario y las acciones que realizan: hora de levantarse, 
alimentación, proceso de higiene personal de sí mismas y persona receptora de cuido, demás 
tareas domésticas u otra obligaciones, concluyendo con el momento de descansar” (Fuentes, 
2016, p.128).  

Con esta dinámica se logró plasmar la problemática, hasta aquí la vivencia. Después de esto 
se pasó a un proceso de reflexión “El proceso de reflexión de un día de cuido, permitió una 
vez más, validar y reconocer las labores realizadas a favor del bienestar integral de las 
personas adultas mayores, enfatizando, que en temáticas de personas cuidadora, debe existir 
una relación intrínseca, permanente y sostenible de autocuidado en la persona cuidadora, que 
le contribuya o facilite en el ejercicio del rol de cuido” (p.132) y más adelante señala, “el proceso 
reflexivo, permite sensibilizar a las personas participantes en cuanto a las conductas de 
autoabandono que han presentado las mismas al delegar en un último plano actividades para 
su propio autocuidado, como son aspectos asociados a su higiene personal, presentación, 
vestimenta, prevención y atención en salud, descanso, actividades de recreación, entre otros 
ejemplos” (p.136) 
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Esta reflexión posibilitó, plantea la estudiante, el poder introducir la siguiente pregunta: 
“Entonces, si yo cuido, por qué no me cuido?. Entre las principales respuestas dadas por la 
población participante evocaron a ´falta de tiempo´, ´cansancio´, ´porque uno se deja´, ´porque 
uno cree que solo yo puedo cuidarlo bien y nadie más´, ´por temor que le pase algo a mi papá, 
si yo no estoy presente´, porque uno cree que está haciendo las cosas bien´, ´porque no me 
había dado cuenta de esto´”(p.136) 

Este proceso de reflexión compartida permitió dar paso a la conceptualización “El análisis de 
las posibles causas que limitan el autocuidado, permitió generar un proceso de sensibilización 
y reflexivo del autocuidado como un derecho y un deber de la persona cuidadora. Se enfatiza 
que en la misma medida que se cuida a otro ser querido, es el deber de sí mismas la búsqueda 
de espacios de autocuidado”. (p.136) 

Como se evidencia es necesario trabajar desde una metodología que promueva la pregunta, 
que construya respuestas pero después de un cuestionamiento de quienes participan, la 
respuesta la tienen que producir ellos, para que sea efectiva. Pero no se trata de una respuesta 
cognitiva, de repetir algo que alguien dijo, debe ser una respuesta propia, construida a partir 
de la vivencia y su reflexión.    

La frase que quizá mejor sintetiza la esencia del proceso de enseñanza aprendizaje en 
cualquier contexto de aprendizaje, es la planteada por Paulo Freire (2012) quien considera que 
educar no consiste en enseñar a repetir palabras, sino a producir la propia palabra.  

Esta particular manera de ver los procesos de aprendizaje plantea un reto fundamental para 
todos y todas las involucradas, pues propone un lugar activo y protagónico para el participante 
pero también para quien plantea el espacio de aprendizaje, ya que lo esencial no radica en 
que el participante comprenda bien los diferentes conceptos y se los aprenda, sino en que 
pueda construir algo propio y personal a partir de lo que se le plantea. 

Por su parte Pichón Rivière, define al aprendizaje como una apropiación instrumental de la 
realidad para transformarla. 

 Para este autor dos factores resultan fundamentales:  

1-Transformar  a los participantes de receptores pasivos a coautores de los resultados 

2-Considerar que el pensar es el eje del aprendizaje 

Por otra parte para Gutiérrez (2004) si el participante no se involucra y compromete en el 
proceso de aprendizaje no hay aprendizaje posible.  

 

Partiendo de lo anterior y de lo expuesto en los otros apartados, tres ejes resultan 
fundamentales cuando hablamos de aprendizaje  

El sujeto como protagonista 

No es posible aprender si el sujeto no toma un papel activo en este proceso, si no se convierte 
en un protagonista. Para que se concrete el aprendizaje debe darse una transformación 
interna, paso imprescindible para que el conocimiento pase de ser información a ser 
aprendizaje y si se considera, que el sujeto humano es constructor y construido, siempre en 
un doble vínculo, en un movimiento dialéctico constante (cuando este movimiento se 
interrumpe el sujeto deja de aprender, y se produce la enfermedad). Entonces no es posible 
pensar en un lugar que no fuera el de protagonista, el de su propio forjador, salvo que lo que 
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se considere aprender sea llenar un recipiente con información. Pichon-Riviere plantea que el 
objetivo del aprendizaje es la formar cabezas y no el de llenarlas. Morin (1999) da un paso más 
al señalar que el aprendizaje es desarrollar seres humanos, donde debe darse necesariamente 
una integración. 

Reflexionar acerca de esto es muy importante ya que el lugar donde sea colocada la persona 
o se coloque ella misma, y la actitud con la que esté, va a producir resultados y a construir 
determinadas formas de ser y estar en el mundo además, de determinar habilidades y 
competencias. 

Entendemos el mundo a partir de los referentes internalizados 

El sujeto se constituye en ser humano a partir de su relación con los otros, se va a constituir 
su mundo interno a partir de la internalización de diferentes escenas que implicarán además 
de a los  sujetos, algún tipo de interacción entre ellos (Bernard, 2002). Estas escenas 
internalizadas serán los referentes a partir de los que el sujeto entenderá el mundo y se 
relacionará con él. El individuo va a aprender a partir de sus referentes internos. Todo 
aprendizaje, por específico que sea,  implica lo aprendido en un contexto de interacción.  

Se aprende a  sumar pero también se aprende si uno puede tener su propia opinión o debe 
ser sumiso a lo que le digan, se aprenden los continentes pero junto con esto se aprende a 
decidir, a investigar o a repetir. Es inevitable, cualquier aprendizaje se realiza en un contexto 
de relación, es por ello que además de las capitales y dónde quedan los ríos, se aprenden 
modos o maneras de aprender. Se aprende qué está bien, qué es trasgresión. (Pampliega de 
Quiroga, 1992). 

La comprensión entre las personas, otro de los retos fundamentales para el aprendizaje, 
implica necesariamente dos elementos: “el bien pensar”, que significa “aprender en conjunto 
el texto y el contexto, el ser y su entorno, lo local y lo global, lo multidimensional, en resumen 
lo complejo” (Morín, 1999, p.51) y “la instrospección”, es decir la autorreflexión como 
herramienta fundamental, para entender y conocer el mundo.  

El aprendizaje debe tener sentido 

Y es aquí donde la pedagogía cumple un papel central. Pedagogía entendida como “la 
promoción del aprendizaje” (Gutierrez 2004). 

Y para que el aprendizaje tenga sentido, debe conectarse con la propia experiencia del sujeto 
que  aprende. Debe incorporar la vida cotidiana. Y debe incorporarla de una manera crítica y 
reflexiva, para poder re-apropiarse de ella pero de una manera significativa y propia, “se trata 
de dar sentido a todo lo que hacemos “   (Gutiérrez, 2004). Se trata de trabajar la comprensión 
en la integración y la reflexión tal y como lo plantea Morin.  

El Grupo, eje y vehículo de esta forma de aprender 

El Grupo es una opción que permite incorporar los tres aspectos señalados anteriormente, 
posibilita que el sujeto se constituya en protagonista, permite reflexionar y re-significar los 
referentes internalizados y da la posibilidad de dotar de sentido a la experiencia. 

El grupo se constituye en un dispositivo que ayuda a los participantes del proceso a integrar, 
a revisar, a recuperar, a recordar, a apropiarse. También permite construir aprendizajes 
creativos. Abrir espacios no juntos, sino en conjunto. 

Abrir espacios de aprendizaje requiere respeto a la autonomía del participante, por su parte 
Aprender, implica asumirse como un sujeto y no un objeto. Como un co-constructor, 
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protagonista. Es en este marco que toma gran relevancia lo planteado por Freire, al señalar 
que es necesario que quien esté participando en un proceso de aprendizaje se asuma como 
sujeto de la producción del saber y se convenza que aprender es crear y construir y no obtener 
un conocimiento transferido, pero claro eso hay que permitirlo de ahí la importancia no solo de 
abordar estos procesos de aprendizaje a través de procesos grupales, sino abordarlos desde 
la metodología desarrollada. 

 

Conclusiones 
El análisis de las PPS evidencian que son muchos y variados los beneficios que los 
participantes  reciben de su participación en los procesos de grupo llevados a cabo a través 
de estas prácticas. Por un lado están los específicos, derivados de la particular temática 
abordada y por otro, los que cruzaron prácticamente todos los abordajes: la humanización, la 
posibilidad de transformación en su vida y en su entorno, la reflexión, el desarrollo del 
pensamiento crítico, la toma de conciencia, la apropiación de su realidad y el ser y sentirse 
protagonistas. 

Un impacto especial producto de estos espacios es las implicaciones que tiene el hecho de 
ser y sentirse escuchado.  Ser escuchados por otros valida y valora lo que la persona es, lo 
que piensa, en la medida que percibe que le importa a otros, puede sentirse importante, con 
los efectos que en su ser como persona esto implica. El encuentro grupal provee de 
experiencias y aprendizajes múltiples mas allá generalmente de lo que se tenía previsto.   

Descubrir, significar, sensibilizarse, conocer, realizar cambios son algunas de los alcances que 
estas prácticas se propusieron. Siempre cruzadas por una interrogante, cómo lograr que la 
temática atravesara a las personas a las que iban dirigidas para que pudieran apropiarse de 
ella y realizar un cambio. 

Para que las personas puedan aprender deben transformarse, y para transformarse deben 
poder integrar lo aprendido a su vida. Es por ello que no todas las metodologías son apropiadas 
cuando lo que se busca es el cambio, la transformación que las personas se perciban y actúen 
diferentes. Es necesario contar con metodologías que permitan que se pongan en marcha 
ciertos aspectos, de ahí por ejemplo la utilidad y relevancia del trabajo a partir de Talleres. 

Tres elementos se destacaron en la base conceptual que se trabajan en el taller, la vivencia, 
la reflexión y la conceptualización, para que los participantes no sólo se informen, sino que lo 
aprendan, lo interioricen y lo integren a su vida.  

Se subrayaron tres ejes que resultan fundamentales al promover espacios de aprendizaje, 
permitir que el sujeto sea y se perciba como protagonista, tomar en cuenta que entendemos el 
mundo a partir de los referentes que hemos  internalizado a lo largo de la vida y que  el 
aprendizaje debe tener sentido. 

Las experiencias de las PPS evidencian que es necesario trabajar desde una metodología que 
promueva la pregunta, que construya respuestas pero después de un cuestionamiento de 
quienes participan, la respuesta la tienen que producir los participantes, para que sea efectiva. 
Pero no se trata de una respuesta cognitiva, de repetir algo que alguien dijo, debe ser una 
respuesta propia, construida a partir de la vivencia y su reflexión.    

El Grupo es una opción que permite incorporar los tres aspectos señalados anteriormente, 
posibilita que el sujeto se constituya en protagonista, permite reflexionar y re-significar los 
referentes internalizados y da la posibilidad de dotar de sentido a la experiencia. 
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El abordaje grupal con esta metodología de trabajo permite abordar gran variedad de temáticas 
acompañadas de los beneficios señalados, entre estas se pueden mencionar,  Violencia, 
agresión, Derechos Humanos, rescate del conocimiento, relaciones intergeneracionales, 
autocuidado, sentido de vida, proyecto de vida, trabajo digno, expresión de emociones, 
elaboración de protocolos de abordaje, preparación para el retiro, integración grupal, cambio 
de actitudes, stress, mejoramiento de la calidad de vida, relación entre madres e hijas, ejercicio 
de la ciudadanía activa, trabajo en equipo, género, desarrollo personal, entre otros. 
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Introdução 
O córtex pré-frontal (CPF) é a parte dos lobos frontais altamente envolvido em funções 
cognitivas complexas. Nesta complexidade, gerencia as funções executivas e a memória 
operacional, integra informações provenientes de diversas regiões corticais e subcorticais, e 
tem um papel significativo no estado de alerta, estresse e emoção. Também contribui para 
tarefas específicas da recompensa comportamental, atenção, aprendizagem e memória 
(Nakamura-Palacios, 2013). Dada a importância da função do CPF, há destaque para 
pesquisas com adolescentes em conflito com a lei sobre o CPF e psicopatologia, sugerindo 
assim, uma leitura neuropsicopatológica, tal como comenta Damásio (2011) sobre cérebro e 
justiça e, Lent (2011) sobre neurociência e lei. Tal fato verifica o comprometimento da 
escolaridade formal (cognição) e os aspectos problemáticos de adequação sociais 
(psicológicos).  Os sinais gravados são expressos em todos os subsistemas de um EU 
psicossomático dinâmico (neurovegetativo, neuroendócrino, neuromuscular e neuropsíquico). 
Eagleman (2012) destaca ser importante fazer uma leitura de interface entre neurociência e 
lei, ao referir a adultos quanto aos danos cerebrais, principalmente em um comprometimento 
dos lobos frontais em que uma desinibição surge. O mesmo vale ser investigado em relação 
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aos adolescentes com realidade infratora. Esta pesquisa investigou adolescentes que 
cometeram ato infracional e cumprem Medida Socioeducativa. Ainda para Eagleman (2012), 
um comportamento não pode ser isolado de sua biologia, isto é, ressalta a ideia de uma 
unidade funcional. Na última década, o número de adolescentes apreendidos na cidade de 
Niterói/Brasil cresceu 612,5%, considerando os oito primeiros meses do ano de 2015. A ampla 
escalada fez os números saltarem de 48 para 342 e representou um aumento da participação 
de crianças e adolescentes no crime: em 2005, a cada dez pessoas detidas pela polícia havia 
menos de um menor. Em 2015, essa proporção é de um menor a cada quatro detidos (Instituto 
de Segurança Pública - ISP). Segundo o Departamento Geral de Ações 
socioeducativas/DEGASE (Rio de Janeiro, Brasil) em 2015, 94% dos adolescentes que 
cumprem medidas socioeducativas em toda a rede, não concluíram sequer o ensino 
fundamental. Além disso, nenhum dos cerca de dois mil jovens nessa situação havia concluído 
o ensino médio. Mais de 40% deles hoje cumprem medida socioeducativa por tráfico de 
drogas. 

O método valorizou aspectos éticos ao ressaltar que os processos com adolescentes tramitam 
em Segredo de Justiça sujeitos ao Estatuto da Criança e do Adolescente/ECA (Brasil, Lei 
8069/90), assim como o Código de Ética Profissional dos Psicólogos sobre pesquisas com 
menores de idade. Pesquisa foi pautada nas normas da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saúde/Resolução nº 196/96, teve parecer favorável pelo 
CEP-UVA sob nº 616.033 de 22/04/2014. A amostra foi composta por 37 adolescentes do sexo 
masculino da unidade do CRIAAD (Centro de Recursos Integrados de Atendimento ao 
Adolescente) Niterói/Brasil em Semi-liberdade que concordaram participar do estudo e 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os instrumentos utilizados foram o 
Teste de Classificação de cartas de Wisconsin; Torre de Hanói; Bateria de Avaliação Frontal; 
Stroop; Bateria Psicológica de Atenção e Figura complexa de Rey. A coleta de dados ocorreu 
na dependência do CRIAAD Niterói/RJ. A análise dos dados os dados qualitativos foram 
destacados mediante a história e os dados quantitativos foram verificados pelas tabelas dos 
testes. 

 
Considerações gerais 
Lidar no dia a dia com situações aparentemente simples e as mais complexas envolvem 
funções com maiores e menores elaborações propiciados pelos lobos frontais, 
especificamente o Córtex Pré-Frontal (CPF) que envolvem o controle e programa de 
movimentos, direção da atenção para um foco determinado e a memorização de 
situações/questões importantes e ainda inclui habilidade para a vida social com situações e 
previsões/planejamentos generalizados. Observa-se nesta área privilegiada do córtex cerebral 
uma especificidade em suas zonas de conexões. Anatomicamente, o CPF é a área estrutural 
cerebral mais complexa e desenvolvida no humano que faz o homem ser diferente das demais 
espécies. Assim, o CPF se divide em três grandes subáreas, sendo dorsolateral, medial e 
orbital. Do ponto de vista funcional e cognitivo, segundo Goldberg (2002), o CPF é um sistema 
maestro, coordenador e selecionador de processos de estímulos captados de fontes 
interoceptivas, exteroceptivas e proprioceptivas que são interpretados constante e 
diversamente com filtros da memória, afetividade e representações que resultará na conduta 
adequada para a situação vivida. Para tanto, os lobos frontais estão conectados 
reciprocamente com as demais áreas temporal, parietal, occipital além das estruturas internas 
do Sistema Límbico, em especial o hipocampo e amigdala (Lázaro & Ostrosky-Shejet, 2012). 
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Ao valorizar a ciência a serviço do homem, Freud (1856-1939), o neurologista que desenvolveu 
a teoria da psicanálise, despontou estudos sobre a vida psíquica e seu dinamismo. A tentativa 
da compreensão da vida psíquica é observada em seu “Projeto para uma psicologia científica” 
de 1895. Na apresentação da Primeira Tópica do Aparelho Psíquico, em 1913, expôs o 
entendimento sobre os fenômenos não tanto psíquicos ligados à história e à neurofisiologia, 
que depois, não se preocupa tanto com a anatomia e neurofisiologia e se direciona para os 
aspectos psíquicos. Também foi nesta mesma época que Karl Jasper publica “Psicopatologia 
Geral” e muda alguns caminhos da psiquiatria que também influenciará a psicologia. Já em 
1923, na Segunda Tópica do Aparelho Psíquico, Freud apontou, em “O Id e o Ego”, que o 
aparelho psíquico se estabelece segundo as relações interpessoais onde o Ego tem uma 
função de percepção da realidade interna e externa. Aqui é observada uma função do 
Processo Mental Superior com relação aos aspectos estruturais, dinâmicos e econômicos da 
vida psíquica via captação de estímulos para as sensações interoceptivas, proprioceptivas e 
exteroceptivas, como já apontado. O comprometimento neste processo possibilita as 
psicopatologias de origem psíquica inscrita no sistema neural, nesta visão, sendo, contudo, 
sem haver uma lesão orgânica (Bezerra, 2013). 

Uma psicopatologia expressa essencialmente uma realidade de falta de diversidade, de 
flexibilidade, de sutileza e de eficácia dos mecanismos de defesa, para uma adaptação mais 
‘coerente’. Opostamente, um sujeito “normal” teria ou deveria ter “boas” defesas ou estratégias 
que permita um jogo de energias instintivas e pulsionais mais adaptativo. Aqui vale lembrar 
Darwin em sua teoria evolutiva sobre a adaptação, pois o cérebro é plástico, adaptável, para 
o positivo ou o negativo. Uma pessoa bem ajustada possui uma quantidade adequada e 
coerente de fixações conflituais para ser tão doente quanto outro, porém não teve em sua 
trajetória dificuldades internas e externas acima do seu limite afetivo herdado e construído, 
tendo também habilidades pessoais defensivas e, mais que tudo, adaptativas em que permite 
uma dinâmica de vida flexível entre necessidades sociais e pessoais em relação à realidade 
(Bergeret, 2006).  O homem “normal” é o que está adaptado ao seu meio (Canguilhem, 1966 
apud Bergeret, 2006), porém esta adaptação não é sinônimo de saudável. Neste sentido, 
normal não significa saúde! 

Neuropsicopatologicamente, há casos com alterações estruturais e sem as mesmas, assim 
como com ambas; onde um comportamento ‘agressivo destrutivo’ tem bases na genética, na 
anatomia, na neurotransmissão, nos hormônios colaborados com o estresse. Quanto à 
estrutura neuroanatômica, há alguma alteração volumétrica nas áreas do lobo frontal e na 
amigdala que resultam em falha funcional do controle inibidor do CPF com ligação afetiva da 
região límbica (Maia, Mello, Navatta, Feldberg & Muszkat, 2010). No sentido do 
desenvolvimento, fato que é impar neste foco sobre o adolescente em conflito com a lei, a 
maturação das regiões pré-frontais para o controle do comportamento será mais completo na 
adolescência para uma plena função futura no inicio da vida adulta. Nestas regiões, as áreas 
ventromediais (vinculado a expressão e controle do comportamento instintivo) ocorre uma 
consolidação um pouco mais cedo em comparação ao dorsolateral (funções cognitivas 
complexas de planejamento e controle inibitório). Assim, observa-se que o “domínio de si” 
necessita de uma maturação e que tem aspectos cronológicos e de estimulação adequada 
que mobilizam as regiões pré-frontais. Neste sentido, pais que pouco estimulam os filhos a 
avaliarem os seus atos de modo a refletirem o certo – errado na moral vigente, acarretará em 
problemas futuros. Esta parece ser uma realidade entre os adolescentes em conflito com a lei 
(Santos, 2010). 
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Nos estudos de psicopatologia, é fundamental entender sobre estrutura de base da 
personalidade. Estrutura significa o elemento de base da personalidade (Persona – máscara) 
pela qual um sujeito se organiza na/para a vida. Estrutura de personalidade é concebida como 
a base de ordenamento ou organização estável e permanente dos elementos metapsicológicos 
constantes e essenciais mais profundos de uma pessoa. Ou, de outro modo, corresponde ao 
ponto de um estado psíquico mórbido ou não, é formado por elementos metapsicológicos 
profundos e essenciais da personalidade e que acabam por ser fixados de forma estável e 
definidos como um todo (Bergeret, 1998). É a forma como as conexões se formaram em função 
das trocas com o meio interno e externo. Contudo, o cérebro é modificável em algum nível 
desde que não conte com lesões de diversos níveis e gravidade. Vale destacar que, no caso 
dos adolescentes em conflito com a lei, estes em sua maioria são usuários de drogas diversas 
e isto provoca apoptose. Há, assim, a junção das neurociências e psicologia para se estudar 
a realidade funcional do CPF dos adolescentes em conflito com a lei. 

Ressaltando os aspectos que chamam a atenção para este estudo, há que se levar em 
consideração os componentes afetivos do ponto de vista da redução do sentimento de medo; 
interpessoais do ponto de vista da relação com o outro e; narcísicos, do ponto de vista de 
satisfação imediata. Assim, parece claro também, que uma das funções do CPF é o de 
controlar as funções executivas. Tais funções são necessárias para controlar, executar uma 
meta para comportamentos orientados, estabelecer metas, desenvolver e manter um plano, 
modificá-lo com flexibilidade de acordo com as exigências do meio ambiente e inibir a 
interferência. Tais funções são localizadas nos CPF dorsolateral, orbitofrontal e ventromedial, 
onde suas funções podem ser verificadas também por meio de avaliações neuropsicológicas. 
A literatura aponta para uma hipótese de disfunção significativa de tais funções, principalmente 
da área orbitofrontal para sujeitos psicopatas adultos e também adolescentes, segundo Pham 
(2008). Este fato sugere que a disfunção da Função Executiva compromete o estilo cognitivo 
e comportamental que resulta na realidade impulsiva. 

 
Resultados 
Participaram da pesquisa 37 adolescentes, do sexo masculino, com idade entre 14 a 19 anos, 
média de 16,6 anos; escolaridade de maior incidência na 8ª série (21,6%); com maior 
repetência escolar  entre 1 e 2 vezes (54%);  com maior infração no tráfico de drogas (72,9%) 
e roubo (16,2%); com reincidência de 21,6% e usuários de drogas em 97,2%. Quanto a 
avaliação de função frontal geral (BAF), os adolescentes apresentam resultados que não 
sugerem problemas graves como lesão. Na função de memória operacional (CPFDL-
esquerdo) revelou resultado inferior à média (55,8%). A função de flexibilidade mental 
(CPFDL), pouco mais que a metade (57%) dos adolescentes tem algum tipo de 
comprometimento deste processo cognitivo, fato que dificulta a mudança de pensamento ou 
adaptação de estratégias frente à vida em diversos aspectos, acarretando em comportamento 
e pensamentos repetitivos mesmo com resultados negativos. A atenção (CPFDL), em seus 
subtipos concentrada, dividida e alternada, no aspecto atenção geral observou-se que 53% 
deles tiveram resultado entre médio, médio inferior e inferior. No aspecto controle inibitório 
(CPFOF/VM) os resultados apontam que na primeira e segunda atividade o tempo é próximo 
e com três erros em média na primeira atividade e um erro em média na segunda. Já na terceira 
atividade do efeito stroop, onde o controle é solicitado, o tempo aumenta a metade em relação 
às duas atividades anteriores e o erro aumenta muito, passando para 43. No item planejamento 
(CPFDL), as atividades com a Torre de Hanói com três peças e quatro peças mostram 
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movimentos superiores ao esperado, ou seja, o dobro. O tempo, em relação à primeira 
atividade, também dobra.  O mesmo fato que ocorre com os erros, dobrando em relação à 
primeira atividade, revelando dificuldade para planejar uma ação antes de sua execução.  

Nos dados obtidos na entrevista, embora com muitas reservas para falar de si, relatam 
interesse em ter objetos de marca e dinheiro de forma rápida e que não sabem exatamente o 
motivo de seus atos quando questionados sobre se estavam errados. Revelaram pensar no 
fato apenas quando foram apreendidos. A maioria não consegue dar dados dos pais como 
profissão exata e escolaridade. Há fatos que revelam famílias disfuncionais com pouco contato 
e afetividade. Seus comportamentos expressam imediatismo e impulsividade, pouca reflexão, 
reduzido envolvimento com planos de vida e/ou com novas possibilidades. 

 
Conclusão 
Embora a pesquisa esteja em andamento, alguns dados poder ser conclusivos inicialmente. O 
perfil dos 37 adolescentes em conflito com a lei do CRIAAD/Niterói sugere uma 
neuropsicopatologia que expressa dificuldades no funcionamento do CPF nas funções 
cognitivas orbital, medial e lateral que, somado à personalidade impulsiva, compromete a 
ressocialização e os processos educacionais. A maior incidência no tráfico, associado ao uso 
de drogas e baixa escolaridade, somado às dificuldades funcionais do CPF observado em suas 
avaliações, sugere um desafio para a ciência e a lei. Tal desafio pode sugerir pesquisa-
intervenção com Estimulação Cognitiva (EC) na tentativa de minimizar a expressão das 
questões neuropsicopatológicas apresentadas dos processos cognitivos nesta pesquisa e que 
são fundamentais para a personalidade, escolarização e inserção social. 
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Introducción 
La Secretaría de Educación Pública, desde fines de 1996, implementa el Programa para el 
Desarrollo Profesional Docente, para el tipo superior (PRODEP), con la intención de 
profesionalizar a los Profesores de Tiempo Completo (PTC) para que alcancen las 
capacidades de investigación-docencia, desarrollo tecnológico e innovación y, con 
responsabilidad social, se articulen y consoliden en cuerpos académicos y con ello generen 
una nueva comunidad académica capaz de transformar su entorno (PROMEP, 2011) 

De acuerdo con PRODEP (antes PROMEP, s/f), los CA pertenecientes a universidades 
públicas estatales, federales o de apoyo solidario, son agrupaciones de docentes de tiempo 
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Cuerpo Académico “Educación, cultura y procesos de aprendizaje”. Coordinadora de diversos proyectos de investigación, 
financiados por CONACYT y por la CGEIB. luluvargas61@gmail.com.  
59 Maestría en Psicología Social, Profesora e investigadora Facultad de Psicología de la Universidad Michoacana de San 
Nicolás de Hidalgo. Integrante del CA “Educación, cultura y procesos de aprendizaje”. Participante en diversos proyectos de 
investigación coordinados por integrantes del mismo Cuerpo Académico. alethia.danae@gmail.com.  
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Universidades públicas. Responsable de proyectos de investigación y artículos en la línea de escolarización y desarrollo, y 
en la línea de Psicopedagogía clínica. Integrante del Cuerpo Académico "Educación, Cultura y Proceso de Aprendizaje". 
nelvadmf@gmail.com.  

mailto:luluvargas61@gmail.com
mailto:alethia.danae@gmail.com
mailto:mendezana22@gmail.com
mailto:nelvadmf@gmail.com


El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 
 

247 
 

completo que comparten una o varias líneas de generación y aplicación innovadora del 
conocimiento (LGAC), en temas disciplinares o multidisciplinares, que definen objetivos y 
metas comunes, a partir de la atención de sus integrantes a programas educativos de nivel 
superior. 

En el caso del Cuerpo Académico consolidado “Educación, Cultura y Procesos de 
aprendizaje”, integrado por cuatro profesoras e investigadoras, tiene cuatro LGAC comunes: 
aprendizajes sociales, cultura escrita, escolarización y desarrollo. Casi desde su conformación 
en el año 2004, se ha desarrollado no solamente desde el quehacer de las integrantes y los 
colaboradores, sino que ha incorporado estudiantes para apoyarles en su formación integral al 
darles la oportunidad de participar en los diversos proyectos, tanto de investigación, como de 
intervención. La vinculación con el contexto, les ha permitido generar aprendizajes situados 
(Díaz Barriga, 2006), mismos que han dado origen a diversas tesis asociadas con las líneas 
de generación y aplicación del conocimiento de las integrantes del Cuerpo Académico (CA). 
Esta labor de incorporación de estudiantes al quehacer del cuerpo académico se vio reforzada 
por la oportunidad que se dio del 2013 al 2016, con el proyecto de Redes Temáticas de 
Colaboración, titulado “Niñez y juventud en contextos de diversidad”, en la cual participaron 
también el CA “Estudios interculturales” (Universidad Veracruzana), CA “Desarrollo de 
habilidades cognitivas y discursivas” (Benemérita Universidad Autónoma de Puebla). 

En este texto se pretende describir el modo en que el CA aludido, ha incidido en la formación 
de los estudiantes de psicología al propiciar la vinculación entre la teoría y la práctica, a través 
de la participación en los proyectos conjuntos del CA, como en los individuales de cada 
investigadora. Para lograrlo, una vez establecidos los objetivos del proyecto, se propondrán 
los fundamentos teóricos del aprendizaje significativo y del aprendizaje situado, para 
posteriormente, dar a conocer los métodos utilizados y finalmente, los resultados logrados por 
los estudiantes en su proceso formativo. 

Objetivos 
La intención de este texto es dar a conocer experiencias exitosas de vinculación entre teoría y 
práctica en la formación de los estudiantes de psicología, que se han promovido desde los 
diversos proyectos y actividades que realiza el CA “Educación, cultura y procesos de 
aprendizaje”. 

Marco conceptual: La enseñanza situada. 
La enseñanza situada es una propuesta basada en la pedagogía del “aprender haciendo” 
promovida por John Dewey (1938/2000), en la cual, la escuela es una institución social en la 
que puede desarrollarse una vida comunitaria en la que el niño o el joven experimentan 
situaciones que lo conducen a participar activamente en la cultura propia y al mismo tiempo, 
les permite el desarrollo pleno de sus facultades. Por tanto, lo que les pasa a los estudiantes, 
influye en sus vidas y deja una huella perdurable. Por tanto, la premisa básica es que si se 
logra que la experiencia escolarizada se relacione más con la experiencia significativa de los 
estudiantes y sea menos artificial, los estudiantes serán mejores profesionistas y mejores 
personas (Posner, 2004). Aunque Dewey sostiene que toda educación auténtica se efectúa 
mediante la experiencia, también hace notar que no todas las experiencias son igualmente 
educativas. El aprendizaje experiencial es activo, transformador de los ambientes físicos y 
sociales y pretende generar cambios sustanciales en la persona y en su entorno. La propuesta 
deweyana, de aprender haciendo, no se circunscribe a prácticas rutinizadas, ni activistas, sino 
a una práctica reflexiva.  
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Donald Schön (1992), complementa el pensamiento de Dewey, para enfatizar la importancia 
de la formación en y para la práctica, pero con un énfasis en la reflexión. No obstante, también 
insiste en el papel de la “buena tutoría”, según la cual, es importante que el experto ayude al 
estudiante a ejecutar aquello que desea dominar. También habla de que la reflexión permite 
lograr un encuadre, exploración y estructuración de problemas dentro de un contexto 
profesional determinado. 

El tercer paradigma que sustenta el aprendizaje situado, es el constructivismo, el cual 
promueve que el o la docentes estimulen la participación activa y la motivación para aprender, 
en lugar de presionar al alumno a que memorice bajo coerción.  

Así pues, conjugando todo lo anterior, la enseñanza situada, es definida por Díaz Barriga 
(2006) como el conocimiento que es parte y producto de la actividad, el contexto y la cultura 
en que se desarrolla y utiliza.  Afirma que todo conocimiento será situado en tanto que ocurre 
en un contexto y situación determinada y es el resultado de la actividad de quien aprende 
interactuando con otras personas, en el marco de las prácticas sociales que promueve una 
comunidad determinada. Así, retoma la idea de Brown, Collins y Duguid (1989), quienes hablan 
de la necesidad de centrar la enseñanza en prácticas educativas auténticas, y no en las 
artificiales o carentes de significado para el estudiante; ya que lo que importa es que se 
vinculen con la vida real, cotidiana; en otras palabras, con las prácticas comunes de la cultura”. 
De este modo, se está respetando la propuesta de Vigotsky (1986), para quien el aprendizaje 
requiere la internalización de los símbolos de la cultura a la que se pertenece y de la 
importancia de que los expertos apoyen a los aprendices en su proceso de apropiación del 
conocimiento. 

Metodología empleada 
Método 

Los métodos que se han empleado en la puesta en práctica de estos procesos formativos han 
sido diversos: investigación-acción (Elliot, 2000), análisis de narrativas, sistematización de 
talleres psicoeducativos (Jara, 2012), han sido los más recurrentes. 

Participantes 

Dado que en este texto se integra la experiencia de varios años como CA, los estudiantes que 
se han participado en el proceso que aquí se relata, han pertenecido a distintas generaciones 
de la Facultad de Psicología, tanto de Morelia, como de la Unidad Académica de Ciudad 
Hidalgo. Además, se han incorporado también estudiantes procedentes de la Universidad 
Autónoma de Sinaloa, así como a la Universidad Autónoma de Nayarit, dentro de los 
programas de verano de investigación promovidos por la Academia Mexicana de Ciencias y el 
Delfín. 

Destacan 15 estudiantes de la generación 2009-2013, que se involucraron en los proyectos 
del CA, mientras cursaban 4º, 6º y 9º semestres. Una vez concluidos sus créditos, tres de ellos 
fueron tesistas también y una de ellas se integró como estudiante de maestría.  

Procedimiento 

Una vez que como CA se han planeado las actividades a desarrollar durante el año o el periodo 
en que durarán los proyectos, se decide a cuántos estudiantes se puede integrar al trabajo, ya 
sea como tesistas, prestadores de servicio social o como talleristas, y se les invita a participar. 
La vinculación de los estudiantes se ha dado en la medida que van conociendo los proyectos, 
puede ser un grupo completo que apoya el trabajo o puede ser solo un equipo o uno o dos 
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estudiantes. Esta vinculación se da porque conocen el proyecto y porque asumen que pueden 
aprender y realizar actividades con pertinencia social. Generalmente, aplican instrumentos, 
imparten algún tema o apoyan la realización del taller y/o en la preparación de material 
didáctico. Ahora bien, también es común que se interesen para hacer tesis en la línea de 
investigación y que comiencen a participar, para ir conociendo lo que se hace. 

Algunos también van participando en actividades como el Tianguis de la Ciencia (evento de 
divulgación que se realiza anualmente en la UMSNH). En el caso de actividades académicas 
de verano, se hace a partir de la convocatoria del Delfín, de la Academia Mexicana de Ciencias 
o del Verano Nicolaita. Aunque no todos los estudiantes que en algún momento participan 
realizan tesis en la línea de investigación o servicio social, suelen estar dispuestos a colaborar. 

 

Resultados 
La vinculación de los estudiantes, se ha venido generando desde tres ámbitos: la docencia, la 
investigación y la difusión. Con respecto de la docencia, se aprovechan algunas de las 
unidades de aprendizaje impartidas por las docentes del CA, con la intención de incluir a los 
estudiantes, tanto de pregrado como de maestría, en el trabajo de campo, a partir de los 
proyectos personales que cada investigadora realiza.  

 Ámbito de la docencia. 

Con la finalidad de poner a los estudiantes en situaciones de aprendizajes reales y no 
sucedáneos, se ha buscado la manera de que participen los estudiantes en los contextos 
donde las investigadoras del CA realizan su trabajo de campo o alguna actividad relacionada 
con necesidades sociales que le es solicitada. Las características de materias tales como 
Intervención psicopedagógica, Diseño de programas de intervención, Psicología comunitaria y 
ambiental, Psicología social, Trabajo integrativo o Seminario de tesis, impartidas por las 
integrantes del CA en la Licenciatura en Psicología y/o en la Maestría en Psicología, han 
favorecido la aplicación del “aprender haciendo”, puesto que demandan de los estudiantes 
cierta autonomía para el trabajo académico y suponen además, trabajo grupal y la vinculación 
con un contexto específico. De esta manera, en ocasiones se ha podido trabajar con los grupos 
completos para la realización de prácticas de intervención y en otras situaciones, se ha invitado 
a equipos de trabajo o a algunos individuos a incorporarse a los proyectos. Esto ha exigido 
que los estudiantes dialoguen con los materiales teóricos que revisan, ya que deben reflexionar 
sobre la pertinencia de esos saberes.  

 Ámbito de la investigación. 

Desde la investigación, se han desarrollado dos vertientes: la de los proyectos del CA o de 
cada investigadora integrante de dicho equipo. En este aspecto, destaca el trabajo colaborativo 
realizado a lo largo de los tres años en que hubo la posibilidad de coordinar la Red Temática 
de Cuerpos Académicos “Niñez y juventud en contextos de diversidad” (2013-2016) y la de 
cinco programas de “Verano Nicolaita de la Investigación” que ha promovido la Universidad 
Michoacana de San Nicolás de Hidalgo (2012 a 2016). En este caso, es donde más se han 
aplicado los postulados de Vigotsky (1986) y de Brown y ot., (1989), acerca del 
acompañamiento tutorial del experto hacia el aprendiz.  

Las actividades que han realizado los estudiantes se orientan a la observación, al diseño de 
entrevistas en espacios sociales, familiares y escolares, en primera instancia, para aprender a 
ver y a estar en un contexto, como investigador o como profesional de la psicología que busca 
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comprender un fenómeno para desde ahí desarrollar propuestas de intervención o 
investigación.  En segundo lugar, las actividades se orientan al aprendizaje del diseño de 
propuestas, ya que al conocer propuestas concretas que sí están en marcha, se interesan por 
conocerlas y comienzan a entender la manera de elaborarlas. Finalmente, varios estudiantes 
participan en trabajo de campo, como auxiliares de investigación o como apoyo en 
intervenciones, o de manera puntual, en situaciones específicas que demandan apoyo o bien, 
a lo largo de un proyecto, como parte del Servicio Social. 

En el caso de los veranos de la ciencia se ha podido involucrar a estudiantes de 8º semestre 
para que puedan ir avanzando hacia el diseño de su tesis y que esté relacionada a una de las 
líneas de investigación del cuerpo académico.    

 Ámbito de difusión. 

En esta área, se apoya a los estudiantes a que participen en congresos o redactando artículos, 
ya sea de divulgación, de revisión o científicos. 

Derivado de las actividades en las que participan, en el caso del verano, parte del compromiso 
es generar un texto y presentarlo en un congreso. En el caso de los auxiliares, en ocasiones 
solo apoyan, pero cuando ya tienen más experiencia, pueden ser coautores. De igual modo, 
con los tesistas más colaboradores, logran a partir de su tesis generar una ponencia. Con 
alumnos de la maestría, es parte del programa de un seminario, que escriban un texto de 
divulgación, y de otro seminario, un artículo científico.  

 

Conclusiones 
El hecho de que las integrantes del CA desarrollen actividades académicas y administrativas, 
ha permitido que como parte de las prácticas profesionales, servicio social y petición de las 
diversas instituciones se pueda coordinar el trabajo de estudiantes en la intervención 
específica a partir de las necesidades de las instituciones. 

Asimismo, a través de la participación de los estudiantes en los proyectos se han formado 
equipos de apoyo con quienes se discute, diseña e implementan intervenciones. A manera de 
muestra, se pueden señalar dos experiencias del Campus Ciudad Hidalgo: Derechos humanos 
y diversidad; Fortalecimiento de recursos psicológicos en niños y niñas de una casa hogar de 
Ciudad Hidalgo 

Ha resultado muy relevante apreciar cómo los estudiantes se reconocen como parte de un 
grupo social y lo valoran, puesto que en ocasiones, la escuela les habla de realidades distintas 
a las suyas, e incluso les vende aspiraciones donde la pobreza en la que vive su familia puede 
llegar a ser vergonzosa para ellos mismos. Sin embargo, en las experiencias de trabajo con 
ellos, muchos comprenden que el trabajo psicológico parte del reconocimiento de las 
habilidades propias y de su familia, que con frecuencia no valoran.  

Aunque ha habido mayor participación desde la docencia y la investigación por parte de 
estudiantes de licenciatura y maestría; en la difusión, si bien se insiste en que participen y se 
les brinda asesoría y acompañamiento, no siempre se logra que escriban; sigue siendo un reto 
a vencer. 

Resulta de suma importancia que las y los docentes e investigadores valoren la relevancia de 
aprovechar las oportunidades de propiciar en los estudiantes la teoría y la práctica a partir de 
las actividades cotidianas, para lograr un real aprendizaje situado y significativo. Asimismo, el 
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trabajo colaborativo entre los integrantes de un CA, permite a los estudiantes darse cuenta de 
cómo se puede llevar a la práctica la interacción no sólo en el plano académico, sino también, 
en el humano. 
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CONSUMO DE DROGAS EN UNIVERSITARIOS  

DE UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA EN MÉXICO 
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Sánchez de la Cruz, Omar; Hernández Osorio, Crescencio 2 
Pérez García, Ana María 3 
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Ciudad Xalapa, Estado Veracruz. 
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Introducción 
Realizar este diagnóstico sobre el consumo de sustancias adictivas en la Universidad 
Veracruzana es el fruto de una preocupación por esta problemática que las autoridades han 
venido manifestando desde hace ya algunos años,  

En este sentido las acciones desarrolladas institucionalmente, se inspiran en las políticas 
internacionales que han venido proponiendo diversas instancias como la Organización de 
Naciones Unidas (ONU), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), para promover las universidades saludables, con el doble 
propósito de impulsar las prácticas saludables al interior de las comunidades universitarias y 
de incorporar estos contenidos en los planes de estudio para contribuir a la formación integral 
de los estudiantes.  

La adicción es un problema sumamente complejo, debido tanto a la amplitud de los factores 
que intervienen como a la diversidad de situaciones que confluyen en su aparición y 
repercusiones, de manera que no es posible explicarlo de forma aislada o puntual (Castillo y 
Díaz, 2006). 

Con respecto al consumo de drogas lícitas, en la mayoría de los países, es un fenómeno 
presente entre la juventud, de acuerdo al Informe Mundial sobre Drogas (UNODC, 2012) , las 
tasas de prevalencia aumentan gradualmente entre los 13 y los 17 años, alcanzando su mayor 
nivel entre las personas de 18 a 25 años; por ello la salud de la  población joven es  considerada 
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en riesgo, si  conceptualizamos la salud “como un estado de completo bienestar físico, mental 
y social y no meramente la ausencia de enfermedad” (OMS, 1948).. 

Este fenómeno del consumo se presenta con diversidad de características complejas y que 
depende del tipo de sustancias consumidas, frecuencia de uso, aumento del número de 
consumidores y descenso de la edad de inicio entre otras.  

La prevalencia del consumo de drogas se presenta principalmente en alguna de las tres  etapas 
del ciclo vital: la adolescencia temprana, entre los 10 y 14 años; la adolescencia media, entre 
14 y 18 años y la adolescencia tardía, que va de los 18 a 28  años o más (OMS, 2010). 

En diferentes estudios se demuestra que entre los y las adolescentes, los motivos más 
frecuentes para la iniciación del consumo de alcohol y tabaco son el fácil acceso, constituir un 
medio rápido y sencillo de sentirse a gusto y de socializar, ya que permite que el joven se 
sienta mejor aceptado en el círculo de relaciones entre pares; o por el hecho de que 
determinadas sustancias tienen la capacidad de controlar los sentimientos desagradables, 
modificándolos, o reduciendo el estrés, la ansiedad y la depresión (Zavaleta, 2001). 

Para algunos adolescentes, experimentar el consumo de sustancias licitas forma parte de un 
rito necesario al atravesar la fase de individuación. De hecho, se podría decir que la mayor 
parte de estos adolescentes son “experimentadores” o “consumidores ocasionales”, 
influenciados generalmente por su grupo de iguales, hacen uso de ellas de manera ocasional 
y no necesariamente desarrollan dependencia.  

Sin embargo, para aquellos adolescentes que presentan personalidad más compleja puede ir 
hasta la patología, por lo que el consumo de éstas, a menudo representa la única alternativa 
para enfrentarse a los problemas personales, al igual que a los adultos; así mismo suelen ser 
los más sensibles a reaccionar favorablemente a la adicción (Zavaleta, 2001).  

 
Objetivo 
Conocer cómo se comporta el consumo de drogas en estudiantes de Enfermería. 

Marco conceptual 
Entre las investigaciones que tienen por objeto la comprensión del consumo de drogas, 
destaca un estudio regional que tuvo como finalidad conocer el problema de drogas y su 
evolución en la población universitaria de los países andinos: Bolivia, Colombia, Ecuador y 
Perú. Este estudio reportó una prevalencia de último año de “cualquier” droga ilícita de 4.6% 
en Bolivia; 16.6% en Colombia, 10.1% en Ecuador y 5.6% en Perú” (PRADICAN, 2012). El 
alcohol fue la droga de mayor consumo en los estudiantes universitarios andinos, en el último 
año los porcentajes consumo fueron de 57% en Bolivia, 85% en Colombia, 70.4% en Ecuador 
y 71.9% en Perú. La droga ilícita más consumida en esta región fue la marihuana, las 
prevalencias de último año fueron de 3.6% en Bolivia, 15.2% en Colombia, 8.8% en Ecuador 
y 4,2% en Perú (PRADICAN, 2012).  

Otro estudio realizado para evaluar el uso de drogas por estudiantes universitarios en Brasil, 
mostró que, el alcohol fue la droga más utilizada en todas las mediciones; una vez en la vida 
en 86.2%; en los últimos 12 meses con 72% y en los últimos 30 días con 60.5%. En cuanto al 
uso de drogas no legales, cerca de la mitad (48.7%) refirieron haber probado algún tipo de 
droga en su vida, 36.9% usó una droga en el último año y 25.9% dijo haber usado una droga 
en los últimos 30 días.  
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La marihuana fue la droga ilegal más usada, seguida de anfetaminas y tranquilizantes, 
inhalables y alucinógenos (Guerra, 2012). Se puede observar que a diferencia del estudio 
anterior los porcentajes de uso en la población universitaria en Brasil son mayores a la región 
Andina. 

En el caso del estudio en Chile con respecto a la prevalencia de uso de drogas, también se 
encontró que el alcohol es la sustancia que más consumen, con una prevalencia de último mes 
de 63% con diferencias entre los estudiantes que cursan el cuarto año en donde hay mayor 
consumo (70.5%) y el primer año de la universidad de 58%. La prevalencia de uso de 
marihuana en el último mes fue de 7.2% y pocas diferencias en referencia al primer y cuarto 
año (Morales, 2011). 

En México, se han realizado estudios para conocer la situación del uso de drogas en los 
universitarios, como el llevado a cabo por Castro y Maya en 1982 (citado en Quiroga y Mata, 
2003) quienes efectuaron la primera investigación sobre el uso de alcohol, tabaco y otras 
drogas, en una muestra de estudiantes de Facultades y Escuelas de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM).  

Los estudiantes reportaron haber utilizado alguna vez en su vida: alcohol (86.6%), tabaco 
(72.8%); marihuana (14.9%); tranquilizantes (6.0%); anfetaminas (4.8%) e inhalables (3.5%). 
Un estudio más reciente realizado en el sistema escolarizado por Quiroga y Mata (2003) en 
esta misma universidad reportó en el consumo alguna vez en la vida, que los hombres utilizan 
principalmente marihuana (36.3%), cocaína (17.6%) y alucinógenos (11.3%); en tanto las 
mujeres principalmente marihuana (13.5%), tranquilizantes (5.4%), anfetaminas (3.7%) y 
cocaína (3.6%). Al comparar ambos estudios fue evidente que el consumo de alcohol en esta 
población aumentó entre una y otra encuesta, de 86.6% a 94.4%, de la misma manera el uso 
de tabaco aumentó de 72.8% a 75.7%. En cuanto al consumo de drogas ilegales, se 
observaron incrementos importantes en el caso de la marihuana y la cocaína y se ha duplicado 
el consumo de tranquilizantes y anfetaminas (Quiroga y Mata, 2003). 

Otra investigación que muestra la prevalencia de uso de drogas en la región norte de México, 
es la publicada por Guzmán, Ramos, Alonso, Esparza, López, Ibarra, (2011), realizada en la 
Universidad Autónoma de Nuevo León, quienes encontraron que el 52.9% de los estudiantes 
habían bebido alcohol en el último mes y 33.6% habían consumido tabaco; en cuanto a las 
sustancias ilícitas el consumo fue de: 3.7% cocaína, 3.4% marihuana y 0.5% anfetaminas. 

Es evidente que la prevalencia de la sustancia más consumida es el alcohol y que existen 
datos que indican el incremento en el periodo de estudios universitarios, (Quiroga y Mata, 
2003; Guzmán et al., 2011; Morales, 2011; Guerra, 2012). Otro elemento importante a señalar 
es que la marihuana es la droga ilegal con mayor prevalencia de uso en los estudiantes 
universitarios y por ultimo también destacar la presencia del consumo de la cocaína en esta 
población. 

En este sentido, las universidades, preocupadas por esta problemática que afecta a la 
población estudiantil, han desarrollado diversas investigaciones que permiten determinar la 
prevalencia de estas sustancias en los estudiantes universitarios, conocer la magnitud del 
problema para que a corto y a mediano plazo determinar las acciones a implementar para 
prevenir y atender a este sector de educación superior.  

En lo que respecta a la Universidad Veracruzana, el Centro de Atención Integral para la Salud 
del Estudiante Universitario (CENATI) publicó la Evaluación y Análisis de Factores de Riesgo 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 
 

255 

 

para la Salud en Estudiantes de nuevo ingreso durante el periodo 2005-2007 (REVIVA, 2013). 
El articulo muestra que el consumo de drogas licitas ha sido realmente una preocupación de 
las autoridades universitarias en las diferentes administraciones académicas.El consumo de 
drogas médicas sin prescripción genera atención para estudios posteriores por los riesgos que 
conlleva esta práctica entre los jóvenes. 

La Universidad Veracruzana, con base en el Plan de Desarrollo 2005- 2009, se propuso 
promover y generar nuevos conocimientos en relación  a la prevención y tratamiento del 
consumo de drogas en el estado de Veracruz aprovechando los recursos académicos ya 
existentes que se dedican a la investigación en los temas que envuelven la problemática y el 
progreso que se está alcanzando a nivel mundial por lo que sus fines le llevan a atender este 
grave problema social y de salud pública a través de acciones y esfuerzos coordinados en 
beneficio de la comunidad universitaria y de la sociedad en general (Arias, 2008).  
Con la finalidad de contribuir al diagnóstico de la situación, y poder contar con herramientas 
que permitan establecer políticas de promoción y prevención para desarrollar en los distintos 
niveles de atención estrategias diferenciadas, propone incorporar modelos culturales y el 
estudio de los estilos de vida de los estudiantes universitarios, y la influencia de ambos en la 
toma de decisiones para experimentar, usar o abusar de las drogas. 

 
Metodología 
Tipo de estudio 
La investigación es de tipo cuantitativo, transversal y analítico realizada por la Red 
Veracruzana de Investigación en Adicciones (REVIVA) en la Universidad Veracruzana de 
marzo 2012 a junio 2013. 

Población y muestra 
El total de la población fue de 20,644 estudiantes, correspondiendo a Ciencias de la Salud el 
35.1% de ambos sexos inscritos en el periodo de estudio. La muestra estuvo representada por 
1799 estudiantes de Enfermería. El instrumento utilizado fue un cuestionario anónimo en la 
modalidad sondeo online. 

Técnicas e instrumento 
El instrumento utilizado para la realización del diagnóstico fue denominado Cuestionario sobre 
el Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios (CODEU, 2012) y es producto de una 
adaptación –realizada por el Cuerpo Académico “Drogas y Adicciones: un enfoque 
multidisciplinario”, del cuestionario estandarizado, que ha sido aplicado en encuestas 
anteriores y que ha sido previamente validado (Villatoro, 2006).  

 

Una vez adaptado, el instrumento fue sometido a la opinión de expertos en el campo de la 
prevención del consumo de drogas, adscritos a la Universidad Veracruzana, quienes emitieron 
un dictamen técnico condicionado que obligó a realizar algunos ajustes antes de ser aprobado. 
Posteriormente, el cuestionario fue piloteado y validado estadísticamente, obteniendo un 
índice de confiabilidad de .787 utilizando el Alpha de Cronbach (REVIVA, 2013) lo que nos 
permite señalar que se trata de un instrumento confiable. 
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El cuestionario constó de 73 preguntas que indagan sobre  aspectos sociodemográficos del 
estudiante; consumo de drogas lícitas e ilícitas; factores de riesgo o protección (estilos de vida, 
relaciones familiares, antecedentes de consumo en la familia, uso del tiempo libre, relación con 
los pares y autoestima); percepción de riesgo; discapacidad relacionada con el consumo de 
drogas y percepción sobre las campañas preventivas dirigidas a los jóvenes, realizadas por 
diversas instituciones federales, estatales y universitarias.  

Respecto a la forma de aplicación, atendiendo a la política de sustentabilidad de la Universidad 
Veracruzana, REVIVA acordó la aplicación en línea del cuestionario, con lo que se eliminaron 
los costos de capacitación y traslado a las regiones, para su aplicación. 

 

Resultados 
Los resultados obtenidos del análisis de la prevalencia de consumo de drogas legales, médicas 
e ilegales, ilustran lo que sucede en la población de Enfermería que participó en el estudio 
(1,799). De los cuales el 81.2% (1460) son mujeres y el 18.8% (339) son hombres. La edad 
promedio es de 20.7 años con una desviación estándar de 2.54 años, por lo cual no es posible 
hacer inferencias para el total de los estudiantes de la Universidad Veracruzana que cursan 
licenciatura y técnico superior universitario en cualquiera de sus modalidades; pero que si 
muestran tendencias que deben ser atendidas. 

 

Tipo de Droga 
Si  No No especifica 

Total 
consumidor 

%  
(Respecto al 
total 1799) 

fi % fi % fi % 

Tabaco 514 54.8 416 44.3 8 0.9 938 52.1 

Consumo de anfetaminas u 
otros estimulantes sin 
prescripción médica 

13 27.7 32 68.1 2 4.3 47 2.6 

Consumo de bebida 
alcohólica 1370 100 0 0 0 0 1370 76.2 

Consumo de 
tranquilizantes sin 
prescripción  médica 33 39.3 46 54.8 5 6.0 84 4.7 

Consumo de mariguana 55 39.6 81 58.3 3 2.2 139 7.7 

Consumo de cocaína 8 15.1 43 81.1 2 3.8 53 2.9 

Consumido de 
alucinógenos 6 21.4 10 35.7 2 42.9 18 1.0 

Uso de inhalables  
4 15.4 21 80.8 1 3.8 26 1.4 

Consumo de 
metanfetaminas 4 22.2 12 66.7 2 11.1 18 1.0 

Uso de heroína 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 0.2 

Cuadro 1. Consumo de drogas en los últimos doce meses 
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Respecto a consumo de tabaco, 52.1% de los estudiantes afirmaron haber consumido alguna 
vez tabaco en su vida, de estos, el 54.8% lo hizo en los últimos doce meses y el 0.9% no 
especifica. (Cuadro 1) 

En lo referente a anfetaminas 2.6% (47) refirió haberlas consumido alguna vez en su vida, el 
27.7% afirmó haberlo hecho en los últimos doce meses mientras que un 4.3% no especifica. 
(Cuadro 1) 

Sobre tranquilizantes 4.7% (84) dijeron haberlos consumido alguna vez tranquilizantes sin 
prescripción médica, 39.3% de ellos mencionó dijo haberlos consumido en los últimos doce 
meses. (Cuadro 1) 

7.7% (139) de los estudiantes señaló haber consumido mariguana alguna vez en su vida, 
dicho consumo referido en los últimos doce meses correspondió al 39.6% (55) y el 2.2%(3) 
no especifica hace que tiempo.  (Cuadro 1) 

El 2.9% (53) de los estudiantes respondió haber consumido cocaína alguna vez en su vida, el 
15.1% (8) refirió consumo en los últimos doce meses y, el 3.8% no especifica. (Cuadro 1) 

Con relación al consumo de alucinógenos el 1% (18) de los estudiantes afirmaron haberlo 
consumido y 21.4% (6) de ellos dijo haberlo hecho en los últimos doce meses. (Cuadro 1) 

El 1.4% (26) respondieron haber usado inhalantes para sentir sus efectos, 4 de ellos dijo 
haberlo hecho en los últimos doce meses (Cuadro 1). 

Referente a metanfetaminas 1% (18) de los estudiantes afirmaron haber usado esta droga, 
de estos el 11.1% (2) mencionaron consumo en los últimos doce meses. (Cuadro 1) 

Sólo el 0.2% (3) de los estudiantes dijeron haber consumido heroína, de los cuáles 1 refirió 
haberlo hecho en los últimos doce meses (Cuadro 1). 

 
Conclusiones 
Se puede concluir según los resultados obtenidos en esta investigación, que el consumo de 
drogas legales, alcohol y tabaco ocupa el primer y segundo lugar respectivamente, dentro de 
la droga ilegal la marihuana es el que más se consume. 

Los resultados muestran que aunque la problemática es mínima en el consumo de drogas 
ilegales y médicas en la población de estudio, no debe perderse de vista que las tendencias 
mundiales señalan que se incrementa de manera continua. Por lo que se rescata que el 
programa educativo debe asumir la responsabilidad preponderante de dedicar más esfuerzos 
a la prevención con estudios e intervenciones con participación de los padres de familia y los 
maestros. 

El consumo de drogas licitas en estudiantes de Enfermería es importante de considerar toda 
vez que este profesional participa en diferentes ámbitos de salud en los cuales el acceso y 
disponibilidad son mayores; interviniendo factores sociales, psicológicos, ambientales y 
familiares que pueden desencadenar su adicción. 

Por todo lo anterior se señala la necesidad de planear y formular estrategias de intervención 
de prevención y promoción a la salud,  sustentadas en información que indique la magnitud 
del problema en la población universitaria, identificando tendencias potenciales y utilizando 
técnicas metodológicas participativas que permitan a los jóvenes expresarse, ser escuchados, 
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mantener un dialogo con sus pares sobre la situación que viven, que identifiquen, reconozcan 
e incrementen sus factores protectores; la capacidad para el manejo de emociones y habilidad 
de definir problemas e implementar la creatividad para la búsqueda de resolución de los 
mismos.  
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De cuando la realidad nos alcanzó en la calle 
Durante septiembre del 2014, coincidiendo con la cruenta violencia estatal ejercida hacia los 
estudiantes de Ayotzinapa, surge el movimiento estudiantil del Politécnico en protesta al Nuevo 
Reglamento de Estudios y la modificación de los Planes de Estudio4 a dos licenciaturas,  
además de la democratización del Instituto.  Desde el 25 de septiembre, un día después de 
aprobar en sesión extraordinaria el Nuevo Reglamento, estudiantes de la Escuela Superior de 
Ingenieria y Arquitectura convocan a una marcha hacia la Dirección General.  En días 
posteriores, el 30 de septiembre, marchan  levantando la basura  a su paso, cerrando cada 
contingente con cuerdas, al grito de “Todos somos Politécnico” y  con credenciales puestas en 
su pecho en respuesta a la desafortunada declaración de Yoloxochitl Bustamante realizada el 
26 de septiembre5. Esto fue retomado, desde entonces, por los medios como “ejemplo” de 
civilidad y buen comportamiento en la protesta estudiantil en contraposición a las protestas por 
Ayotzinapa.  Así  es como Miguel Ángel Osorio Chong, representante de la Secretaría de 

                                                            
4 El nuevo modelo educativo es impulsado desde 2002  y desde entonces se ha intentado modificar los planes de 
estudios de nivel medio superior y superior.  
5 En su declaración asegura que el movimiento es financiado por grupos externos y que los participantes no son 
todos estudiantes.   Este suceso ocurre el mismo 26 de septiembre en que desaparecen los 43 estudiantes de 
Ayotzinapa.  
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Gobernación  recibe, en “mangas de camisa” en un templete colocado fuera de esta instancia,  
al contingente de 70 mil estudiantes politécnicos6.   

 

Así inicia esta historia. Un grupo de estudiantes del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la 
Salud, Unidad Santo Tomas (CICS –UST) decide participar activamente de este movimiento 
estudiantil, no sólo de las marchas sino se constituyen en el colectivo que sostiene el paro en 
la escuela y todo lo que eso conllevó. Se realizaron reuniones al interior por estudiantes y en 
el exterior por docentes que deciden no ingresar a las instalaciones para no favorecer el rumor 
que siempre ronda y que acompaña toda protesta social: “los/as estudiantes no deciden por sí 
mismos sólo son manipulados por los/as maestros”. Sin embargo, decidimos participar 
acompañando y participando: Desde la aportación de víveres hasta las discusiones que 
consideramos necesarias para contribuir en el debate que se realizaba en la Asamblea General 
Politécnica (democratización del Instituto, análisis del modelo educativo y planes de estudio).  
Una parte central en las discusiones se dedicó  a reflexionar sobre el camino  a seguir al 
regresar a clases, sobretodo,  la forma de evaluación.   

Como docentes, sabemos  que es la evaluación una de las estrategias por medio de las cuales 
se controla al estudiantado politécnico.  El paro se decidió al finalizar el primer periodo de 
evaluación, y aún faltaban dos partes por evaluar. Nos preguntábamos:  ¿Cómo favorecer un 
proceso en el cual no se les afectase en términos de su proceso de enseñanza-aprendizaje y, 
al mismo tiempo, pudieran ser evaluados sin que fuera necesario solicitarles exceso de trabajo 
para sustituir el tiempo fuera del aula durante el paro?  

Por otro lado, nos dimos cuenta que así como las/os estudiantes se habían unido para defender 
sus derechos, también se podría trabajar de manera conjunta algunas de las asignaturas. A 
nosotras, las docentes del quinto semestre en Psicología, nos preocupaba además cómo 
lograr que integraran lo que estaban viviendo.  

Como en todas las escuelas hubo estudiantes y docentes a favor y en contra del paro. Las 
argumentaciones eran, en su mayoría, derivadas de procesos pobremente reflexivos. 
Escucharse mutuamente a través de unos grupos de reflexión que se realizaron durante el 
paro fuera de la escuela permitía asumir una postura responsable frente a su realidad más 
inmediata aunque no participaran activamente en el paro estudiantil.  Por otro lado, las 
maestras estábamos ahí compartiendo banqueta, llanto y alegría con quienes estaban al 
interior de la escuela. Esto nos llevó a asumir una postura política que permitió construir una 
propuesta  integradora de evaluación de tres UA’s: Psicología Comunitaria, Psicoética y 
Psicología y Género dado que sus intenciones  educativas eran compatibles.   

El punto de encuentro de estas unidades de aprendizaje reside en sus propósitos. Para 
Psicoética y Psicología y género, el objetivo es posibilitar que el estudiantado utilice de manera 
crítica y analítica a la Ética y a la categoría de Género para reflexionar sobre la construcción 
de subjetividades. La Psicología Comunitaria, brindó el enfoque, método y el producto final en 

                                                            
6 Los estudiantes politécnicos forzaron un diálogo público tras la sorpresa de propios y extraños.  
http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2014/09/30/cientos-de-estudiantes-del-ipn-salen-en-marcha-rumbo-a-
gobernacion-4688.html. Contrario a este primer acto de “cercanía” hacia los estudiantes, durante la realización 
de la Mesa de Diálogo con la AGP ninguno de los actores participantes del gobierno prescindió de la estricta 
etiqueta. Marcando en esta acción pública  la distancia y rango entre los dominadores-autoridades 
gubernamentales  y los subordinados-estudiantes, elemento fundamental para la reproducción de la apariencia 
hegemónica   (James Scott, 2000).  
 

http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2014/09/30/cientos-de-estudiantes-del-ipn-salen-en-marcha-rumbo-a-gobernacion-4688.html
http://www.jornada.unam.mx/ultimas/2014/09/30/cientos-de-estudiantes-del-ipn-salen-en-marcha-rumbo-a-gobernacion-4688.html
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dónde pudieran vincularse las dos disciplinas anteriores.  Por estas razones, encontramos en 
el trabajo modular la manera idónea de crear el espacio reflexivo necesario para evaluar los 
aprendizajes una vez reiniciadas las clases.  

De las paradojas en la realidad  del Instituto: educación bancaria por dentro educación 
constructivista por fuera  
El Instituto  Politécnico Nacional es una institución educativa dependiente del Estado que está 
dirigida a los niveles medio superior y superior.  Una de sus características es que su sistema 
de enseñanza educativo había sido el tradicional y es, hasta el año 2011, que se realizó el 
cambio de modelo educativo basado en competencias.  

Sin embargo, aunque en el Modelo Educativo actual la enseñanza se base en el enfoque 
constructivista,  las experiencias en la modificación de los enfoques educativos indican que lo 
dicho en el papel no se traduce en prácticas concretas en las aulas o en los centros educativos. 
En ese sentido, en el IPN siguen siendo vigentes modelos didácticos tradicionales y esto ha 
derivado en la formación de ciertas características en la subjetividad de nuestra población 
estudiantil:   obediencia, falta de pensamiento crítico y reflexivo, pasividad, etc., mismas que 
resultan de lo que Freire podría denominar educación bancaria  si “la escuela es un lugar 
político que no puede omitirse del ámbito social y económico al que pertenece  y ésta  se 
involucra en la construcción y control del discurso del ser humano con el objetivo de 
normalizarlo” (Freire, 1992).  Esto es posible analizarlo a través del currículum oculto.   Giroux 
(1992) resignifica esta noción para analizar tanto las relaciones sociales al interior del salón de 
clases, así como los silencios estructurales y los mensajes ideológicos.  

Retomando a Freire (1992), el proceso de enseñanza-aprendizaje en el  IPN se asemeja más 
a “una concepción bancaria de la educación la que hace del proceso educativo un acto 
permanente de depositar contenidos”.   Tal cual un recipiente vacío, el/la estudiante recibe la 
información del depositante- educador/a.  Supone una relación distante donde quien educa no 
se involucra afectivamente con el/la educanda ni con el contexto, suponiendo una relación 
neutra, tal como supone la construcción positivista del conocimiento. De manera contradictoria, 
mientras eso sucede al interior de las aulas, el nuevo modelo educativo constituye una mirada 
constructivista de la educación7. 

En nuestro centro, el CICS UST, como muchos en nuestro país,  se trabaja de manera aislada 
las UA, sin vinculación con otras. En ellas, se estudia de manera fragmentada y, por lo mismo, 
carente de sentido ya que no existe una  relación con nuestra realidad social. Estar ajenos a 
ésta es una constante en nuestra sociedad. 
Por ejemplo, la evidencia de la omisión total de la historia del propio Politécnico de los 
principales movimientos estudiantiles por los que ha transitado, nos han hecho creer que en el 

                                                            
7 Planteado desde el 2002 en el IPN supone un proceso basado en competencias, deben utilizar la metodología 

de la investigación - acción con el fin de su mejora continua, el desarrollo de proyectos de innovación educativa 

en colaboración con otros docentes, y el dominio y aplicación de los métodos y técnicas del diseño y  

evaluación curricular, 2.Promover una formación integral y de alta calidad científica, tecnológica y humanística 
que combine de forma equilibrada el desarrollo de conocimientos, actitudes, habilidades y valores. 3. Procesos 
flexibles e innovadores que permitan el tránsito de los estudiantes entre niveles educativos y cuenten con 
múltiples espacios de relación con el entorno… La flexibilidad concibe que los aprendizajes se adquieran también 
en otros ambientes diferentes al aula y 4. Formación con diferentes enfoques culturales que capaciten a los 
individuos para su incorporación y desarrollo en un entorno internacional y multicultural ”Un Nuevo Modelo 
Educativo para el IPN (2003) 
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Instituto pocas ocasiones se ha gestado algún movimiento estudiantil, o que si lo hubo  fue de 
poca trascendencia8 .  

 

En el inconsciente institucional está una mirada de la docencia como dócil y obediente9 y, por 
tanto, del/la estudiante también. De hecho, muchos/as docentes atribuían el « buen   
comportamiento » durante las marchas a ésta formación.  

Dado el contexto anterior, la participación multitudinaria del estudiantado en el movimiento se 
convierte en toda una contradicción a la tradición educativa del instituto y en una posibilidad 
de deconstrucción y reflexión de los significados de ser estudiantes y, por supuesto, docentes 
en el IPN. 

Nuestra experiencia: La realidad revelada. 
Es en esos encuentros fuera de la escuela, fuimos conociendo nuestro compromiso hacia el 
estudiantado y reconociendo el dolor del otro/a y el nuestro10. En esta proximidad,  asumimos 
nuestra  pertenencia  a una comunidad que en el contexto de la cotidianidad institucional 
parecen inexistentes.  Construimos lazos de solidaridad. Recuperamos el sentido del quehacer 
docente partiendo de una postura ética: 

“La ética tiene un criterio de verdad para descubrir lo que las cosas son, es decir, la vida, y la 
muerte. La vida, como criterio de verdad, y no de verdad teórica, […] Este sería el primer 
principio, la reproducción de la vida” (Dussel, 2000:144) 

En el hábitus del CICS UST permeaba la indiferencia y enajenación del quehacer docente 
definiendo nuestra distancia entre sí y con los/las estudiantes.  Estar fuera del espacio físico 
escolar nos permitió sentir los vínculos afectivos que hacían posible experimentar una 
verdadera solidaridad como acto ético y consciente.  De ahí vino el deseo de ya no vivir en 
soledad el acto de transformación que implica la docencia. Asumiendo la construcción del 

                                                            
8 En 1956 el movimiento estudiantil politécnico a veinte años de creado el Instituto estalló una huelga 
demandando: una ley orgánica, mayor presupuesto, atención al programa del internado estudiantil, zonificación 
de los tecnológicos, renuncia del director del IPN entre otras.  La huelga estalló con otras escuelas Normales, la 
Universidad de Guadalajara, Universidad  Michoacana de San Nicolás de Hidalgo entre otras, movilizándose 
aproximadamente 100,000 estudiantes en todo el país. Se buscó desgastar el movimiento tras 65 días de huelga 
dirigiéndose a ellos  en la prensa  como “agitadores muertos de hambre”.  Lograron sus demandas excepto el 
apoyo al programa de internado estudiantil.  Con el nuevo director al mando, Alejo Peralta, entra en una acción 
desproporcionada,  el Ejército Nacional al internado. Era bien sabido, que en dicho internado además del 
estudiantado pernoctaban por solidaridad de los propios estudiantes otros jóvenes llamados “gaviotas”-, ¿puede 
suponerse que aquí se rompió la capacidad de solidaridad del estudiante politécnico?-. Aproximadamente 
doscientos detenidos.   Sobre una mesa el director declara cerrado el internado “…por culpa de ustedes”. La 
FNET deja de ser desde entonces la organización estudiantil más poderosa en el politécnico al ser detenidos sus 
principales líderes para ser tomada en su congreso por el PRI  para convertirse en la organización  de “porros”, 
de control estudiantil que ahora es. Hasta 1959 sale el ejército del Casco de Santo Tomás.  
 
9 En 1957 Alejo Peralta como Director del IPN  hace llegar la instrucción a las autoridades y maestros de 
permanente observancia de las normas educativas que aplicaban la actividad escolar  refiriéndose a su “actitud 
de guía comprensiva  y “…la abstención de intervenir en las actividades políticas del estudiantado”  Escindiendo 
con ello la tarea integradora del maestro. 
10 Un día de octubre tuvimos la penosa tarea de acompañar al colectivo de estudiantes en la investigación de 

trámites así como en la recolección de recursos para el funeral de uno de sus compañeros que había sido 
atropellado camino a su casa después de una guardia. Amacuitl German,  se llamaba. Estudiante de séptimo 
semestre de odontología, en cuyo funeral su padre y madre decían a sus compañeros.” Sólo digan que murió 
haciendo su trabajo”.  
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conocimiento como el acto creador de “traer el mundo al mundo…”, como dice Freire (1993), 
y entender este momento del conocer como la necesaria proximidad yo-otredad a través del 
reconocimiento del otro/a.   En términos éticos, una relación pedagógica basada en el eros-
amor que genera un compromiso para la transformación.  

 

Al vivir de cerca el movimiento,  el compromiso aumentó en relación al acompañamiento y 
apoyo a nuestras/os estudiantes. El movimiento nos acercó aún más a esta población 
estudiantil, al conocer de cerca y con mayor profundidad sus necesidades académicas y 
personales.  

En el proceso, encontramos un sentido de pertenencia a un proyecto más grande que  nuestras 
respectivas UA’s, encontramos congruencia con nuestra idea previa de lo que es la docencia, 
aprendimos a compartir, a confiar a acompañar y ser partícipes de esa implicación en el 
movimiento, nos provocó sentimientos y emociones los cuales nos han dejado vulnerables 
ante esa situación que vivimos como comunidad Politécnica.  

El regreso a clases suponía un retorno a la cotidianidad y con ello a lo habitual.  Retomar el 
patrón estructurado del quehacer escolar: trabajo aislado, lejano al contexto político-social, 
distante a su realidad inmediata. Omitir los conflictos entre los/las estudiantes en pro y contra 
el paro, los/las docentes que habían sido testigos/as o protagonistas de intrigas y traiciones 
aliándose con la autoridad en turno, entre otras dinámicas que se acrecentaron durante este 
período.  Esto significaba centrarse en la  preocupación inmediata: salvar el semestre con una 
evaluación aprobatoria. En términos de procesos psicosociales, significaba negarnos la 
posibilidad de construir una problematización con el estudiantado que permitiera un 
cuestionamiento consciente acerca de la acción durante el paro estudiantil. Más que simpatizar 
con el movimiento, para nosotras era que lograran mirarse a sí mismas/os  con el objetivo de 
llegar a comprender que su bienestar individual sólo es posible en términos del bienestar 
colectivo (Prilleltensky,2004)  y, en términos éticos,  silenciar todo lo vivido era optar por seguir 
excluyendo al otro/a.   

Retomando el fundamento teórico y metodológico de Psicología Comunitaria nos dimos a la 
tarea de elaborar una propuesta conjunta para trabajar modularmente. La ciencia social no 
puede ser tal sino se reconoce  su historia y el papel de sujeto histórico de quien conoce y no 
tiene sentido alguno sino transita por la praxis y por tanto transforma su realidad   (Fals, 1978)    

El proceso implicó: 1) organizar cada clase en torno al objetivo final y 2) derivar en un sólo 
producto que conjuntara las líneas principales de cada UA que partiera de un proceso de 
acción comunitaria al interior del CICS.  

El  proceso reflexivo de cada uno/a de los estudiantes y  docentes, nos mostró un panorama 
enriquecedor digno de ser analizado, que si bien es cierto que en lo cotidiano del día a día que 
duró el movimiento habíamos observado el comportamiento tanto de estudiantes, docentes,  
administrativos y autoridades y que éste no era realmente el que se esperaba en relación al 
movimiento estudiantil. 

 

La realidad revelada: las/os otros  
No fue fácil escuchar, a quienes se implicaron directamente en el movimiento, al igual que a 
quienes no lo  hicieron, los sentimientos aflorados y que dejaron huella en su vida y que, como 
jóvenes que son, “se dan”, se comprometen y luchan por sus ideales, sin importar las 
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inclemencias del tiempo con tal de hacer guardia en su escuela, realizar actividades con las 
cuales pudieran apoyar y apoyarse para resistir en el movimiento. 

Con todo eso y más, salió a la luz la educación (currículum oculto) que traen desde el nivel 
medio superior (vocacionales dado que la mayoría de nuestra población es egresada de éstas). 
Son jóvenes que, para bien o para mal,  acatan reglas con mayor “facilidad”, difícilmente 
protestan, cerrar las escuelas ni pensarlo, lo que dice el/la profesor/a se acata, etc. Sin 
embargo, a partir de su participación en el movimiento, estas características no están del todo 
presentes en ellas/ellos. Aún así, observando el comportamiento en sus asambleas, mítines, 
reuniones de trabajo  etc. se ganaron el calificativo por la sociedad “Los niños buenos del Poli”. 

 

De la red: la estrategia 
La organización del trabajo fue la siguiente: 

El eje metodológico lo brindó la UA de Psicología Comunitaria. En ella, se plantea como meta 
final la elaboración de un producto de comunicación social del trabajo de intervención 
comunitaria realizada a lo largo del semestre. Para lograr ese producto, debieron cubrirse 
varios pasos antes: análisis de la implicación personal, análisis de implicación colectivo, 
recolección de datos de diagnóstico (a partir de elaboración de entrevistas) y propuesta de 
intervención. Cada uno de estos pasos debía cubrir la integración de las miradas teórico 
conceptuales de las tres materias: la Ética, la categoría de Género y la Psicología comunitaria.  
En las clases teóricas de las diferentes UA se cubrían los temas planteados en los planes 
originales, y se favorecía un espacio para la integración de esos contenidos teóricos a la 
elaboración de sus productos de evaluación. Se elaboraron rúbricas para cada uno de ellos 
incluyendo los tres ejes de análisis. Finalizó el proceso con una presentación de todos los 
grupos de sus  productos de comunicación social.  

Nos atrevemos a decir que fue el análisis de la implicación, sobretodo,  la herramienta que 
posibilito mirarse a sí mismos/as y reconocer los vínculos que guardan con sus apuestas 
teóricas, metodológicas y de vida.  Los resultados fueron sorprendentes dado el 
reconocimiento  y concientización del grado de su participación.  

 
La realidad revelada: Nosotros/as 
Al analizar nuestra implicación como docentes mujeres en el movimiento estudiantil, nos dimos 
cuenta, que influyó de gran manera la historia personal en la docencia de cada una de 
nosotras. Nuestras experiencias previas de trabajo en otras Unidades Académicas del mismo 
IPN, que incluyen trabajo modular con miras hacia la comunidad y nuestra formación 
profesional en otras universidades (ninguna egresada del IPN), fueron de los anclajes 
principales a la realización de este proyecto. Por otro lado, los años de docencia, el 
compromiso con la institución fortalecieron la participación en algunas de nosotras y, en todas, 
el hecho mismo de nuestra construcción subjetiva de ser mujeres nos posibilitó acordar que 
ésta era la mejor manera de trabajar con el estudiantado. Ser mujer, a decir de Lagarde (1990), 
es estar construida para el cuidado de las y los otros, es asumir como eje constitutivo a la 
maternidad. De hecho, Lagarde hace mención de las maestras como “madres públicas”, es 
decir, mujeres que prodigamos las funciones y afectos de la maternidad hacia quienes no están 
directamente vinculadas/os a través de lazos sanguíneos  a través de nuestra profesión. En 
ese sentido, reconocimos que nuestra preocupación por el estudiantado, partía de una 
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necesidad de cuidado maternal a las/os otros y, aun cuando al hacerlo consciente modificamos 
aquello que resulta opresor de la maternidad (el autosacrificio), debemos reconocer que fue 
un facilitador para plantear el trabajo colectivo.  

El trabajo colaborativo entre nosotras, mujeres docentes, fue retroalimentador: desde el 
acompañamiento de acuerdo a nuestras posibilidades, hasta la culminación del trabajo 
modular. Fue un trabajo en equipo, conocimos los contenidos de las tres Unidades  
Académicas, cuestionamos, los ejes por los cuales tenía que versar el trabajo que tenían que 
realizar las y los estudiantes, que este cubriera el objetivo planteado desde el inicio, y que 
realmente analizaran el proceso vivido al igual que nosotras. 

 

Concluyendo: Lo que nos dejó 
La experiencia vivida nos cambió, no somos las  mismas después del movimiento estudiantil, 
así como estamos convencidas de que nuestras/os estudiantes no lo son. Se dieron cuenta 
que si se unen para expresar todas y cada una de sus inconformidades va haber una respuesta 
y ésta, si no es del todo satisfactoria y resuelta al cien por ciento, tienen la seguridad de que 
quienes figuran en la jerarquía más alta en el IPN se han dado cuenta de su existencia, de su 
movilidad y capacidad de reflexión, análisis y crítica.  

En particular, en el CICS UST se han gestado, y sobretodo mantenido, colectivos estudiantiles 
que continúan armando agendas de participación política en temas que competen tanto al 
centro como al Instituto. Siguen participando en las asambleas en miras al Congreso Nacional 
Politécnico y empiezan a organizar agrupaciones estudiantiles ante temas tradicionalmente 
invisibilizados en la comunidad de ésta institución, como la diversidad sexual y la homofobia. 
Para los festejos del XV aniversario de nuestro centro, el colectivo estudiantil organizó una 
semana de conferencias y actividades artísticas paralelas (incluso en franca hostilidad) a las 
institucionales, con la participación de la comunidad (docente, administrativa y estudiantil).  

En cuanto a nosotras, encontramos en la experiencia del trabajo colectivo un nuevo objetivo 
en nuestro quehacer docente. Ya no solo se trató de lograr cumplir con un programa académico 
específico, se trató de lograr algo más, de que el impacto de nuestras unidades de aprendizaje 
se tradujera en el tan codiciado aprendizaje significativo, a través de tejerlo juntas, con la 
comunidad.  

Además, transformamos una experiencia que habíamos vivido hasta cierto punto en soledad, 
en un transitar acompañado: unas a otras éramos el soporte necesario ante las vicisitudes de 
proponer una metodología didáctica más bien escasa en este centro educativo.   

Trabajar con otras siempre puede representar una moneda al aire. Desde el análisis de la 
construcción de las mujeres como mujeres, nos precede una historia de competencia, de 
deslealtades, de violencia entre nosotras. Sin embargo, y aún cuando esta historia se repite 
una y otra vez, Marcela Lagarde (1997) nos pide apostar por la confianza, por el creer, por 
apoyarnos entre nosotras, por la sororidad. Y desde ahí nos movimos. Confiamos en los 
saberes de cada una en su Unidad de Aprendizaje y en los haceres también de cada quien. 
Esa fue la clave para lograr este trabajo, confiar en la otra que significa confiar en nosotras.  

Sin embargo, no todo ha sido miel sobre hojuelas. Hemos sido testigas de cómo la inercia, las 
exigencias administrativas que merman la academia, la presión por conseguir calificaciones 
altas, el distanciamiento afectivo y la individualización están presentes amenazando con 
regresar a “lo conocido”. La participación activa y reflexiva por parte de las y los estudiantes 
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no fue generalizada y hubo quienes centraron sus acciones en lograr una calificación por sobre 
la reflexión colectiva. Los requerimientos de crear acciones educativas modulares son la 
dedicación de tiempos y esfuerzos más amplios que los modelos tradicionales y esto se 
contrapone con las exigencias administrativas de entrega de planeaciones didácticas, 
esquemas de evaluación tradicional, etc. Y, también, de lograr procesos consensuales más 
que sumatorios y eso implica disposición personal que no siempre estamos dispuestas a 
brindar.  

Por otro lado, pasa el tiempo y empieza a diluirse el entusiasmo, la energía que el estudiantado 
puso en el movimiento. Todo comienza a volver a la normalidad y eso indica pasividad. 
Quienes se mantienen activas/os en los colectivos, lo hacen pese a las consecuencias que 
esos trae en sus calificaciones, lo que les pone en una paradoja pues lo anterior les llevará a 
situación de irregularidad lo que puede derivar en el riesgo a su situación académica. 
Pareciera, entonces, que la inercia gana la batalla. 

Sin embargo,  nosotras no quitamos el dedo en el renglón, pues esta experiencia nos ha dejado 
la certeza de que hicimos lo correcto: derivado de la integración de nuestras unidades de 
aprendizaje observamos, por primera vez en mucho tiempo, la traducción de los análisis 
teóricos en las clases, en productos de acción política y transformadora hacia nuestra 
comunidad. Y esa, finalmente, es la razón de nuestra existencia docente.  

Ahora, con una mirada en retrospectiva, identificamos algunos aspectos que nos hicieron falta. 
Al ser el primer intento de trabajo modular, nos encontramos con carencias de información 
previa que fuimos llenando conforme se nos iban presentando. Por ejemplo, fuimos 
conociendo un poco más de las unidades de aprendizaje de las demás al mismo tiempo que 
avanzábamos en el semestre. Ahora estamos convencidas de que es necesario zambullirnos 
en los conceptos teórico metodológicos de cada UA pues eso nos permitirá favorecer la 
derivación de conclusiones integrales en nuestros respectivos espacios frente a los grupos. 
Además, la planeación de nuestros cronogramas de trabajo tendrá que ser un producto 
también colectivo, y la elaboración de las rúbricas para la evaluación deberá ser más 
descriptiva y clara.   

Nuestro trabajo no ha terminado, finalmente como corresponde a un proyecto que parte de la 
investigación acción participante, este es nuestro nuevo punto de partida.  
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UNA NUEVA MIRADA  
A LA ORIENTACIÓN VOCACIONAL 

 
 
Veloz Balarezo, Angélica María  11 
Unidad Educativa Otto Arosemena Gómez  
Guayaquil- Ecuador 

 
 

Introducción  
La Orientación Vocacional nació en Estados Unidos, surgiendo ésta como una necesidad de 
proporcionar a los alumnos la información necesaria para su adecuada inserción en el mundo 
laboral, así como el  proceso de ayuda continua que se le da al estudiante en todos sus 
aspectos, con el objetivo de potenciar la prevención, el desarrollo individual y social del 
individuo a lo largo de la vida (Pérez , Filella, & Bisquerra, 2009). 

Con el transcurrir de los años la Orientación Vocacional ha experimentado cambios 
significativos incrementándose su campo de acción, pues hasta el año 2013 aproximadamente 
los profesionales abordaban las diversas problemáticas de manera desarticulada con las 
herramientas que cada uno había desarrollado en su profesión, en la actualidad el  sistema 
educativo ha logrado unificar criterios, crear rutas, capacitar y sensibilizar a los integrantes de 
los departamentos, logrando así que el estudiante tenga un mejor conocimiento de sí mismo, 
de sus capacidades, habilidades y de las posibilidades del entorno en que se desenvuelve el 
alumno para que éste pueda elegir una profesión con sabiduría.  

El Ecuador en la última década ha dado un giro radical en lo que ha educación se refiere, 
siendo una de las prioridades el fortalecimientos de los Departamentos de Consejería 
Estudiantil, con la finalidad de garantizar una atención integral a las necesidades de nuestros 
niños, niñas y adolescentes. Esta transformación de la nueva estructuración de los 
Departamentos inicia en el año 2013 ante las dificultades presentadas en un gran porcentaje 
del estudiantado sobre todo de nivel secundario. (Ministerio de Educación, 2014) 

Los nichos de atención más relevantes priorizados por el DOBE (2013) a nivel individual son: 
el consumo problemático de sustancias  (alcohol y otras drogas), presencia de hechos de 
violencia en los estudiantes, (casos de violencia sexual, violencia intrafamiliar,  violencia entre 
pares), presencia de grupos juveniles/pandillas y/o situaciones de trasgresión de la ley, 
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embarazo adolescente, precocidad en la iniciación sexual. A nivel familiar: ausencia de figuras 
parentales (migración), niño, niña o adolescentes encargados del hogar y desinterés familiar 
en el proceso de formación de el/la estudiante.  

Las múltiples problemáticas identificadas fueron hasta cierto punto ignoradas, aunque 
conocidas por la comunidad (Mgazine, 2013), la opinión pública continuamente rotulaba en sus 
diarios “el consumo de drogas en colegios, un asunto multicausal y complejo” (El Telegrafo, 
2014), narrando historias de adolescente en su mayoría colegiales, llegando incluso a la 
perdida de muchas vidas (El Comercio, 2012), esto llevo a que las autoridades educativas 
cerraran una institución de enseñanza media, siendo los estudiantes acogidos por uno de los 
colegios fiscales de más prestigio en Guayaquil. Esto suscito un sinnúmero de problemas que 
llevo a su intervención, siendo escogidos por la Subsecretaria de Educación para este proceso 
un equipo de psicólogos con reconocida experiencia en el abordaje y manejo de casuísticas 
presentadas en el entorno educativo, logrando así fortalecer el trabajo que desde el Ministerio 
de Educación se había planteado para mejorar la situación presentada al fusionar las dos 
instituciones.  

De manera simultánea se da inicio a la estructuración de un nuevo formato de trabajo con 
lineamientos específicos que van desde la re-potencialización de los departamentos hasta la  
adopción de un nuevo nombre, ya que  a partir del año 2013 fueron llamados Departamento 
de Consejería Estudiantil (DECE) y su función estaría centrada en la prevención, detección, 
abordaje y seguimiento de las diferentes situaciones o problemáticas con las que se enfrentan 
nuestros estudiantes, así como el fortalecimiento de los valores y el acompañamiento en la 
organización de su proyecto de vida y la optimización del aprendizaje. (Ministerio de 
Educación, Acuerdo Ministerial 69-14, 2014), lo cual está sustentado en la ley cuando se refiere 
que “la atención integral representa un componente indispensable de la acción educativa”, que 
acorde al Reglamento a la LOEI recae y “debe ser organizada por los Departamentos de 
Consejería Estudiantil de los establecimientos educativos, en todos los niveles y modalidades” 
(p.161). 

 

Objetivos  
Promover una nueva mirada en la estructuración de la educación vocacional que se encamine 
al desarrollo integral de los estudiantes y así lograr su progreso personal, social y emocional 
dentro de un sistema educativo estructurado en función del Buen Vivir y la convivencia 
armónica. 

  

Marco conceptual  
El Modelo de Atención Integral de los DECE para las instituciones educativas del país se 
sustenta en marcos jurídicos que definen a la educación como un derecho, y promueven la 
participación de la comunidad educativa y la familia en los procesos educativos.  

La Constitución de la República del Ecuador (2008) 

 “Art. 26.- La educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber 
ineludible e inexcusable del Estado… Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho 
y la responsabilidad de participar en el proceso educativo.   
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Art. 27.- La educación se centrará en el ser humano y garantizará su desarrollo holístico, en el 
marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la democracia; 
será participativa, obligatoria, intercultural, democracia, incluyente y diversa, de calidad y 
calidez, impulsará la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulará el sentido 
crítico, el arte y la cultura física, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de 
competencias y capacidades para crear y trabajar” (p.16) 

En el mismo instrumento legal, en el título séptimo, se establece a la educación como parte 
fundamental del plan del Buen Vivir:  

La Ley Orgánica de Educación Intercultural (2011) establece los derechos que los estudiantes 
tienen para su desarrollo, de los cuales los más representativos se centran en “recibir apoyo 
pedagógico y tutorías académicas de acuerdo a sus necesidades…, contar con propuestas 
educacionales flexibles y alternativas que permitan la inclusión y permanencia de aquellas 
personas que requieran atención prioritaria, de manera particular personas con 
discapacidades, adolescentes y jóvenes embarazadas” (p.208) 

Este nuevo modelo de atención que se desarrolla de manera asertiva en el Ecuador permite 
trabajar de modo integral e intersectorial en cada una de las necesidades de nuestros 
estudiantes, pues atiende las particularidades que ellos presentan y que no siempre son parte 
de su ciclo evolutivo, sino que en ocasiones son generadas por el entorno social en el que se 
desenvuelven  y que demandan de una atención efectiva y permanente. Una de las principales 
fortalezas son las Rutas y Protocolos emitidas desde el Ministerio de Educación del Ecuador, 
que dirigen el abordaje, seguimiento y si es necesario la derivación de los casos, evitando la 
revictimización por el desconocimiento de los procesos, vulnerando aún su integridad 
(Ministerio de Educación, 2016).  

El Modelo de funcionamiento de los departamentos de consejeria estudiantil explica que la 
atención a los estudiantes se la realiza acorde a diversos enfoques en especial el inclusivo, 
pues se han desarrollado técnicas y estrategias para atender las necesidades educativas que 
se presentan ya sean estas en niños con problemas de aprendizaje asociados a la 
discapacidad o a  todo tipo de diversidad, sea esta de orientación sexual, género, condición 
económica, configuración familiar o cualquier situación de vulnerabilidad que se pueda 
presentar (Ministerio de Educación, 2016). 

Una de las problemáticas de mayor vulnerabilidad en nuestros estudiantes ha sido la situación 
de consumo, la cual gracias al trabajo intersectorial que se está realizando, es decir al esfuerzo 
en conjunto y mancomunado de los Ministerio de Salud, Ministerio de Educación, la Secretaria 
Técnica de Drogas así como las respectivas Rutas para cada caso,  se ha logrado manejar 
asertivamente la problemática  disminuyendo los porcentajes de consumo que se daban al 
inicio de este nuevo proceso. (Ministerio de Educación, Acuerdo Ministerial N°0208-13, 2013) 

 

Otro tema frecuente de atención es el de Violencia, atendido desde todos los ámbitos, con 
diferentes Rutas para cada caso, mediante los cuales se puede  llevar con lineamientos 
específicos los procesos,  que garanticen además de la prevención, el desarrollo y 
fortalecimiento de una cultura de paz en nuestros estudiantes, es decir que el trabajo en las 
instituciones está encaminado al fortalecimiento de los distintos valores que nos ayuden a 
promover la convivencia armónica en la comunidad educativa ( Ministerio de Educación, 2011) 
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Ilustración 1. Enfoques para el funcionamiento de los DECE 
Fuente: Dirección Nacional para la Democracia y el Buen Vivir 

Elaborado por: Angélica Veloz 
 

 

Un programa que se insertó en este nuevo modelo es  “Educando en Familia”, incluyéndose al 
estudiante en este proceso, logrando fortalecer los lazos familiares, la afectividad y la 
comunicación en la familia. (Ministerio de Educación, Educando en Familia, 2015). Los  ejes 
temáticos son:  

 Fortalecimiento de valores. 

 Educación para una sexualidad sana y responsable.  

 Prevención del consumo de drogas y 

 Acoso escolar.  

 

Los resultados obtenidos bajo esta modalidad han sido muy significativos ya que se evidencia 
en el accionar de los padres un mayor involucramiento en el proceso de enseñanza-
aprendizaje de sus hijos.  

Las bondades de este nuevo formato permiten un trabajo centrado en el desarrollo de los 
estudiantes, considerando a su familia como un elemento indispensable de cambio, existen 
muchos casos en los que se ha logrado que los padres tengan un mayor involucramiento en 
el crecimiento, enseñanza y aprendizaje de sus hijos. Aunque nos queda un largo camino por 
recorrer y mejorar podemos decir que las bases para lograr una convivencia armónica y el 
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Buen Vivir en la comunidad educativa están cimentándose y sus resultados serán visibles en 
las nuevas generaciones. 

 

Conclusiones  
 Los cambios de este nuevo paradigma de trabajo demandan por parte de quienes estamos 
inmersos en la educación de una constante capacitación y sensibilización, que permita se 
continúe con esta reestructuración del quehacer educativo.  

 Existe el interés del Estado ecuatoriano en ser parte de los cambios a nivel medio, por lo 
cual ha creado múltiples herramientas para orientar el trabajo de los psicólogos de los DECE.  

 Las múltiples problemáticas no son evadidas sino atendidas desde las competencias 
desarrollas por los profesionales.  

 La visión de trabajo se ha mejorado, se involucran a nuevos actores de la sociedad civil, 
formándose una red, centrada en el bienestar del estudiante.  
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BAJO UN ENFOQUE TERAPÉUTICO  
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DE NIÑXS REFUGIADOS EN BERLÍN 
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Monroy Toro, Andrea 
Kunsthilft 
San José, Costa Rica;  
Berlín, Alemania. 

 

 
Introducción 

La presente mesa de trabajo es motivada por la necesidad de exponer la experiencia y los 
resultados de un proyecto piloto con niños refugiados de guerra en un centro de acogida en la 
ciudad de Berlín, Alemania.  El proyecto utilizó el arte, articulado con el psicoanálisis para 
facilitar un espacio de contención a un pequeño sector de la población inmigrante infantil - 
provenientes de la zona de guerra en Medio Oriente.  

A razón de los movimientos causados por la inminencia de la guerra, estos niñxs se han visto 
despojados de su contexto social de origen: su tierra natal, su hogar, su escuela, su barrio, sus 
objetos personales, sus seres queridos incluyendo madre, padre y/o hermanos. En muchos 
casos todas estas pérdidas inciden directamente en un quiebre de sus derechos e identidad; 
ocasionando una pérdida de subjetividad y un desplazamiento brusco de sus posibilidades de 
identificación. Tomando en consideración nuestra experiencia con los niñxs y habiendo 
atestiguado sus condiciones de vida en el centro de acogida podemos decir que: estos 
refugiados dejan de ser sujetos y se ven así reducidos a un cuerpo biológico sin mediación, 
anulándose las particularidades de cada uno.  

Ante esta escena de pérdidas y vacíos abrumantes, analizamos las posibilidades/herramientas 
disponibles para lograr construir un espacio de expresión que lograra ofrecer soporte y 
contención subjetiva a estos ninxs.  Un lugar donde los niñxs pudieran reconocerse a sí mismos 
y entre sí.  Para de esta manera poder restablecer ciertas coordenadas que facilitaran un 
acercamiento al entramado discursivo de origen; su restitución.  Consideramos que a partir de 
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la apropiación de ese entramado se podría generar un soporte como punto de partida para 
hacerle frente al vacío amenazante. 

A partir de nuestra experiencia de trabajo, el reconocimiento del nombre propio de cada niño 
se nos presentó como esa posibilidad/herramienta que permitió una vuelta a su marca 
identitaria; como escritura y como sostén ante los movimientos de inscripción en el Otro, 
ocasionada por los estragos de la guerra.   

El panorama se mostraba variable dependiendo de la edad del niño y su contexto.  Los niños 
muy pequeños podían mostrarse en efecto faltos de inscripción en el Otro, aquellos más 
grandes usualmente mostraban una oscilación a causa del quebrantamiento en su entorno y 
por la inhabilidad de contención de sus padres.  En cualquier caso, el Otro es también 
nombrado por lo otro y los otros que ya no están allí para sostener.   

Bajo esta dialéctica se podría inscribir algo pero del orden del trauma, como por ejemplo: una 
identidad del resentimiento y/o del desecho; observándose en síntomas corporales, pasajes al 
acto o la imposibilidad de nombrar lo vivido, para mencionar algunas.   

María Antonieta Pezo del Pino (2016) ilustra esta situación con la siguiente cita:  

“La contemporaneidad, caracterizada por la irrupción de situaciones 
desestabilizadoras, fragiliza y fragmenta al individuo.  El sentimiento de no 
adecuación, la sensación de falta de espacios de pertenencia, de contención, 
la imposibilidad de expresar los sentimientos, la inestabilidad de los lazos, la 
ausencia de solidaridad entre los individuos evidencian, en algunos casos, una 
dificultad y, en otros, una imposibilidad de poder representar y simbolizar las 
vivencias provocadas por los cambios imprevistos”. (p 2) 

Parece que lo que allí podíamos ofrecer eran dos caras del amor: la primera como contención, 
velo, sostén, encuadre y; la segunda como propiciadora del lazo social en su función de 
anudamiento.  Este recorrido lo iniciamos enfatizando el uso del nombre propio como freno, 
límite, nominación que vela el goce, memorial del acto fundante; nombrando como un acto 
amoroso.  El ofrecimiento se trabajaba al interior de un espacio vincular, circunscrito mediante 
rituales de paso que marcaban un antes y un después.  El reconocimiento del otro semejante 
iba aunado a las propuestas de trabajos artísticos que pretendían, a partir de la individualidad 
de cada uno, establecer un vínculo con el otro; cada quien con su historia pero todos con una 
historia.  

 

Objetivos 
Objetivo general 
El objetivo fue generar un espacio de contención para los niñxs del centro de refugiados en 
Merten Straße, Berlín.  Se intentó facilitar en los niños la elaboración de su propio discurso 
alrededor de las pérdidas, los traumas y los procesos de duelo propios de la guerra.  

Objetivos específicos 

 Facilitar la instauración de la transferencia analítica.  

 Proveer herramientas básicas desde la producción plástica que lograran asistir a los 
niñxs en sus procesos traumáticos causados por el desplazamiento generado por la 
guerra. 

 Estimular la creatividad y el juego mediante el uso de los materiales de arte. 
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 Promover el desarrollo subjetivo de los usuarios a través del uso de los materiales de 
arte. 

 Favorecer los procesos de identificación a través de los procesos de la creación plástica. 
 
Estrategia 
Se llevó a cabo una serie de doce talleres, uno por semana durante los primeros 8 talleres y 
luego uno cada quince días para los 4 restantes.  Debido al nivel de incertidumbre que rodea 
estos espacios, consideramos que nuestro objetivo principal era lograr generar un espacio de 
contención.  Pudimos comprobar que estos niñxs carecían de una estructura en su presente 
situación y les era muy difícil imaginar alguna, debido a los acontecimientos de su entorno 
inmediato.   

La apuesta era brindar esa estructura y que cada niño lograra integrarse a su propio paso.  
Basándonos en el encuadre del espacio clínico psicoanalítico, la estructura fue marcada por la 
duración y la continuidad de los horarios, junto con la abstención subjetiva de los voluntarios 
para así permitir a cada niño reconocer ese espacio como suyo.   

Se acentuó el peso sobre los procesos y las asociaciones libres que engendraban la creación 
plástica y no tanto así sobre el producto como pieza de arte.   La observación y la escucha 
fueron fundamentales para captar y capturar lo que se iba arrojando en cada sesión.  

Para generar continuidad y constancia ideamos y utilizamos rituales de paso los cuales 
marcaban el inicio, el desarrollo y la finalización de cada taller.  

Desde muy temprano, en este proyecto piloto, nos percatamos de los niveles de incertidumbre 
ante los cuales nos estábamos viendo enfrentadas.  Por lo que a partir de los resultados en un 
taller, o bien según la situación inmediata que se nos presentaba in situ, debíamos adaptar o 
acoplar el material preparado para dicha sesión.   

 

Marco Conceptual 
Referencias teóricas 

Para el primer taller propusimos a cada niñx participante crear su propia etiqueta con su 
nombre.  Esta actividad nos pareció el paso lógico inicial, la manera de empezar a conocerlos 
y de integrarlos en los talleres.  Sin embargo, una vez en la actividad pudimos observar: 1. La 
sorpresa que les causó que estos ‘extraños’ se tomaran el tiempo de escribir y decir en voz 
alta sus nombres.  2. Que la identidad cultural salió a relucir como herramienta de 
comunicación e interacción entre los niñxs participantes.  

 

Entonces, pudimos comprobar que la estructura que anhelábamos crear debía estar sostenida 
desde el reconocimiento singular y cultural de cada niño.  Fue así como el nombre propio se 
tornó en nuestra herramienta principal de trabajo. (Para más detalle de la actividad véase 3.3 
Metodología) 

Ahora bien,  ¿Qué es el nombre propio y cuál es su función?  Lacan (1954-1955) nos refiere a 
la identidad en el Seminario 2,  El yo en la teoría de Freud; dice que la identidad entre los 
objetos sólo puede sostenerse por el nombre.  ¿Dónde está la particularidad de cada sujeto?  
¿Qué marca la diferencia entre algo o alguien?  En el seminario IX, La identificación, Lacan 
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(1961-1962) establece al nombre propio como lo único que da identidad y que logra que los 
objetos subsistan en el tiempo y el espacio.   

Es decir, en el tiempo todo es transitorio, no hay nada que pueda sostenerse.  Del mismo 
modo, la subjetividad siempre cambia, cambia la percepción y el lugar en la continuidad 
temporal.  Sin embargo, el nombre será lo que queda como esa marca que sostiene. 

El nombre propio entonces otorga al sujeto un trazo invisible desde donde este puede 
representarse en su particularidad, inscribiendo al sujeto en el campo de lo simbólico.  Según 
Carolina Zaffore (2015), entre los seminarios 1 y 3 de Lacan podemos aislar las referencias a 
la noción de nominación en dos contextos: en el aspecto creacionista de lo simbólico -palpar 
el advenimiento de la cosa mediante la palabra- y la palabra fundante “la palabra plena que es 
la palabra que hace acto”.  La nominación de esta manera inscribe una relación, otorga un 
lugar que genera una posibilidad.   

Seguimos con el seminario IX donde Lacan (1961-1962) retoma la noción de nominación ligada 
al nombre propio, esta vez en el contexto del trabajo sobre el rasgo unario.  A partir de un 
recorrido que elabora sobre el origen de la letra, la palabra y la escritura, establece la noción 
del rasgo unario caracterizado por un sistema de puras diferencias; la forma más básica del 
significante, la letra.   

El nombre propio como rasgo unario sería este Uno, esta diferencia en sí, lo más impenetrable 
e impredecible del sujeto.  Lleva la huella de lo que no se puede traducir: “me llamo Lacan en 
todas las lenguas”. (Lacan, 1954-1955, p 33)  Se trata entonces de una nominación que funge 
como un primer núcleo, significante “puro” que organizará toda la batería de significantes.  

La operación de nominación puede entonces detener el valor metonímico de la cadena 
significante, abriendo la posibilidad metafórica -función del Nombre del Padre-. Precisamente 
lo que distingue el Nombre del Padre y marca una diferencia, es su singularidad; de ahí su 
relación al rasgo unario como soporte. (Rivadero, 2011) 

La nominación, será así la invocación del Otro que invita al sujeto a elaborar una respuesta: 
su propio fantasma.  Es una detención necesaria que genera un corte, provocando la 
inscripción del sujeto en lo simbólico.  Ésta acabará como un soporte para la asociación, donde 
el sujeto podrá otorgar una significación que antes no estaba; un significante que hace cadena 
para producir algo de lo fantasmático como soporte.   

El nombre propio entendido como rasgo unario será entonces una marca invisible que 
introduce al registro simbólico y, desde el significante, será una marca visible que funciona 
como lazo social.  Es un signo originario que le brinda nacimiento al significante de sí-mismo. 
(Lacan, 1961-1962) 

Se establece así la dialéctica del nombre como desgarre del sujeto y por otro lado como 
ligadura.  Expone Lacan (1961-1962) que la función del significante “es el punto de amarra de 
algo donde el sujeto se constituye” (p 64);  el nombre reemplaza lo que falta al sujeto.   

La identidad sería así, aquello que nombra la falta en ser y no un asunto del ser; se demarca 
la insistencia del desplazamiento eterno y de la pura diferencia.  Entendemos que el sujeto se 
constituye sobre la identidad pero mediante la identificación.  

En un inicio, el sujeto se identifica con el falo, agente de representación del deseo de la madre 
y, sostén fantasmático del sujeto.  El falo simboliza la castración -significante de la falta en el 
Otro- en tanto, el rasgo unario es el antecedente necesario para poder ubicar el falo 
simbolizando la castración.  Rivadero (2011) agrega que  
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“este rasgo único situado en ese lugar primordial tiende a repetirse, lugar donde 
se perdió el objeto, sitio donde el sujeto siempre quiere volver, intento, por 
supuesto, fallido e imposible, porque ese rasgo está allí como marca de la falta y 
permite la articulación de la cadena significante”.   

Sin embargo eso que se perdió no está en la realidad, es del orden de lo real.  Las pérdidas 
nos enfrentan una y otra vez a aquello que extraviamos en el origen.  Nos colocan de frente al 
objeto a, eliminando el velo del fantasma y provocando dosis muy elevadas de angustia.  Para 
lograr reestablecer el movimiento del significante fálico -como lazo social- será necesario ir 
bordeando esa angustia, ir velando a ese objeto e ir poniendo palabra donde se ha apoderado 
el vacío; recortando nuevamente el goce.   

Interesa entonces, la utilización del nombre propio como marca de la falta -causa del deseo- 
en torno a la castración del Otro, permitiendo la circulación del significante fálico entendido 
como la creación metafórica del ser.  Reinsertando los efectos del nombre propio dentro de un 
espacio vincular propiciando la contención, creemos que es posible -mediante la creación 
plástica- volver a poner a circular la metáfora allí donde la palabra es muda.  Es decir, volver 
a invocar una respuesta por parte del sujeto; que logre elaborar algo sobre su propio fantasma. 

 

Población 

Contexto 

Los talleres se llevaron a cabo en un centro de refugiados de emergencia localizado en Merten 
Straße en Spandau, al norte de Berlín.  La intención del centro es brindar un espacio de 
vivienda durante 2-3 días.  Sin embargo, las personas están allí durante 7 meses o inclusive 
más debido a la afluencia sorpresiva de inmigrantes refugiados que están llegando a Alemania 
y, por consiguiente la carencia de infraestructura inmediata que tiene este país para hacer 
frente a la situación actual.   

En el centro, a raíz de la estadía prolongada, se han construido nuevos cubículos para los 
habitantes que pueden albergar un promedio de seis personas. Aunque este centro es 
asignado a familias los padres son los que en su mayoría acompañan a los niñxs, mientras 
sus madres permanecen en Siria. También se da el caso de mujeres que viajan con niñxs de 
amigos y familiares. 

Al momento de nuestros talleres, se reportaba un estimado de 150 niñxs en el refugio.  De 
esos 150 niñxs un promedio de 50-60 estaban institucionalizados en el sistema educativo.  
Aunque los trabajadores sociales facilitan la integración de los niñxs en los maternales, 
escuelas primarias o secundarias de la comunidad, las instituciones educativas no dan abasto.  
La escuela secundaria es la que presenta de momento la mayor dificultad de integración. Y al 
momento en este refugio no se brinda la posibilidad de clases in situ. 

Dentro de las necesidades inmediatas manifiestas por el personal del centro, destacó la 
necesidad de más personal (los niñxs reciben muy poca atención individualizada), el 
establecimiento de una rutina y estructura, la habilitación de una mayor independencia para 
los habitantes (la posibilidad de que ellos mismos se puedan cocinar sus alimentos), la 
inserción en el sistema educativo, la creación de apartamentos y/o espacios de vivienda más 
permanentes.  A su vez se reportó un incremento del racismo y pleitos entre la población. 

El centro cuenta con 4 trabajadores sociales que se encargan de las necesidades prácticas de 
1000 habitantes aproximadamente. Algunas de sus tareas son ayudar con los procesos de 
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escolarización y búsqueda de vivienda permanente. Ellos también se encargan de llevar el 
registro de nombres de todos aquellos que están integrados en el refugio.  Hay una sola 
psicóloga en planilla cuya labor es brindar apoyo psicológico a las trabajadoras sociales y a 
los voluntarios que acuden al centro.  En la actualidad no se brinda apoyo psicológico a los 
habitantes del centro. 

A raíz de nuestro primer proceso de intervención en el centro, se nos ha ofrecido la posibilidad 
de crear puentes de comunicación con la plataforma de trabajadores del centro.  En nuestro 
segundo proceso, estaremos trabajando de la mano con una de las organizadoras, una 
trabajadora social y la psicóloga de manera simultánea.  Esto para que, según nuestras 
necesidades y las de los niñxs -surgidas a lo largo de los procesos-, ellas puedan orientarnos 
sobre quién puede ser el más capaz y/o tenga la mayor disponibilidad para dirigirse a la 
situación manifiesta.  Iniciaremos esta segunda etapa en setiembre del 2016, donde 
estableceremos un horario regular de reuniones con el personal del centro. 

 
Población específica del taller 
Durante los doce talleres que desarrollamos en el centro, la población se mostraba muy 
fluctuante.  Al inicio de los talleres atendíamos un promedio de 20 niñxs en su mayoría entre 
las edades de 6-9 años aunque había niñxs hasta de 3 años de edad.  A lo largo de los primeros 
talleres se presentaron unos cuantos adolescentes (entre 10 y 13 años) que suspendieron su 
asistencia en el camino, para volver a presentarse hacia los dos últimos talleres.  De manera 
variable también participaban a veces chicxs que rondaban los 25 años de edad.  El taller que 
reportó la menor asistencia fue compuesto por 4 niños y el taller de mayor asistencia fue de 40 
niños.  Es importante destacar que a pesar de tener un grupo constante de 10 niños a lo largo 
del proceso, hubo una alta población cambiante debido a cambios de vivienda y nuevos 
allegados al centro. 

Los niñxs en este centro en su mayoría provienen de Siria, atendiendo una minoría de otras 
zonas como Afganistán, Irak y Eritrea.  La variedad de idiomas que se manejan en esas zonas 
-según su religión y la zona particular de donde provienen- mostró ser un reto para el desarrollo 
de los talleres.  Sin embargo la mayoría reveló manejar varios idiomas a la vez, debido a los 
movimientos territoriales que estas poblaciones han estado teniendo desde hace ya varios 
años.   

Pronto nos percatamos de que podíamos establecer puentes de comunicación entre los 
usuarios para lograr una comunicación efectiva.  Los idiomas que estaban más presentes en 
los talleres eran el farsi, árabe (kurdo, armenio, turcomano), turco, inglés y alemán.  Hacia el 
final de este primer proceso, varios niñxs presentaron una rápida incorporación del idioma 
alemán. 

A lo largo de nuestra intervención, los niñxs fueron mostrando una degradación en sus 
cuidados personales e higiene, así como un descuido en sus estados de salud general.  
Consideramos como una posibilidad el aumento de conflictos a lo interno del refugio entre la 
población adulta, motivo para que los niñxs repitieran este comportamiento violento entre ellos, 
sumado a las historias complejas tras sus exilios.   

Conforme íbamos avanzando en los procesos, ellos se mostraban más ansiosos y 
desesperados en nuestro espacio.  Esta manifestación la interpretamos como propia del 
proceso de transferencia, donde pasamos de ser unos extraños ante los ojos de estos niñxs a 
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ser caras conocidas y constantes donde ellos podían arrojar su enojo y su angustia.  Al puro 
inicio se percibía una conducta amigable, tímida, curiosa, entusiasta y de incertidumbre.  

 

Metodología 

En primer lugar elaboramos una propuesta metodológica que lograra esclarecer los 
parámetros de trabajo bajo una perspectiva del campo teórico del Psicoanálisis articulado con 
la arteterapia semidirectiva.   

Comenzamos en noviembre 2015 con la capacitación de 10 voluntarios y al momento (agosto 
2016) contamos con un grupo de 4.  La capacitación fue importante  para que todos los 
voluntarios estuvieran alineados con la metodología.  La misma constó de un taller de 
arteterapia a lo interno del grupo, lecturas y varias reuniones para ir evacuando dudas.  
Incorporamos posteriormente a un grupo de traductores, sin embargo al no haberse sometido 
ellos al proceso de capacitación, no logramos integrarlos de forma adecuada y optamos 
finalmente por retirarlos del proceso, apoyándonos en los puentes de idiomas. 

Dentro de los parámetros el objetivo primordial era el de establecer ante todo un marco de 
contención (una estructura) para proveer la disponibilidad de un espacio donde los niñxs 
pudieran manifestar sus miedos, resistencias, agresividades, inseguridades, angustias, etc.  La 
idea era generar un espacio vacío, donde podíamos detener el tiempo durante una hora y 
media, gestando un espacio para la escucha y el sostén de los niñxs.  La arteterapia nos servía 
como un medio menos amenazante, facilitando una vía para la comunicación expresiva.  Era 
una invitación para que allí lograran surgir diversas estructuraciones y representaciones  

Antes de iniciar el proceso se estableció enfáticamente que no se utilizarían los trabajos 
realizados como una técnica proyectiva, se trabajaría exclusivamente con la palabra dicha de 
los usuarios sobre sus creaciones y durante el proceso creador; o bien, con las simbolizaciones 
y representaciones explícitas que surgían.   

Los procesos y los tiempos particulares de cada usuario se debían respetar, así como su 
manera particular de afrontar las consignas de cada taller.  Ninguno de los voluntarios estaba 
autorizado a intervenir directamente en el trabajo de los usuarios; podían ayudar a facilitar la 
expresión mediante la proposición de diversos ejercicios, esclareciendo la utilidad de los 
materiales, generando preguntas que facilitaran la orientación o bien mediante devoluciones 
directas ante ciertas situaciones manifiestas. 

La observación de los facilitadores y voluntarios era clave para la dirección del espacio.  Se 
hacía énfasis en la relevancia de la relación intersubjetiva, entre nosotros y ellos, entre ellos 
mismos y en la célula grupal en general.  

 

Actividad: El nombre propio 
El primer taller estaba destacado a la generación de las reglas de comportamiento del grupo, 
estas eran elaboradas por los mismos participantes.  La siguiente actividad consistía en las 
etiquetas de los nombres.  Cada usuario recibía una ficha (para elaborar un collar con su 
nombre) donde escribía su nombre y decoraba la ficha -con los materiales de arte- agregando 
rasgos característicos del mismo o bien colores u objetos con los cuales ellxs se podían 
identificar.  
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Luego, agrupados en un círculo iniciábamos un juego con una bola, donde cada niñx con la 
bola en mano decía su nombre, establecía contacto visual con otro niñx al cual le lanzaba la 
bola y este decía su nombre y continuaba con la misma acción hasta que habíamos pasado 
por todos.  Al finalizar la actividad cada niñx iba de uno en uno colocando su collar en una 
canasta al centro del círculo mientras todos lo nombrábamos.  

A partir de este primer taller se estableció la estructura básica - el ritual de paso - que se iba a 
seguir a lo largo del proceso.  Comenzábamos siempre formando un círculo (que bien podría 
simbolizar la comunidad, un borde de contención, la continuidad, etc.) y llevábamos a cabo 
ejercicios sencillos de calentamiento y relajación física.  Siempre había un facilitador al centro 
y los niños imitaban sus acciones.  Hacia el final del proceso, los mismos niñxs sugerían la 
dirección de esta actividad.  Una vez que finalizaba esta parte -y dando la oportunidad para 
que todos los niñxs se fueran integrando al espacio- seguíamos con la iniciación del nombre.  
Manteniendo el círculo, con la canasta de los nombres al centro, íbamos nombrando a cada 
niño y haciéndole entrega de su collar.  Esto marcaba la entrada al espacio de trabajo.  

Después establecimos las consignas para la actividad artística que se iba a elaborar y 
seguidamente los niñxs pasaban a las mesas de trabajo donde llevaban a cabo el proceso de 
creación.  Al final de cada proceso nos volvíamos a colocar en forma de círculo e íbamos 
reconociendo el trabajo de cada niñx o bien de cada grupo; sosteniendo su creación y 
nombrándolos al mismo tiempo.  Para marcar el cierre volvíamos con la actividad de ir 
colocando uno a uno su collar con su nombre al centro del círculo en la canasta y dándoles 
una pegatina en forma de estrella, reconociendo su participación en el espacio.     

Hacia el final del proceso, los niñxs se mostraban muy familiarizados con la estructura y se 
incentivaba que fueran ellos mismos quienes fueran dirigiendo las actividades de inicio y de 
cierre; sin embargo nos dimos cuenta de que seguía siendo necesario que un voluntario 
asumiera la dirección formal junto con los niñxs que estaban dirigiendo.  Ya que si no, se 
terminaba por romper rápidamente toda la estructura.  Para culminar el proceso invitamos a 
los encargados de los niños a nuestra última sesión para que pudieran compartir aquel espacio 
creado por los niñxs.  

 
Análisis de los resultados 

El ritual de paso en cada taller con el nombre propio nos ayudó a fortalecer nuestra propia 
cohesión grupal entre participantes y voluntarios. Esto favoreció a su vez las capacidades de 
nosotras y los voluntarios para propiciar el espacio de contención.  Cabe destacar que en un 
inicio muchos de los voluntarios se mostraron sobrepasados emocionalmente por las 
impresiones y circunstancias manifiestas en el centro.  Es probable que esto, agregado al 
hecho de ser un trabajo voluntario, estuvo relacionado con las bajas a lo largo del proceso del 
equipo de voluntariado.   

No contábamos con un espacio adecuado para el desarrollo de los talleres, el mismo podía 
inclusive variar de sesión en sesión.  En el salón grande (espacio comunal del centro), donde 
se llevaron a cabo la mayoría de los talleres, el ruido era muy elevado, además de que entraba 
y salía gente en todo momento; perjudicando de manera inminente la creación de un espacio 
de contención.  Esta situación colaboró con el establecimiento de la importancia del círculo a 
la hora de trabajar y el pasaje del nombre para insertarse dentro de ese círculo.  Así se 
favoreció la idea de un borde/pared/espacio, tanto para los usuarios como para los voluntarios. 
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Los ejercicios de calentamiento y relajación física mostraron lograr el objetivo de bajar la 
ansiedad y la tensión de los usuarios, beneficiando la participación y abriendo la vía hacia una 
posible cohesión grupal.  

Al inicio el entusiasmo de los niñxs se mostraba muy elevado; se percibía una gran expectativa.  
A su vez, esta expectativa estaba acompañada de un miedo hacia el rechazo.  Los niñxs se 
mostraban indecisos e inseguros a la hora de aproximarse a sus trabajos, permeaba una 
sensación general de preocupación alrededor de la posibilidad de recibir una aprobación o una 
negación.  Era un miedo manifiesto ante una nueva posible pérdida; demandaban la certeza 
de nuestra presencia.  El temor a la equivocación los mantenía “controlados” e inhibidos. 

Rápidamente los niños que se mantenían constantes a lo largo de los talleres (como 
mencionamos anteriormente había muchos que no regresaban y muchos que ingresaban en 
cada nueva sesión) empezaron a reconocer la estructura establecida y se mostraban 
complacientes ante la constancia y la posibilidad que allí iba emergiendo.  No tardó mucho 
tiempo para que algunos de los usuarios constantes comenzarán a mostrar una actitud retante 
ante los voluntarios.  Se llevaban material de trabajo, asegurándose de ubicar la mirada de los 
voluntarios, o bien se retiraban del espacio de la misma manera.  Sin embargo, volvían a la 
siguiente sesión y seguían recibiendo el reconocimiento del grupo. 

Los niñxs se mostraban poco a poco más anuentes a trabajar en grupo y compartir materiales.  
Parecía que, al saber que tenían más tiempo para disponer de los materiales, podían entonces 
concebir la idea de compartir con otro.  No obstante, siempre era interesante observar la 
emergencia de algún niñx que retaba el espacio de diálogo con el otro, con los voluntarios o 
consigo mismo.  Era como si al mismo tiempo que unos desarrollaban las actividades y se 
consumían en sus producciones, favorecían el espacio para que otros pudieran arrojar sus 
miedos, sus preguntas, sus incredulidades.  El grupo entraba a funcionar como un agente y un 
contenedor; las representaciones que cada sujeto tenía de sí se iban apuntalando en las 
representaciones grupales. (Pezo del Pino, 2016). 

En una de estas sesiones, hubo un niño que se negó rotundamente a trabajar en grupo, la 
actividad era una aproximación del “squiggle game” de Winnicott.  El niño se clavó a dibujar 
sus propios garabatos, sus propias líneas, dejando una gran cuota de agresividad en el papel.  
En medio de esta actividad, agarró su etiqueta con el nombre y la destruyó, buscando la mirada 
de algún voluntario.  Al cierre de la sesión, cuando una de las voluntarias invocó su nombre, 
este niño señaló su pecho de manera desafiante y, mediante gestos que acompañaban una 
sonrisa inquisidora, manifestó que él no tenía nombre.  La voluntaria le devolvió una sonrisa 
de reconocimiento y aún así lo nombró.  Este es uno de los niños que se mantuvo a lo largo 
de todos los talleres.  

 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 
 

283 

 

 

Taller #3 Adaptación del “Squiggle game” de Winnicott 

 

Taller #5 Pinturas de círculo 

 

Conforme avanzábamos, el círculo de inicio junto con los ejercicios de calentamiento y la 
iniciación marcada por la colocación de las etiquetas y la nominación, se mostraban como 
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rituales: asumidos, esperados, demandados y disfrutados por los niñxs.  Los niñxs nuevos que 
se iban integrando en cada taller eran guiados e incorporados por los otros a lo largo de estas 
actividades. 

Según las observaciones de los voluntarios, muchas veces se percibía una mayor frustración 
a la hora de desarrollar las actividades plásticas ubicadas en el intermedio del encuadre del 
taller.  Presentaban un cambio radical de actitud -mostrándose más afables- a la hora de 
participar en las actividades iniciales del círculo y el cierre.  Lo que quedaba más claro era la 
necesidad de reconocimiento, de reconocerse, de ser alguien que cuenta.  Sin embargo, 
seguían surgiendo ciertas producciones aisladas cargadas de contenido en el espacio 
intermedio.   

 

Podríamos marcar que a partir del taller número cinco, donde intentamos figurar aquello que 
veníamos sintiendo en las producciones, la atención decayó.  Se desperdigó el grupo y no se 
prestó la posibilidad de poder simbolizar o representar verbalmente.  Esto nos dejó muy claro 
que aún no estaban listos, necesitaban mucho más tiempo en actividades sensoriales de 
expresión libre; bajo ciertos lineamientos pero sin insistencia alguna de poner palabra.  La 
palabra que podíamos seguir delineando era la del nombre dentro del círculo de contención.  
En cuanto a las actividades plásticas, podíamos aprovechar el delineamiento del nombre y del 
círculo, para que estos niñxs soltaran en el espacio de contención toda la amorfidad que los 
invadía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taller #7 Collage 
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Taller #7 Collage 

 

Consideramos que así fue, volvimos a los ejercicios de los garabatos y trabajamos con la 
plastiscina.  Allí, sin insistir en ninguna forma solita se empezó a asomar la forma.  Aparecieron 
dientes filosos, aviones de guerra, símbolos repetitivos en trabajos elaborados por diferentes 
niños, personajes amorfos pero presentes.  Todo esto era reconocido por ellos como de ellos 
y por nosotros como valioso, pero aún no circulaba ninguna palabra que pudiera hacer 
cualquier intento de nombrar la cosa. 

 

Taller #8 Esculturas de plastiscina        Taller #10 Adaptación “Squiggle game” de    
         Winnicott #2 

 

Esto era acompañado por una conducta más retadora y agresiva por parte de los niños hacia 
los materiales, hacia el espacio, hacia nosotros.  Nosotros ahora los reconocíamos a ellos y 
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ellos elegían cuestionar su reconocimiento hacia nosotros.  También se evidenciaba una mayor 
dificultad para generar una estructura que antes, mostrándose los ánimos más decaídos. 

Concordamos con la hipótesis de Pezo del Pino (2016) alrededor de las posibilidades de 
trabajar con el pictograma grupal.  La autora supone lo siguiente:  

“...el pictograma grupal facilitaría la comunicación entre los miembros de un 
grupo; promovería asociaciones libres verbales y gráficas, presentaría fantasías, 
deseos, miedos comunes y compartidos; relataría aspectos individuales, 
singulares y aspectos grupales, institucionales.  El pictograma grupal, como 
objeto mediador, permitiría acceder a contenidos reprimidos, construir sentidos y 
elaborar situaciones de crisis vividas por un conjunto vincular (familia, grupo, 
institución).  Este recurso parece mostrarse útil principalmente cuando el “decir” 
resulta amenazador”. (p 5) 

Hicimos una última producción grupal, sosteniendo siempre con el círculo y el nombre.  
Elaboramos unos mandalas colectivos para presentarle a los encargados de los niños (que 
ellos mismos habían invitado) y decoraciones como preparación del espacio para darle la 
bienvenida a sus personas especiales.  Pretendimos lograr sostener la creación de este 
espacio mediante la integración de estos posibles Otros/otros al interior del mismo.  Esperamos 
suspender así el tiempo para regresar en septiembre al trabajo.  Para aquellos que ya no estén 
esperamos que su nombre les alcance, para poder, cuando así lo puedan hacer, continuar con 
un proceso de reconocimiento desde algún lugar.  

 

Conclusiones 
Concluimos que a través del trabajo con el nombre propio y la contención grupal se abrió la 
posibilidad para que estos niñxs exploraran su espacio de pérdida e incertidumbre.  La 
experiencia se mostró harto complicada en un ambiente de inestabilidad, donde se demostró 
una gran dificultad para controlar un sin fin de problemáticas.  

Frustraciones y nuevas posibilidades nos acompañaron a lo largo de todo el proceso.  Proveer 
un trabajo de contención y reconocimiento en un espacio abierto y público, con una gran 
variación de los participantes en cuanto a constancia y número fue el reto principal.  Sin 
embargo, logramos conseguir el reconocimiento del espacio, tanto por parte de los usuarios 
como por la institución.  Es por esto que se hace inminente la necesidad de airear la 
experiencia y recibir la retroalimentación indispensable para poder sacarle mejor provecho al 
espacio dentro de los recursos con los que contamos.  

Durante y, posterior al análisis de este proceso, lo que emerge hacia la superficie es 
precisamente la importancia del nombre propio dentro del encuadre vincular como sostén; 
como plataforma para iniciar un proceso más extenso.  A partir del nombre, los niñxs podrían 
eventualmente hacerse representar para otros, reconocerse y ser reconocidos.  Estimamos 
que algo de esto fue lo que sucedió a lo largo de este proceso. 

Cuando nos apresuramos en el tiempo para darle forma a esas representaciones, nos vimos 
obligados a retroceder para continuar con la solidificación de esta base.  Quisiéramos que el 
proceso de reconstrucción fuera más rápido -debido a la constante movilidad espacial en la 
que se encuentra esta población- sin embargo, estamos conscientes de la importancia de 
respetar los tiempos del proceso y trabajamos con lo que tenemos a disposición.   
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De momento nos alcanza el efecto de la posibilidad que se pudo insertar con el reconocimiento 
de este trazo primordial.  Fue a partir de ahí que comenzó la aparición de las imágenes ligadas 
a las vivencias traumáticas, a las pérdidas y a los escenarios de violencia a los que fueron 
sometidos.  Intentar nombrar algo de eso vía la palabra aún era muy pronto; creemos que lo 
más importante es que al menos ya está circulando.  

En consecuencia, sostenemos la necesidad manifiesta de propiciar más talleres alrededor del 
fortalecimiento de la inscripción del nombre propio -como base y sostén- posibilitando el trazo 
de nuevos lazos sociales.  Con el fin de que estos niñxs puedan ir reconociendo sus puntos de 
fractura en su momento, e ir elaborando sus vivencias traumáticas, su fantasma; ayudando así 
a transformar su dolor en una ocasión productiva y creativa. 
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Introducción 
La familia es la institución donde se inician los procesos de conformación y de transmisión de 
un sistema de valores, es el vínculo entre lo público y privado, lo económico y lo simbólico, lo 
individual y lo social, de esta forma se puede afirmar que todo cambio social y cultural se 
suscita por medio de la familia y viceversa (Florenzano y  Dussaillant, 2001). Dentro de este 
punto de análisis  podemos mencionar que el papel de la familia en la conformación de valores 
cambia de acuerdo a las generaciones, ya que los integrantes más jóvenes  están expuestos 
a imágenes, criterios y valoraciones transmitidos por los medios de comunicación, este hecho 
esta matizado por los modelos económicos que rigen patrones de conducta y diferentes 
criterios culturales. 

La psicología ha centrado su atención en áreas como lo son: educativa, laboral, deportiva, 
jurídica; pero en una menor proporción se ha preocupado por abordar el área artística y 
musical. En el área educativa el proceso de enseñanza- aprendizaje y difusión de ideas, 
resultaría poco benéfico no darle la importancia a múltiples disciplinas que fungen como un 
soporte complementario. Reguillo (2012),  comenta que la mayoría de las investigaciones 
emplean un lenguaje normativo de la ciencia, mediante el cual descalifican al conocimiento 
generado en el interior del mismo. Los discursos en pocas ocasiones superan los niveles 
descriptivos, los datos se quedan en niveles anecdóticos, generando una distorsión de la 
juventud y sus prácticas. Para Kunt (2008) las áreas investigadas por la ciencia son 
minúsculas, al centrar la atención en un rango pequeño de problemas, el paradigma obliga a 
los científicos a investigar algunas partes de la naturaleza con detalle y profundidad que de 
otro modo sería inimaginable; no obstante Kunt plantea que tratar de resolver un problema 
definido por las técnicas y el conocimiento existentes, debe de orientar sus pensamientos e 
instrumentos a los paradigmas presentes.  En esta lógica, Durán (2013), describe la 
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importancia de la reflexión acerca de los modelos enseñanza –aprendizaje y la formación del 
psicólogo clínico, la coherencia sobre las definiciones del ser humano, definición del problema 
y cambio, los cuales son importantes en el abordaje clínico. Deschamps (2005, citado en 
Durán, 2013) propone cuatro distinciones acerca de la formación teórico – práctico de los 
terapeutas sistémicos: 

a) Mejorar y ampliar el conocimiento del psicólogo clínico en formación en áreas específicas 
de su trabajo, así como obtener conocimiento técnicos respecto al trabajo en diversos 
contextos. 

b) Reducir sus distorsiones cognitivas, y al mismo tiempo ampliar sus marcos de referencia, 
con el objetivo de  cuestionar sus propios conocimientos y hacer surgir sus nuevos repertorios. 

c) Mejorar sus habilidades como psicólogo clínico, implementando sus recursos como el 
humor, la improvisación, el trabajo con el cuerpo y la voz. 

La Teoría General de Sistemas (TGS) se presenta como una forma sistemática, matemática y 
científica, de presentar la realidad matizada partiendo del trabajo transdiciplinarias, esta 
premisa parte desde una perspectiva holística e integradora, donde lo importante son las 
relaciones y conjuntos que emergen de un sistema, dentro de las diferentes distinciones 
conceptuales no hay explicaciones o relaciones preestablecidos, pero si con objetivos 
delimitados, dentro de las cuales podemos citar de acuerdo con Arnold y Osorio (1998) tres 
objetivos principales: a) Impulsar el desarrollo de una terminología en general que permita las 
características, funciones y comportamientos sistémicos. b) Desarrollar un conjunto de leyes 
aplicables a distintos comportamientos y c) Promover una formalización matemática de estas 
leyes.  

A finales de silgo XIX, con la llegada de la posibilidad de grabación de audio, se crea una 
industria musical de consumo, genera que  la escucha que antes era colectiva (experiencia 
presencial en eventos públicos) se convierta en una escucha solitaria, transformando la 
relación de cada uno de la música. Márquez (2011) comenta que el hecho de poder almacenar 
música y repetirla un sinnúmero de veces genera que los oyentes prefieran la versión grabada 
y a las ejecuciones en vivo. Centrando la atención en el ambiente artístico musical en México, 
el uso de las redes sociales para fines artísticos ha ido en aumento, se pueden conocer y 
seguir a los artistas favoritos, enterarte de shows, comprar todo tipo de artículos, ver y escuchar 
presentaciones en directo, escuchar música en distintos portales de manera gratuita y 
mediante pago. Garcés (2005) considera que la música permite a la juventud asumir 
elecciones particulares y diferenciales, además de formas de ser y compartirse, ofreciendo una 
satisfacción. De Aguilera, Adell y Borges (2010) refieren que la música no solo se descarga y 
se escucha, en los últimos años ha cambiado el comportamiento del oyente debido a que se 
utiliza como un elemento  para la configuración de identidad. Desde edades muy tempranas a 
las personas se les expone a la música en casa, escuela, transporte público y espacios 
académicos; por lo que resulta difícil que transcurra un día sin entrar en contacto con ella. 
Yudice (2010) vincula la amplia difusión de las corrientes musicales, al desarrollo de nuevas 
tecnologías y nuevas formas de vida. La multifuncionalidad y versatilidad de los dispositivos 
electrónicos, así como  los servicios de sitios web ha modificado la manera en la que los 
músicos y oyentes interactúan con la música, ofreciendo una mayor gama de posibilidades a 
diferencia de décadas pasadas. 

Vila (2002) expone a la música como la vertiente cultural que expresa de manera más potente 
el conjunto de experiencias emocionales intensas, permitiendo la ubicación cultural del 
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individuo en un medio social, generando una experiencia de identidad colectiva e individual. 
No es solo una forma de expresar ideas producto de una capacidad creadora, se convierte 
para los jóvenes en una forma de vida. A partir de este punto de vista, se puede intentar 
describir el ciclo vital de la familia con ayuda de la música, con el objetivo de evidenciar las 
crisis manifiestas de las personas, en el paso de una etapa a otra. La construcción del nido, la 
crianza de los hijos y la mudanza de la descendencia para iniciar una vida propia, son 
características propias del periodo de galanteo; el período de la luna de miel y el tiempo que 
trascurre antes de que tengan hijos, son características del el matrimonio y sus consecuencias, 
de la misma forma el resto de los momentos del ciclo vital de la familia, que corresponden a: 
El nacimiento de hijos y el trato con ellos, dificultades matrimoniales del período intermedio, el 
destete de los padres, el retiro de la vida activa y la vejez. 

Por lo tanto el objetivo del presente trabajo fue: Describir y analizar el ciclo vital de la familia a 
partir de una canción de salsa, diferenciando los momentos históricos, culturales, premisas y 
construcciones de la realidad, así como las relaciones familiares. 

Método 
Para este trabajo se utilizó una muestra de ocho canciones de salsa, eligiendo sólo una que 
evidencia los ciclos vitales de la familia (Tabla 1). 

 

1.- Amor y control 

Autor: Rubén Blades 

5.- El gran varón 

Autor: Willie Colón 

2.- Vagabundo 

Autor: El gran combo de Puerto Rico 

6.- Triste y vacía 

Autor: Héctor Lavoe 

3.- El hijo ausente 

Autor: Pastor López 

7.- Mi negrita me espera 

Autor: Ismael Rivera 

4.- La cuna blanca 

Autor: Raphy Leavitt 

8.- Mi libertad 

Autor: Pedro Azael y Lady Carriza 

Tabla 1.Canciones de salsa 

Procedimiento 
Para el análisis de contenido de las canciones, se siguió un proceso inductivo generando los 
siguientes núcleos categoriales: Estructura familiar (Subsistemas, límites, jerarquías, alianzas, 
coaliciones y triangulaciones), Relaciones familiares, Comunicación (Contenido y relación), 
ciclo vital de la familia, reglas y pautas relacionales, y premisas y construcción de la realidad. 
Una vez seleccionada la canción, se procedió al análisis de contenido. A continuación se 
presenta un estudio de casos que explica los análisis llevados a cabo con las propuestas de la 
canción seleccionada. 

 
Resultados 
De acuerdo a las categorías establecidas se realizó un análisis atendiendo a la letra de la 
canción, en la tabla 2, se muestra el contenido por párrafo, así como las categorías identificas 
en los mencionados. 
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Canción Categoría Análisis 
En la sala de un 
hospital a las 9 y 43 
nació Simón  
es el verano del 56 el 
orgullo de Don Andrés 
por ser varón  

 

Relaciones 
Familiares 

En esta estrofa se aprecian las relaciones familiares 
típicas del patriarcado latino, prevalentes a finales de 
los 50. 

 

 

 

 

Ciclo Vital 

Haley (1980) menciona que con  el nacimiento de un 
hijo, la joven pareja queda más distanciada de sus 
familias y a la vez más enredada en el sistema 
familiar. Siendo padres, son menos hijos, y se 
individualizan en mayor medida como adultos; pero 
el niño los introduce más en la red total de parientes, 
en cuanto se modifica la índole de los viejos vínculos 
y se forman otros nuevos. 

 

 

 

 

 

 

Fue criado como los 
demás con mano dura 
con severidad nunca 
opinó. Cuando crezcas 
vas a estudiar la 
misma vaina que tu 
papá, óyelo bien 
tendrás que ser un 
gran varón.  

 

 

 

 

 

Contexto Social 

Cuervo (2010) señala que los estilos autoritarios y 
castigadores contribuyen a un desarrollo emocional 
disfuncional y deficitario en estrategias y 
competencias emocionales para la adaptación en 
distintos contextos a lo largo de la vida. Así mismo 
menciona que las interacciones apropiadas ayudan 
al desarrollo cognitivo y psicosocial durante la 
infancia y que el cuidado, la salud y el desarrollo se 
relacionan con la aceptación y la receptividad que 
los padres tengan de sus hijos.  

 

 

Ciclo Vital 

En los años 50 cada uno “tenía su lugar”, por 
ejemplo los padres, maestros, curas y adultos 
mayores, eran tratados con respeto por parte de los 
más jóvenes. En el seno de la familia, la figura 
autoritaria del padre, quien daba órdenes e imponía 
sanciones era incuestionable. (Schildt, 2007). 

Comunicación: 
Reglas y pautas 
relacionales. 

Dentro de las pautas de comunicación que 
caracterizan a la familia rígida está la 
unidireccionalidad. Aquí se expresa con claridad 
dicho rasgo. 

 

Al extranjero se fue 
Simón, lejos de casa 
se le olvido aquel 
sermón. Cambió la 
forma de caminar 
usaba falda lápiz 
labial y un 
carterón. Cuenta la 
gente que un día el 
papá. Fue a visitarlo 
sin avisar, vaya que 
error. Una mujer le 

 

 

 

Comunicación: 
Reglas y pautas 
relacionales. 

En su obra Teoría de la comunicación humana. 
Interacciones, patologías y paradojas, Watzlawick 
(1971), señala que en una situación comunicativa, 
toda conducta, actividad o inactividad, silencio o 
inatención, tiene el valor de mensaje, e influye en el 
comportamiento de los demás, quienes, a su vez, 
responden a este estímulo. En este sentido, la 
estrofa aquí referida, da oportunidad de apreciar 
cómo de alguna forma, Simón había comunicado al 
padre su orientación sexual, recibiendo como 
respuesta la omisión, de manera que se hizo 
necesaria la metacomunicación (¿No me conoces?, 
Yo soy Simón, Simón tu hijo, el gran varón). 
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habló al pasar, le dijo 
hola que tal papá como 
te va. ¿No me 
conoces? yo soy 
Simón, Simón tu hijo, 
el gran varón.  

 

 

 

 

 

Premisas y 
construcción de 
la realidad 

Para Vaggione (2008), la familia como orden 
simbólico ha comenzado  redefinirse a partir de la 
creciente presencia de los movimientos feministas y 
de la diversidad sexual que, entre otros factores, 
ejerce presión sobre el Estado y la sociedad política. 
Para  Vaggione, la iglesia mantiene la premisa de 
defender a la familia como forma de defender a 
Latinoamérica, amenazada por lo movimientos 
feministas y de diversidad sexual, es por ello que la 
institucionalización de un modelo único de familia 
también se sostiene por la influencia de los actores y 
discursos religiosos en la población. 

 

Y mientras pasan los 
años el viejo cediendo 
un poco. Simón ya ni le 
escribía Andrés estaba 
furioso. Por fin tuvo 
noticias de donde su 
hijo estaba. Andrés 
nunca olvidó el día de 
esa triste llamada. De 
una extraña 
enfermedad murió 
Simón. Es el verano 
del 86, Al enfermo de 
la cama 10 nadie lloró. 
Hay que tener 
compasión basta ya de 
moraleja. El que este 
libre de pecado que tire 
la primera piedra. El 
que nunca perdona 
tiene el destino cierto. 
De vivir amargos 
recuerdos en su propio 
infierno.  

 

 

Relaciones 
Familiares 

Koestler (ciatdo en Watzlawick , 1971) describe las 
relaciones familiares y la pertenencia a un plano 
donde no rigen las normas corrientes de juicio y la 
conducta son un laberinto de tensiones, disputas y 
reconciliaciones, cuya lógica es autocontradictoria, 
cuya ética surge de una cómoda jungla, y cuyos 
valores y criterios están distorsionados como el 
espacio curvo del universo cerrado. Se trata de un 
universo saturado de recuerdos, pero son recuerdos 
de los que no se aprende nada; saturado de un 
pasado que no proporciona orientación para el 
futuro. En este universo, después de cada crisis y 
cada reconciliación, el tiempo comienza de nuevo y 
la historia siempre está en el año cero. 

 

 

Ciclo Vital 

De acuerdo con Rodríguez (1998), la vejez se 
construye en oposición a la juventud en movilidad, 
salud, pasión y juicio, dentro de los refranes que 
suelen ser buenos indicadores de la mentalidad 
tradicional, por ejemplo: Donde no hay viejo no hay 
buen consejo; dentro del consejo, la lengua del viejo. 

Tabla 2.Análisis de la canción de salsa “El gran varón”. 

 

Conclusiones y consideración didácticas 
Se puede analizar que la canción es una combinación de música y texto, este último manifiesta 
una situación social, personal, en lo cognitivo como en lo emocional, por tal motivo puede ser 
acogido como medio de análisis  de un momento sociocultural. Dentro del análisis de la canción 
queda de manifiesto la construcción de la realidad, la implicación que tiene la masculinidad 
dentro del seno familiar y del núcleo social y los movimientos feministas que inician en los años 
60´s y 70´s. Dentro de las variables expuestas figura el rechazo, la falta de apoyo y afecto, el 
uso del castigo para controlar la conducta del niño, la falta de supervisión y comunicación y 
una disciplina inconsistente.  
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El poder identificar  el ciclo vital de la familia dentro de una canción, el profesor /a, puede tener 
varias opciones de cara a ejercer una labor educativa interdisciplinar desde el aula. Para 
Berrocal de Luna (2002), enseñar las canciones tal cual e invitar a identificar críticamente los 
roles sociales, empleando procedimientos didácticos adecuados al caso y cambiar la letra de 
las canciones clásicas e incorporarle revisiones prácticas. 

Hay que reforzar en los docentes en la idea que las propuestas de nuevos modelos favorecen, 
las habilidades cognitivas, además de que fortalecen, la concientización y el conocimiento, así 
como el aprendizaje de nuevos lenguajes no privativos de la ciencia, dentro de estos nuevos 
lenguajes podemos citar el lenguaje tecnológico y el lenguaje musical, este último queda a 
merced de la actividad de expresión y elaboración artística. De acuerdo con Romero (2004), 
es conveniente reconocer la importancia de los lenguajes artísticos en el desarrollo personal 
al hacer posible la expresión y comunicación de ideas, experiencias y sentimientos. 
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Introducción: una inteligencia especializada en el dominio interpersonal 
En los últimos años la psicología ha dedicado especial atención al estudio de la inteligencia 
social e interpersonal. En efecto, aunque la inteligencia de corte lógico-matemático (cognitiva 
en su sentido más abstracto y lógico-formal, o fría, según diremos más adelante) acaparó gran 
parte de la atención de la ciencia psicológica por bastante tiempo, recientemente hemos sido 
testigos de un creciente interés por estas habilidades básicas en las que se asientan las 
capacidades comunicativas, lingüísticas e inferenciales humanas. Gracias a ello, como afirman 
Riviere y Núñez (1996), hoy día sabemos que, entre otras razones, la importancia de esta 
inteligencia interpersonal radica en que sin ella el comportamiento de las demás personas (y 
quizá también el nuestro) sería algo así como “un libro escrito en un idioma extraño” (p. 6). 
Lejos de las ideas tradicionales que delegaban un lugar secundario a este tipo de inteligencia 
interpersonal, los psicólogos han señalado que la importancia de esta inteligencia radica en 
que gracias a ella que podemos hacer atribuciones e inferencias acerca de los deseos, 
emociones, intenciones y creencias, toda vez que el conjunto de ellas constituye lo que las 
personas llamamos: “mi mundo”.  

                                                            
14 La presente ponencia se plantea en el marco de las discusiones actuales sobre Autismo, Desarrollo Socioemocional e 
Inclusión Educativa. Ella hace parte del proyecto de Investigación en curso titulado “Diseño de un Recurso Educativo Digital 
para trabajar sobre el Desarrollo de habilidades Socioemocionales en Niños y Niñas con Trastorno del Espectro Autista (en 
adelante, TEA)” financiado por la Corporación Universitaria Iberoamericana sede Bogotá, Colombia. Su objetivo principal es 
proponer algunos argumentos para destacar las potencialidades de las TIC en la enseñanza y aprendizaje del alumnado con 
trastorno del espectro autista (TEA). 
15 Psicólogo y candidato a Magister de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá. Docente investigador, miembro 
del grupo de investigación en Psicología, Ciencia y Tecnología. Editor de la Revista Iberoamericana de Psicología: Ciencia y 
Tecnología. Dirección electrónica: alejandro.bejarano@iberoamericana.edu.co  
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Se ha dicho también que esta capacidad humana para leer la mente de los demás, esta “mirada 
mental”16, en palabras de Riviere y Núñez (op. cit.), se encuentra tanto al servicio de la 
cooperación y la colaboración, como a la base de la competencia y el engaño. Se trata, en 
efecto, del fundamento cognitivo que está a la base tanto de las destrezas maquiavélicas del 
hombre como de sus habilidades de cooperación comunicativa más específicas y complejas. 
En la cooperación y la conducta altruista, por ejemplo, no solamente es necesario saber cómo 
solucionar un problema, sino además identificar cuáles son las intenciones, deseos y creencias 
que puedan estar en juego entre quienes participen de una situación particular. De ahí que 
“darse cuenta de que alguien tiene un problema y “desea” solucionarlo, implica una capacidad 
muy sutil y compleja: la de atribuir mente.” (Riviere y Núñez op. cit., p. 24)17  

Lo que haremos a continuación será referirnos a algunas de las principales características de 
esta inteligencia interpersonal que en la literatura psicología se ha referido como mecanismo 
de la teoría de la mente (Barón-Cohen, Leslie & Frith, 1985) “mirada mental” (Riviere y Núñez, 
1996), “ojo interior” (Humprey, 1986), o “psicología natural” (Núñez & Riviere, 1994), términos 
todos ellos que nos permiten ubicar este conjunto de habilidades por las cuales podemos decir 
que, tomando prestadas las palabras de Astington (1993), “todos somos psicólogos”, pues casi 
todo el tiempo estamos haciendo inferencias, juicios y atribuciones sobre el comportamiento 
de los demás. Por ejemplo, en la vida diaria explicamos la conducta de las personas a partir 
de ciertas creencias o deseos que están mediando su voluntad. Decimos: “Carlos corrió porque 
tenía miedo y quería salvar su vida”, o, “por la forma en que ríe, se nota que María se siente 
muy feliz”. En cada caso atribuimos creencias y estados psicológicos particulares a otros 
gracias a que contamos con un conocimiento acerca de la forma en que actuamos cuando 
estamos en ciertos estados mentales y por ello notamos que estas formas de actuar, al ser 
comunes, deben asimismo reflejar los mismos estados psicológicos que nosotros 
experimentamos. Así que es gracias a que contamos con este conocimiento que podemos leer 
las acciones, gestos, caras, miradas y diálogos en los que se fundan los procesos 
comunicativos para, posteriormente, develar la intencionalidad que a ellos subyace. 
Llamaremos por ahora a esta forma de inteligencia interpersonal, siguiendo la tendencia de la 
tradición cognitivista, aunque este nombre para muchos sea extraño e inapropiado, “Teoría de 
la Mente”. Formalmente diremos que la teoría de la mente es: 

“El sistema compuesto de elementos tales como las (atribuciones de) creencias, deseos, 
recuerdos, intenciones, etc., que permite usar estrategias sociales sutiles gracias a que 
posibilita “ponerse en la piel del otro” o, como dicen los anglosajones, “calzarse sus zapatos”. 
El sistema da sentido a la actividad humana, que no se interpreta cotidianamente en función 
de patrones fisiológicos, o con un lenguaje puramente conductual, sino en términos de 

                                                            
16 En la actualidad se han propuesto distintos términos para este tipo de inteligencia interpersonal que pretendemos 
resaltar. Algunos de ellos son: inteligencia emocional (Goleman 1994), inteligencia interpersonal (Riviere & Nuñez, 1996), 
Psicología Popular (Astington, 1993), Teoría de la Mente (Baron-Cohen, Leslei, Frith 1985; Baron-Cohen 1989), Empatía 
(Gallese, 2001), Psicología Natural (Núñez & Riviere, 1994; Núñez, 2012), modalidad narrativa del pensamiento (Bruner, 
1991), etc. 
17 Lo mismo que en la cooperación, en el engaño y la mentira puede observarse claramente cómo funciona este tipo de 
inteligencia interpersonal. En una situación de engaño, por ejemplo, se pone de relieve como un individuo “sabe” que otra 
persona puede tener una representación errónea de una situación (cuando no es el mismo quien la induce) y puede, por lo 
anterior, aprovecharse de la situación en beneficio propio. Esto es posible gracias a que puede predecir correctamente la 
conducta del otro en función de la representación errónea (que no se corresponde con la realidad) que este posee y que el 
individuo que pretende engañar distingue de la propia (Riviere y Núñez, 1996). Aunque esta posición genera ciertas 
controversias hoy día, tanto el engaño como la cooperación son considerados por muchos la base de las habilidades sociales 
más complejas que, en el hombre, alcanzaban sus niveles más desarrollados.  
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supuestos estados mentales, tales como las creencias y los deseos” (Riviere y Núñez, 1996, 
p. 23)18 

Recurrimos asimismo a la teoría de la mente para identificar las intenciones ocultas tras los 
gestos y palabras de los demás. Por ejemplo, cuando vemos que una persona mira a otra para, 
a continuación, mirar hacia la puerta podemos inferir que está indicando a esa persona que 
dirija su atención hacia algo que está sucediendo en esta dirección. O si alguien dice: “más 
sabe el diablo por viejo que por diablo” sabemos que no tiene la intención de que el emisor 
relacione esta frase con algo que le aplicaría únicamente a una criatura real o imaginaria a la 
que llamamos “el diablo”, sino que apunta a señalar una característica particular de las etapas 
más avanzadas del ciclo vital, en las que la experiencia y la sabiduría resaltan y se exacerban.  

Como veremos a continuación, esta habilidad mentalista, cuyos primeros vestigios emergen 
hacia finales del primer año, se encuentra a la base del desarrollo de las habilidades 
intersubjetivas humanas y su ausencia constituye uno de los primeros indicadores de la posible 
presencia de Autismo en un infante. A continuación, expondremos dos de las teorías que 
defienden, cada una a su modo, la idea de que la alteración básica en el autismo ocurre al 
nivel del desarrollo de este conjunto de habilidades socioemocionales: las teorías de la “teoría 
de la mente” y las teorías de la intersubjetividad. 

 
Las teorías de la Teoría de la Mente (ToM) y los trastornos del espectro autista (TEA) 
 

Si asumimos, efectivamente, que es gracias a que poseemos una teoría de la mente que 
pueden darse las pautas más sutiles y específicas de comunicación y engaño en el hombre, 
sus alteraciones y déficits en el desarrollo deberían generar consecuencias importantes. 
Podemos pensar, por ejemplo, que sin esta capacidad para leer la mente de los demás hacer 
cosas tales como contar una historia, hacer una broma, contar un chiste o predecir formas de 
comportamiento particular sería considerablemente difícil. Podríamos decir también, como 
señalan Riviere & Núñez (1996), que las personas sin una teoría de la mente serían “egoístas 
involuntarios”, extremadamente ingenuas y carentes de malicia (p. 64). Quizá, además, es 
probable que dichas personas incapaces de actuar de forma altruista, pero también de engañar 
y de darse cuenta cuando alguien es engañado o pretende hacerlo. En otras palabras, en 
condiciones de carencia o déficit de teoría de la mente, sería muy difícil el desarrollo de 
sistemas de comunicación simbólica como los que definen a las culturas y dan sentido a las 
interacciones socioemocionales humanas.  

Retomando lo anterior, e interesados por descubrir el déficit primario que afecta el desarrollo 
de las personas con autismo, llegados a la década de los ochenta un grupo de investigadores 
de la Universidad de Londres liderados por Uta Frith y Alan Leslie postulan la hipótesis de que 
los niños autistas tienen en común un déficit cognitivo específico que es el responsable 
fundamental del deterioro social. Este déficit, según ellos, puede interpretarse como una 
incapacidad para tener una Teoría de la Mente o, según lo dicho anteriormente, para predecir, 
explicar y atribuir intenciones y deseos a la conducta de los otros (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 
1985).  

                                                            
1818 El filósofo Daniel Dennet estableció dos criterios fundamentales para poder justificar la atribución de teoría de la mente 
a una criatura: (1) el organismo tiene que ser capaz de “tener creencias sobre las creencias de los otros” distinguiéndolas 
de las propias; y (2) debe ser capaz de hacer o predecir algo en función de esas creencias atribuidas, y diferenciadas de las 
del propio sujeto (Riviere y Núñez, 1996, p. 25) 
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Es precisamente en este punto donde se incrusta la explicación de las teorías de la mente 
acerca del autismo. Contrario a lo que sugieren las investigaciones con niños con desarrollo 
típico, quienes adquieren la habilidad de reflexionar y comprender los comportamientos de los 
demás entre los 3 y 5 años, en las personas con autismo esta capacidad de mentalización o 
teorización sobre la mente parece verse atenuada, por lo que parecen ser ciegos a las 
intenciones, pensamientos y deseos de los otros. La hipótesis de la “Ceguera Mental”, como 
la denominan Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) podría entonces explicar el déficit primario 
que presentan estas personas a nivel social y comunicativo. Específicamente, la tesis de este 
grupo de autores consiste en afirmar que las personas con autismo no tienen una ToM.  

Baron-Cohen et. al. (1985), condujeron el primer estudio de Teoría de la Mente, demostrando 
que el autismo involucra una dificultad específica en el entendimiento de las mentes a través 
del test llamado la “falsa creencia”. Compararon niños autistas, con Síndrome de Down y con 
desarrollo normal en la siguiente tarea (figura 1). A los niños se les presentaban dos muñecas, 
Sally y Anne. Sally colocaba una canica en una canasta, y abandonaba la sala dejando la 
canica detrás. Entonces, Anne tomaba la canica de la canasta y la colocaba en una caja. 
Posteriormente, se le pedía al niño que predijera en dónde buscaría Sally su canica cuando 
regresara a la sala. Para responder correctamente, el niño debía abandonar su propio 
conocimiento de la realidad (es decir, que la canica está ahora en la caja) y responder que 
Sally, quien no había sido testigo de la acción de Anne, buscaría en la canasta, que había sido 
el lugar en donde la había visto por última vez.  

Los resultados mostraron que mientras 23 de 27 niños con desarrollo típico y 12 de 14 
personas con Síndrome de Down aciertan la pregunta principal del test (¿dónde buscará Sally 
la pelota?), en el grupo con autismo solo 4 de 20 niños lograron responder correctamente la 
pregunta de la tarea. Esto significa que alrededor del 80% de las personas con autismo que 
participan en la investigación fallan en al responder esta tarea. Así, Baron-Cohen et. al. (1985, 
en Rivière y Nuñez, op. cit.) descubrieron que los niños autistas tenían un déficit específico en 
la resolución de tareas de “falsa creencia”. El 80% de ellos cometía el “error realista” de señalar 
que la muñeca “objetivamente engañada” buscaría el objeto donde realmente estaba y no 
donde lo había dejado “Parecían incapaces de representarse la creencia falsa del personaje” 
(Rivière y Nuñez, op. cit. p. 66).  

Los datos obtenidos condujeron a la hipótesis de que en el autismo se da una alteración 
específica del mecanismo cognitivo necesario para ‘mentalizar’, es decir, representarse 
estados mentales de las personas. Lo interesante de esta formulación, además, es que se 
sugería que este déficit era producto de una alteración en un mecanismo innato y especifico 
encargado de estas atribuciones sociales, pues en muchos casos esta dificultad al resolver la 
tarea de falsa creencia se presenta incluso en personas que tienen niveles típicos (o incluso 
elevados, como el caso del autismo de alto funcionamiento) de desarrollo intelectual en 
comparación con el promedio de la población. Entonces, lo que reflejaría esta dificultad para 
resolver adecuadamente la tarea de falsa creencia, según estos autores, es que los niños con 
autismo carecen de la habilidad para “leer” los pensamientos de otros que se asume que su 
capacidad para mentalizar y hacer atribuciones sobre el comportamiento de otros, razón por 
la cual se dice que la persona con autismo padece de una “ceguera mental” (Baron-Cohen, 
1995).  
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Figura 1: Tarea de “falsa creencia” de Sally y Anne. Imagen tomada de Frith (1992) 

 

Estos resultados proporcionan evidencia a favor de este fallo primario en el desarrollo de la 
ToM y simultáneamente, sugieren que tal déficit debe ser específico del autismo, y no resultado 
de un retraso del desarrollo en general, pues, como hemos dicho, muchas veces las 
habilidades intelectuales se encuentran intactas. Adicionalmente, (aunque sea de modo 
general) esto permitiría entender la marcada presencia que exhibe esta población por las 
rutinas rígidas y los comportamientos esteriotipados, siendo esta la única manera de poder 
lidiar con el dinamismo y la multiplicidad del mundo social.  Estas dificultades en las relaciones 
sociales se vuelven especialmente evidentes en las interacciones con sus pares. De hecho, 
se ha encontrado evidencia que sugiere que los niños con autismo tienen mayor dificultad para 
coordinar gestos no verbales y para mantener el contacto visual en las interacciones (Barón-
Cohen, 2010). A esto se suma el hecho de que las conversaciones de las personas con 
autismo son escasas de información, en ocasiones irrelevantes respecto de la situación 
presente y, en la mayoría de los casos, no emplean la mirada, no demarcan ni respetan turnos 
conversacionales y, en general, son peculiarmente incapaces de reconocer la función 
informativa que puede tener el lenguaje, aunque intuyan mejor su posible papel instrumental. 
También se ha mostrado evidencia que sugiere que los niños con autismo son muy lentos 
detectando engaños y tienden a creer que todo el mundo les dice la verdad, hecho que se 
hace evidente en la literalidad que manifiestan en su lenguaje y en la dificultad que expresan 
para entender cuando es prudente o no hacer un comentario o expresar algo (Frith, 1992).  

Así las cosas, aun cuando las habilidades intelectuales lógico-matemáticas se conserven con 
cierta normalidad (sobre todo en los casos de personas con Síndrome de Asperger), “la 
persona con autismo se enfrenta a la empresa muy dificultosa e improbable de manejar 
interacciones sirviéndose solo del mecanismo de “inteligencia fría” que pueden tener, es decir, 
usando mecanismos no especializados en lo social” (Riviere y Nuñez, op. cit., p. 75)19. Este 

                                                            
19 Al nivel del lenguaje, se presentan alteraciones pragmático prosódicas que expresan, de forma muy curiosa, sus 
dificultades de mentalización y su relativa insensibilidad frente al interlocutor: por ejemplo, no adaptan el volumen de la 
voz a la distancia de estos, tienden a emplear el acento de contraste en las palabras que conllevan información nueva. 
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importante descubrimiento de que los niños con autismo presentan un déficit especifico de 
Teoría de la Mente no solo ha sido importante para comprender el autismo, sino también para 
entender lo que es la teoría de la mente y cuáles son sus bases biológicas y cognitivas. En 
otras palabras, las investigaciones con población autista han sido tan importantes para el 
desarrollo de los modelos teóricos sobre teoría de la mente como las investigaciones que sobre 
este tema se han desarrollado con niños con desarrollo típico.  

Hasta aquí nos hemos referido solamente a las investigaciones empíricas desarrolladas bajo 
el paradigma de las tareas de falsa creencia como fundamento para dar cuenta del concepto 
de Teoría de la mente. Pero ¿Qué estamos suponiendo cuando nos referimos a esta 
inteligencia social en términos de una teoría? ¿Qué tiene realmente de “teórica” esta capacidad 
para conocer la mente propia y de los demás? A primera vista, si nos situamos del lado del 
sentido común, probablemente se apunte a situar esta capacidad más cercana a la intuición y 
la empatía que a un tipo de cálculo teórico como el que haría un científico que lleva a cabo 
observaciones rigurosas, plantea hipótesis sobre hechos, sopesa evidencia y finalmente infiere 
conclusiones e ideas particulares. En otras palabras, esta capacidad para comprender a los 
demás y para comprenderse a uno mismo, difícilmente puede entenderse como dependiente 
de procesos complejos que ponen en juego ninguna teoría ni procesos inferenciales muy 
complejos. Más bien, la impresión de primera persona que tenemos es que al conocer nuestros 
propios estados mentales y en muchas ocasiones los de los otros, el acceso que tenemos a 
este conocimiento es súbito, como si saltara ante nuestros ojos. Como dicen Riviere y Núñez 
(1996) “nos parece, muchas veces, que olfateamos su mente –de la las otras personas- sus 
creencias actitudes y deseos” (p.  82).  

En este sentido, la pregunta que podríamos formular a continuación bien podría ser: ¿es el 
autismo un tipo de déficit cognitivo que afecta los mecanismos de inferencia, o es un trastorno 
del afecto, de la empatía y de la interacción cálida? Nuestra intención no será proporcionar 
una respuesta definitiva ante este interrogante. Sin embargo, sí queremos notar que una 
lectura estricta o fuerte de la tesis de la teoría de la mente, entendida esta como un tipo de 
sistema conceptual (teórico) que permite a las personas con desarrollo típico de esta 
inteligencia interpersonal que entreteje y permite las interacciones humanas, podría derivar en 
una posición que ignore o descarte la importancia del componente emocional-afectivo en el 
desarrollo cognitivo. Quisiéramos restringirnos solamente a resaltar la importancia del 
desarrollo emocional y socioafectivo como plataforma básica sobre la cual se asienta el 
desarrollo cognitivo y las habilidades humanas más complejas. Creemos que una posición de 
este tipo podría tener interesantes elementos que aportar al campo del diagnóstico, la 
intervención y las prácticas para favorecer los procesos de inclusión de la población con 
autismo. Por ello, y aun aclarando que no hay respuestas concluyentes en esta discusión, 
examinaremos una posición alternativa a la tradicional teoría de la “teoría de la mente”, la teoría 
de la intersubjetividad, cuya empresa precisamente ha sido tratar de demostrar que una 
alteración del curso típico del desarrollo afectivo y socioemocional constituye el punto 
neurálgico en la explicación del autismo. Nos referiremos a continuación, específicamente, a 
algunas de las ideas principales que sostienen quienes encuentran en las emociones y los 
afectos el origen de la intersubjetividad humana. 

                                                            
También se presentan dificultades en la comprensión de enunciados con “doble sentido” tales como los que se ponen en 
juego con la ironía y el sarcasmo y, en general, de todos aquellos enunciados que tienen un significado metafórico y “no 
literal”. Esta peculiaridad, que expresa de otro modo la desconcertante ingenuidad autista, puesta también de manifiesto 
en la capacidad de engaño refleja un aspecto de la tendencia autista a emplear el lenguaje literal. 
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Intersubjetividad y Autismo: de cómo la vida socioafectiva resulta ser clave en el 
desarrollo social 
De acuerdo con Johnson, (1988) el conocimiento intuitivo que desde muy temprano exhiben 
los niños al interactuar con otros, es mínimamente “abstracto” e “inferencialista”. En la opinión 
de este autor, se trata más nien de una predisposición que desde los primeros momentos del 
nacimiento permite resonar empáticamente con los demás y que “al estar ligado directamente 
a la experiencia “tiene una naturaleza fenomenológica” (Johnson, 1988, p. 47, citado por 
Riviere y Núñez 1996, p. 84). Como preámbulo a lo que diremos a continuación, citamos las 
palabras de este autor al respecto: 

 “los niños pequeños poseen nada que se parezca a una teoría […]. Los niños no son 
irracionales ni conductistas, pero tampoco son teóricos. La idea que nos sirve de guía es la de 
que las características aparentemente teóricas de la comprensión infantil de la acción humana 
pueden explicarse en términos de mecanismos concretos, que no son de naturaleza teórica… 
el problema de atribuir una teoría a los niños pequeños es que se borra la útil distinción que 
existe entre el conocimiento teórico y el intuitivo” (1988, p. 47, citado por Riviere y Núñez 1996, 
p. 84)    

Ahora bien, siguiendo esta línea argumentativa, en los últimos años han venido tomando fuerza 
propuestas de investigadores como Colwyn Trevarthen (1982, 1989), Michael Tomassello 
(Tomasello, Kruger & Ratner 1993; Tomasello, M& Rakoczy, 2003a) y Peter Hobson (1993, 
2002) en las que se sostiene que las emociones y los afectos serían las primeras herramientas 
para acceder al mundo de lo interpersonal o intersubjetivo. Quienes sienten afinidad con este 
planteamiento defienden su posición argumentando que, sin pretender de ninguna manera 
negar las ideas centrales que señala la teoría de la mente acerca de lo particular que resulta 
la habilidad para leer las mentes de los otros en los humanos, tomar como base tareas de falsa 
creencia (cómo de la Sally y Anne) para señalar la aparición de habilidades intersubjetivas, 
puede llevar a dejar de lado elementos como las intenciones, las emociones y los deseos que, 
por demás, aparecen mucho antes de que se perciban las habilidades mentalistas que ponen 
a prueba tareas de este tipo (por demás, avanzadas en términos de su complejidad). Pero, 
¿en qué específicamente se diferencian las ideas de los teóricos de la ToM, frente a las que 
promulgan y defienden los teóricos de la intersubjetividad? Antes de abordar esta pregunta 
resulta importante aclarar que, aunque las teorías acerca de la intersubjetividad son, en 
algunos aspectos, antítesis de las teorías cognitivas, sus predicciones y sus bases empíricas 
tienen mucho en común con las de las teorías cognitivas. No obstante, en contraposición a lo 
que opinan los teóricos de la teoría de la mente, bajo la óptica de las teorías de la 
intersubjetividad, las interacciones humanas tempranas se envuelven más en una forma 
práctica e interactiva pre-teórica y en directa relación las experiencias de interacción de los 
infantes20. Al respecto Tomasello, Carpenter & Call (2005) nos dicen:  

                                                            
20 Adicionalmente, para los teóricos de la teoría de la mente es problemático el hecho de que un amplio porcentaje 
significativo de individuos autistas son capaces de pasar el test de falsa creencia y otras pruebas mentalistas. Happé (1995), 
por ejemplo, señala que el porcentaje de niños con autismo que pasan estas pruebas puede ir desde el 15 hasta un 60 por 
ciento. Esto cuestiona las pretensiones universalistas de los partidarios de esta teoría de afirmar que el déficit en la ToM 
sería la huella central y común a todas las manifestaciones del espectro autista, pues sugiere que algunos sujetos autistas 
aparentemente sí poseen una teoría de la mente. Otro problema consiste en el hecho de que aunque la teoría de la teoría 
es capaz de abordar algunos de los principales síntomas cognitivos de autismo, especialmente aquellos que involucran la 
cognición social y la comunicación, es incapaz de explicar otros síntomas, la mayoría de ellos de tipo no social tales como la 
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Human beings are the world’s experts at mind reading. As compared with other species, 
humans are much more skillful at discerning what others are perceiving, intending, desiring, 
knowing, and believing. Although the pinnacle of mind reading is understanding beliefs – as 
beliefs are indisputably mental and normative – the foundational skill is understanding 
intentions. Understanding intentions is foundational because it provides the interpretive matrix 
for deciding precisely what it is that someone is doing in the first place. […] And whereas 
understanding beliefs does not emerge until around age 4 in human ontogeny, understanding 
intentions begins to emerge at around a child’s first birthday (p. 1) 

En esta misma linea argumentativa Gallagher (2004) dirá:  

“I cannot apply a theory of mind to brute behavioral appearances unless I already 
recognize these behaviors as intentional, purposeful, and as contextually 
meaningful. But this suggests that I already have some information about what is 
going on with the other person—I already have some understanding of the other 
person and their intentions” (p. 203) 

Ahora bien, ¿a qué específicamente nos referimos cuando hablamos de comportamientos y 
pautas intersubjetivas tempranas de interacción? ¿Qué envuelven estas habilidades 
intersubjetivas primarias? Comencemos diciendo que los orígenes del estudio de la 
intersubjetividad en el desarrollo del bebé se remontan a las investigaciones iniciadas a finales 
de los años 1960 y principios de los años 1970. Fueron los estudios en torno a las interacciones 
tempranas entre bebés y padres, así como acerca de los inicios de la comunicación, los que 
sentaron las bases para el estudio de la génesis de las experiencias intersubjetivas.  

   Suele señalarse a Colwyn Trevarthen como el referente central de los estudios sobre 
intersubjetividad. Fue él quien acuñó los términos de Intersubjetividad Primaria e 
Intersubjetividad Secundaria, a los cuales nos referiremos a continuación, para referirse a dos 
modos distintos en los cuales los bebés manifiestan sus capacidades de contacto psicológico 
con los adultos (Trevarthen, 1982). Según Trevarthen (1982, 1993) la descripción de estos 
modos de contacto intersubjetivo plantea la importancia de reconocer la existencia de motivos 
primarios, como les llama, que se pondrían de manifiesto de forma muy temprana en las 
adaptaciones emocionales, las relaciones cara a cara y las primeras formas de comunicación 
que los bebes de dos o tres meses desarrollan en con sus figuras de crianza. Veamos pues a 
que designan cada uno de estos conceptos. 

Digamos para comenzar que al proponer el concepto de Intersubjetividad Primaria, Trevarthen 
se apoya en evidencia correspondiente al estudio del reconocimiento temprano de emociones 
(Hobson, 1993), la imitación neonatal (Meltzoff y Moore, 1977; Kugiumutzakis, 1999) y las 
protoconversaciones que se observan entre un bebé y su madre; todos ellos serían primeras 
evidencias de elementos como la toma de turnos en las vocalizaciones, la atención compartida 
y las interacciones interpersonales. Este conjunto de actos interpersonales suele recibir el 
nombre de interacciones diádicas (por involucrar a la díada bebé-adulto). En este sentido los 
actos interpersonales se definirían como “…actos comunicativos dirigidos a adultos que no 
hacen referencia a objetos…” (Hubley y Trevarthen, 1979, p.59). Algunos ejemplos son: 
sonreír, vocalizar, mirar a la cara del otro, extender los brazos hacia el adulto, tocar al otro, 

                                                            
restringida gama de intereses, la preocupación obsesiva por la igualdad del ambiente, la preocupación por los objetos o 
partes de objetos, los altos desempeños en tareas que evalúan la capacidad cognitiva de memoria mecánica, la ecolalia, la 
percepción de la forma no semántica, y una variedad de conductas motoras y sensoriales, tales como la hipersensibilidad a 
los estímulos y movimientos repetitivos (Gallagher 2004). 
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imitación vocal, entre otros. Se trata de experiencias previas a cualquier sistema de nociones 
y conceptos, de un sentimiento de cercanía, de sintonía afectiva (Trevarthen, 1982). Este 
término busca describir los intercambios temporal y emocionalmente regulados que se 
observan en las tempranas interacciones diádicas que se establecen entre la mamá y el bebé 
durante el período comprendido entre los 2 y los 9 meses (Trevarthen 1993).   

De otro lado, tenemos la Intersubjetividad Secundaria21. Esta etapa se amnifiesta cuando, 
posterior a los 9 meses, el niño transita de interacciones diádicas a interacciones triádicas en 
las cuales se comparte intersubjetivamente el interés por los objetos y eventos del mundo.  Allí 
se dan los comienzos de lo que Trevarthen llama relaciones triangulares: relaciones entre dos 
personas y un objeto. Su primera manifestación con el uso de  gestos. Los niños usan sus 
gestos, a veces, para pedir cosas (protoimperativos) y otras simplemente declarando, 
“comentando” la experiencia de un modo preverbal (protodeclarativos).  También se manifiesta 
en el fenómeno de atención conjunta en el que niño y el adulto alternan la mirada hacia algún 
objeto de interés y hacia el compañero de interacción. Este evento es de suma importancia 
puesto que la alternancia o el seguimiento de la mirada del otro, permiten inferir que el bebé 
capta las cualidades y orientaciones de las actitudes psicológicas de las personas (Hobson, 
1993). Aunque suele recurrirse a los gestos deícticos para ilustrar el fenómeno de 
Intersubjetividad Secundaria, hay acuerdo en que ésta abarca también otras conductas. Los 
siguientes son algunos ejemplos: señalar con el dedo, mostrar, dar, ofrecer, tomar objeto, 
manipulación consecutiva, imitación práxica, regular la acción sobre el objeto, resistirse, tocar 
con objeto, extender la mano, consentir, etc.22   

Podemos decir entonces que la diferencia entre la Intersubjetividad Primaria y la 
Intersubjetividad Secundaria se encuentra determinada por la interacción de los distintos 
componentes que integran los procesos de intersubjetividad: el self, el otro y el objeto. Mientras 
que la Intersubjetividad Primaria se refiere a la coordinación del self y el otro, basada en la 
correspondencia de forma, sintonía e intensidad de las expresiones emocionales y 
conductuales, la Intersubjetividad Secundaria involucra a un objeto en la interacción y se refiere 
a la inter-coordinación del self con el otro y el objeto, basada en el intercambio cooperativo de 
gestos y expresiones afectivas referenciales. 

Así las cosas, el desarrollo del sistema conceptual al que se ha dado el nombre de “teoría de 
la mente” estaría fundado en motivos y necesidades de interacción primarias que se 
materializan en formas afectivas y emocionales de compartir y comunicar estados internos. En 
palabras de Riviere y Núñez (1996) desde etapas muy tempranas lo que se evidencia es algo 
quizá semejante a “un modo de sentir (se) a través de la relación, una vivencia pre-teórica y 
afectiva, de fusión intersubjetiva” (p. 87)23.  

                                                            
21 Dentro del período denominado Intersubjetividad Secundaria, los investigadores se han focalizado en diferentes aspectos 
de la conducta del bebé. Sin embargo, todos estos aspectos comparten la característica común del tipo de vínculo que el 
bebé forma con los demás (sujeto – sujeto – objeto). Las conductas más específicas de este período se denominan: atención 
conjunta, referencia conjunta y acción conjunta. 
22 Tanto la Intersubjetividad Primaria como la Intersubjetividad Secundaria se encuentran dentro del período denominado 
como Intersubjetividad Preverbal (Bråten y Trevarthen, 2007), que engloba la manifestación de interacciones sociales con 
formatos diádicos o triádicos en ausencia de lenguaje. Sin embargo, es necesario hacer notar que la Intersubjetividad 
Secundaria es la cuna del desarrollo del lenguaje, por ser la etapa donde comienzan a manifestarse las primeras conductas 
verdaderamente comunicativas en el bebé. 
23 Otras de estas pautas intersubjetivas que exhiben los niños desde edades tempranas son, por ejemplo: la fuerte 
orientación hacia la voz humana, su identificación y diferenciación; la preferencia por rostros humanos, que va 
acompañada de un especial interés por el seguimiento de la mirada y el contacto ocular directo, frente a otros estímulos 
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Esta posición también ha sido respaldado por autores como Peter Hobson (1993, 2002), para 
quien las emociones y los afectos constituyen las vías primigenias de acceso al mundo 
intersubjetivo. Hobson ha realizado numerosos estudios en los que ha demostrado que los 
niños con autismo tienen dificultades específicas para tener en cuenta estímulos emocionales. 
Para él, la ausencia de una teoría de la mente en el autismo es el resultado de un déficit más 
básico, un déficit emocional primario en la relación interpersonal.  Al respecto Hobson (1993) 
dice: 

El propio concepto de “personas” con mentes, se fundamenta en formas pre-conceptuales de 
conciencia de que las personas son diferentes de las cosas, en tanto que bridan un contacto 
intersubjetivo. Mi tesis es que los bebes están biológicamente “precableados” para 
relacionarse con las personas de formas especial, y que es a través de la experiencia de un 
contacto interpersonal reciproco y modulado efectivamente como llegan a aprender y 
eventualmente conceptualizar la naturaleza de las personas con vida mental (p. 104) 

El “niño-teórico”, dirá Hobson, es concebido como un ser aislado, un sujeto “casi 
exclusivamente cognitivo”, uno sobre el que es fácilmente aplicable la “metáfora 
computacional” (1991, p. 19). De acuerdo con este autor, la empatía vendría a ser el primer 
mecanismo psicológico por medio del cual el bebe se vincula con los padres. A través de la 
empatía el bebe percibe actitudes en las personas, a las que más tarde atribuirá estados 
mentales. El reconocimiento de las actitudes de los demás y el desarrollo de la imitación 
temprana posibilitan en acceso inicial al mundo intersubjetivo y, posteriormente, serán estas 
las bases para desarrollar las estructuras cognitivas necesarias para la comprensión social.  

Ahora bien, ¿de qué manera estas formas de interacción primaria se presentan en los niños 
con autismo? Digamos para comenzar que, desde este punto de vista, el autismo implicaría 
un “trastorno de los “motivos para cooperar y entenderse, que son fuente innata de los recursos 
intersubjetivos” (Trevarthen, 1989). El autismo sería un problema primario que afecta el curso 
normal del desarrollo cognitivo, por una alteración sui generis del desarrollo socioemocional. 
De acuerdo con Hobson, el autismo no tendría como causa original una inhabilidad para 
acceder a las metarrepresentaciones, como suponen las teorías de la mente, sino que este 
déficit, justamente, es una consecuencia secundaria de un déficit más básico en la afectividad 
y el desarrollo emocional. 

La propuesta de Hobson, que mantiene importantes similitudes con la idea inicial de Kanner 
(1943), cuenta con un amplio conjunto de resultados empíricos a su favor. La evidencia 
experimental acerca de las dificultades que presenta la población autista al enfrentarse a 
tareas de atención conjunta (Bruinsma, Koegel y Koegel, 2004; Barón-Cohen, 1989) y las 
líneas de investigación posterior sobre las alteraciones biológicas en el autismo,  son 
congruentes con la posición de Hobson, quien sugiere que la ausencia de participación en la 
experiencia social intersubjetiva que presentan los niños con autismo conduce a una dificultad 

                                                            
visuales; el emparejamiento rostro-voz, que se manifiesta en el hecho de que los bebés miran más a caras ‘parlantes’ que 
‘silenciosas’ y la evidencia sobre reconocimiento y diferenciación de emociones primarias en los primeros meses de vida 
En todos estos casos el factor común es el interés por situaciones que remiten a un contexto social de interacción. En los 
niños mayores de 6 meses, por ejemplo, las interacciones cara a cara evolucionan a “protoconversaciones”, esto es, 
situaciones en las que dos personas establecen lazos comunicativos a través del intercambio de signos verbales y no 
verbales, en el que ya es posible observar elementos como la alternancia de turnos y la atención compartida entre dos 
personas y un objeto. 
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severa en la capacidad para abstraer, sentir y pensar simbólicamente24. Veamos de forma 
somera el caso específico del déficit en la atención conjunta. 

Mientras para el niño de 6 meses de edad pareciera que el mundo de los objetos y el mundo 
de las personas fueran distintos, a pesar de que las interacciones diádicas son muy frecuentes 
y ocupan gran parte de las interacciones del infante, a medida que este comienza a interesarse 
en los objetos, disminuye drásticamente sus contactos cara-a-cara con el adulto. Es así como, 
hacia los 8-10 meses de edad, el niño integrará en su actividad a ambos mundos, consiguiendo 
alternar su mirada del objeto al adulto y viceversa. Así entonces, esta función (basada en la 
Atención Conjunta) y a la que ya hemos venido refiriéndonos como uno de los grandes logros 
que implica la llegada a la intersubjetividad secundaria, es prueba de la emergencia de las 
primeras formas de comunicación interpersonal y un preludio al uso de frases declarativas 
propias de la función lingüística. 

Bruinsma, Koegel y Koegel (2004), cuando un niño se compromete en la atención conjunta, su 
comunicación evoluciona desde una interacción únicamente diádica entre el niño y su 
compañero de comunicación, hacia una comunicación coordinada entre la atención del niño 
ahora dividida y la alternancia entre el compañero de comunicación y un objeto, pues un 
componente clave en la atención conjunta es la división y la alternancia de la atención del niño 
entre el compañero comunicativo y el objeto. De hecho, justamente el déficit en esta 
alternancia constituye uno de los primeros indicios en los que sostiene la sospecha de 
presencia de autismo. También se ha señalado que la frecuencia y duración en el contacto 
visual otra persona es uno de los mejores predictores de un posterior diagnóstico de autismo25. 

Los actos comunicativos producidos por un niño con autismo primariamente estarían al servicio 
de la regulación de la conducta (petición, protesta). Asimismo, estos resultados sugerirían que 
los niños con autismo, independiente de la edad mental, no tenderían al uso de la 
comunicación con propósitos sociales, como sí lo hacen los niños de desarrollo típico. En este 
sentido, Stone et. al. (1997, citado en Bruinsma, Koegel y Koegel, 2004), encontraron que los 
niños con autismo, tenderían en menor medida a comprometerse en conductas de atención 
conjunta, como el apuntar, mostrar, o la alternancia de la mirada, y tenderían en mayor medida 
a manipular la mano del examinador.  

No obstante, también hay evidencia que sugiere que los niños con autismo pueden entender 
claramente a las otras personas como seres animados que pueden producir un 
comportamiento de forma espontánea. Además, en los pocos estudios no verbales que se han 
realizado, se sugiere la posibilidad de que estos niños muestran algunos signos de 
comprensión de los objetivos e intenciones que tienen los demás, así como del modo en que 
otros ven las cosas (perspectiva). Igualmente, parece que los niños con autismo de 3 a 4 años 
de edad parecen ver más a la cara de un adulto cuando este expresa acciones y gestos 
ambiguos (presumiblemente en un intento discernir el objetivo del adulto), que cuando este 
realiza acciones inequívocas (Carpenter et al 2002, citado por Tomasello et.a al. 2005). Por 

                                                            
24 Asimismo, la concepción de Hobson acerca del desarrollo de la mente y de las capacidades de implicación intersubjetiva 
y la de Colwyn Trevarthen acerca de la intersubjetividad primaria y secundaria, su papel en el desarrollo simbólico y la propia 
organización del self son, en muchos sentidos, complementarias. Algunos de los avances recientes de la investigación 
neurobiológica, como el papel de las denominadas “neuronas espejo” en el desarrollo de la imitación o un conocimiento 
más exhaustivo de los substratos neurales de las habilidades de atención conjunta (Mundy y Thorp, 2005) proporcionan 
apoyo adicional a la propuesta de Hobson. 
25 Aunque diversos estudios sugieren que los niños con autismo sí pueden comprometerse en algún tipo de formas de 
apuntar, éstas no alcanzan los niveles vistos en el desarrollo normal o típico (Bruinsma, Koegel y Koegel, 2004). 
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otra parte, en tareas de imitación (Carpenter et al. 2002, citado por Tomasello op. cit.) 
encontraron que los niños de 3 a 4 años de edad con autismo imitaban la acción inusual de un 
adulto, tales como encender una luz con la cabeza.  

Una hipótesis plausible, entonces, es que al menos algunos niños con autismo (quizás en el 
extremo de alto funcionamiento del espectro) entienden que otros tienen intenciones y que se 
comportan de forma persistente hacia ellas. No obstante, lo que sí parece ser una dificultad 
muy difícil de superar es el entender el proceso de toma de decisiones mediante el cual un 
agente racional elige una acción entre un posible repertorio de posibilidades. En últimas, lo 
que esto indicaría es que hay un reconocimiento básico de la acción intencional, pero que las 
dificultades tienden a presentarse al nivel de las actividades de coordinación atencional. Esto 
es así porque, aunque los niños con autismo tienen habilidades para comprender la acción 
intencional y la perspectiva de otros, estas no se traducen en motivaciones y habilidades para 
compartir con los demás estados psicológicos. Los déficits en cuanto a la participación 
compartida y la atención conjunta triádica son tan penetrantes en los niños con autismo que 
hoy día se han convertido en elementos claves para el diagnóstico y la intervención. 

Avances en torno a la construcción de un Recurso Educativo Digital para entrenar el 
desarrollo de habilidades socioemocionales en niños con TEA. 
Hasta este punto hemos explorado las bases teóricas que subyacen a dos de las posiciones 
teóricas más importantes dentro de las aproximaciones actuales en torno al tema del autismo. 
Lo que haremos a continuación será exponer algunos de los avances parciales en el diseño y 
construcción de una herramienta digital cuyo objetivo es entrenar habilidades 
socioemocionales (emociones e intenciones) en niños con TEA. Esta herramienta se ha 
diseñado teniendo en cuenta los avances previamente explorados y su objetivo es constituirse 
como un recurso para favorecer los procesos inclusión educativa que partan del 
reconocimiento de las necesidades educativas diversas (en adelante NEE-D) del alumnado 
con TEA26. En efecto, el reconocimiento de las NEE-D ha ido de la mano con el avance en los 
últimos años de las discusiones sobre inclusión social y educativa de las poblaciones que 
tradicionalmente habían sido marginadas y excluidas de las dinámicas educativas, laborales y 
normativas. Así pues, desde el paradigma de la inclusión educativa se aboga por un cambio 
de dirección en las prácticas educativas en la Educación general y no solo en la Educación 
Especial. Desde esta visión la calidad en educación debe estar alineada y comprometida con 
la equidad, la dignidad y el reconocimiento de las capacidades potenciales individuales. 

Siguiendo esta línea argumentativa, en los últimos años la investigación educativa ha venido 
acumulando una cantidad considerable de evidencia cuyo objetivo ha sido evaluar las 
posibilidades que puede traer la incorporación de las TIC en el proceso de enseñanza y 
aprendizaje del alumno con TEA. No obstante, las reflexiones generadas han apuntado 
también a reconocer la necesidad de que esta incorporación de la tecnología, en la cual se 
fundamenta la idea de una inclusión educativa verdaderamente incluyente, debe 
acompañarse, no solo de una transformación de las practicas pedagógicas implementadas en 
el aula, sino también, de una reflexión metodológica y epistemológica que apunte a cambiar 
las ideas y representaciones tradicionales sobre la organización escolar y los procesos de 

                                                            
26 Los estudiantes con Necesidades Educativas Especiales-Diversas (NEE-D) serían aquellas personas con capacidades 
excepcionales, o con alguna discapacidad de orden sensorial, neurológico, cognitivo, comunicativo, psicológico o físico-
motriz que puede expresarse en diferentes etapas del aprendizaje (Fernández, 2002). Tales necesidades tienen un origen 
interactivo y poseen un carácter relativo, ya que dependen tanto de las deficiencias propias de la persona como de las del 
contexto o contextos en los que se desenvuelve y de los recursos educativos disponibles. 
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enseñanza-aprendizaje en el aula. En efecto, los recursos tecnológicos ofrecen importantes 
ayudas para el alumno con TEA, pero estos pueden ser efectivos solo si se asegura que el 
crecimiento en la cantidad de progresos tecnológicos sea proporcional al avance en las 
estrategias inclusivas de escolaridad. En otras palabras, el hecho de incorporar la tecnología 
en la intervención educativa de personas con TEA debe acompañarse de una reflexión 
profunda sobre las practicas que han guiado la organización escolar y del aula, de modo que 
pueda extraerse los mayores beneficios derivados de esta incorporación.  

En el caso específico del alumno con TEA, se ha reconocido una suerte de afinidad natural 
para el trabajo con las TIC en entornos digitales, en parte por la facilidad que esta población 
presenta a la hora de realizar tareas sistemáticas de clasificación y seguimiento de la 
información. A continuación, abordaremos algunas de las bondades y potencialidades que 
podría ofrecer el uso de TIC en los procesos de enseñanza-aprendizaje del alumnado en 
general y, concretamente, del alumnado con necesidad específica de apoyo educativo 
derivadas de trastornos del espectro autista (Lehman, J. (1998); Herrera, 2008; Tortosa 2002, 
2003): 

 Adaptación a las características del alumno con TEA.  

 Favorecen la posibilidad de llevar a cabo seguimientos personalizados y diferenciales 
(aunque no excluyentes). 

 Ofrecen un entorno controlado, pues pueden configurarse como un medio que ofrece 
contingencias comprensibles para el alumno.  

 Permiten la posibilidad de repetir tareas cuantas veces sea necesario  

 Tienen la potencialidad de permitir controlar el estrés y la frustración en los estudiantes 
y de proporcionar reforzamientos positivos en el proceso de enseñanza y aprendizaje del 
alumno con TEA. 

 Favorecen la autoestima, la autonomía y el autocontrol.  

 Incentivan la motivación hacia el aprendizaje.  

 Fomentan el trabajo autónomo y cooperativo. 

 Permiten alcanzar objetivos educativos, sin alterar los contenidos ni la calidad del 
currículo. 

Ahora bien, generalmente, en el ámbito educativo la utilización del ordenador para alcanzar 
los objetivos educativos propuestos se basa en la implementación de tareas y juegos a través 
de programas informáticos. En este sentido, una de las principales aplicaciones de la 
tecnología en el ámbito educativo para los niños con NEE-D en general, y para el alumnado 
con TEA en particular, es la utilización de software educativo, que se puede definir como el 
conjunto de aplicaciones (programas) diseñadas con la finalidad específica de educar y 
acompañar los procesos de inclusión social y educativa de poblaciones con necesidades 
diversas. A continuación, nombramos algunas de las características, según la literatura actual, 
debe reunir un Recurso Educativo Digital o Software educativo destinado al alumnado con 
TEA: 

 Que se adapte a las características de la persona con TEA, sus habilidades y 
dificultades, su ritmo de aprendizaje y procesamiento, sus intereses, su nivel de 
desarrollo, etc. 
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 Debe respetar el concepto de diseño para todos, entendido éste como la actividad por 
la que se concibe o proyecta, desde el origen, y siempre que ello sea posible, entornos, 
servicios e instrumentos que puedan ser utilizados por todas las personas. 

 Que presente una interfaz motivadora que integre información en diferentes formatos 
(texto, audio, iconos, etc.), y que sea clara en el manejo y distribución de los contenidos 

 Que incorpore refuerzos ante el acierto y el error, que consideren variables emocionales 
particulares. 

 Que tenga grandes posibilidades de configurabilidad y que tenga diferentes niveles de 
dificultad27. 

A tenor de estos planteamientos, en la actualidad encontramos un considerable número de 
implementaciones que en los últimos años se han centrado en el uso de las TIC como medio 
para el desarrollo de competencias emocionales y sociales. Así, se ha demostrado que las TIC 
pueden ayudar a las personas con TEA a pasar tareas de falsa creencia (Swettenham, 1996), 
a reconocer emociones básicas a partir de dibujos y fotografías (Bölte et al., 2002; Silver & 
Oakes, 2001). Este tipo de tareas ha mostrado que el uso de representaciones gráficas puede 
ser una técnica altamente conveniente para tratar de desarrollar en niños con TEA algunas de 
las habilidades metarrepresentativas importantes para el afrontamiento e interpretación de 
situaciones sociales, la solución de problemas y el reconocimiento de estados mentales y 
emocionales en los otros (Bernard-Optiz et al., 2001; Parsons, Leonard y Mitchell 2006). 
Siguiendo la senda de estas implementaciones y atendiendo a los requerimiento enunciados 
más arriba, nuestro objetivo para la investigación titulada “Diseño y pilotaje de un Recurso 
Educativo Digital para entrenar el desarrollo de habilidades socioemocionales en niños y 
jóvenes con TEA” ha sido diseñar y construir una herramienta digital que permita contribuir a 
que en en el aula se faciliten procesos de inclusión educativa partiendo del reconocimiento de 
las necesidades NEE-D del alumnado con TEA. Presentamos a continuación los avances en 
el diseñado un Recurso educativo digital (en adelante RED) cuyo objetivo es entrenar el 
desarrollo de habilidades socioemocionales en niños y jóvenes con TEA. 

Como una herramienta que permita el entrenamiento tanto de las habilidades mentalistas como 
de las pautas de interacción intersubjetiva, con este RED se pretende innovar con tareas y 
actividades que permitan entrenar en los niños y jóvenes con TEA precisamente algunas de 
las habilidades socioemocionales que se encuentran disminuidas en el TEA y que resultan ser 
neurálgicas para el desarrollo posterior de las habilidades cognitivas más avanzadas. Para ello 
el recurso busca trabajar sobre dos aspectos en particular, cada uno de los cuales corresponde 
a un módulo del recurso: en primer lugar, el reconocimiento de rostros y emociones y, en 
segunda instancia, en entrenamiento en reconocimiento y atribución de intenciones. El recurso 
trabajará, además de ello, en el entrenamiento de algunas de las primeras formas de 
sociabilidad precursoras de la Teoría de la Mente: los gestos deícticos con función declarativa, 
las relaciones tríadicas en la atención conjunta y el juego de ficción. Algunos de los elementos 
que se han tenido en cuenta para el diseño de esta herramienta digital son: 

 Generalización y transferencia: Que los aprendizajes y desempeños obtenidos con la 
herramienta puedan luego generalizarse a situaciones de la vida real.  

                                                            
27  También es importante tener en cuenta: el diseño de los fondos, la ausencia de estímulos distractores, el ofrecimiento 
de opciones de ayuda en diferentes soportes (vídeo, iconos, escritura, audiciones), consignas claras y con diferente formato 
(verbales, escritas o auditivas), diferentes niveles de dificultad, y refuerzos adecuados de éxito y error. 
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 La flexibilidad: Que sea adaptable a las necesidades educativas diversas del alumnado 
con TEA.  

 Tecnología touch: Que el RED pueda funcionar con tecnología touch para que, de este 
modo, sea posible entrenar los gestos deícticos y las conductas de señalar. 

 Estimulación multisensorial: Todas las tareas deben generar estimulación para la 
mayor cantidad de modalidades sensoriales 

Las estrategias que se utilizará para el diseño y realización de las tareas incluye:  Dibujos, 
Fotografía, Videos modeladores, Pictorgramas, juegos. 

A continuación, finalizamos con una breve descripción de las actividades que corresponden a 
cada uno de los módulos que compondrán el RED.: 

Módulo 1: Trabaja sobre el “reconocimiento, diferenciación y nominación de emociones 
y rostros” 
Actividad 1: A esta actividad se le ha denominado “Mirar a los ojos”. En ella se busca que el 
niño o joven seleccione la opción correcta entre 4 posibles cuando: 1) situaciones en las que 
alguien me mira a los ojos; 2) situaciones en las que dos personas se ven frente a frente. Esta 
tarea está basada en: el Test De Caras (Baron-Cohen et al. 1997). 

 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías, videos 
modeladores y juegos 

Actividad 2: A esta actividad se le ha denominado “Dirigir la mirada y reconocer el objeto que 
se está mirando”. En ella se busca que el niño o joven seleccione la opción correcta entre 4 
posibles cuando: 1) situaciones en las que alguien mira un objeto entre otros; 2) situaciones 
en las que una persona señala un objeto a otra con la dirección de su cabeza y mirada. Esta 
tares está basada en el test Lectura de la Mente en los Ojos (LMO) (Baron-Cohen et al. 2001) 

 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías y videos 
modeladores 

Actividad 3: A esta actividad se le ha denominado “Reconocimiento y Nominación de 
emociones primarias y secundarias”: En ella se busca que el niño o joven seleccione la opción 
correcta entre 4 posibles cuando: 1) Situaciones en las que se enuncia una emoción (voz, 
palabra escrita) y se presentan distintas situaciones. Luego se pide que se seleccione entre 
las opciones aquella situación en la que suele presentarse dicha emoción. Esta tarea está 
basada en los experimentos Izard (1989) y de Lozano (2010) sobre reconocimiento, 
nominación y diferenciación de emociones. 

 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías videos 
modeladores y juegos 

Actividad 4: A esta actividad se le ha denominado “Diferenciación y Nominación de 
expresiones emocionales idénticas y distintas”: En ella se busca que el niño o joven seleccione 
la opción correcta entre 4 posibles cuando: 1) imágenes en las que una expresión emocional 
sea distinta de las otras; 2) se presenta una imagen modelo de una emoción y se pide al niño 
que seleccione, entre varias opciones; 3) Imágenes que reflejen el estado emocional de una 
persona luego de una situación determinada. Esta tarea está basada en los experimentos Izard 
(1989) y de Lozano (2010) sobre reconocimiento, nominación y diferenciación de emociones. 
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 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías y videos 
modeladores 

Actividad 5: A esta actividad se le ha denominado “Reconocimiento y Nominación de 
emociones primarias y secundarias”: En ella se busca que el niño o joven seleccione la opción 
correcta entre 4 posibles cuando: 1) Situaciones en las que se enuncia una emoción (voz, 
palabra, ejemplo situacional en que suele presentarse) y se pide que se seleccione entre las 
opciones aquella que corresponde a la enunciada; 2) se presenta una situación y se pide a la 
persona que seleccione la emoción que corresponde a dicha situación; 3) se presenta la 
imagen de una emoción y se pide seleccionar una situación a la que correspondería dicho 
estado emocional.  

Módulo 2: Trabaja sobre el “reconocimiento y atribución de intenciones” 

Actividad 1: A esta actividad se le ha denominado “Reconocimiento y Nominación de 
Intenciones”. En ella se busca que el niño o joven seleccione la opción correcta entre 4 posibles 
en: 1) Una situación en la que una voz (también texto) describe una situación dada como, por 
ejemplo, “el gato quiere comerse al pez”. El participante, posteriormente, deberá escoger la 
imagen que corresponde a lo enunciado. Esta tarea está basada en los experimentos de 
Riviere y Núñez (1996) sobre engaño, sabotaje y cooperación-competencia (Riviere y Núñez 
1996) y en las tareas de ironía, mentiras y mentiras piadosas e “historias extrañas” de 
Francesca Happé (1995). 

 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías y videos 
modeladores 

Actividad 2: A esta actividad se le ha denominado “Ordenando historias en la secuencia 
adecuada”: En ella se busca que el niño o joven seleccione la opción correcta entre 4 posibles 
en: 1) Se muestra al participante secuencias de imágenes desordenadas en las que estén en 
juego intenciones de los participantes y se le pide que las organice en la secuencia adecuada, 
arrastrándolas directamente con su dedo. Esta tarea está basada en los experimentos de 
Riviere y Núñez (1996) sobre engaño, sabotaje y cooperación-competencia 

 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías y videos 
modeladores 

Actividad 3: A esta actividad se le ha denominado “Entendiendo las intenciones de 
cooperativas y competitivas”: En ella se busca que el niño o joven seleccione la opción correcta 
entre 4 posibles cuando: 1) Se le plantea al participante una situación en la que debe escoger 
un objeto entre dos posibles a un personaje (cooperador) que le dará el objeto deseado; 2) Se 
le plantea al participante una situación en la que, al escoger un objeto entre dos posibles (a un 
personaje competidor) el participante debe escoger el objeto que no quiere para que, de este 
modo, pueda obtener el objeto deseado. Esta tarea está basada en los experimentos de 
Riviere y Núñez (1996) sobre engaño, sabotaje y cooperación-competencia 

 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías y videos 
modeladores 

Actividad 4: A esta actividad se le ha denominado “Reconocimiento de intenciones en 
situaciones de sabotaje”: En ella se busca que el niño o joven seleccione la opción correcta 
entre 4 posibles cuando: 1) Se le plantea una situación en la que es necesario engañar a 
alguien para salvar a otra persona. El participante debe elegir, por ejemplo, dirigir a un cazador 
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por un camino errado para salvarle la vida a un conejito. Esta tarea está basada en los 
experimentos de Riviere y Núñez (1996) sobre engaño, sabotaje y cooperación-competencia   

 Cada una de ellas actividades se llevará a cabo a través de dibujos, fotografías y videos 
modeladores 
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Introduccion. 
Este trabajo expone una evaluación psicológica realizada a un menor de 6 años el cual es 
diagnosticado con el trastorno del espectro autista, pero además dar cuenta  en términos 
generales de lo que significa el autismo, conocido como síndrome del espectro autista y como 
un trastorno del desarrollo infantil; se dice que es un trastorno que se presenta antes de los 
tres años de edad y dura toda la vida. Actualmente el síndrome del espectro autista puede ser 
detectado aproximadamente entre los 18 y 22 meses de edad, es así que mientras más 
temprana sea la intervención se lograra mejorar  notablemente el pronóstico. 

Por lo tanto Muñoz, Palau, Salvadó & Valls (2006), coinciden que en los trastornos del espectro 
autista, la detección precoz es relevante para realizar un  diagnóstico permitiendo brindar una 
intervención multidisciplinar lo más pronto posible; ya que entre más temprana sea la 
intervención, su pronósticos es mucho mejor. Los estudios retrospectivos ponen de manifiesto 
que los niños con trastornos de tipo autista, la familia es la primera en detectar el problema y 
la edad promedio de sospecha se sitúa alrededor de los 22 meses. Las conductas que primero 
llaman la atención son las relacionadas con las alteraciones de la comunicación y el lenguaje, 
después con conductas repetitivas tanto motoras como de lenguaje.  

El niño autista se caracteriza por presentar problemas en las áreas cognitivas, sociales y de 
comunicación, así como por manifestar conductas estereotipadas entre las que se encuentran 
la autoagresión, la ecolalia y el estricto apego a las rutinas. (Limón, 2007). 

El síndrome del espectro autista es un trastorno complejo; por lo tanto, amerita darle la 
relevancia que se merece, por medio de la realización de una evaluación puntual y coherente 
sobre los síntomas autistas, que nos permita no confundir el autismo con otros tipos de 
deficiencias y diferenciar entre los diversos grados de autismo para así poder determinar un 
diagnóstico más preciso que de la pauta de una intervención oportuna. 
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Objetivos. 
1.- Objetivo General: Proporcionar un diagnóstico en base a las entrevistas, a las pruebas 
aplicadas de acurdo a la conformación del casos clínico. 

2.- Objetivos específicos: 

A)  Elaboración un evaluación psicológica a un menor de seis años, a petición de la 
madre del niño. 

 B) Identificación de los síntomas que permitan proporcionar un diagnóstico acertado, 
dando lugar a la oportunidad de una intervención que mejoré el desarrollo del niño. 

C) Proporcionar recomendaciones a los padres, en base a la exploración 
neuropediatrica médica, para determinar las causas y/o etiología fisilógica de la 
sisntomatológia autista. 

 

Marco co conceptual. 
De acuerdo al DSM-5 APA (2013), el concepto de autismo ha sido modificado el cual se 
describe como un trastorno del desarrollo infantil que afecta a los pacientes en su interacción 
y comunicación humana, describiéndolos como niños que tienen una forma inusual de 
relacionarse, un tanto retraídos, con escaso lenguaje o poca comunicación, comportamientos 
repetitivos extraños, apegados a rutinas, formas de juego inusuales, con falta de reciprocidad 
emocional hacia otras personas.  

Las características más notorias del trastorno autista, se ve afectado el desarrollo normal, 
deficiencia en la interacción y comunicación social, además de presentar restricciones en 
actividades e interés comúnmente atractivos para otros niños, además de una notable 
afectación de la práctica de comportamientos no verbales múltiples 
El trastorno del espectro autista debe diferenciarse de otros trastornos o síndromes. Por 
ejemplo el síndrome de Asperger, que es una forma de autismo en la cual hay ausencia de 
habilidades sociales, baja coordinación y concentración y un rango de intereses restringido; el 
lenguaje es normal, o el síndrome de Rett se presenta exclusivamente en niñas y su 
prevalencia es de un caso entre 10,000 a 15,000; se dice que  es el único padecimiento con 
fenotipo autista del cual se conoce su causa, la mutación de un sólo gen que produce la 
proteína MECP2. Esta proteína participa en la modulación de la expresión de genes del 
cromosoma X; su ausencia causa que los genes regulados por MECP2 se expresen sin control. 
(Limon, 2007).  

Los trastornos del neurodesarrollo se determinan por una perturbación grave y generalizada 
de varias áreas: habilidades en la la interacción social, en la comunicación o la presencia de 
comportamientos, intereses y actividades estereotipados. Las alteraciones cualitativas que 
definen estos trastornos son claramente impropias del nivel de desarrollo o edad mental del 
sujeto. Estos trastornos suelen surgir durante los primeros años de vida y se relacionan con 
algún grado de retraso mental. En ocasiones los trastornos del neurodesarrollo se observan 
en otras alteraciones médicas como anormalidades cromosómicas, infecciones congénitas o 
alteraciones estructurales del sistema nervioso. (DSM-5 APA,  2013).  

Por lo anterior, se hace una descripción de los trastornos del neurodesarrollo (ver tabla 1). 

Cuadro 1. Trastornos del neurodesarrollo infantil. 
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DISCAPACIDADES 
INTELECTUALES 

TRASTORNOS 
DE LA 
COMUNICACIÓN 

TRASTORNO 
POR DÉFICIT DE 
ATENCIÓN E 
HIPERACTIVIDAD 

TRASTORNO 
DE 
APRENDIZAJE 
ESPECÍFICO 
 

TRASTORNOS 
MOTORES 

1) Discapacidad 
intelectual. Se inicia 
durante el periodo de 
desarrollo e incluye 
tanto deficiencias 
funcionales 
intelectuales y 
adaptativas en las 
áreas conceptuales, 
sociales y prácticas.  
Para establecer el 
diagnóstico, deben 
cumplirse los 
siguientes criterios: 
déficit en funciones 
intelectuales, que 
deben confirmarse 
con valoraciones 
clínicas y pruebas 
estandarizadas de 
inteligencia, 
individualizadas. 2) 
Retraso 
generalizado del 
desarrollo. Se 
reserva para 
individuos menores 
de 15 años de edad, 
cuando el nivel de 
gravedad clínica no 
puede ser valorado 
en forma confiable 
durante la primera 
infancia. 3) Trastorno 
intelectual no 
especificado.  Se 
presenta en personas 
mayores de cinco 
años, en quienes no 
pueden realizarse 
pruebas para 
determinar el grado 
de discapacidad 
intelectual debido a 
alteraciones físicas o 
sensoriales, como la 
ceguera o la sordera 
prelingual. 

1)  Trastorno del 
lenguaje. Los 
criterios 
diagnósticos 
incluyen: 
dificultades 
persistentes en la 
adquisición y uso 
del lenguaje en 
todas sus 
modalidades 
hablado, escrito y/o 
por señas. 2) 
Trastorno del 
sonido del habla. 
Los niños 
presentan 
problemas para la 
producción del 
habla, 
experimentan 
dificultades con el 
conocimiento 
fonológico de los 
sonidos del 
lenguaje o en su 
capacidad para 
coordinar 
movimientos para 
el habla. 3)  
Trastorno de 
fluidez con inicio 
en la infancia 
(tartamudeo). 
Incluyen 
alteraciones en los 
patrones de fluidez 
y tiempo del habla, 
que resultan 
inadecuados para 
la edad del 
individuo. 4) 
Trastorno de 
comunicación 
social 
(pragmático). Se 
presentan 
dificultades 
persistentes para el 
uso social de 
comunicaciones 

Trastorno por 
déficit de atención 
e hiperactividad. 
Los niños y adultos 
con trastorno por 
déficit de atención e 
hiperactividad 
(TDAH) muestran 
las características 
de conducta de 
impulsividad (o 
hiperactividad 
motora), cognitivas 
de desatención o 
ambas. Este 
trastorno afecta a 
personas de todas 
las edades, la 
mayoría de los 
estudios se han 
centrado en niños y 
adolescentes. 

Trastorno de 
aprendizaje 
específico. Se 
aplica de forma 
general a los 
problemas que 
plantean 
obstáculos al 
rendimiento 
académico o 
escolar. Un niño o 
adolescente 
presenta 
“problemas 
escolares” cuando 
sus resultados 
pedagógicos se 
encuentran por 
debajo de sus 
capacidades 
intelectuales. 
Cuando la 
inteligencia de los 
niños es promedio, 
pero el 
rendimiento en las 
pruebas que 
miden la lectura, 
matemáticas o 
expresión escrita, 
está por debajo 
del nivel esperado, 
por inteligencia, 
edad y 
escolaridad, se 
habla de 
trastornos 
específicos del 
aprendizaje. Son 
individuos 
normales 
intelectualmente, 
que poseen 
capacidad de 
esfuerzo en la 
ejecución de 
conductas 
observables, pero 
en la práctica 
carecen de una 
capacidad de 

1) Trastorno del 
desarrollo de la 
coordinación. 
Los niños que 
tienen esta 
afección pueden 
tener problemas 
para sostener 
objetos, una 
forma de caminar 
inestable, chocar 
contra otros 
niños o tropezar 
con sus propios 
pies. 2) 
Trastorno de 
movimiento 
estereotípico. 
Trastorno 
caracterizado por 
conductas 
motoras 
repetitivas, pero 
irresolutas y no 
funcionales, que 
dura al menos 
cuatro semanas. 
Los movimientos 
al parecer 
aumentan con el 
estrés, la 
frustración y el 
aburrimiento. Es 
más común en 
niños. Los 
criterios 
diagnósticos 
incluyen 
conductas 
motoras 
repetitivas, de 
tipo impulsivo y 
sin propósito; 
estas conductas 
motoras 
repetitivas 
interfieren con 
actividades 
sociales y 
académicas y 
pueden ser 
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verbales y no 
verbales, como 
déficit en la 
comunicación para 
fines sociales, 
incapacidad para 
intercambiar 
comunicación en el 
contexto de las 
necesidades del 
oyente, dificultades 
para seguir una 
conversación y 
respetar el turno de 
escuchar y 
problemas para 
entender el sentido 
ambiguo del 
lenguaje. 5) 
Trastorno de 
comunicación no 
especificado. Las 
características de 
trastornos de la 
comunicación 
llegan a causar 
angustia 
clínicamente 
significativa en 
áreas funcionales 
sociales, 
ocupacionales u 
otras importantes, 
no cumplen con los 
criterios completos 
para considerarse 
trastorno de 
comunicación o 
cualquiera de los 
otros trastornos del 
neurodesarrollo. 

asimilación de 
conceptos 
satisfactoria. Los 
criterios 
diagnósticos de 
este trastorno son: 
dificultades para 
aprender y utilizar 
habilidades 
académicas 
(inexactitud o 
lentitud,  esfuerzo 
al leer, dificultad 
para comprender 
el significado de la 
lectura, 
dificultades para 
pronunciar, en la 
expresión escrita, 
para dominar el 
sentido numérico y 
para el 
razonamiento 
matemático); las 
habilidades 
académicas son 
sustancial y 
cuantificablemente 
menores a los 
esperados para la 
edad cronológica 
del individuo.; las 
dificultades la para 
el aprendizaje 
inician 
habitualmente en 
los años escolares 
y no se explican 
mejor por 
discapacidades 
intelectuales o 
trastornos físicos, 
o adversidades 
psicológicas. 

lesivas; inician en 
el periodo de 
desarrollo 
temprano; no se 
atribuyen a 
efectos 
fisiológicos de 
alguna sustancia 
o a un trastorno 
mental. 3) 
Trastornos con 
tics. Los tics son 
espasmos, 
movimientos o 
sonidos 
repentinos que 
las personas 
hacen en forma 
repetida y que no 
pueden controlar 
voluntariamente. 
Los tics son 
comunes en la 
infancia pero 
transitorios en la 
mayoría de los 
casos. Son más 
comunes en las 
niñas en 
proporciones que 
van de 2:1 a 4:1 
respecto a los 
varones. 

 

Información extraída del DSM-5 (2013). 

 

Según estos autores Hernández, Otero, Cabrera (2015), ven el autismo como un trastorno 
infantil, que afecta en la interacción comunicacional, en las relacione sociales y afectivas de 
las personas, además de presentar incapacidad para establecer contacto habitual con la gente 
que le rodea, dificultades para hablar, tienen problemas al  mirar a los ojos, se les dificulta jugar 
con otros  niños, les cuesta trabajo controlar sus emociones, no soportan los cambios de rutina, 
son distraídos, tienen movimientos repetitivos con las manos o cabeza, mecen constantemente 
su cuerpo, realiza actividades fijas y rutinarias. Es así la importancia de hacer referencia a los 
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criterios diagnósticos del trastorno de autismo (ver cuadro 2) de acuerdo al DSM-5; y de la 
clasificación de trastornos mentales CIE 10, (Criterios de la OMS). 

Cuadro 2. Criterios diagnósticos del trastorno  autista. 

DSM-5 CIE-10 
A) Hay déficit en la reciprocidad 
social-emocional, en las conductas 
comunicativas no verbales y en las 
relaciones de desarrollo, 
mantenimiento y comprensión. 

 B) La gravedad se establece con 
base en las alteraciones y 
restricciones en la comunicación y 
los patrones de conducta repetitivos.  

C) Los siguientes criterios detallan 
que los síntomas deben estar 
presentes en el periodo de desarrollo 
temprano. 

 D) Que provoquen alteración 
clínicamente significativa en el 
ámbito social u ocupacional. 

E) Que estas alteraciones no se 
expliquen mejor por una incapacidad 
intelectual . 

- El período de normalidad no se prolonga más allá de los 
tres años. 

- Hay siempre alteraciones cualitativas de la interacción 
social que toman la forma de una valoración inadecuada de 
los signos socioemocionales, puesta de manifiesto por una 
falta de respuesta a las emociones de los demás o por un 
comportamiento que no se amolda al contexto social, por un 
uso escaso de los signos sociales convencionales y por una 
integración escasa del comportamiento social, emocional y 
de la comunicación, de un modo especial por una falta de 
reciprocidad socio-emocional.  

- Se caracteriza también por la presencia de formas de 
actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas, de 
restricción de los intereses y de la actividad en general, en 
los que destaca la rigidez y rutina para un amplio espectro 
de formas de comportamiento. Por lo general, estas 
características afectan tanto a las actividades nuevas, como 
a los hábitos familiares y a las formas de juego.  

- Suelen presentar una gran resistencia a los cambios de la 
rutina cotidiana o de los detalles del entorno personal (tales 
como la decoración o los muebles del domicilio familiar).  

Las manifestaciones específicas de los déficits 
característicos del autismo cambian al hacerse mayores los 
niños, pero los déficits persisten en la edad adulta con una 
forma muy similar en lo que se refiere a los problemas de 
socialización, comunicación e inquietudes. 

- Para hacer el diagnóstico, las anomalías del desarrollo 
deben haber estado presentes en los tres primeros años, 
aunque el síndrome puede ser diagnosticado a cualquier 
edad.  

En el autismo pueden darse todos los niveles de CI. 

 

Información extraída del DSM-5 (2013); y del CIE 10 (1992). 

Los criterios diagnósticos para el  trastorno del espectro autista de acuerdo al cuadro anterior, 
el DSM-5, menciona que el principal síntoma es la reciprocidad social-emocional, en las 
conductas comunicativas no verbales y en las relaciones de desarrollo, además los síntomas 
se desarrollan en el desarrollo temprano. Mientras tanto, en el CIE-10, se dice que el autismo 
es un trastorno en el que presenta  una valoración inadecuada de los signos socioemocionales, 
también se caracteriza por la presencia de formas de actividades restrictivas, repetitivas y 
estereotipadas, y resistencia a los cambios de la rutina cotidiana o de los detalles del entorno 
personal. 
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Metodologia. 
La metodología a seguir es de corte cualitativo en el estudio de un caso clínico para la 
detección de la sintomatología, lo  cual nos permita dar un diagnóstico. El tipo de estudio es 
intrínseco ya que se toma en cuenta la elaboración de la historia clínica, donde la  persona en 
estudio es un menor de 6 años de edad, en colaboración con la madre del mismo. 

 PRIMERO. Se realizan entrevistas abiertas y estructuradas, a la madre para la conformación 
de la historia clínica, la cual contiene: ficha de identificación, identificación física y emocional, 
antecedentes personales, antecedentes  familiares. Así mismo entrevistas con el menor y la 
observación directa del mismo en un contexto terapéutico. 

SEGUNDO. Se realiza una evaluación psicológica, para lo cual se hace uso de la entrevista 
estructurada (formato Meninger) tanto a la madre como al menor. Se aplicaron los 
instrumentos: CARS (Childhood Autism Rating Scale),  Consta de 15 ítems referentes a cada 
uno de los ámbitos conductuales propios de la patología autista, tales como trastornos en las 
relaciones interpersonales, imitación, afecto inapropiado y/o resistencia al cambio. Este 
instrumento permite clasificar a los autistas en diversos grados de severidad de la patología 
autista (medio-moderado y severo). PROLEC-R para detectar dificultades de lectura. Test 
proyectivo HTP (siglas en inglés de Casa, Árbol y Persona), este tipo de test permite al sujeto 
proyectar con más facilidad sus áreas de conflicto y elementos de su personalidad, así como 
el tipo de comunicación eficaz en la que los componentes conscientes e inconscientes salen a 
relucir, además, a través de estos dibujos se podrá ver cómo un individuo experimenta su yo en 
relación con los demás y el entorno familiar. Escala Conners para padres y profesores para 
evaluar el TDAH (Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad); cada pregunta describe 
una conducta característica de estos niños/as, que los padres o los profesores deberán valorar, 
de acuerdo con la intensidad con que se presenten. La escala Conners para padres contiene 
93 preguntas reagrupadas en ocho factores (alteraciones de conducta, miedo, ansiedad, 
inquietud-Impulsividad, inmadurez- problemas de aprendizaje, problemas psicosomáticos, 
obsesión y conductas antisociales e hiperactividad). Escala para profesores Conners está 
compuesta por 39 preguntas repartidas en seis factores (hiperactividad, problemas de 
conducta, labilidad emocional, ansiedad-pasividad, conducta antisocial y dificultades en el 
sueño). RAVEN, test de inteligencia, mide el funcionamiento intelectual independientemente 
del entorno cultural. 

TERCERO. De los resultados se desprende: De acuerdo a los resultados obtenidos del CARS 
(Childhood Autism Rating Scale), en menor en evaluación presenta un grado de autismo 
severo. En lo que respecta a la prueba PROLEC-R, presenta dificultades severas en 3 
procesos implicados en la lectura, de los cuales se derivan problemas en la ejecución lectura 
de palabras, lectura de pseudopalabras, lectura de signos de puntuación, procesos léxicos y 
sintácticos, por lo que los índices de precisión son de tipo severa. Además tiene dificultad en 
la compresión de oraciones. Cabe señalar que en lo referente al reconocimiento de letras, 
reconocimiento de palabras igual y diferente, no refiere tener ningún problema. En el Test 
Proyectivo HTP (casa, árbol y persona): Los datos arrojados de este test y de acuerdo a los 
dibujos realizados por él menor; presenta poco interés en relacionarse e interaccionar 
socialmente, falta de motivación, problemas de impulsividad y agresividad, falta de atención y 
problemas de aprendizaje, dificultad en el área viso-motriz; tiene inseguridad,  temor, vacío 
interior, fragilidad emocional y ansiedad; es decir, problemas para expresarse y conectarse 
afectiva y emocionalmente con las personas en general. Tanto en la Escala de conducta de 
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Conners para padres, como escala de conducta para profesores, se tiene sospecha de déficit 
de atención. En la prueba RAVEN, su nivel de inteligencia es “superior al termino medio”. 

CUARTO. Entrevistas con el menor y su madre.  

Entrevista 1: Se inicia el proceso de rapport mostrando diferentes juguetes y juegos de mesa. 
El menor es expresivo en sus emociones, (con reserva), ya que constantemente dirige la 
mirada hacia su mama, relativamente poco la dirige hacia la entrevistadora. Se muestra 
cooperativo elige varios rompecabezas y los armas con cuidado, esmero y disfrute; es y 
observador, cuando tiene dudas de donde puede colocar alguna pieza se queda un poco 
paralizado y observa esperando alguna instrucción, se le señala y la coloca con calma y 
despacio y así sucesivamente se repite esto si tiene duda.  

Al mismo tiempo, al estar entrevistando a la madre del niño, este al no estar realizando 
actividad alguna, entra en actitudes de ensimismamiento; de inicio da vueltas en una misma 
dirección (circulares), después se sienta junto a su madre e inicia a jugar con sus manos 
dándoles vuela en una misma dirección (circular) y poco a poco las va acercando a su boca y 
conforme hace esto emite ruidos guturales y los va aumentando hasta subirlos cada vez mas 
de intensidad.   

Entrevista 2: El propósito de esta entrevista es aplicar una prueba psicológica proyectiva; se 
muestra demasiado resistente, no accede a realizarla; se le invita a formar un rompecabezas 
y accede. Nuevamente se le dan indicaciones para aplicar la prueba y tampoco acepta, 
después de varios intentos a participar en la prueba, el niño con pocas palabras le dice a la 
mamá “no quiero, ya no quiere venir más aquí”. En esta entrevista sus afectos se encuentran 
aplanados, no muestra enojo, no muestra alegría, no muestra tristeza, no muestra emoción 
alguna, solo se percibe cierta tranquilidad cuando está formando el rompecabezas de su 
elección. 

Entrevista 3: El menor es traído por su padre, en esta el niño se muestra cooperativo, sus 
emociones son expresivas (sonríe con frecuencia a su padre). Dado estas condiciones resulto 
fácil aplicar algunas pruebas, las cuales  realiza con agrado y  al mismo tiempo conversa con 
su papá. 

Entrevista 4: Es traídos por su padre, en esta entrevista se dificulta trabajar con el niño ya que 
éste se rehúsa hacer las actividades, finalmente accede a realizar solo una actividad, que 
consistía en escribir en una hoja en blanco todas las letras y números que identificara, una vez 
concluida tal actividad, ya no acepto hacer otra actividad. 

QUINTO.  Historia clínica. 

Ficha de identificación. Joan, de sexo masculino, seis años de edad, nació en el Estado de 
Zacatecas , en el año 2009,  de nacionalidad mexicana, cursa el primer año de primaria, lugar 
de residencia, Zacatecas, nivel socioeconómico medio, de religión católica. 

Descripción  física y emocional. Es un niño que aparenta la edad cronológica, es de 
complexión delgada, pesa aproximadamente 22 kg. Mide 1.10 cm. de estatura; es de tez 
blanca, pelo lacio, color café, ojos color café, nariz afilada, boca tamaño medio con labios 
delgados. Respecto a su conducta, al realizar una actividad es observador, la ejecuta con 
calma, analiza lo que está haciendo; sin embargo, por momentos, se queda “paralizado” hasta 
que se le indica que la coloque. Cuando el niño no se encuentra ejecutando alguna actividad 
específica, inicia a jugar con sus manos alrededor de su boca y se las lleva hacia la cabeza, 
repitiendo una y otra vez el mismo procedimiento. Después, sigue jugando con sus manos 
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éstas sobre la boca e inicia hacer ruidos guturales, el movimientos de las manos se torna 
rápido al mismo tiempo que va aumentando el tono de los ruidos guturales. A decir de la mamá, 
este presenta “manías”, se dobla las orejas hasta dejárselas rojas,  le da nalgadas a las 
personas de mayor confianza (mamá, abuela materna), también se muerde constantemente 
las uñas; en las entrevistas se puede observar pequeños trozos de uñas sobre sus dedos. 
Reiteradamente repite palabras que escucha ya sea porque son nuevas, desconocidas o 
novedosas; da vueltas sobre un mismo lugar y girando de la misma forma; situación que 
también hace dentro del contexto terapéutico (consultorio). Sus emociones son cambiantes en 
de un momento a otro,  en ocasiones suele ser  expresivo, suele sonreír, manifiesta 
descontento cuando algo le desagrada. En lo que se refiere al contenido de su lenguaje es 
parco, en ocasiones lo manifiesta corporalmente, asentando con la cabeza para decir sí o no, 
en otras, es un no rotundo para emitir palabra se muestra demasiado resistente, y solo 
corporalmente manifiesta no querer hacer nada ni hablar palabra alguna, no accede a realizar 
actividad alguna. Está ubicado en la esfera psicológica, tiempo, lugar, persona y espacio; es 
decir, tiene buena diferenciación de quien es él y quienes son las personas que le rodean, 
sabe en qué lugar se encuentra, sabe si es de mañana, tarde o noche, reconoce los objetos 
de diferentes texturas y tamaños. 

Antecedentes  Personales. Nació a término por parto; es el tercero de tres embarazos y el 
segundo de dos hermanos. La madre tenía 31 años de edad cuando se embarazo de éste. El 
desarrollo del embarazo inician con problemas al cuarto mes de gestación, se presenta 
sangrado, la ginecóloga le comenta que tiene perforaciones en la matriz por lo que él bebe en 
gestación está en riesgo, a partir de este momento se le recomienda reposo hasta el octavo 
mes aproximadamente. A los siete meses de gestación él bebe traía el cordón umbilical 
enredado, al término, este problema ya había desaparecido. Nació a los nueves meses con un 
peso de 3,900 Kh y con una talla de 54 cm, con un APGAR de 9.   

Fue amamantado a pecho materno durante seis meses y se le complementaba la alimentación 
con formula. Al año de edad inicio a enfermarse con gran frecuencia de la garganta, hasta la 
fecha sigue pereciendo este problema. A los tres años de edad le diagnosticaron alergia al 
polvo, polen y peluches; situación que la llevado al niño a estar en tratamiento del primer año 
a los cuatro años de vida aproximadamente. 

La madre menciona que cunado Joan tenía dos años aproximadamente, empezó a presentar 
ciertas “manías”, dando vueltas circulares sobre un mismo lado,  juguetear con las manos y 
hacer sonidos con su boca, seguidamente con la repetición de la misma palabra. Actualmente 
sigue con todas estas manías, además de repetir contantemente la misma palabra, por ejemplo 
“polillo”, en lugar de decir “mama me das agua”, diciendo “polillo dame agua, polillo, polillo, 
polillo”. También cuando hay cambios en su rutina, suele reaccionar con mucho enojo, con 
furia y no se logra hacerlo entender.  

Relación de Joan con su padre: durante el primer año de vida su padre se mostraba muy 
cariñosos, cuando inicia a caminar e ir creciendo las exigencias del propio desarrollo de un 
niño, además de que era muy inquieto, su papá inicia alejarse de él y por las noches llega tarde 
esperando encontrar al niño dormido para evitar jugar o atenderlo, sin embargo en ocasiones 
éste lo esperaba despierto ya que quería ver a su papá.  A partir de los tres años de edad y 
hasta la fecha  empieza a cambiar con su padre, en ocasiones no quiere acercarse a su padre 
ni desea que se le acerque, que lo abrace que lo bese y no acepta ningún tipo de acercamiento. 
La mamá comenta que su hijo siente enojo con su papá ya que este dejo de vivir con ellos 
desde hace un año y medio y solo convive dos días a la semana con él y solo va por él a la 
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casa para llevarlo a clases de natación y fut-bol y al salir de clases va por él y lo regresa de 
nuevo a la casa por lo que la convivencia con el menor es muy escasa. Además cuando los 
padres del menor tienen problemas o discuten, el padre de se aleja de este pretextando que 
tiene mucho trabajo, o reuniones de trabajo o que  tiene que salir fuera de la ciudad. 

Su madre describe a Joan como un  niño muy enojón “Es muy enojón, se enoja fácilmente,  es 
muy inteligente, mucha capacidad para deducir, saca conclusiones de situaciones que ve o 
siente, es muy sensible, cualquier rechazo, cualquier mala cara le afecta bastante y lo 
manifiesta enojándose o cerrándose  a la comunicación o a contacto con las personas en 
general; a veces es amoroso, en algunas situaciones, a veces lo queremos abrazar y no lo 
acepta, él es que busca ser abrazado, esto sucede cuando esta emocionado por algo, o 
cuando le duele algo, ya sea porque se golpeó; es muy raro que esté contento y cuando lo 
esta es cuando por iniciativa propia abraza a las personas muy cercanas y significativas para 
él, por ejemplo a mí, a su papá, hermano, abuelos y algunos compañeros de su escuela; sin 
embargo, por lo general las personas cercana si lo quieren abrazar o acercarse a él, él los 
rechaza, les pega o los aleja y no acepta tal cercanía. También se muerde las uñas, se dobla 
las orejas,  y tapa la boca a personas muy cercanas “a mí, a su papá, abuela y hermano” y 
también tapa la nariz a su hermano y sabe que le está provocando dolor y no le da pena ni 
tristeza, se ríe, también si alguien cae al suelo,  por ejemplo yo, le da risa y no le da tristeza 
aun sabiendo que me dolió el golpe. Nalguea a la gente que conoce, esta manía es muy 
marcada y frecuente, es desesperante, también repite constantemente palabras que se le 
hacen curiosas, nuevas o novedosas o que le llaman la atención o le parecen extrañas, y en 
lugar de decir  mamá quiero esto usa la palabra en cuestión que está repitiendo en ese 
momento. 

Relación de Joan con su madre: A decir de su madre juegan mucho y es muy expresivo con 
ella, y cuando él presenta alguna duda ella le explica con palabras que él entienda. Conviven 
mucho, cuando la mamá va a realizar cobros, o está realizando otra actividad, el inicia con 
movimientos en su mano junto a la boca o hacer ruidos, incluso a dar vueltas o a caminar en 
una misma dirección, o manías como repitiendo la misma palabra muchas veces., se jala el 
cabello, se dobla la oreja, da vueltas en una misma dirección, o camina en un misma dirección. 

Relación de Joan con su hermano: Tienen buena relación, juegan a las luchitas; de pronto su 
hermano mayor no quiere jugar y en ocasiones le grita, también se desespera de él, situación 
que hace sentir mal niño.  

Antecedentes  familiares. 

Papá: Tiene 68 años de edad, nació en Monte Escobedo Zacatecas, aproximadamente tiene 
siete años radicando en el Estado de Zacatecas, antes de esto vivió durante ocho años en 
Chihuahua. Es ingeniero civil, trataba en la Secretaria de Comunicaciones y Transportes; él es 
el encargado residente general de conservación de carreteras. 

Madre: Tiene 37 años de edad, nació en el Estado de Zacatecas, estudios realizados 
licenciatura en psicología y licenciatura en administración de empresas; actualmente se dedica 
al comercio, es  microempresaria (venta de ropa). 

Hermano: Tiene 17 años de edad, nació en el Estado de Zacatecas. Actualmente estudia el 
primer semestre de preparatoria. 

Aborto: A los seis meses de gestación se presentó el aborto. Un día sintió un dolor fuerte 
(torso), fue al baño y ahí fue donde se le vino el bebé; el ginecólogo no le dijo cuál fue la causa 
de que se le viniera. Ella piensa que influyeron varias situaciones: presento depresión, además 
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dice que no dormía y no se alimentaba bien; y se sentía muy presionada ya que su pareja no 
la apoyo con el embarazo y por la misma situación trato de ocultar su embarazo, para evitar 
más tensiones. 

Menor en evaluación: Ya descrito en la historia clínica. 

Relación de los padres de Joan: La mamá del niño, inicia una relación con un hombre 31 años 
mayor que ella, lo conoce en un evento social y le parece un hombre culto y agradable, 
después de tres meses de tener comunicación, inician una relación de manera informal,  
después de un año él le pide que formalicen su relación y ella acepta, es cuando ésta lo 
presenta ante sus familiares como pareja, además de que él le dice  no tener compromiso con 
alguna mujer, ni tener ya nigua relación con su ex-esposa. A los dos años de estar juntos 
ambos deciden tener un hijo, mismos años que la relación marcho bastante bien. Después de 
que ella se embaraza inician los problemas en la pareja, ya que al confirmar su embarazo su 
pareja le dice “cuando tú me decías que nos embarazáramos te dije que si porque yo pensaba 
que por mi edad no podrías embarazarte”; además se entera que su pareja aún sigue teniendo 
contacto con la ex-esposa y la sigue viendo, desapareciendo con ella por  variaos días. Al 
confirmar que su pareja le miente y, que éste es muy celoso y posesivo, los conflictos cada 
vez  se tornan más fuertes, y el estado emocional de ella es fluctuante entre la tristeza, 
angustia, desesperación y/o enojo. Al séptimo mes de embarazo los problemas se asentaron 
aún más graves y su pareja se aleja de ella. Una vez que nace su hijo y teniendo cinco meses 
de edad es cuando el padre decide ir a vivir con ellos. A decir de ella siguen con problemas, 
ya que su pareja se inventa historias sobre infidelidades de ella, la fantasía de él es que le va 
a ser infiel con cuanto hombre se le acerca. Viven juntos aproximadamente un poco más de 
tres años; se separaron por la indecisión de él ya que el continuo teniendo contacto y cercanía 
con su ex-esposa, además de las constantes discusiones por los celos de él. 

 

Conclusiones. 
El autismo es un síndrome multifactorial, por ello es difícil definir su etiología concreta; sin 
embargo la detección precoz y la atención temprana mejora el pronóstico de los casos de  
autismo; se considera una actividad clínica y sociablemente necesaria para el mejor 
desarrollo en todos los ámbitos en el que se desenvuelve el niño (familia, escuela, 
sociedad).  Es así, que se concluye: 

1) En el presente trabajo, como primer acercamiento se proporciona un diagnóstico de 
acuerdo a las entrevistas realizadas, instrumentos aplicados, pero, además un diagnostico 
según los  criterios diagnósticos del DSM-5 y del CIE-10. Joan  presenta  patrones de 
conductas repetitivas; alteraciones y restricciones en la comunicación, presenta 
perturbación del lenguaje (ecolalia, ya mencionado por la mamá)  ya que de pronto repite 
una palabra o frase que acaba de oír o pronunciar él mismo; también tiene dificultad en la 
interacción con personas conocidas, interactuando solo con familiares muy cercanos 
(padres, abuelos, hermano).  En el ámbito escolar los maestros  dicen que éste “no 
entiende cuando se le está explicando cómo ejecutar una tarea, además no  quiere 
trabajar en sus actividades académicas, y por lo general se muestra retraído, no pone 
atención”.  

2).  Se recomienda la valoración médica y neurológica pediátrica para determinar las posibles 
causas  (médica y/o genética) del trastorno del espectro autista. 

3) Ser atendido por especialistas del área de psicología infantil-autismo y neurología pediátrica 
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médica. 

4) Finalmente, Joan es diagnosticado con el trastorno de autismo,  derivado de un trastorno 
del desarrollo infantil.  
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Introducción 
El presente artículo condensa la tesis desarrollada por el autor para optar al grado de 
Licenciatura en Psicología, fruto de una investigación cuantitativa realizada en el segundo 
cuatrimestre del 2012, en una población de profesionales en Trabajo social y Psicología, que 
laboran en una institución pública costarricense. Respetando el principio de confidencialidad, 
se ha omitido cualquier dato que pudiera considerarse revelador, salvaguardando la privacidad 
de los sujetos que colaboraron en dicho trabajo. 

La labor que realizan estos profesionales se ha incrementado en los últimos años interviniendo 
en casos  tales como: asaltos, violencia doméstica, delitos juveniles y de diversos tipos, 
producto todo ello de una transformación en la cultura y en la sociedad. La cantidad y 
complejidad de dichas situaciones ha aumentado, y el recurso humano con que se cuenta no 
está  en las condiciones óptimas para satisfacer la demanda de evaluación y resolución de 
casos, lo cual implica un incremento de la carga laboral. 

El cuestionamiento en el que se basa este estudio, parte de la suposición de que, dadas las 
circunstancias de sobrecarga y desgaste laboral, efectivamente se está manifestando el 
Síndrome de Burnout y en alguna medida está afectando el desempeño laboral de los 
empleados.  

Objetivos  
El objetivo general es identificar la presencia del Síndrome de Burnout, en profesionales de 
Trabajo social y Psicología.  Este objetivo se despliega a su vez en los siguientes objetivos 
específicos: a) reconocer las tres dimensiones del Síndrome de Burnout mediante el Maslach 

                                                            
29 Licenciado en Psicología por la Universidad Fidélitas (Costa Rica). Ha trabajado en el área de publicación 
científica y en revistas académicas tales como la Revista Costarricense de Psicología y la plataforma electrónica 
Pserinfo (Colombia), de la que actualmente es Editor asociado. Colabora con diversas poblaciones, desde niños, 
adolescentes, hombres en condición de riesgo psicosocial y personas adultas mayores, además ha investigado 

el área de Psicología laboral. gdittel@hotmail.com,  gdittel@psicologiacr.com   
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Burnout Inventory (MBI); b) relacionar variables sociodemográficas con niveles de las 
dimensiones del síndrome de Burnout; y c) identificar factores de riesgo individuales y 
organizacionales, que propicien la aparición de este síndrome. La importancia de esta 
segmentación de objetivos radica en que el resto de la investigación se origina a partir de la 
verificación de la prevalencia, porque los pasos siguientes están encaminados a caracterizar 
el síndrome y distinguir factores de riesgo, en conjunto con el personal. 

Marco Conceptual 
El Síndrome del Bunout es un trastorno generado en el ámbito laboral, que afecta al individuo 
que lo padece en varios aspectos de su persona, y que le imposibilita realizar su labor de 
manera adecuada. Es una palabra inglesa que significa literalmente “quemado” o “fundido”, 
cuyo significado trata de trasmitir la sensación de agotamiento, el sentirse exhausto o 
sobrecargado en la labor que desempeña. 

Surge en los Estados Unidos durante la década de los años setenta, de la mano de 
Freudenberger (1974), el cual intentaba explicar los procesos de deterioro en la atención al 
público en diversos servicios. Según Gil-Monte (1997) el Burnout 

es una respuesta al estrés laboral crónico integrado por actitudes y sentimientos 
negativos hacia las personas con las que se trabaja (actitudes de despersonalización) 
y hacia el propio rol profesional (falta de realización personal en el trabajo), así como la 
vivencia de encontrarse emocionalmente agotado (Maslach y Jackson, 1981, citado por 
Gil-Monte, 1997). 

El Burnout se adscribe únicamente al área laboral, donde se trabaja atendiendo al público; es 
decir, ayudar a otros. Sean ejemplos de lo anterior, las profesiones de médico, psicólogo, 
enfermero,  docente, personal administrativo,  operadores de call center, entre muchos otros. 
Sin embargo, Maslach y Schaufeli (1993,12, citado por Gil-Monte, 1997) señalan que el 
fenómeno “ha sido descrito en otro tipo de profesionales como directivos y mandos intermedios 
[…], entrenadores y deportistas e incluso fuera del ámbito laboral”, por lo que el Burnout no se 
adscribe rigurosamente al trabajador que atiende a usuarios, clientes o pacientes. 

Este síndrome está caracterizado por “una respuesta al estrés laboral crónico que tiene una 
gran incidencia en los profesionales del sector servicios que trabajan de cara a la gente” (Gil-
Monte y Moreno, 2007). Es en este momento en que se detecta que las estrategias de 
afrontamiento han fallado. 

Según Gil-Monte (1997), existen dos perspectivas para la delimitación conceptual de este 
síndrome: la perspectiva clínica y la perspectiva psicosocial. Sin embargo, Torón (2003) agrega 
una nueva perspectiva, la cual se refiere a la Psicología de las Organizaciones. 

Para la perspectiva clínica, el Burnout es un estado al que llega el sujeto como consecuencia 
del estrés laboral (Gil-Monte, 1997). Es 

la experiencia de agotamiento, decepción y pérdida de interés por la actividad laboral 
que surge en los profesionales que trabajan en contacto directo con personas en la 
prestación de servicios como consecuencia de ese contacto diario con su trabajo. Este 
estado sería el resultado de gastarse por la pretensión persistente de un conjunto de 
experiencias inalcanzables (Freudenberguer, 1974, citado en Ídem). 

Desde esta perspectiva, Torón (2003) expone los conceptos de Freudenberger (1974, citado 
en Torón, 2003), el cual proponía que el Burnout es un “estado de agotamiento, decepción y 
pérdida de interés como consecuencia del trabajo cotidiano […]” y de Fischer (1983, citado en 
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Torón, 2003) para quien el Burnout es un “estado resultante del trauma narcisista que lleva a 
la disminución en la autoestima”. 

La perspectiva psicosocial “apunta hacia su consideración como un proceso que se desarrolla 
por la interacción de características del entorno laboral y características personales” (Gil-
Monte, 1997). Maslach y Jackson (1981, citado en Gil-Monte, 1997), señalan el Burnout como 
un “síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y falta de realización personal en 
el trabajo que puede desarrollarse en aquellas personas cuyo objeto de trabajo son personas 
en cualquier tipo de actividad”. 

Dentro de los conceptos propuestos por Torón (2003) como parte de esta perspectiva 
psicosocial, destacan el de Harrison (1983, citado en Torón, 2003), para quien 

las personas […] están motivadas para ayudar a los demás. Si en su contexto laboral 
existen factores que obstaculizan su tarea y no la dejan conseguir sus objetivos, esto 
afecta su esperanza de conseguirlos y con el tiempo se genera el Burnout que, 
asimismo, retroalimenta negativamente su motivación para ayudar. 

A su vez, la perspectiva de las organizaciones (Torón, 2003), explica que está “basada en las 
teorías del estrés laboral” y que “considera los estresores del contexto de la organización y las 
estrategias de afrontamiento empleadas para dar respuesta”.  

Características del síndrome de Burnout  

Para Torón (2003, 41), el Burnout  va a afectar “tres dimensiones básicas: el agotamiento 
emocional, la despersonalización y la realización personal en el trabajo”. Explicando cada uno 
de estos aspectos, primero el agotamiento emocional “se refiere a la disminución y pérdida de 
recursos emocionales, que corresponde a la medida del nivel del sentirse abrumado 
emocionalmente” (41). Segundo, la  despersonalización, va a referirse a una respuesta 
impersonal y a una falta de sentimientos por los sujetos atendidos. Aquella se expresa en el 
desarrollo de actitudes negativas de insensibilidad y cinismo hacia quienes se proporcionan 
los servicios prestados. Por último, la realización personal en el trabajo  

se refiere a los sentimientos de competencia y realización exitosa en la tarea laboral 
que se desempeña cotidianamente y que en el caso del síndrome de Burnout 
corresponde a evaluar el propio trabajo en forma negativa, con el reproche de no haber 
alcanzado  los objetivos propuestos y con vivencias de insuficiencia personal y baja 
autoestima profesional (41). 

Torón reconoce una serie de desencadenantes y potenciadores del síndrome: 

 Ambiente físico de trabajo y contenidos del puesto de trabajo como fuente de estrés 
laboral. 

 Estrés por el desempeño de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la 
profesión. 

 Fuentes extra organizacionales que influyen: relaciones familia-trabajo (42). 

Proceso de desarrollo del síndrome de Burnout 

Como menciona Gil-Monte (2007), uno de los primeros modelos que intentan explicar el 
progreso del Burnout es el de Edelwich y Brodsky (1980), el cual explica el desarrollo del 
síndrome como un proceso de desilusión o de desencanto hacia la actividad laboral que consta 
de cuatro fases: 
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 Fase de entusiasmo: “período inicial de la actividad laboral en el que los individuos 
desarrollan gran ilusión, energía y expectativas irreales sobre el trabajo, sin conocerlo 
realmente”. 

 Fase de estancamiento: “el profesional aún realiza su trabajo, pero este ya no lo es 
todo en su vida. Su atención se centra ahora en las aficiones personales, los amigos, el 
hogar y la familia. Se empiezan a valorar las contraprestaciones recibidas por el trabajo”. 

 Fase de frustración: “los individuos se preguntan si vale la pena el trabajo que están 
haciendo. Los obstáculos a los esfuerzos laborales que se hacen son vistos como 
detractores de la satisfacción y el estatus personal, y como intentos de frustrar las 
intenciones del sujeto. En esta fase pueden aparecer problemas emocionales, 
fisiológicos y conductuales”. 

 Fase de apatía: “se considera un mecanismo de defensa frente a la frustración, 
caracterizada porque el individuo se siente frustrado continuamente en el trabajo, hace 
lo mínimo, evita las innovaciones, los cambios y a las personas a las que debe atender. 
Lo único que desea es la estabilidad laboral que, al menos, le compense la ausencia de 
satisfacción laboral”. 

Otro modelo publicado por Price y Murphy (1984, citado en Gil-Monte, 2007), propone un 
modelo de seis fases: desorientación, inestabilidad emocional, sentimientos de culpa, soledad 
y tristeza, solicitud de ayuda y restablecimiento del equilibrio inicial. Todos estos modelos, junto 
con otros desarrollados en las décadas posteriores, sirven para explicar el Burnout cuando se 
evalúa con el MBI (2007). 

Desencadenantes del síndrome de quemarse por el trabajo (Gil-Monte y Peiró, 1997) 

Se consideran como facilitadores o desencadenantes del Burnout aquellas variables de 
carácter personal que tienen una función facilitadora o inhibidora de la acción que los 
estresores ejercen sobre el sujeto (Gil-Monte y Peiró, 1997).  

Las variables facilitadoras que se consideran en este apartado son de carácter demográfico 
(sexo, edad, estado civil, etc.), de personalidad (neuroticismo, personalidad tipo A, 
autoconfianza, etc.) y estrategias de afrontamiento utilizadas por el sujeto. 

Entre las variables anteriores, no existen estudios concluyentes sobre si tienen una relación 
directa o no, pero Gil-Monte (1997) destaca que: en la variable “sexo”, los hombres puntúan 
más alto que las mujeres en el factor despersonalización. 

En cuanto a la “edad”, se han obtenido estudios que indican que a mayor edad, los sujetos 
experimentan menos sentimientos de quemarse por el trabajo. Para la variable “estado civil”, 
la mayoría de investigadores han hallado que los sujetos casados experimentan menores 
índices de Burnout que los no casados. 

Con respecto a la variable “hijos” no hay resultados concluyentes, y sólo un mínimo porcentaje 
de estudios señala relaciones significativas con el Burnout. Para la variable “antigüedad en el 
puesto”, los resultados son los mismos que los obtenidos con la variable edad y su justificación 
teórica es idéntica (Gil-Monte y Peiró, 1997). 

También se tomaron en cuenta otras dos variables relacionadas entre sí, como lo son el circuito 
donde labora, para obtener porcentajes por oficina; y el lugar de residencia, pretendiendo 
realizar una distribución geográfica. Dichos datos no han sido incluidos en este artículo por 
razones de confidencialidad. 
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Se tomó en cuenta para este estudio evaluar la profesión de los sujetos debido a las diferencias 
de fondo entre el quehacer de los (as) psicólogos (as) y los (as) trabajadores (as) sociales, 
están expuestos a diferentes estresores. A pesar de la complejidad de analizar la totalidad de 
los factores, Peiró (1992, citado en Gil-Monte y Peiró, 1997) estable cuatro categorías para su 
análisis: 

 Ambiente físico de trabajo y contenidos del puesto como fuente de estrés laboral. 

 Estrés por desempeño de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera. 
En este apartado se midió: relaciones con usuarios y con compañeros. 

 Estresores relacionados con las nuevas tecnologías y otros aspectos 
organizacionales. En este apartado se midió el posible impacto que tienen los cambios 
en la forma en que se llevan a cabo los procedimientos. 

 Fuentes extraorganizacionales de estrés laboral: relaciones trabajo-familia.  

Para efectos de esta investigación, se van a medir solamente las variables y los factores que 
coincidan con los objetivos establecidos (las cuales han sido operacionalizadas), además que 
el hecho de medir otras variables requiere cierta instrumentación que no está contemplada en 
la finalidad de la misma. 

Con respecto al desempeño de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera, 
como desencadenantes del Burnout, se considera por los efectos que tienen, las relaciones 
interpersonales, cualitativas o cuantitativas, que los profesionales establecen con sus 
compañeros, supervisores, subordinados y usuarios.  

Las relaciones interpersonales de carácter formal, por necesidades de las tareas, aumentaban 
los sentimientos de agotamiento emocional, mientras que las relaciones de carácter informal 
aumentaban los sentimientos de realización personal en el trabajo (Leiter, 1988, citado en Gil-
Monte y Peiró, 1997).  

Se incluyó también el aspecto de salud física, a criterio del autor se considera hipotéticamente 
que el padecer una enfermedad puede repercutir negativamente en el desempeño del trabajo, 
al enfrentar la persona a tratamientos médicos, adecuaciones a su lugar de trabajo, 
ausentismo, entre otros. Además de las incapacidades, especialmente en los últimos doce 
meses, ya que pueden ser originadas por estrés acumulado directamente o por enfermedades 
provocadas indirectamente por el estrés. 

Se toma en cuenta además una dimensión espiritual, entendida como la práctica de una 
confesión religiosa o creencias espirituales que sean percibidas como fuente de apoyo y 
afrontamiento ante los diversos estresores. 

 
Marco Metodológico 
Tipo de investigación 

Finalidad: Es una investigación con una finalidad básica que se desarrolla a través de teorías, 
las cuales permiten generalizaciones que abarquen no sólo a la situación en estudio, sino las 
similares. En esta investigación se procura alcanzar un conocimiento, sin pretender aplicarlo 
de manera inmediata. Asimismo, se pretende medir las tres dimensiones del síndrome y 
relacionarlas con las variables que la teoría propone como factores de riesgo para la aparición 
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del síndrome: tanto variables sociodemográficas, como características institucionales que son 
percibidas como posibles causales. 

Dimensión temporal: Es una investigación transversal, debido a que solo en un momento 
determinado se aplica el cuestionario y se miden las variables, para ofrecer una percepción 
concreta, y no a lo largo de un período. Las sesiones se llevaron a cabo durante el segundo 
cuatrimestre de 2012, en una sola sesión por participante, aplicándose en cada una el 
cuestionario y el Maslach Burnout Inventory (MBI). 

Marco: Se trabaja en un nivel macro, debido a que se pretende analizar un departamento en 
específico, en este caso el Departamento de Trabajo Social y Psicología. 

Naturaleza: Es una investigación cuantitativa, debido al hecho de que se establecerán medidas 
de los niveles del Burnout, a través del Maslach Burnout Inventory; de las tres dimensiones 
propuestas por las bases teóricas y se pretende obtener cifras de variables sociodemográficas 
y de factores de riesgo. 

Carácter: Primordialmente es descriptivo al intentar descubrir los principales tipos de cambio, 
formación o estructura de un fenómeno y las relaciones de éste con otros fenómenos. En este 
caso, la estructura la componen las tres dimensiones del síndrome y se enumeran una serie 
de variables sociodemográficas que conforman al Burnout.  

Instrumentalización para la medición psicométrica del síndrome de Burnout 

Los procedimientos empleados para recabar la información son básicamente dos: un 
cuestionario sociodemográfico, redactado por el autor y basado en las variables estudiadas 
por Gil-Monte (1997); y el Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981/1986).  

Maslach Burnout Inventory (MBI) 

El instrumento que será usado  en la presente investigación, es el Maslach Burnout Inventory 
(MBI), el cual fue elaborado por Christina Maslach y Susan Jackson (1981). Contiene 22 ítems 
que conceptualizan y operacionalizan al Burnout en tres síntomas, descritos por Gil-Monte 
(2007, 25), que se valoran con una escala Likert. El sujeto valora, mediante un rango de 6 
adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las 
situaciones descritas en los ítems. 

La factorización de los 22 ítems arroja en la mayoría de los trabajos 3 factores que son 
denominados “agotamiento emocional”, “despersonalización”, y “realización personal en el 
trabajo”. Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos 
profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI.  

 La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) está formada 
por 9 ítems que refieren la disminución o pérdida de recursos emocionales o describen 
sentimientos de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo.  

 La subescala de Despersonalización (Despersonalization) (D) está formada por 5 
ítems que describen una respuesta fría e impersonal y falta de sentimientos e 
insensibilidad hacia los sujetos objeto de atención.  

 La subescala de Realización Personal en el trabajo (Personal Accomplishment) (PA) 
está compuesta por 8 ítems que describen sentimientos de competencia y eficacia en 
el trabajo. Tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa y vivencia de 
insuficiencia profesional. 
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Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalización 
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de 
realización personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de 
quemarse (Mansilla Izquierdo, s.f.) 

Ahora bien, esta última escala de Realización Personal, al estar presentada “a la inversa” de 
las otras dos (es decir, en EE y D puntuaciones altas son altos niveles y PA, puntuaciones 
altas es un bajo nivel), a la hora de corregir la prueba puede prestarse a confusión.  

Por lo tanto, únicamente para fines de calificación de la prueba, se interpreta PA como 
“Desrealización profesional” o “Falta de realización profesional”, en la que puntuaciones altas 
revelen un nivel alto. De este modo puede ser fácilmente calificada equiparándose a las otras 
dos dimensiones.  

Es necesario aclarar: primero, que para la mejor comprensión del test por parte de los sujetos, 
se modificó la palabra “paciente” por “usuario” ya que así son llamados técnicamente en el 
Departamento. Este cambio se realizó a partir de la  validación del instrumento con las 
supervisoras. Segundo, que tanto esta versión en español del MBI, así como su descripción y 
corrección, han sido tomadas del “Manual de Riesgos Psicosociales en el trabajo: Teoría y 
Práctica”, recurso electrónico realizado en España por Fernando Mansilla Izquierdo (s.f.). 

 

CORRECCIÓN DE LA 
PRUEBA 

VALORACIÓN CRITERIOS 

Agotamiento  
emocional 

Más de 27: alto 
19 – 26: medio 
Menos de 19: bajo 

Sumando la puntuación de 
los ítems: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 
16 y 20. 

Despersonalización Más de 10: alta 
6 – 9: media 
Menos de 6: baja 

Sumando la puntuación de 
los ítems: 5, 10, 11, 15 y 22. 

Desrealización  
personal 

0 – 30: alta 
34 – 39: media 
40 o más: baja 

Sumando la puntuación de 
los ítems: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 
19 y 21. 

 

Cuestionario de variables sociodemográficas 

El cuestionario con el cual se recolectó la información para cumplir los objetivos II y III de la 
presente investigación, fue redactado por el autor basándose en ciertas variables 
sociodemográficas, así como individuales y organizacionales, que son descritas por Gil-Monte 
y Peiró (1997), como posibles factores de riesgo para la manifestación del Burnout. 

Dicho cuestionario (ver anexo 2) consta de 16 preguntas, formuladas a cada participante en la  
modalidad de entrevista semiestructurada; sin embargo, para el procesamiento de los datos, 
se codificaron en una serie de respuestas numeradas, de acuerdo con los datos obtenidos de 
todos los participantes en conjunto.  

Cada uno de los reactivos, corresponde con una serie de categorías en las que Gil-Monte y 
Peiró (1997) agrupan las variables, las cuales se presentan a continuación: 

 Variables de carácter demográfico, tales como el sexo, la edad, el estado civil, la 
existencia o no de hijos y la antigüedad en el puesto. Dentro de esta misma categoría 
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se incluyen la profesión del participante, el lugar de residencia y el circuito en el cual 
trabaja. 

 Desempeño de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera, como 
desencadenantes del síndrome de quemarse por el trabajo: Relaciones con los usuarios 
y relaciones con los compañeros. En esta categoría se incluyen los problemas en las 
relaciones familiares. 

Otras tres categorizaciones fueron incluidas en este cuestionario, que a criterio del autor, 
pueden representar eventualmente cierto grado de influencia en la manifestación del Burnout. 

 Aspectos organizacionales, como la percepción de los sujetos sobre los cambios en 
el esquema de procedimientos, que pudieran afectar el rol del profesional. 

 Aspectos de la salud física, tales como las incapacidades y las enfermedades, que 
sean percibidas por el sujeto como desencadenantes de agotamiento emocional. 

 Estrategias de afrontamiento, que son todas aquellas herramientas que permiten al 
sujeto afrontar de manera adecuada el impacto del Burnout.  

Se toman en cuenta los espacios de autocuidado, así como la práctica de una creencia 
religiosa o de una espiritualidad que sea considerada como un apoyo primordial para la 
persona. 

RESULTADOS 

Los datos obtenidos a través del cuestionario sociodemográfico fueron procesados mediante 
el programa llamado “Paquete Estadístico para Ciencias Sociales” (SPSS), versión 15.0. Se 
trató de establecer las posibles correlaciones que existieran entre las variables evaluadas de 
manera más exacta, sin embargo las correlaciones que se dieron no fueron significativas.  

Lo anterior se evaluó mediante la prueba Pearson - Chi cuadrado, cruzando las variables tanto 
de características sociodemográficas, afectación psicosomática y estrategias de 
afrontamiento, con las tres dimensiones obtenidas con el MBI, y con los niveles mismos de 
Burnout hallados en el test. Para corroborar la confiabilidad del test MBI, se evaluó el Alfa de 
Cronbach; para las tres dimensiones obtenidas en conjunto se obtuvo un ,080 el cual indica 
que la fiabilidad del test es alta.  

Estadísticas de confiablidad 

Cronbach's Alpha 
Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items(a) N of Items 

,080 -,009 3 

 

Fuente: Datos procesados por el autor. 

La muestra que participó en este estudio se compone de 25 sujetos, 23 de ellos son mujeres 
y 2 son hombres. Es necesario acotar, que esta variable no va a ser tomada en cuenta a la 
hora de correlacionarla con las dimensiones del MBI, debido a la desproporción entre ambos 
sexos en cuanto a cantidad de sujetos. Para efectos de sintetizar este artículo, se omiten 
gráficos y correlaciones que no aportan información relevante, solamente aquellos que 
presentan datos significativos. 
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10 sujetos padecen actualmente de enfermedades que afectan significativamente el 
desempeño de su labor, entre las mencionadas por los participantes pueden resaltarse: 
hipertensión, migraña, problemas digestivos, problemas en la tiroides, dolencias de la espalda, 
e inclusive casos de sobrevivientes de cáncer. 14 sujetos consideran que su labor no se ve 
afectada por enfermedad alguna, y 1 que no responde o no está seguro. 13 sujetos se 
incapacitaron en el último año, repercutiendo en su trabajo, y 12 sujetos no se incapacitaron o 
dichas incapacidades no fueron significativas. Entre las incapacidades significativas se 
encuentran por estrés, por cirugías, o por problemas emocionales y familiares (depresiones, 
enfermedades del / la cónyuge). Entre las no significativas, se habla de incapacidades de 
pocos días o inclusive licencias por maternidad, que a pesar de ser un hecho relevante no es 
visto como un agravante del estrés. 

Solamente 9 sujetos practican hábitos de autocuidado e higiene mental, frente a 16 que no 
cuentan con estos espacios. Por espacios de autocuidado se consideraron herramientas de 
afrontamiento tales como: ejercicios, relajaciones, hobbies, distracciones y cualquier otro, que 
tengan un impacto positivo a la hora de manejar el estrés.  

Por último, 20 sujetos tienen una creencia espiritual o una práctica religiosa que les ayuda a 
afrontar el desgaste laboral, frente a 5 sujetos que no poseen estas creencias o perciben que 
no les brinda el apoyo que consideran necesario. Creencias espirituales, para efectos de este 
estudio, se entienden como el ejercicio de un credo religioso, o de un sistema de creencias 
espirituales que actúan como atenuante frente a situaciones impactantes que generan un 
desgaste. 

La pregunta sobre los cambios en procedimientos evaluaba el impacto que podrían tener, las 
innovaciones, cambios, sustituciones en la modalidad de trabajo y el adaptarse a las nuevas 
exigencias del departamento. Todos los sujetos reportaron el haber experimentado estos 
cambios, sin embargo no es visto por los mismos como un generador importante de desgaste 
laboral. 

Relación con los usuarios (as) del servicio: Esta pregunta iba dirigida no solamente a describir 
en líneas generales la interacción usuario-profesional, sino también a evaluar cuál era la 
posible afectación del contacto cotidiano con esta población y además a señalar cuáles casos 
habían producido mayor impacto emocional.  

Tal relación, fue descrita por todos los sujetos como “buena”, teniendo en cuenta que 
solamente interactúan una vez con los usuarios (a menos que tengan que programar nuevas 
entrevistas) no existe ese contacto constante con cada caso, si bien es cierto que muchos 
señalaron como una inquietud el no tener un cierre de cada caso, al no enterarse de qué pasó 
luego de realizar el dictamen, no se les notifica si tomado en cuenta o no, no saben qué sucede 
con el usuario ni cómo resolvió el litigio. Aunque reportaron esta problemática, la misma no fue 
considerada como un generador de desgaste ni tiene fuerte repercusión en su realización 
laboral. 

Relación con los compañeros (as) de departamento: El propósito de esta pregunta era indagar 
en la interacción entre compañeros (as) así como con sus superiores, para determinar si existía 
alguna relación de roce que influenciara en los niveles de desgaste laboral. Sin embargo los 
participantes no ahondaron al respecto, describiendo relaciones “cordiales” y sin pasar más 
allá del ámbito de colegas de trabajo, sin generar más detalles al respecto que indiquen un 
factor de riesgo. 
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Relaciones y problemáticas familiares: Las respuestas dadas a esta pregunta fueron tan 
diversas como los mismos participantes, sin embargo podían resumirse en tópicos tales como: 
enfermedades personales o de un familiar, duelo por miembros cercanos, maternidades 
recientes y cuido de personas dependientes tales como niños y/o adultos mayores.  

Se evidenció que estas situaciones generan un nivel significativo de estrés pero además no 
son percibidas como que repercutan en la labor. Al contrario, algunos sujetos reportaron que 
el hecho de ir a trabajar, salir y enfocarse en los casos por atender, los hacía distraerse de las 
problemáticas descritas. 

 
Conclusiones 
Una vez que procesados los datos y relacionado cifras con las tres dimensiones evaluadas por 
el MBI con cada una de las variables, se llega a las siguientes conclusiones: 

1. La presencia del síndrome de Burnout en profesionales de Trabajo social y Psicología, es 
de un 24%, es decir, casi una cuarta parte de la población, lo cual es un dato significativo 
porque se esperaban tasas más altas. 

2. La dimensión más alta del MBI, es la de Agotamiento Emocional, presente en un 52% de la 
población, lo cual constituye una cifra bastante alta que coincide con las percepciones de los 
participantes al consultárseles sobre su estado emocional. 

3. La dimensión de Falta de Realización profesional, es alta solamente en un 20% de los 
participantes, el cual es un valor similar al obtenido al evaluar el síndrome dimensionalmente. 

4. La dimensión de Despersonalización, es alta solamente en un 24% de los participantes. 
Asimismo este dato coincide con el valor global del Burnout al ser evaluado dimensionalmente. 

5. Con los datos recabados anteriormente, se cumple el objetivo general y el primer objetivo 
específico de la presente investigación. 

6. Las variables sociodemográficas, al ser correlacionadas con las tres dimensiones del MBI, 
mediante la herramienta Pearson-Chi cuadrado, no arrojan una correlación tan fuerte como 
para establecer relaciones directas entre las variables sociodemográficas y la presencia del 
Burnout. 

7. Los datos de los que se puede inferir una correlación entre variables y síndrome, mediante 
la observación y análisis de gráficos y estadísticos, son los siguientes: 

a. El agotamiento emocional tiende a disminuir conforme aumentan los años en el puesto de 
trabajo. Esto se asemeja a lo expuesto por Gil-Monte y Peiró (1997) los cuales indican que a 
mayor cantidad de años, menor expresión del Burnout. Esto por cuanto los profesionales más 
jóvenes son inexpertos y no cuentan aún con estrategias de afrontamiento. 

b. Los sujetos que no tienen espacios de autocuidado tienden a obtener altas cifras de 
agotamiento emocional, al no contar con las herramientas para lograr una buena higiene 
mental ni tácticas para bajar los niveles de estrés. 

c. Los (as) trabajadores (as) sociales presentan menos niveles de falta de realización laboral, 
a la inversa de los (as) psicólogos (as) que presentan altos niveles de falta de realización 
laboral. Muchos de los (as) profesionales expresaron la inquietud de no “elaborar un cierre” 
con el usuario del servicio, puesto que la mayoría de las veces sólo entran en contacto una 
vez, y luego no se sabe qué pasó con ese usuario o si el trabajo realizado tuvo provecho. 
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d. Los (as) profesionales que no practican espacios de autocuidado, tienen una relación directa 
con presentar altos niveles de falta de realización laboral, tal y como se explicó en el apartado 
b). 

e. El aparente sostén dado por las creencias espirituales parece estar relacionado con bajos 
niveles de falta de realización laboral, quienes no practican una creencia tienen nivelas más 
altos. 

f. A mayor edad, bajan los niveles de despersonalización, tal y como se explicó en el apartado 
a). Lo mismo sucede con la cantidad de años en el mismo puesto. 

g. Sujetos casados tienen  menores niveles de despersonalización, esto es explicado por Gil-
Monte y Peiró (1997), los cuales indican que “los sujetos casados experimentan niveles 
menores del síndrome”. 

h. La despersonalización es más alta entre los (as) psicólogos (as) que entre los (as) 
trabajadores (as) sociales. Los sujetos explicaban que muchas veces el “tomar distancia” de 
las problemáticas del usuario, es un mecanismo de defensa que los ayuda a ver con mayor 
neutralidad cada caso. 

8. Otras variables no mostraron mayor relación con las tres dimensiones del Burnout, sin 
embargo como se vio anteriormente, algunas variables sí arrojaban datos significativos, que 
podían ser explicados ya sea con las bases teóricas, ya sea con la información que los mismos 
sujetos aportaban en las entrevistas. Por lo que puede afirmarse que se cumplió con el 
segundo objetivo específico. 

9. Con respecto a factores de riesgo individuales y organizacionales, los cuales corresponden 
al tercer objetivo, si bien es cierto que se obtuvo un considerable conjunto de datos, no son 
significativos para poder ser interpretados como factores de riesgo por parte del individuo. 

10. Sin embargo, desde el punto de vista organizacional, la mayoría de los sujetos concluye 
que el agotamiento emocional se debe a una causa principal: el volumen cada vez mayor de 
casos, que deben ser despachados en un tiempo límite, el cual no es congruente con la 
complejidad con que debe ser atendido cada caso.  

11. Tal y como señalan Morris y Maisto (2005), los sujetos evaluados presentan una presión 
por adaptarse a las necesidades y cambios del medio, entendidos como las modificaciones en 
los procedimientos y al aumento del volumen de trabajo. 

12. Existe un conflicto evidente del tipo aproximación-evitación, en cuanto a la relación sujeto-
trabajo: los sujetos en términos generales se sienten satisfechos con su trabajo, sin embargo 
el mismo genera situaciones de malestar emocional y un agotamiento a nivel general (Morris 
y Maisto 2005). 

13. De los potenciadores del síndrome propuestos por Torón (2003) se reconocen los 
contenidos del puesto de trabajo como fuente de estrés, así como el desempeño de roles, las 
relaciones interpersonales y el desarrollo de la profesión. No se identifican fuentes 
extraorganizacionales como influencia del síndrome. 

14. En cuanto a hallazgos en las investigaciones de Gil-Monte, Peiró y otros autores (1997, 
2005, 2007), es de resaltar que las variables sociodemográficas no tienen establecida una 
relación clara en la manifestación del Burnout. Tal y como sucedió en esta investigación, y 
basándose en las mediciones del SPSS-15, no existen correlaciones significativas, pero sí 
pueden inferirse datos a partir de la interpretación gráfica. 
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15.  Aunque se logra confirmar la hipótesis inicial, que efectivamente existe un síndrome de 
Burnout en este departamento, es necesario aclarar que lo más extendido no es el Burnout en 
sí, sino el agotamiento emocional, que como se vio anteriormente, no es producto de factores 
individuales, sino de factores que se generan a nivel organizacional. 
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ANEXO 1: MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) 
A continuación encontrará una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos 
en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o peores.  

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningún caso 
accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su 
trabajo y mejorar su nivel de satisfacción. 

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese 
sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y número que considere más 
adecuado. 

   

Nunca 

Alguna 
vez al 
año o 
menos 

Una 
vez al 
mes o 
menos 

Algunas 
veces al 
mes 

Una 
vez a la 
semana 

Varias 
veces a 
la 
semana 

Diariamente 

   0 1 2 3 4 5 6 

1 EE Debido a mi trabajo me siento 
emocionalmente agotado. 

       

2 EE Al final de la jornada me siento 
agotado. 
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3 EE Me encuentro cansado cuando 
me levanto por las mañanas y 
tengo que enfrentarme a otro día 
de trabajo. 

       

4 PA Puedo entender con facilidad lo 
que piensan mis pacientes. 

       

5 D Creo que trato a algunos 
pacientes como si fueran objetos. 

       

6 EE Trabajar con pacientes todos los 
días es una tensión para mí. 

       

7 PA Me enfrento muy bien con los 
problemas que me presentan mis 
pacientes. 

       

8 EE Me siento “quemado” por el 
trabajo. 

       

9 PA Siento que mediante mi trabajo 
estoy influyendo positivamente en 
la vida de otros. 

       

10 D Creo que tengo un 
comportamiento más insensible 
con la gente desde que hago este 
trabajo. 

       

11 D Me preocupa que este trabajo me 
esté endureciendo 
emocionalmente. 

       

12 PA Me encuentro con mucha 
vitalidad. 

       

13 EE Me siento frustrado por mi trabajo.        

14 EE Siento que estoy haciendo un 
trabajo demasiado duro. 

       

15 D Realmente no me importa lo que 
les ocurrirá a algunos de los 
pacientes a los que tengo que 
atender. 

       

16 EE Trabajar en contacto directo con 
los pacientes me produce 
bastante estrés. 

       

17 PA Tengo facilidad para crear una 
atmósfera relajada a mis 
pacientes. 

       

18 PA Me encuentro animado después 
de trabajar junto con los 
pacientes. 

       

19 PA He realizado muchas cosas que 
merecen la pena en este trabajo. 

       

20 EE En el trabajo siento que estoy al 
límite de mis posibilidades. 
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21 PA Siento que se tratar de forma 
adecuada los problemas 
emocionales en el trabajo. 

       

22 D Siento que los pacientes me 
culpan de algunos de sus 
problemas. 

       

 

ANEXO 2: CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Sexo 

 1. Masculino; 2. Femenino 

2. Edad 

 1. Menos de 29; 2. De 30 a 39; 3. De 40 a 49; 4. Más de 50 

3. Circuito 

 1. San José; 2. Guadalupe; 3. Hatillo; 4. Desamparados 

4. Estado civil 

 1. Soltero; 2. Casado; 3. Viudo; 4. Divorciado; 5. Unión libre; 6. Separado 

5. Profesión 

 1. Trabajador (a) social; 2. Psicólogo (a) 

6. Residencia 

 1. San José; 2. Heredia; 3. Alajuela; 4. Cartago 

7. ¿Tiene hijos? 

 1. Sí; 2. No 

8. Años de servicio en el puesto actual 

 1. De 1 a 5; 2. De 6 a 10; 3. De 11 a 15; 4. De 16 a 20; 5. Más de 20 

9. Presencia de enfermedades que afecten directamente el desempeño de la labor 

 1. Sí; 2. No 

10. Incapacidades significativas en los últimos 12 meses que signifiquen una carga emocional 
(se descartan por ejemplo incapacidades de uno o dos días, entre otras por considerar según 
el caso). 

 1. Sí; 2. No / no significativas 

11. Espacios y prácticas de autocuidado, que faciliten una higiene mental (ejercicio, hobbies, 
relajación, distracciones, entre otros). 

 1. Sí; 2. No  

12. Práctica de creencias espirituales o credos religiosos, que representen una fuente de apoyo 
significativa ante situaciones límite 

 1. Sí; 2. No practica / no representan un apoyo. 

Las preguntas que siguen a continuación, fueron planteadas como preguntas abiertas. 
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13. ¿Ha tenido usted que afrontar cambios sustanciales en la forma en que se llevan a cabo 
los procesos en su labor? 

14. En líneas generales, ¿cómo es la relación con los usuarios del servicio? 

15. ¿Cómo describiría la relación con sus compañeros de departamento? 

16. En sus relaciones familiares, ¿existe alguna situación que produzca un desgaste 
emocional? ¿Repercute negativamente en su labor? 
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EVALUACIÓN DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO  
EN EL TÉCNICO EN URGENCIAS MÉDICAS  

DE LA CRUZ ROJA MEXICANA 
 

 
Martínez Náder, José Ramón.30; Pérez Ojeda, Alfonso; Encarnación Teodoro,  
María de los Angeles; Díaz Hernández, Meritxel31 
Cruz Roja Mexicana, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 
Puebla, México. 
 
 
 
Introducción: 
Según (Naranjo Pereira, 2009) el estrés se presenta cuando la persona identifica una situación 
o un encuentro como amenazante, cuya magnitud excede sus propios recursos de 
afrontamiento, lo cual pone en peligro su bienestar. Se presentan de esta manera dos 
procesos: una valoración cognitiva del acontecimiento y un proceso de afrontamiento. En el 
primero, la persona valora si la situación puede dañarla o beneficiarla, es decir, cuánto y cómo 
repercute en su autoestima. En el segundo, estima lo que puede hacer o no para enfrentar la 
situación, para prevenir un daño o mejorar sus perspectivas. 

Fisiología del estrés 

Según (Tortora & Derrickson, 2014) durante el estrés físico o emocional, la división simpática 
domina a la división parasimpática. El aumento del tono simpático favorece las funciones 
corporales que pueden mantener una actividad física vigorosa y la producción rápida de ATP 
(Adenosin Trifosfato). En forma simultánea, la división simpática reduce las funciones 
corporales que favorecen el almacenamiento de energía. Además del ejercicio físico intenso, 
varias emociones (como el miedo, vergüenza o ira) estimulan la división simpática.  

La activación de la división simpática y la liberación de hormonas por la médula suprarrenal 
ponen en marcha una serie de respuestas fisiológicas que constituyen la respuesta de lucha o 
huida e incluye los siguientes efectos:  

Dilatación pupilar. 

Aumento de la frecuencia cardiaca, la fuerza de contracción del corazón y la tensión arterial. 

 “La actividad simpática es evidente cuando estamos ansiosos o estresados, inmediatamente 
antes este tipo de estímulos  se activa el sistema simpático: el corazón se acelera, se respira 

                                                            
30 Lic. En psicología, Maestría en psicología clínica y psicoterapia. Docente especialista área clínica en BUAP, IBERO, UVM. 
Responsable  de psicología en Cruz Roja Mexicana, Puebla. joserra_mn@hotmail.com   
31Estudiantes de psicología del Complejo Universitario de la salud, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 
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rápido y profundo, el pelo se pone literalmente de punta, se suda y se dilatan las pupilas, entre 
síntomas”. (Hull & McConnell, 2012) 

Estrés psicológico 

El estrés ha pasado a ser un hecho presente en nuestras vidas, que se deriva de situaciones 
demandantes que provienen de nuestro medio y que nos exigen ajustes conductuales por 
intermedio de los cuales, posiblemente, haya acontecido la evolución de nuestra especie.   

El estrés es un concepto difícil de explicar. A veces utilizamos la palabra informalmente para 
describir amenazas o desafíos y en otros momentos nuestras respuestas. Según (Myers, 2011) 
el estrés no es solo un estímulo o una respuesta si no que es el proceso por el cual evaluamos 
y hacemos frente a las amenazas y a los desafíos del ambiente. El estrés surge menos de los 
acontecimientos mismos que de cómo los evaluamos. Cuando los acontecimientos o lo que se 
denomina factores de estrés duran poco o se perciben como desafíos, los factores pueden 
tener efectos positivos. Un estrés momentáneo puede movilizar el sistema inmunitario para 
eliminar las infecciones y curar las heridas. El estrés también nos excita y motiva para superar 
los problemas. Podría decirse que un poco de estrés al principio de la vida facilita la resistencia 
emocional posterior. Esto sin descartar que los factores de estrés también puedan 
amenazarnos, aún más cuando el estrés es intenso o prolongado puede perjudicarnos y 
producir reacciones en los individuos de estrés postraumático, llegando a padecer muchos 
trastornos relacionados con enfermedades circulatorias, digestivas, respiratorias e infecciosas.  

El sistema de respuesta ante el estrés. 

Existen diversas alternativas de respuesta al estrés de lucha o huida, además de la explicación 
fisiológica que se ha presentado en párrafos anteriores. Una es la respuesta habitual al estrés 
que se padece por la pérdida de un familiar o algún otro acontecimiento determinante como 
factor de estrés: el aislamiento, la retracción, la preservación de la energía. Al enfrentarse a un 
desastre extremo, algunas personas quedan paralizadas por el miedo. Al enfrentar el estrés, 
los hombres tienden más a menudo que las mujeres a aislarse socialmente, volverse 
alcohólicos o agresivos en contraste con las mujeres quienes responden al estrés con afecto 
y uniéndose, lo que es atribuido en parte a la oxitocina, una hormona moderadora del estrés.   

Así mismo el estrés que es prolongado puede producir un deterioro físico, psíquico y biológico.  

Consecuencias referentes al nivel psíquico. 

La aparición de síntomas psíquicos tiene también una prevalencia visible en este proceso ya 
que alteran sus recursos psicológicos para resolver las diversas situaciones de la vida, entre 
tantos mencionaremos la angustia, cambios en los estados de ánimo que pueden ir desde la 
apatía hasta un estado eufórico que no permita el buen desempeño de la tarea a realizar, como 
es la atención pre hospitalaria, preocupación excesiva por los problemas laborales, inseguridad 
a la hora de tomar decisiones importantes, dificultades para dormir que puede llegar incluso 
hasta el insomnio, intranquilidad que interfiere en la concentración de la tarea a realizar, entre 
otros como algunas de las alteraciones que aparecen a nivel psíquico, la pérdida de autoestima 
donde la persona siente que no sirve para nada, que pierde su tiempo, que no es reconocido 
por lo que es y hace; la baja motivación o interés por la actividad laboral donde el individuo no 
tiene ganas de hacer nada, siente que no tiene ningún motivo por el cual seguir laborando, no 
logra terminar ninguna tarea; la depresión que es un trastorno del edo. de ánimo caracterizado 
por sentimientos de tristeza, inutilidad, culpa y desesperanza profundos que a diferencia de la 
tristeza normal, la depresión patológica es una tristeza sin razón aparente que la justifique y 
además grave y persistente, esto se viene aparejado cuando el individuo no encuentra razones 
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para estar motivado por la tarea, trayendo consigo la fatiga y el agotamiento provocado por el 
esfuerzo mental o corporal desplegado en la actividad laboral llegando incluso hasta el 
cansancio extremo que no es más que la disminución de las fuerzas para llevar a buen término 
una actividad, además de falta de concentración, irritabilidad, ansiedad, temores irracionales 
o pánico. 

Clasificacion del estrés  
El malestar debido al estrés es posible encontrarlo por diversos factores sean estos  biológicos, 
psicológicos y/o sociales tanto en el medio laboral como en el escolar normal o así mismo por 
exigencias externas o internas deseando o esperando una respuesta optima de afrontamiento 
a continuación se presenta una breve clasificación internacional de un trastorno como lo es el 
estrés, abordando los principales criterios para la identificación de cada uno de ellos.  

Estrés postraumático  

Este trastorno ocurre en individuos que han estado expuestos a morir o a amenaza de muerte, 
lesión grave o violencia sexual. El suceso suele estar fuera de la gama de la experiencia 
humana normal. Algunos ejemplos de estos sucesos son: combate, ataque físico, violación y 
desastres (naturales, pérdida de hogar, etc.). Los principales componentes del TPEPT son: 

1. Volver a experimentar el trauma en sueños o pensamientos recurrentes e intrusivos. 

2. Evitación persistente de estímulos relacionados con el suceso. 

3. Alteraciones negativas en el estad de ánimo (embotamiento afectivo, desapego) 

4. Alteraciones en activación y reactividad como ataques de irritabilidad/ira y respuesta de 
sobresalto exagerada. 

Se especifican dos subtipos: con síntomas disociativos, cuando hay desrrealización o 
despersonalización, y con expresión demorada, si el inicio se demora más de seis meses 
después del suceso traumático. (Black, 2015) 

Estrés agudo  

El trastorno de estrés agudo ocurre en algunos individuos después de una experiencia 
traumática y se considera un precursor de TPEPT. El individuo debe tener 14 síntomas de 
cinco categorías: 

 Síntomas de intrusión. 

 Estado de ánimo negativo. 

 Síntomas disociativos. 

 Síntomas de evitación. 

 Síntomas de excitación. 

Estrés de adaptación  

Reconoce el hecho de que algunas personas muestran síntomas que son consecuencia directa 
de una situación estresante aunque no pone en peligro la vida. Los síntomas emocionales o 
conductuales deben surgir en los tres meses que siguen a un factor de estrés y deben ser 
significativos desde el punto de vista clínico. (Black, 2015) 

Síndrome de quemarse en el trabajo o de Burnout  
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La experiencia de estrés es particular, puede darse por diferentes situaciones o contextos 
donde estén inmersas las personas. Es bien conocido que los ambientes laborales pueden 
ocasionar altos niveles de estrés en unas personas más que en otras, sobre todo cuando fallan 
las estrategias de afrontamiento que suele emplear el sujeto o cuando hay un desequilibrio 
entre las demandas y las capacidades para hacer frente a dichas demandas, presentándose 
entonces lo que se denomina estrés laboral crónico de carácter interpersonal y emocional que 
aparece como resultado de un proceso continuo, es decir, por la 
exposición prolongada en el tiempo ante eventos estresantes. El estrés laboral crónico es una 
de las principales fuentes de riesgos psicosociales en cualquier tipo de  organización laboral y 
en el sector servicios una de las formas más habituales de desarrollarse el Síndrome de 
quemarse en el trabajo o de Burnout. (Quiceno & Vinaccia Alpi, 2007) 

Síndrome de quemarse en el trabajo o de Burnout estudiada por (Moreno Jiménez, Gónzales, 
Garrosa, & UAM, 2001), consiste básicamente en un proceso de pérdida lenta, pero 
considerable, del compromiso y la implicación personal en la tarea que se realiza. Esta 
disminución relevante puede ocurrir en todos los ámbitos de la acción de la persona, 
especialmente en las profesiones asistenciales.  

Cabe mencionar que las dificultades para establecer límites diferenciadores entre el Trastorno 
de estrés postraumático y estos trastornos tienen un efecto sobre la caracterización clínica del 
cuadro que se ve reflejada en las clasificaciones diagnósticas. Sin embargo se considera 
importante hacer mención de la diferencia que hay entre el Trastorno de estrés postraumático 
y el Trastorno agudo, siendo esta la duración de cada uno de estos trastornos, dentro del 
Trastorno de estrés postraumático se halla  una duración de la alteración dentro del (Criterio 
B, C, D y E) antes mencionados superior a un mes. Mientras que el  Trastorno de estrés agudo 
la duración del trastorno (síntomas del Criterio B) es de tres días a un mes después de la 
exposición al trauma. Es trascendental conocer esta diferencia ya que por el grado de 
semejanza que poseen los criterios diagnósticos podría generar confusión ante la evolución 
ya diagnóstico de alguno de estas alteraciones.  

 

Estrés en el paramédico de atención pre hospitalaria 
En un estudio realizado por Shalini Mishra, Deborah Goebert, Elizabeth Char, Patricia Dukes, 
Iqbal Ahmed entre el 2009 y 2010 en Hawái con una muestra de 220 personas dedicadas al 
servicio de emergencias médicas identificando en que esta muestra incluyó a 80 técnicos de 
emergencias médicas básicas y 140 paramédicos se encontró que el Trastorno por estrés 
postraumático es un trastorno psiquiátrico que resulta de la experiencia o testimonio de 
eventos traumáticos. El más frecuentemente experimentado dentro del estrés postraumático 
son los traumas que se presentan al ser testigos de que alguien este herido o muerto, estar 
involucrado en situaciones que pongan en peligro tu vida como: incendio, inundación o un 
desastre natural al igual que estar involucrado en un accidente, tomando en cuenta las 
condiciones del trabajo como un factor contribuyente al mismo, así como las experiencias 
vividas del personal dedicado al servicio de emergencias médicas. (Mirshra, Goebert, Char, 
Dukes, & Ahmed, 2010) 

Durante los años 2008 y 2011 el Departamento de Psiquiatría de la Universidad de 
Stellenbosch, Tygerberg, Sudáfrica; El Consejo de Investigación Médica de la Universidad de 
Sudáfrica Seguridad y Paz; Unidad de Investigación en Promoción, Parow; Departamento de 
Ciencias Médicas de Emergencia de Sudáfrica y la Universidad de Tecnología de Península 
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del Cabo. Realizaron un estudio sobre el estrés postraumático a ciento treinta y un 
paramédicos alumnos que participaron en el estudio, estos alumnos fueron reclutados de la 
Universidad de el Cabo Occidental, con el apoyo de sus supervisores. Encontraron que los 
trabajadores dedicados a las emergencias médicas, incluyendo los aprendices y personas en 
ocupaciones relacionadas a esta actividad, están predispuestos a desarrollar el trastorno de 
estrés postraumático y la depresión debido a factores de estrés relacionado con el trabajo. Su 
estudio  fue investigar el tipo, la frecuencia y la gravedad de la exposición directa del trauma, 
síntomas de estrés postraumático y otras psicopatologías entre los alumnos paramédicos. (B. 
Fjeldheim, y otros, 2015) 

 En un estudio realizado al personal que labora en un hospital público de psiquiatría, Chile. Se 
encontró que las personas que laboran dentro del  fenómeno mismo tienen la presencia de un 
fenómeno llamado estrés laboral crónico o burnout, en donde menciona que el burnout es la 
respuesta emitida tras un evento traumático  y que se caracteriza por el agotamiento 
emocional, así como una gran despersonalización. Destaca también la mayor 
despersonalización entre quienes realizan turnos y atienden pacientes judicializados, y en los 
subgrupos de enfermeras, técnicos paramédicos y auxiliares de servicio. Estos resultados 
señalan la presencia de un grupo ocupacional en situación de vulnerabilidad expresada en un 
riesgo importante de deterioro de su salud física y mental y con consecuencias laborales 
negativas sobre la calidad del servicio, la propensión al abandono de la institución, la 
satisfacción laboral y la tendencia al ausentismo. Por último, la influencia del apoyo social es 
notable en la disminución de los niveles de agotamiento emocional, despersonalización y baja 
realización personal, sobre todo cuando proviene de los superiores. El reforzamiento de la 
capacidad de entregar apoyo de supervisores y jefes mediante un programa de entrenamiento 
de bajo costo podría tener un efecto altamente positivo en este tipo de servicio, contribuyendo 
a aminorar los efectos estresantes del trabajo, mejorando los sentimientos de baja realización, 
disminuyendo el agotamiento emocional y moderando la despersonalización, al menos 
parcialmente. (Avendaño, Bustos , Espinoza, García, & Pierart, 2009) 

 Incidente crítico  

Según (Almendro Padilla & Costa Alcaraz , 2006) el incidente critico es un evento inesperado 
que exige una respuesta rápida. También llamado auditoría de eventos relevantes, o discusión 
facilitada de casos. Su marco teórico encuadra dentro de la llamada práctica reflexiva, uno de 
cuyos principales exponentes es Schön. Para este autor, una práctica reflexiva comprende el 
"conocimiento en la acción", "la reflexión en la acción" y "la reflexión sobre la reflexión en la 
acción". 

 

Perfil del técnico en urgencias médicas 
En nuestro país se manejan diferentes normas para las actividades que realizan diariamente 
en los ámbitos de trabajo de los mexicanos, estas están dirigidas al sector educativo, salud, 
industrial, del campo, etcétera, entre estas normas se encuentra la NOM-237-SSAA1-2004 
Regulación de los Servicios de Salud, Atención Pre hospitalaria de las Urgencias Médicas, 
esta regula los requerimientos que deben soportar las ambulancias de traslado o de transporte, 
de urgencias básicas, de urgencias avanzadas y de cuidados intensivos, así mismo menciona 
los requerimientos del personal Técnico en Urgencias Médicas (TUM) en los diferentes niveles, 
como son: nivel básico (TUM-B), nivel intermedio (TUM-I) y nivel avanzado (TUM-A). 
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La NOM-237-SSAA1 con respecto al TUM dice en su apartado 3.9.2 TUM, Técnico en 
Urgencias Médicas o TEM, Técnico en Emergencias Médicas, son equivalentes para fines de 
la presente norma, pueden tener un nivel de formación técnica básica o como Técnico superior 
universitario. (Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004, 2006), en este punto hace 
referencia sobre las características que debe de tener el personal que debe de trabajar dentro 
de una ambulancia. 

Como conclusión podemos decir que dentro del perfil de formación del TUM no se contempla 
un entrenamiento en manejo y prevención del estrés, principalmente postraumático, que es el 
que la evidencia confirma que se tiene mayor prevalencia o factores de riesgo. Es importante 
contar con estudios formales y con una muestra representativa, que permitan diseñar planes 
de prevención y de intervención sobre el majeo del mismo. 

 
Objetivos: 
El propósito central del estudio fue conocer, medir y evaluar los niveles de estrés global y 
postraumático, que presentan los Técnicos en urgencias médicas de la Cruz Roja Mexicana. 
Así mismo, que los resultados de este diagnóstico, permitan el diseño del protocolo de 
intervención primaria y secundaria, desde la psicología clínica, para abordar la problemática 
presentada y su prevención. 

 
Metodología: 
1.1 Participantes 

Se realizó un estudio cuasi experimental, la muestra por disponibilidad se formó con 78 
técnicos en urgencias médicas de la Cruz Roja Mexicana de noviembre 2015 a mayo 2016. 
Participaron 7 hombres y 14 mujeres de Sinaloa (Mazatlán, Culiacán, Guasave, Navolato y Los 
Mochis), 10 hombres y 7 mujeres de Cancún, Quintana Roo. 19 hombres y 21 mujeres de 
Puebla (Huauchinango, Teziutlán, Izúcar de Matamoros y Huejotzingo). La edad promedio fue 
de 25 años. Se clasificaron en dos grupos: el de activos para quienes se subieran a una 
ambulancia más de 12 veces al mes, y en pasivos para quienes se subieran menos de 12 
veces al mes. Que fueran mayores de 18 años, que estuvieran activos en la institución y con 
constancia vigente de técnicos en urgencias médicas. La elección de dicha muestra se basó 
en razones de factibilidad y accesibilidad. 

1.2 Instrumentos 

Carta de consentimiento informado, en donde se les explicó el motivo y el tratamiento de los 
datos, así como datos sobre variables sociodemográficas (nombre, edad, lugar de 
procedencia, status activo o pasivo). 

Evaluación Global de estrés postraumático, de los autores Crespo, M. y Gómez, M. TEA 
ediciones 2012. Esta prueba sirve para la evaluación de la sintomatología y diagnóstico del 
trastorno por estrés postraumático (TPEPT) en víctimas adultas de distintos acontecimientos 
traumáticos. La Baremación es con puntuaciones criteriales basadas en el cumplimiento de los 
criterios diagnósticos DSM y normativas, en percentiles, elaboradas a partir de una muestra 
clínica de personas expuestas a distintos tipos de acontecimientos traumáticos. La EGEP se 
compone de 64 ítems ligados a los criterios diagnósticos del DMS-IV-TR y a la evaluación de 
los denominados síntomas clínicos subjetivos. La escala se estructura en 3 secciones que 
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hacen referencia a la evaluación de los acontecimientos traumáticos experimentados a la 
sintomatología presentada por el evaluado y a la presencia de alteraciones en su 
funcionamiento respectivamente. Sección 1: Acontecimientos. En esta sección se evalúa la 
experimentación del acontecimiento traumático de acuerdo con los criterios A1 y A2 del SM-
IV-TR. Sección 2: Síntomas. Los primeros 28 ítems contenidos en esta sección (ítems 28 a 55) 
evalúan los distintos tipos de síntomas recogidos en los criterios B, C y D del DSM-IV-TR e 
incluyen, además, un grupo adicional de síntomas clínicos subjetivos para valorar otra 
sintomatología postraumática que pudiera incluirse en el DSM-5.  Se agrupan de acuerdo con 
los criterios que evalúan en las siguientes escalas: 

 Reexperimentación  (R) (ítems 28 a 32): criterio B. 
 Evitación y embotamiento afectivo (E) (ítems 33 a 39): criterio C. 
 Hiperactivación (H) (ítems 40 a 44): criterio D. 
 Síntomas clínicos subjetivos (SCS) (ítems 45 a 53). 
Sección 3: Funcionamiento. Esta última sección evalúa el funcionamiento general del individuo 
y el grado en el que la sintomatología presentada interfiere en el mismo. Está formada por 7 
ítems que hacen referencia a las principales áreas de la vida del individuo (laboral, familiar, 
social…) y está destinada a valorar el criterio F del DSM-IV-TR para el diagnóstico del TPEPT. 

1.3 Procedimiento 

Se lanzó una convocatoria dentro de la Cruz Roja Mexicana para invitar a las delegaciones y 
distintos estados a participar en el estudio. Las aplicaciones se llevaron a cabo en las 
delegaciones de Mazatlán Sinaloa, Cancún Quintana Roo, Huauchinango Puebla, Teziutlán 
Puebla, Izúcar de Matamoros Puebla y Huejotzingo Puebla. Las aplicaciones fueron con un 
participante a la vez y una duración promedio de 45 minutos. Los participantes comenzaban 
con una sesión informativa grupal, en donde se les mencionaba el propósito de la 
investigación, así como el manejo de la información. Se les pedía que quienes desearan 
participar, procedieran a firmar la carta de consentimiento informado para poder iniciar con las 
aplicaciones individuales. Se les pedía respondieran la prueba con sinceridad y cuidado, 
llevándolos de la mano en cada una de las secciones y los ítems. Para el análisis de los datos 
se usó la correlación de Spearman, la cual es una técnica no paramétrica apropiada con 
muestras pequeñas. Se realizaron correlaciones con el programa SPSS a partir de: las 
variables de activo y pasivo con estrés postraumático. Los percentiles de cada subescala con 
el estrés postraumático. Las cuales son el resultado de las mediciones del EGEP. 

 
Resultados 
Se obtuvieron correlaciones negativas y positivas, lo que indica que el instrumento es confiable 
de acuerdo con los criterios diagnósticos del DMS-IV-TR. Podemos observar que en todas las 
gráficas existe una correlación estadísticamente significativa, ya que en todo valor de P (sig) 
está cerca de 0, y son menores a 0.05. Sin embargo existen correlaciones inversas, ya que el 
valor de Rho es negativo por estar cerca de -1, por lo tanto es una relación fuerte y negativa. 
La correlación positiva fue entre TPEPT y SCS, lo que nos dice que fue mayor la presencia de 
síntomas clínicos subjetivos en los participantes con diagnóstico de estrés postraumático. Las 
correlaciones negativas fueron entre: TPEPT y PCR, TPEPT y PCE, TPEPT y PCH, TPEPT y 
PSCS, TPEPT y PCF. De los 78 participantes 18 cumplen todos los criterios para el TPEPT. 
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Representan un 23.1% de la muestra, y 60 participantes que no, un 76.9%. 43 personas 
(55.1%) presentaron un percentil bajo en PCE, 26 personas (33.3%) presentaron un percentil 
medio-bajo. 7 personas (9%) presentaron un percentil medio-alto y 2 personas (2.6%) un 
percentil alto. En el percentil PCS se obtuvieron: bajo: 36 personas (46.2%), medio bajo: 30 
personas (38.5%), medio-alto: 7 personas (9%) y alto 5 personas (6.4%). Percentil PCR se 
obtuvieron: bajo; 48 personas (61.5%), medio-bajo: 25 personas (32.1%), medio-alto: 4 
personas (5.1%) y alto 1 persona (1.3%). En el percentil PCH se obtuvieron: bajo: 43 personas 
(55.1%), medio-bajo: 27 personas (34.6%), medio-alto: 6 personas (7.7%) y alto 2 personas 
(2.6%). En el percentil PCF se obtuvieron: bajo: 59 personas (75.6%), medio-bajo: 12 personas 
(15.4%), medio-alto: 6 personas (7.7%) y alto: 1 persona (1.3%). 

 
Conclusiones  
Como se pudo observar, existe una correlación fuerte entre los síntomas clínicos subjetivos 
que un participante percibe y su probable diagnóstico de estrés postraumático. La bibliografía 
internacional que habla sobre la experimentación de un acontecimiento que pone en riesgo la 
vida de una persona, tiene que ver con su malestar clínico significativo en los técnicos en 
urgencias médicas. No existe una correlación significativa entre el incidente crítico y el estrés 
postraumático, ya que algunos individuos de la muestra no pudieron identificarse con un status 
de activo o pasivo, lo que dificultó su análisis estadístico. Los síntomas de hiperactivación y 
embotamiento afectivo, fueron los que mayor índice clínico presentaron los participantes. Esta 
investigación permitió tener una radiografía en los principales puntos geográficos del país, 
sobre un tema que es poco abordado dentro de la institución, y el cual, como se pudo ver en 
los resultados, y en contraste con la bibliografía, es un tema objeto de atención clínica. Así 
mismo, nos motiva a elaborar planes y programas de prevención sobre las distintas 
manifestaciones clínicas del estrés. Otra limitación del estudio fue el poco conocimiento del 
tema, ya que algunas personas no participaban por miedo a represalias en su trabajo, aún 
cuando se les explicó el manejo confidencial de la información. Finalmente, este estudio sirve 
como pauta para posteriores abordajes en donde además de explorar los niveles de estrés, se 
puedan describir  y analizar particularidades entre géneros, personalidades y tiempo de estar 
laborando.   
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Introducción 
Este proyecto inició dentro del convenio de prácticas que existe entre el Establecimiento 
Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga (INPEC) y la Universidad Pontificia Bolivariana, 
Seccional Bucaramanga (UPB) en el año 2013.  

Durante éste año se realizó una medición de habilidades sociales, por medio de la aplicación 
de la Escala de Habilidades Sociales (EHS).  

A partir de los anteriores resultados, se diseñó un programa piloto para potencializar 
habilidades sociales, en hombres condenados y sin dicados por el delito de violencia 
intrafamiliar. Con el propósito de evaluar sus efectos en dicha población y contar con una base 
fundamentada que permitiera la elaboración de un programa dirigido a otros penados 
condenados y sindicados por otros delitos. 

Para evaluar  el impacto del programa de entrenamiento piloto en habilidades sociales, se 
realizó la aplicación del mismo instrumento, el EHS, en dos grupos de internos: un grupo 
control (20 internos) y (b) un grupo experimental (20 internos).  A través de un análisis 
comparativo de grupos (aplicación de una anova) del pos test grupo experimental (después de 
haberse aplicado el programa) con el pos test del grupo control (antes de aplicarse el 
programa), se encontró en los dos grupos que hubo una diferencia estadística significativa en 
los 5 factores evaluados excepto en la dimensión de "hacer peticiones".  En los factores, en 
los cuales hubo mayor cambio se relacionan con: la expresión de enfado o disconformidad, 
decir no y cortar interacciones e iniciar interacciones con el sexo opuesto.   

En base a esos resultados previos, surgió el interés de diseñar un  programa dirigido a penados 
condenado y sindicados (los que están en espera de ser declarados culpables o inocentes por 
el delito que se les señala) por otros delitos.  

                                                            
32 luzmery.marciales@upb.edu.co. Psicóloga, estudiante de maestría de Psicología Clínica y de la salud de la 
Universidad Pontificia Bolivariana, integrante del grupo semillero de investigación de productividad y 
competitividad. 
tatianamuñoz.rondon@upb.edu.co. Psicóloga con opción en Biología y Maestría en Investigación de la 
Universidad de los Andes. Líder del grupo interdisciplinario Saber, Educación y Docencia (SED) y del Semillero 
de Convivencia Escolar (Congenio) de la Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga. 
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El programa diseñado en el presente trabajo, titulado: “Autonomía Social”, el cual busca, 
resocializar a los penados mediante el entrenamiento de habilidades sociales, por medio de la 
intervención psicoeducativa. Se basa en los principios del Instituto Nacional Penitenciario y 
Carcelario, que están contenidos  en la Resolución 7302  (INPEC, 2005). Según la resolución, 
el INPEC responde a: la atención integral, la convivencia pacífica, el progreso del interno,  la 
autonomía, la comunicación familiar y el uso adecuado del tiempo libre;  para disminuir los 
efectos negativos de la pérdida de la libertad en la población reclusa.  A sí mismo, el 
tratamiento penitenciario también busca la rehabilitación progresiva del condenado, con el fin 
que logre su resocialización una vez recupere la libertad (Resolución 7302, Art, 1 & 3, (INPEC), 
2005).    
 A partir de los resultados mencionados, surgió el interés de iniciar a construir un programa 
dirigido a personas privadas de la libertad por otros delitos y validar su contenido por medio de 
jueces expertos (Escobar & Cuervo, 2008).  

 A su vez la construcción de los módulos del programa se basó en la definición de Gismero 
(2002),  la cual enuncia que las habilidades sociales son un conjunto de conductas verbales y 
no verbales, por medio de las cuales un individuo es capaz de expresar en un contexto 
interpersonal sus necesidades, sentimientos, preferencias, respetando  a los demás.  Las 
divide en seis factores conductuales específicos; (1) autoexpresión en situaciones sociales; (2) 
defensa de los propios derechos como consumidor; (3) expresión de enfado o disconformidad; 
(4) decir no y cortar interacciones; (5) hacer peticiones; y (6) iniciar interacciones positivas con 
el sexo opuesto. 

Esto se hizo, por medio de la planeación de una variedad de actividades individuales, grupales 
y asignación de tareas para el entrenamiento de habilidades sociales, que promuevan el 
desempeño social en los internos, permitiéndoles alcanzar una autonomía personal. El 
programa está compuesto por los siguientes módulos: (a) conocimiento del ser, (d) 
Comunícate, (c) opten el control, (e) habilidades de negociación, (d) autonomía social y uno 
opcional, evaluación psicológica.   

El programa es de enfoque cognitivo _ conductual, orientado por un proceso interventivo 
psicoeducativo bajo el modelo de aprendizaje social de Bandura, para el entrenamiento y de 
habilidades sociales a través de las siguientes técnicas, que han resultado ser las más 
efectivas: (a) regulación emocional; (b) autoverbalizaciones; (c) Terapia racional – emotiva (A-
B-C-D-E); (d) resolución de problemas; y (e) resolución de conflictos. Estas técnicas son 
fundamentales para el entrenamiento de habilidades sociales,  que contribuyan a la enseñanza 
de nuevas conductas aceptables socialmente en las personas privadas de la libertad ante 
situaciones conflictivas generadoras de estrés, ansiedad, impulsividad y sentimientos 
desagradables (ira, tristeza, hostilidad, frustración)  que conllevan al interno a la agresividad.   

 La metodología de la investigación fue de enfoque cuantitativo, transaccional no experimental 
descriptivo comparativo (Hernández, Fernández & Baptista, 2010). La muestra se seleccionó 
a través de un muestreo probabilístico estratificado por medio del sistema sisipec (base de 
datos que clasifica y organiza a los internos por celdas, delitos y situación jurídica, con el fin 
de facilitar a los funcionarios obtener información detallada de cada uno de los internos a través 
de consultar su registro)  perteneciente al Establecimiento Penitenciario de Mediana 
Seguridad. 

 En este orden de ideas, el programa va dirigido a personas que han perdido la libertad por 
diferentes delitos y ha sido diseñado para ser implementado como medio para realizar 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 
 

351 

 

intervenciones grupales, individuales y empleo de sus actividades en tiempo libre es decir, que 
el interno tenga la opción de desarrollar las lecturas y ejercicios complementarios por sí solos. 
Además, los internos que cumplan la pena estipulada por la ley por el delito cometido como 
futuros integrantes de la sociedad pueda ser que lleguen a constituirse en agentes de cambio 
que promuevan una actitud de respeto hacia la mujer y rechazo a la conducta delictiva en los 
diferentes contextos en los que se inserten. 

Finalmente, el planteamiento y las propuestas metodológicas que se ofrecen en este 
programa, proporcionan una ayuda para los equipos interdisciplinarios (psicología, salud 
ocupacional, trabajo social, psiquiatría y cuerpo médico), que desempeñan su labor dentro del 
contexto carcelario, cuenten, a la hora de constituir un proceso interventivo, con materiales 
esenciales,  para responder a las necesidades y características propias de las personas 
privadas de la libertad; pero además facilitan un medio para el ajuste, fortalecimiento y 
entrenamiento de las carencias en habilidades sociales de esta población, y así mismo la 
adaptación, proyección dentro del entorno en el que se encuentran y para la vida en libertad. 

 
Objetivos 
Diseñar y validar un  programa de entrenamiento en habilidades sociales para  personas 
privadas de la libertad recluidas en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Mediana 
Seguridad de Bucaramanga/Colombia. 

Identificar habilidades sociales en un grupo de personas privadas de la libertad, mediante la 
aplicación del instrumento escala de habilidades sociales (EHS) recluidas en el 
Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Mediana Seguridad de Bucaramanga/Colombia. 

Comparar las habilidades sociales entre penados y sindicados por violencia intrafamiliar y otros 
delitos.     

Analizar las sub-escalas del instrumento Escala Habilidades Sociales (EHS), con el fin de 
contribuir al diseño de un programa de entrenamiento  en habilidades sociales  en un grupo de 
personas privadas de la libertad recluidas en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario de 
Mediana Seguridad de Bucaramanga/Colombia. 

 

Marco conceptual 
Las habilidades sociales son aquellas destrezas específicas que tiene  un individuo para  
relacionarse o interactuar adecuadamente con otras personas en un contexto social dado de 
un modo determinado que es aceptado o valorado socialmente para el beneficio propio y el de 
los demás. Es decir, es aquella capacidad psicológica que permite al individuo entender el 
cambio de respuestas que observan diferentes personas ante una misma situación (Lorenzo 
& Santos, 2012).  
Una de las causas de la adquisición de habilidades sociales es el proceso continuo de 
interacción social, que se desarrollan durante toda la vida. Por medio de este proceso, se 
trasmiten  nuevas competencias a grupos y contextos sociales que requieren modificaciones 
en las metas sociales y exigencias de reportorios de conductas interpersonales más amplios, 
como en los contextos laborales  (Del Prette & Del Prette, 2008 como se citan en Lestussi, 
Freytes, López & Olaz, 2012).  



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 
 

352 

 

Este proceso de aprendizaje se genera inicialmente en el contexto familiar, cuando el niño en 
sus primeros años de vida imita los comportamientos de los progenitores (mamá, papá y 
demás familiares) y a medida que la persona crece, va adquiriendo nuevas habilidades 
sociales, a través de la imitación y observación en el grupo de iguales (Lorenzo & Santos, 
2012). 

Por otra parte, en un estudio que realizaron Bombelli, Delfino y  Muratori  (2011) sobre las 
actitudes de los adultos hacia las personas privadas de la libertad, encontraron que las 
habilidades sociales tienen tres componentes. El primero, lo titulan el componente afectivo y 
se relaciona con el reconocimiento e interpretación, control y manejo de las emociones y 
sentimientos, en uno mismo y en los demás. El segundo componente cognitivo se basa en los 
conocimientos, pensamientos, toma de decisiones y creencias acerca de uno mismo y los 
demás. Por último, el componente conductual hace referencia al actuar adecuadamente ante 
una situación social.  

Adicionalmente, Ruíz y Martí (2006) mencionan otros dos componentes conductuales de las 
habilidades sociales indispensables para la interacción social. Uno de ellos se denomina verbal  
que se relaciona con competencias comunicativas, como la escucha activa, argumentación, y 
asertividad. Por otro lado, está el componente no verbal que se asocia con la identificación de 
expresiones faciales, gestos, movimientos y apariencia personal.  

Respecto a las anteriores definiciones, en el presente programa se trabaja  con base a la 
definición de Gismero (2002) que define las habilidades sociales como: un conjunto de 
conductas verbales y no verbales, por medio de las cuales un individuo es capaz de expresar 
en un contexto interpersonal sus necesidades, sentimientos, preferencias, respetando  a los 
demás. Y  divide las habilidades en seis factores conductuales específicos: 

(1) autoexpresión en situaciones sociales (asertividad, empatía, meta cognición);  

(2) defensa de los propios derechos como consumidor (asertividad, toma de perspectiva y 
escucha activa);  

(3) expresión de enfado o disconformidad (autocontrol y regulación de las emociones);  

(4) decir no y cortar interacciones (empatía y generación de opciones);  

(5) hacer peticiones (asertividad y toma de perspectiva);  

(6) iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (asertividad, manejo de situaciones 
vergonzosas, escucha activa, comportamiento prosocial y resolución de problemas).  

Siendo el primero una habilidad para expresar nuestras opiniones de manera clara y razonable 
sin ansiedad, de tal forma que los demás puedan evaluarlas y entenderlas; el segundo es la 
expresión de conductas asertivas frente a desconocidos en defensa de los propios derechos 
en situaciones de consumo; el tercero es la habilidad para expresar la ira sin herir a los demás; 
el cuarto es una habilidad que tenemos para cortar una relación que genera algún daño 
psicológico y social; el quinto es la habilidad para solicitar algo, de acuerdo al contexto; y el 
sexto es tener la habilidad de entablar relaciones sociales con el sexo opuesto (Gismero, 
2002).  

En respaldo a lo anterior, algunos estudios han encontrado que las habilidades sociales menos 
usadas o ausentes en las personas privadas de la libertad a entrenar y desarrollar, para que 
logren tener un cambio conductual que contribuya a mejorar sus interacciones sociales son: 
(a) las afectivas como la asertividad, la empatía y el autocontrol; (b) cognitivas como resolución 
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de problemas, toma de perspectiva, generación de opciones, manejo de situaciones 
vergonzosas y metacognición; (c) conductuales como el autocontrol y el comportamiento 
prosocial; y (d) comunicativas como la asertividad y escucha activa (More, 2001; Livacic, 
Espinosa & Ugualde, 2004;  Echauri,  Romero & Rodríguez 2006; Redondo & Puyo 2007; 
Lorenzo & Santos, 2012). 

Para lograr un entrenamiento adecuado de las habilidades de interacción social, es importante 
ayudar a potenciar la empatía,  ya que es la capacidad de disposición de una persona para 
servir a los demás e identificar situaciones que generen estados cognitivos y afectivos 
negativos en otras personas que los afecten negativamente. Esta habilidad está conformada 
por unos componentes cognitivos, emocionales y conductuales (Garaigordobil & García de 
Galdeano, 2006 como se citaron en Martínez, Redondo, Pérez & García, 2008).  

Otra habilidad social indispensable para la interacción con otras personas es el autocontrol, 
que se refiere a la capacidad de mantener un equilibrio apropiado al ejercer un control sobre 
los impulsos negativos producto de situaciones problemáticas que conllevan a una persona 
actuar de manera no aceptada socialmente. Es una competencia necesaria en las personas 
para que puedan tener relaciones interpersonales sanas. Existen dos tipos de autocontrol: (a) 
emocional (aprender a controlar y expresar las emociones agradables o desagradables de 
forma adecuada) logrando que las emociones no guíen de forma irremediable la conducta; y 
(b) conductual, que es la capacidad para ejercer control sobre las conductas violentas o 
agresivas, ya sean físicas, verbales o sexuales hacia la pareja u otras personas (Mendoza, 
2010). 

Teniendo en cuenta que el autocontrol es poder controlar las emociones desagradables o 
agradables que interfieren en las acciones, se puede definir a la emoción como una experiencia 
subjetiva y cognitiva que provoca estados motivacionales que generan una forma específica 
de acción o reflejo fisiológico (sudoración, temblor, palpitaciones, palidez, rubor en el rostro, 
etc) (Belmonte, 2007). Y se divide en emociones primarias como: (a) la alegría; (b) la ira; (c); 
la tristeza; la (d) sorpresa; (e) el miedo y (f) el asco; y  las secundarias que son  las que se 
derivan de las anteriores, las cuales influyen negativamente o positivamente en la conducta. 
Por ello, se han definido de acuerdo a la intensidad (sentimientos) (Pérez, Gutiérrez, García, 
& Gómez, 2005; Belmonte, 2007) y al contexto en el que las personas interactúan social, 
familiar o laboralmente (Sroufe, 2000).  

De ahí que cuando las personas hacen uso del autocontrol  valoran las consecuencias que 
pueden obtener si realizan una acción establecida, que está determinada por un pensamiento 
producido por una emoción (desagradable o agradable). Por lo tanto, al querer obtener un 
resultado favorable, controlan las emociones que generan pensamientos desagradables que 
conllevan al actuar inadecuado socialmente (Pino, 2010).  

Por lo tanto, un adecuado entrenamiento que contribuya al desarrollo de la autorregulación y 
autocontrol emocional, así como la identificación de emociones y sentimientos ayuda a los 
penados a mejorar sus relaciones interpersonales e intrapersonales (González, 2009). 
Con base a lo anterior se hace necesario que los reclusos tengan un buen autocontrol de la 
ira, frustración, agresividad e impulsividad y para ello es esencial que desarrollen una 
adecuada resolución de problemas, que consiste en involucrar las emociones y los 
comportamientos, lo que requiere la identificación de herramientas para la solución de 
situaciones cotidianas, incluyendo el aprendizaje para poder desarrollar la capacidad de 
negociar y cambiar las acciones (Alzina & Escoda, 2007).  
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Para ello, es importante que se entrenen en el penado la toma de perspectiva, que es la 
habilidad para detectar lo que los otros pueden sentir e imaginar en una determinada situación, 
para generar diferentes opciones de solución de conflictos interpersonales (Fernández, 2011). 
Por esa razón, la toma de perspectiva y la generación de opciones fortalecen el manejo de 
situaciones vergonzosas,  que es la habilidad para afrontar eventos que producen vergüenza 
y ansiedad de forma asertiva (González, 2009).  Sumado a lo anterior es importante que el 
individuo fortalezca   la Metacognición que es la habilidad para reflexionar acerca del propio 
comportamiento, reconocer los errores, e identificar los pensamientos y sentimientos (Alcázar, 
Verdejo, & Saiz, 2008).  

Dentro de esta línea también se encuentra el comportamiento prosocial, que son  aquellas 
acciones voluntarias que benefician a los demás, tanto a individuos como a colectivos. Incluye 
cualquier acto de ayuda a los demás, con independencia de los motivos de quien realiza dicha 
ayuda, tales como dar apoyo, ayudar y compartir algo (Mestre, García & Navarro, 2002; 
Sánchez, Oliva, & Parra, 2006). 

Por lo tanto, la asertividad se relaciona con el comportamiento prosocial y ayuda a que la 
persona exprese en forma clara y concreta, sus opiniones, deseos, sentimientos, limitaciones 
personales,  sin herir los sentimientos de los demás, lo que permite enfrentar directamente los 
conflictos con otras personas.  Habilidad que ayuda al individuo a expresar, realizar peticiones, 
decir no, dar, recibir alabanzas y manejar la crítica constructiva a través de cartas, teléfonos u 
otros medios (León et al., 2009).  
Para fortalecer la asertividad es importante trabajar la escucha activa, que consiste en tener la 
habilidad de no interrumpir a la otra persona con la que se interactúa, para comprender el 
mensaje transmitido y saberlo interpretar (González, 2009).  
Las anteriores habilidades de interacción contribuyen a que las personas que han perdido la 
libertad solucionen de manera óptima los problemas interpersonales, al mismo tiempo, 
disminuir la conducta agresiva. 

Por otra parte, se ha encontrado que  el nivel de autoestima afecta el desarrollo de habilidades 
sociales. El término autoestima proviene de dos fuentes principales: la comprobación de 
capacidad personal (autoeficacia) y el aprecio que se recibe de otras personas, lo cual es 
importante para el desarrollo individual, en el ámbito relacional, ya que es el marco de 
referencia desde donde cada persona se proyecta en sus acciones, conducta, metas 
personales, relaciones sociales y comunicación (González, 2009).    

Por ello, el aprecio de la familia es fundamental en la autoestima y habilidades sociales. De 
ahí que la aceptación familiar, la comunicación asertiva y el manejo de situaciones difíciles a 
nivel  económico e interpersonal afectan el ajuste emocional de los hijos y por lo tanto, su 
inteligencia emocional, autorregulación, empatía, asertividad, autocontrol y resolución de 
conflictos (Cuervo, 2010).  

Además de la autoestima, el autoconcepto afecta el desarrollo de habilidades sociales (Cruz 
Roja Juvenil, 2002) (CRJ0). El autoconcepto es definido como aquel conjunto de percepciones 
que la persona tiene de sí misma, incluyendo las características, atributos, cualidades, 
deficiencias, capacidades, límites, valores (Esnaola, Goñi & Madariaga, 2008). 

Al respecto, Echeverri, (2010) realizó un estudio en Colombia sobre los efectos negativos de 
la prisionalización y su evaluación en los internos y halló que uno de las áreas personales 
afectadas en los internos es la autoestima, la cual  afecta la asertividad y por ende las 
habilidades sociales.  
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Por consiguiente, el déficit de habilidades sociales no solo provoca problemas de interacción 
con los demás si no que afecta el nivel de autoestima  en la persona: en cambio, el desarrollo 
de habilidades sociales se asocia a una mayor aceptación por otras personas y a la autonomía 
personal (Ruiz & Martí, 2006). 

Con base a los argumentos anteriores,  es indispensable el fortalecimiento de la autoestima y 
el autoconcepto a través del entrenamiento de habilidades sociales, que contribuyan a que la 
persona fortalezca su autoeficacia y se sienta segura de sí misma.  

Con lo expuesto hasta aquí se han descrito algunas de las tipologías en habilidades sociales. 
En el siguiente apartado se hará énfasis sobre las condiciones donde el comportamiento está 
determinado en gran medida por lo biológico, cognitivo y el aprendizaje social (Vásquez, 2003). 
Por ello, en el siguiente apartado se exponen algunas teorías y modelos que explican la forma 
como se desarrollan las  habilidades sociales.  

En el proceso de aprendizaje de habilidades sociales influyen  elementos biológicos, 
contextuales  y psicosociales (Caballo, 2007). De ahí que varios autores han fundamentado el 
desarrollo de estas habilidades a partir de  las siguientes teorías.  

Desde la teoría biologicista, se ha discutido que la manifestación conductual en relación a las 
habilidades sociales guarda un estrecho vínculo con el componente hereditario, el cual podría 
mediar la forma de responder al comportamiento de los demás.         De acuerdo con esta 
teoría, el temperamento de los seres humanos al nacer es el que va a determinar la naturaleza 
del ambiente socioemocional interpersonal en muchos aspectos, de esta manera, determina 
también la facilidad para el aprendizaje de nuevas habilidades de interacción (Buck, 1991). 

Por otra parte, uno de los enfoques que mejor explica el desarrollo social del individuo es la 
teoría del aprendizaje social de Bandura (1925, como se citó en Riviere, 1982)  la cual  enfatiza 
que los comportamientos adaptativos y desadaptativos se adquieren por medio de 
mecanismos básicos de aprendizaje, observación, retroalimentación personal y desarrollo de 
expectativas en situaciones interpersonales. Esta teoría destaca que se aprende mediante el 
modelado, que consiste en la imitación de comportamientos mediante la observación, el ser 
humano adquiere formas  de pensar, sentir y actuar. También esta teoría del aprendizaje social 
de Bandura (1982) explica el papel de la imitación y de las expectativas de la conducta 
delictiva, diferenciando entre los momentos de adquisición de un comportamiento,  su posterior 
ejecución y mantenimiento. Sin embargo, actualmente la teoría de Akers (2006), Akers y Steller  
(2004, como se citaron en Redondo & Pueyo, 2007) mencionan que en el aprendizaje de los 
comportamientos mal adaptativos influyen cuatro mecanismos: (1) asociación con personas 
que muestran hábitos y actitudes delictivas; (2) la adquisición propia del individuo; (3) 
reforzamiento individual de su comportamiento; e (4) imitación de modelos predelictivos. 

El aprendizaje social también destaca que en la familia se aprenden patrones conductuales 
que permiten que el hombre se vaya convirtiendo en un ser social. A partir de la primera 
infancia, al observar las interacciones de sus padres con ellos, así como con otras personas, 
van aprendiendo su estilo de conducta verbal y no verbal, que luego ponen en práctica en otros 
contextos de desarrollo, como el grupo de iguales. También las habilidades sociales ayudan a 
solucionar problemas personales,  para la adaptación del sujeto al ambiente más próximo, lo 
que implica poder trabajar con otros, poseer estrategias de negociación que permitan llegar a 
acuerdos y el autocontrol de la propia conducta, en función del estímulo que se recibe de otros 
(Imach, Chein, Lacunza, Caballero, & Martinengh, 2011). 
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Este enfoque se relaciona con la orientación cognitiva conductual, que parte de la actividad 
interior del pensamiento humano, que transforma los procesos externos en representaciones 
internas que se encargan de determinar su manera de actuar dentro de un contexto social 
especifico (Navarro, 1995; Labrador, Cruzado & Muñoz, 2008). Es decir, las representaciones 
internas se definen a partir  de cómo el individuo  piensa acerca de sí mismo, de otras 
personas, del mundo que le rodea, y cómo las acciones afectan los pensamientos y 
sentimientos de él mismo y de los demás. 

Es importante resaltar que dentro de esta orientación existen diferencias en los aspectos 
cognitivos, ya que se centran en estructuras, creencias o supuestos básicos como principales 
entidades causales de las emociones y la conducta. Entre las cuales se encuentran: (a) la 
solución de conflictos; y (b) contenidos del pensamiento. De ahí que los comportamientos 
disfuncionales en el ser humano se deban en parte a la distorsión en la actividad cognitiva 
(Ellis, 1962; Beck, 1979).  

En este orden de ideas, las teorías citadas explican la relación biológica, familiar, social y 
cognitiva del aprendizaje en el desarrollo de las habilidades sociales. Sin embargo, en el 
programa (autonomía social) se trabajará con los enfoques del aprendizaje social y cognitivo 
conductual, por ser las orientaciones más completas que explican el aprendizaje y desarrollo 
de las habilidades de interacción y su relación con el acto delictivo en el ser humano y que 
buscan mejorar su conducta (Hernández, Sáez & Martínez, 2008; Lorenzo & Santos, 2012). 

Después de mencionar algunas de las teorías que explican la conducta delictiva y su relación 
con el desarrollo de la habilidad social en las personas privadas de la libertad. Se mencionarán 
algunas técnicas cognitivas conductuales que han sido efectivas para potenciar las habilidades 
sociales en los delincuentes, las cuales se trabajarán en el programa diseñado (autonomía 
social) (Labrador, Cruzado & Muñoz, 2008; Mendoza, 2010).  

Las técnicas de intervención aplicadas en este enfoque buscan que las personas privadas de 
la libertad desarrollen habilidades a través de adquirir conciencia de las consecuencias de sus 
acciones. Del mismo modo, al aprender la relación recíproca entre el pensamiento, el ambiente 
y la conducta, se generan cambios en el comportamiento, al identificar pensamientos negativos 
que producen prejuicios, concepciones o creencias erróneas de su ambiente que se asocian 
con la manifestación desadaptada de emociones como enojo, agresión, miedo, frustración, 
culpa y vergüenza. Estas técnicas permiten afrontar eventos estresantes y a resolver 
problemas cotidianos, a través  del autocontrol ante situaciones que generan impulsividad y 
agresión (Labrador, Cruzado & Muñoz, 2008; Mendoza, 2010).  

Las técnicas de intervención cognitivas conductuales que hacen parte del programa 
(autonomía social) por ser las más efectivas y usadas en el tratamiento interventivo con 
delincuentes (Amell & Llandrich, 2008; Riesco, 2001; Esteve & cols., 2010) son las siguientes: 
(a) regulación emocional; (b) relajación; (c) autoverbalizaciones; (d) terapia racional emotiva 
(A-B-C-D-E); y (e) resolución de problemas. 

La regulación emocional es el conjunto de procesos que  permite identificar, reconocer y 
controlar  las emociones que se experimentan con el fin de lograr un equilibrio emocional para 
evitar respuestas descontroladas en momentos de estrés, ira, provocación, tristeza y miedo 
(Vargas & Muñoz, 2013; Bascón & Vargas, 2014; Campos, Cebolla & Mira, 2015). 

El objetivo de estas técnicas es permitir que el interno incremente su autorregulación sobre  
las emociones negativas y reduzca las conductas agresivas e impulsivas, mejorando la 
valoración de la capacidad de llevar a cabo una acción o conducta positiva a pesar de las 
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situaciones de tensión que se presenten dentro de su diario vivir (Rodríguez, García & Cruz, 
2005). Entre éstas se encuentran la técnica de relajación que consiste en aumentar el control 
de los pensamientos y sentimientos negativos (ira, frustración, hostilidad, agresividad) 
producidos por una situación estresante a través de la respiración, manejo del cuerpo,  
meditación y reflexión (Painé, 2002). 

Por otro lado, las autoverbalizaciones son  diálogos internos que llevamos a cabo con nosotros 
mismos. Cuando el auto diálogo es positivo, el resultado de una tarea determinada es positiva; 
si el auto-diálogo es negativo, el resultado tiende a considerarse negativo (Painé, 2002). El 
auto-diálogo positivo ayuda a incrementar la confianza y el negativo conduce a sentimientos 
de fracaso. El objetivo de este método es lograr que el individuo tenga un sentimiento de mayor 
control sobre su vida y una protección contra el estrés innecesario que produce la ansiedad 
(Painé, 2002). 

Otra de las técnicas efectivas para el entrenamiento de habilidades sociales es la Terapia 
racional – emotiva conformada por un esquema ABCDE, donde: (a) representa el 
acontecimiento o evento aversivo; (b) creencias sobre los acontecimientos activadores; (c) 
consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales; (d) debate interno o reflexión de las 
consecuencias de las acciones; y (e) generación de nuevas conductas (Clark, 2009; Bados & 
García 2010). 

Además, la terapia racional - emotiva se encarga de ayudar a distinguir las creencias 
racionales de las irracionales (pensamientos disfuncionales) que por lo general bloquean a los 
individuos impidiéndoles alcanzar sus metas y objetivos  (Ellis & Dryden, 1989). Estos autores 
postulan en su estudio que las ideas irracionales producen alteraciones psicológicas en el 
individuo cuando pierde el control sobre ellas,  las cuales se dividen en tres: (a) tremendismo; 
(b) no soportantis; (c) no puedo y condena. El primero hace referencia a la tendencia de resaltar 
en exceso lo negativo de un acontecimiento, el segundo exagera lo insoportable de una 
situación y el tercero tiende a condenar a las personas o a la vida en su totalidad. 

Por lo anterior, la terapia de intervención tiene como objetivo ayudar al interno a identificar sus 
pensamientos disfuncionales y reemplazarlos por otros más eficaces que den paso a lograr 
alcanzar metas de tipo personal (Ellis, 1962), es decir, enseñar a los internos a expresar lo que 
sienten de manera asertiva sin que empleen la violencia y reconozcan situaciones estresantes 
que puedan activar su conducta violenta.  

Para trabajar en grupos de personas privadas de la libertad, el enfoque cognitivo conductual 
emplea procesos psicoeducativos que buscan la enseñanza de habilidades por medio de 
entrenamientos. En relación con la intervención, Fuquen (2003) propone la técnica de 
resolución de problemas que busca que los internos aprendan habilidades cognitivas para 
comprender las causas del conflicto y reflexionen en las causas mediante el debate, generando 
alternativas y estrategias de afrontamiento para la resolución de los conflictos de los mismos, 
a nivel intrapersonal, interpersonal y familiar. 

Según Caballo (2007), la técnica de intervención para el entrenamiento de habilidades 
sociales, se basa en dos premisas: (a) la comprensión de las conductas agresivas; y (b) la 
influencia de los iguales (Paz, Brignardello, &  Carrasco, 2006). Por ello, como estrategias 
específicas se han utilizado: modelado, role playing (poner en práctica el comportamiento 
observado), discusión, retroalimentación y asesoramiento (Paz, Brignardello, &  Carrasco, 
2006).  
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Por lo tanto, las técnicas para intervenir la disminución de conductas agresivas son: (a) 
preparación cognitiva, donde el interno identifica situaciones  y  auto-afirmaciones que activen 
su ira y genere alternativas diferentes de  violencia; (b) adquisición de habilidades de 
relajación, en presencia del estímulo que genera la ira; y (c) fase de repetición, en la cual los 
sujetos son expuestos a situaciones provocadoras de ira usando role-playing, imaginación o 
imágenes que activen su agresividad (Beck & Fernández, 1998, citado en Paz, Brignardello, &  
Carrasco, 2006). 

      Después de mencionar algunas de las técnicas para intervenir el déficit de la habilidad 
social en las personas privadas de la libertad, se van a exponer algunos programas de 
entrenamiento en habilidades sociales. 

Al respecto, Redondo y Pueyo (2007) realizaron un estudio sobre la predicción, explicación de 
la delincuencia, el diseño de programas y tratamientos orientados a modificar factores de 
riesgo relacionados directamente con la conducta delictiva. Ellos mencionan que entre estos 
factores de riesgo, el desarrollo de estilos de comunicación no violenta y mantenimiento de 
habilidades que están en el reportorio conductual del individuo.     

Echauri,  Romero y Rodríguez (2006) mencionan que hombres condenados por el delito de 
violencia intrafamiliar, tienen deficiencia en la comunicación, la empatía y solución de 
conflictos, lo cual impide la canalización adecuada de la ira, hostilidad y los conflictos 
interpersonales. 

En Colombia existen programas que han trabajado habilidades sociales en las escuelas y 
colegios, como: Aulas en paz, Destrezas para la vida, Habilidades para la vida, Juegos de Paz, 
Formación en Desarrollo Humano Habilidades para el Liderazgo con Gobiernos Estudiantiles 
(Ministerio de Educación Nacional República de Colombia (MEN), 2006). La mayoría de estos 
programas trabajan habilidades sociales para resolver los conflictos interpersonales, 
intrapersonales de manera pacífica sin emplear la agresión ni la violencia física y psicológica.    

Todos los programas anteriores enfatizan la importancia de continuar diseñando y trabajando 
habilidades sociales como: (a) las emocionales, entre las cuales se encuentran la empatía, 
reconocimiento de las propias emociones y las de los demás y autocontrol (manejo de las 
emociones negativas como la ira, frustración, tristeza); (b) las cognitivas, como resolución de 
conflictos, consideración de las consecuencias y  la metacognición que es la habilidad de 
reflexionar en las consecuencias de las acciones a corto y largo plazo; (c) las conductuales, 
que contribuyen a la acción del individuo de ser autónomo y productivo en la sociedad; y (d) 
las comunicativas como la escucha activa y la asertividad, que contribuyan en las personas 
privadas de la libertad a tener relaciones sociales efectivas y con sus acciones contribuyan al 
bien social, trazándose metas alcanzables a corto y largo plazo  (MEN, 2006). 

También se han encontrado estudios que mencionan la efectividad de diseñar e implementar 
programas de entrenamiento en habilidades sociales en población carcelaria. 

Según More (2001), en un estudio realizado sobre los efectos a corto plazo de un programa 
de entrenamiento en habilidades sociales en reclusos adultos. El método se basó en la terapia 
de aprendizaje estructurada de Goldstein, centrada en la enseñanza de habilidades sociales 
de una manera paso a paso. Los participantes fueron 102 delincuentes masculinos de 19 a 60 
años que fueron encarcelados en dos centros penitenciarios en los Países Bajos. El autor logró 
obtener los efectos positivos de la aplicación del programa en personas privadas de la libertad, 
mediante el empleo  de un diseño cuasi-experimental, al evaluar los efectos del programa con 
medidas de auto-informe y las observaciones del personal 2 semanas después de la 
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formación. En los resultados se evidenció que el grupo experimental mostró una mejoría 
significativa del pre-test al post-test en el conocimiento social, la interacción social y la 
disminución de la ansiedad.   
Otro estudio realizado por Livacic, Espinosa y Ugualde (2004) buscaba la prevención de  la 
delincuencia juvenil en 6 jóvenes entre 13 a 18 años de edad, en el que se llevó a cabo una 
intervención de índole experimental a través de la implementación de un  programa, 
relacionado con el entrenamiento y desarrollo de habilidades sociales. Los resultados efectivos 
del programa  permitieron llegar a la conclusión que trabajar en: (a) la disminución de la 
ansiedad social; (b) afecto en la expresión de pensamientos; (c) emociones; y (d) petición de 
favores, son aspectos que se pueden mejorar a través del entrenamiento de habilidades 
sociales de interacción, autocontrol y asertividad. 

Lorenzo y Santos (2012) hicieron un estudio sobre los efectos de la aplicación de un programa  
de  competencia psicosocial en mujeres internas en el Centro Penitenciario de Pereira a través 
de la implementación del módulo de desarrollo en habilidades sociales con el objetivo de 
enseñarles comportamientos socialmente aceptados. Optaron por un diseño de investigación 
de tres grupos, uno experimental y dos grupos controles, usaron  tres medidas: un pre-test y 
dos post-test a través de la aplicación de un test de habilidades sociales. A través de la 
aplicación del programa, que buscaba entrenar 6 variables: (1) pensamiento medios-fines; (2) 
toma de perspectiva social; (3) definición de problemas; (4) pensamiento causal; (5) 
pensamiento alternativo; y (6) pensamiento consecuente;  se obtuvieron diferencias 
significativas en todos los módulos de los tres grupos. Por lo tanto, este programa logró 
impactar positivamente en esta población gracias a que los autores incrementaron los módulos  
relacionados  con el desarrollo de habilidades sociales, que les llevó a tener un cambio en el 
pensamiento y conducta. 

Autores como Cirici y Llandrich (2008) y  Boluarte, Méndez y Martell (2006) se han centrado 
en el entrenamiento de habilidades sociales, pero en pacientes psiquiátricos.  Los dos estudios 
de personas con rasgos psicopatológicos, muestran que aprendieron habilidades sociales al 
aplicárseles  programas que guardan una relación estrecha con las competencias sociales a 
desarrollar. Este programa fue exitoso, gracias a que los autores hicieron un análisis previo de 
las variables comportamentales  de la población a intervenir, así como estudios previos 
relacionados para realizar un programa interventivo que a la hora de ser implementado, se 
pudiera obtener  resultados positivos arrojados por las pruebas aplicadas en el pos_test, al 
mostrar un 0.05% de incremento en el área de adaptación familiar, social, escolar y laboral, 
todo gracias al desarrollo de habilidades afectivas, comunicativas, cognitivas y conductuales.  

Los estudios y efectos positivos de los programas sobre el entrenamiento y desarrollo de 
habilidades sociales consultados, destacan la importancia de diseñar nuevos programas de 
entrenamiento en habilidades sociales que ayuden a las personas privadas de la libertad a 
alcanzar la resocialización a través de la reeducación y entrenamiento de nuevas conductas 
socialmente aceptables. 

A continuación, se enmarcan factores que influyen en el desarrollo de la conducta delictiva y 
su relación  con el entrenamiento de habilidades sociales en las personas privadas de la 
libertad. 

La habilidad social debe considerarse dentro de un contexto determinado, ya que los  patrones 
de comunicación varían de acuerdo a las culturas. Para Caballo (2007) existen otros factores 
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tales como: (a) la edad; (b) el contexto social; (c) los familiares; (d) las características 
genéticas; (e) el estado de ánimo; y (f) el nivel educativo. 

Cáceres (2000, como se citó en Redondo & Pueyo, 2007) afirma que las habilidades sociales 
y la delincuencia son comportamientos aprendidos, durante el proceso evolutivo del ser 
humano, que van cambiando en el transcurso de su desarrollo. De ahí que en el aprendizaje 
de la competencia social y el comportamiento desadaptativo influya la edad del individuo 
entendida como la acumulación de experiencias personales durante el transcurso de la vida 
(Echeverri, 2010).  

Por ejemplo, en una investigación realizada en Chile, se encontró que el comportamiento 
delincuencial se comienza a expresar a la edad de 6 años, entre los 6 y los 10 años aumentan, 
dado que  el 71% se encuentra robando, mientras que los robos domésticos lo hacen a partir 
de los 14 años (Mayr, 2007). 

A sí mismo,  Droguett (2011), en un estudio realizado en adolescentes en España, encontró 
que el ser humano, desde la primera infancia, inicia aprendiendo a interactuar  con su entorno 
a través de la observación y los vínculos afectivos en el ámbito familiar o ambientes más 
próximos. En la adolescencia pasa por un proceso de cambio físico y psicológico importante 
en el cual tienen un gran valor todos los aspectos del ámbito de relaciones y de intercambio 
social (Camacho, 2005). 

Por ello, el individuo empieza  a sentir la necesidad de ser independiente de su familia y a 
buscar su identidad personal y sexual a través de la asociación con su grupo de iguales y 
personas mayores. Durante este proceso social se inician a aprender nuevas habilidades 
sociales (Camacho, 2005; Cuervo, 2010). A medida que el individuo va madurando en su 
proceso de formación puede ser que las nuevas habilidades aprendidas durante la adultez 
sean reforzadas positivamente o sean extinguidas. De ahí que la persona que haya tenido un 
buen desarrollo de habilidades sociales durante su infancia, adolescencia y edad adulta tenga 
una facilidad para iniciar y mantener  interacciones sociales exitosas (Droguett, 2011). 

En segunda instancia, existen estudios que reportan la relación entre la habilidad social, la 
delincuencia y el contexto social. Chaux, Velázquez, Melgarejo y Ramírez (2013) mencionan 
en su estudio que la exposición a la violencia comunitaria, escolar y familiar afecta 
negativamente el desarrollo de habilidades sociales, como: manejo de la ira, empatía y 
asertividad. Es decir, la exposición a la violencia aumenta la agresión y la delincuencia.  

 Al respecto, Oehmichen (2012) expresa en su estudio realizado en un barrio popular de la 
ciudad de México, que la delincuencia existe por las representaciones positivas que se tiene 
frente a la violencia;  en la medida que las personas ignoran y hasta toleran el comportamiento 
delictivo y violento.  

Adicionalmente, Huang, Ryan y Rhoden (2016) expresan que el nivel de pobreza se 
correlaciona positivamente con la delincuencia, es decir, que a mayor pobreza mayor 
delincuencia.  

Así mismo, los bajos recursos económicos y el desempleo afectan el sostenimiento personal 
y familiar. Según Vásquez (2003), estos factores permiten que el individuo presente 
dificultades en el desarrollo de  acciones prosociales, lo que hace que las personas lleven a 
cabo comportamientos delictivos.   

En otros estudios  realizados por Trianes, Cardelle, Elawar, Blanca y Muñoz (2003, como se 
citaron en Coronel, Levin & Mejail, 2011) encontraron que los adolescentes de 11 y 12 años 
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provenientes de niveles socioeconómicos bajos puntuaron más alto en agresividad hacia los 
iguales y en actos delictivos, que los adolescentes pertenecientes a estratos sociales altos. 
Especifimente, obtuvieron  puntuaciones más elevadas en asertividad y más bajas en 
agresividad, pasividad y  las relaciones sociales. A sí mismo, un estudio realizado en Brasil 
mostró una acentuada prevalencia de dificultades en la competencia social en adolescentes 
pertenecientes a grupos familiares monoparentales de nivel socioeconómico bajo (Assis, 
Avanci & Oliverira, 2009, como se citaron en Coronel, Levin,  Mejail, 2011).  

Además del contexto social, la dinámica familiar juega un papel esencial en la facilidad de 
establecer relaciones sociales. Entre los factores familiares, se encuentran los estilos de 
crianza, que son el conjunto de acciones y reportorios conductuales aprendidos por los padres 
y madres en la propia educación vivida, así como la imitación de sus padres y otros referentes. 
Los estilos de crianza pueden ser: (a) autoritarios, donde limitan el libre desempeño del niño/a; 
(b) permisivos, que retardan el crecimiento emocional del niño/a; y (c) equilibrados, que 
generan en el niño/a seguridad, independencia, adaptabilidad social y autonomía. Los 
anteriores patrones de crianza usados por los padres para guiar, enseñar y manejar las 
conductas de sus hijos, se encuentran relacionadas con la empatía, agresividad, ira y 
autoconcepto (Cuervo, 2010; Isaza  & Henao, 2012).  

También, otro de los factores familiares son las carencias afectivas como: (a) la incapacidad 
de los padres de demostrar afecto, cariño y amor hacia sus propios hijos, conducen al deterioro 
integral de la personalidad del niño; (b) afecto excesivo y un exceso de protección generan un 
complejo de inferioridad, ya que el niño no aprende nunca a superar su comodidad y egoísmo 
ni a solucionar sus propios problemas (Vásquez, 2003). 

Por otra parte, en un estudio realizado por Vásquez (2003) se encontraron otros factores de 
riesgo que influyen en la conducta delictiva y en el comportamiento antisocial como: (a) la falta 
de supervisión o control de los padres; y (b) las actitudes crueles, pasivas y negligentes de los 
padres con los hijos.  

La falta de supervisión o control de los padres influye en el comportamiento de los niños, dado 
que a medida que van creciendo es necesario que los padres ejerzan un cierto grado de control 
sobre sus actividades, modificándolas en relación con las experiencias, las capacidades y el 
grado de madurez de los mismos, de tal forma que aprendan a asumir responsabilidades y no 
acudan al acto delictivo (Sanabria & Uribe, 2010). 

Como sustento a lo anterior dos estudios realizados con niños maltratados ponen de manifiesto 
que la escasa supervisión de los padres influye en la conducta delictiva del niño (Cuervo, 2010; 
Isaza &  Henao, 2012). El haber vivido una extensa situación de violencia o abusos durante la 
infancia, puede llegar a ser un elemento causal en la expresión de la conducta violenta en la 
edad adulta y el aumento de los encarcelamientos por delitos violentos graves y de mediana 
gravedad (Vásquez, 2003). Este mismo autor señala que los jóvenes pertenecientes a familias 
no violentas representan una participación del 38% en delincuencia violenta; esta tasa 
aumenta al 60% en jóvenes que han experimentado una forma de violencia, el 73% para 
aquellos expuestos a dos formas de violencia y el 78% para los adolescentes expuestos a tres 
tipos de violencia intrafamiliar (psicológica, física y sexual).  

Esto también lo evidencia el estudio realizado por Rey (2002) que tuvo como objetivo evaluar 
las habilidades sociales de comunicación interpersonal, la comunicación afectiva de pareja, la 
empatía, los rasgos de personalidad considerados machistas y sumisos, y la aceptación del 
uso de la violencia hacia las mujeres en 106 adolescentes (55 varones y 51 mujeres), entre 14 
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y 18 años de edad, que habían presenciado violencia del padre hacia la madre, comparados 
con un grupo de 105 adolescentes (46 varones y 59 mujeres) con rasgos sociodemográficos 
similares, que no habían sido testigos de este tipo de violencia.  

En este estudio también se encontró que el alcohol es un factor mediador en la violencia 
marital,   así como una  baja autoestima y un menor igualitarismo de género, rasgos asociados 
con la violencia contra la pareja (Browne & Herbert, 1997; Corsi, 1995; Stordeur & Stille, 1989, 
citados en Rey, 2002).        

Por otra parte, las actitudes crueles, pasivas y negligentes de los padres hacia los hijos y las 
relaciones familiares disfuncionales donde la falta de comprensión, calidez, afecto, apoyo 
emocional y poco apego influyen en la conducta antisocial del individuo Schneider (2000, 
citado en Vásquez, 2003), señala que los niños maltratados se convierten en un grupo de 
riesgo que al llegar adultos tienden con mayor frecuencia al abandono de su hogar, la 
delincuencia juvenil y desviación social, por ejemplo, al abuso de estupefacientes, prostitución, 
suicidio, y comportamientos violentos (Vásquez, 2003).       

En conformidad a lo anterior, autores como Morgenson, Reidor y Campion (2005) aseguran 
que la falta de motivación y reforzamiento en el uso de las habilidades sociales, poco a poco, 
lleva a los individuos a la pérdida de conductas socialmente aceptadas y a una disminución en 
su socialización. De ahí que un buen vínculo entre iguales promueve el desarrollo de 
habilidades de interacción social en el individuo, generando en él un impacto positivo de 
cambio (Cuervo, 2010). Por ello, el mal funcionamiento social en la edad adulta no depende 
totalmente de los patrones de crianza de los padres, sino también de la influencia del grupo de 
iguales o las interacciones sociales; razón, por la cual los seres humanos durante las etapas 
del desarrollo en especial en la adolescencia buscan modelos para observar e imitar (Caballo, 
1986, citado en Caballo, 2007).  

Por consiguiente, las personas pasan gran parte de su tiempo interactuando con otros, esta 
necesidad de vínculos interpersonales se asocia al hecho de que las relaciones sociales 
positivas son una de las mayores fuentes de satisfacción y bienestar personal. De ahí, que las 
habilidades sociales proporcionan sentimientos de autoeficacia en la persona, al sentirse 
capaz de llevar relaciones sociales exitosas y de solucionar exitosamente los problemas 
interpersonales (Gonzáles, 2011).   

Existen estudios que evalúan otros factores predisponentes en el individuo como son los 
genéticos entre los cuales están los rasgos de personalidad mediados por lo social y ambiental 
(exposición a la violencia, la hostilidad y rechazo por parte de los progenitores) que interactúan 
en el aprendizaje  y mantenimiento de las conductas delictivas que ejecuta el individuo 
(Redondo & Puyo, 2007).  

Lo anterior, indica que los factores genéticos no inciden por sí solos en la criminalidad de las 
personas, si no que van asociados a otros factores (sociales o ambientales), ya que el delito 
no es el hecho de un individuo aislado, sino de un individuo psicosocial o holístico (Redondo 
& Puyo, 2007).  

Entre los factores genéticos se encuentra también: el temperamento, que es considerado como 
aquellos rasgos individuales que tienen una base genética que determinan las respuestas 
emocionales, atencionales y motoras del individuo en el transcurso de su desarrollo, que  
pueden ser estimuladas o inhibidas por factores externos como las interacciones familiares, 
culturales, ambientales y sociales  (Gallo, Carveo & Estañol, 2003).  
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Al respecto, Farrington (1992, citado en Redondo & Pueyo, 2007) formuló una teoría 
psicológica, integradora del conocimiento sobre carreras delictivas, que se basa en la distinción 
entre la “tendencia antisocial” de un sujeto (predisposición a cometer un acto delictivo, por 
factores genéticos) y la decisión de cometer un delito (voluntad del individuo a actuar de forma 
inadecuada), distinguiendo tres momentos temporales de las carreras delictivas: (1) el inicio 
de la conducta delictiva dependería principalmente de la mayor influencia que tienen los 
amigos sobre el joven, especialmente en la adolescencia; (2) la paulatina maduración del joven 
aumenta su motivación hacia una mayor estimulación, para la obtención de dinero y otros 
bienes materiales; y (3) la probabilidad de imitación de los métodos ilegales de los amigos, 
multiplican las oportunidades para el delito (Farrington, 1992; citado en Redondo & Pueyo, 
2007). 

Sumado a lo anterior, Eysenck y Gudjonsson  (1989, como se citaron en Redondo & Pueyo, 
2007) han encontrado que existen tres dimensiones de la personalidad que influyen en el 
organismo, tanto en su comportamiento delictivo como en la interacción social, a saber: (a) 
extroversión; (b) neuroticismo; y (c) psicotismo. Este último rasgo de personalidad guarda 
estrecha relación con la psicopatología (Támara, Bonelo & Lugo, 2014) debido a que sus 
características personales son: la insensibilidad social, falta de empatía, afecto, egoísmo, 
frialdad, egocentrismo, impulsividad, crueldad hacia otros y agresividad. Características 
demarcadas en los psicópatas, que muestran conductas antisociales incomprensibles como, 
asesinatos, robos, abandono de los hijos,  motivados por el deseo de divertirse debido a la 
incapacidad de respuesta emocional que les permite experimentar y demostrar las emociones 
a los demás (Támara, Bonelo & Lugo, 2014). Por ello, estos individuos al tener un rompimiento 
en su esquema moral presentan, dificultades para la adquisición eficaz de una conciencia 
moral y para inhibir el comportamiento delictivo a través del entrenamiento de habilidades 
sociales (Milan, 2001, citado en Redondo & Pueyo, 2007).  

Es así como estudios han mostrado la relación entre las habilidades sociales y distintos 
aspectos de la personalidad por ejemplo, Landazabal (2006), realizó un estudió en una 
muestra de 322 adolescentes, de 14 a 17 años, sobre la relación entre síntomas 
psicopatológicos, las habilidades sociales y rasgos de personalidad. Encontró que los 
adolescentes que ejecutaron conductas de colaboración, socialización positiva, presentaban 
pocos síntomas psicopatológicos (como de ansiedad, hostilidad, insensibilidad, entre otros) en 
comparación con aquellos sin síntomas psicopatológicos disponían de muchas habilidades 
sociales como de algunos rasgos de personalidad positivos. 

Por otra parte, el estado de ánimo como factor de riesgo es una variable más duradera en el 
tiempo que las emociones y no va dirigido a un objeto específico, porque se produce por una 
situación, por ejemplo: fallecimiento de un ser querido, pérdida de la libertad, consumo de 
drogas, situaciones que producen desánimo y desmotivación para llevar a cabo una actividad 
(Gallardo, 2006). Por ello, en relación a las vivencias relacionadas con el estrés, se ha 
encontrado que las experiencias del  individuo asociadas  a delitos violentos como, homicidios, 
asesinatos de pareja, lesiones, agresiones sexuales, estimulan la experimentación de fuertes 
sentimientos de ira, venganza, apetito sexual, ansia de dinero y desprecio hacia otras personas 
(Redondo & Pueyo, 2007). 

En cuanto a las variables contextuales, se encuentran el nivel educativo. En un estudio 
experimental de enfoque longitudinal, realizado por Magun y Loeber (1996, como se citó en 
Vásquez, 2003),  se encontró que un bajo nivel académico se relaciona no sólo con el 
comienzo y la prevalencia de la delincuencia, sino también con el bajo desempeño social 
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(Vásquez, 2003) y en otro estudio se encontró que el nivel máximo de educación del 80% de 
los agresores es primaria o secundaria, lo cual influye en el poco desarrollo de habilidades 
sociales (Observatorio de Salud Pública de Santander ,OSPS, 2016). 
 Por todo lo anterior, se hace necesario el diseño de programas que vayan encaminados al 
fortalecimiento de habilidades de interacción social que contribuyan a la disminución de la 
reincidencia en el delito. 

 
Metodología 
Enfoque, diseño y tipo de investigación: 
 El enfoque de la investigación es cuantitativo. Con un diseño no experimental, debido a que 
se aplicó una pre-prueba para el diseño del programa, de corte transversal ya que las 
mediciones se realizaron en un único momento. También es descriptivo comparativo porque 
se realizó un análisis estadístico de comparación de variables entre grupos y con un tipo de 
muestreo no probabilístico intencional para elegir la muestra que cumpliera las características 
necesarias que permitiera dar cumplimiento a los objetivos planteados en la presente 
investigación (Hernández, Fernández & Baptista, 2010). 

En esta investigación participaron 150 internos que oscilan entre los 22 y 55 años de edad, 
condenados y sindicados por  diferentes delitos y que aceptaron participar voluntariamente en 
el estudio. La muestra se seleccionó a través de un muestreo no probabilístico intencional, 
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: (a) internos de edad adulta condenados 
o sindicados por diferentes delitos; (b) de género masculino; y (c) edades entre 20 y 73 años 
aproximadamente. A su vez, los criterios de exclusión fueron: (a) aquellos internos que 
manifestaron tener algún trastorno psiquiátrico pero que no estaban bajo tratamiento 
psiquiátrico (ver anexo 2, ítems 13.4 a 13.6); y (b) aquellos que refirieron ser consumidores de 
sustancias psicoactivas que no estaban recibiendo tratamiento médico de desintoxicación o 
que se encontraban bajo los efectos de las mismas que pudiera afectar el desarrollo del 
estudio. 

Instrumentos 
1. Formato de datos sociodemográfico: esta herramienta se utilizó para conocer las 
características de vida de cada uno de los internos del Establecimiento Penitenciario de 
Mediana Seguridad, como su contexto familiar, social, judicial, escolar y laboral. Es 
importante anotar que este formato fue construido por la investigadora (ver anexo 2).  

2. Escala de habilidades sociales (EHS) de Gismero Gonzales (2002): es un 
instrumento que evalúa la asertividad y las habilidades sociales.  Tiene las siguientes 
características consta de 33 ítems que analizan la conducta habitual del sujeto en 
situaciones concretas y valora hasta qué punto las habilidades sociales moldean estas 
actitudes. Su aplicación puede ser individual o colectiva; las edades de aplicación son 
adolescentes a partir de los 12 años y adultos, siendo el tiempo de duración de la 
aplicación de la prueba de 15 a 20 minutos. Consta de las siguientes subescalas: (a) 
Autoexpresión en situaciones sociales; (b) Defensa de los propios derechos, expresión 
de enfado o disconformidad; (c) Decir no y cortar interacciones; (d) Hacer peticiones; 
(e) Iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto. La confiabilidad del instrumento 
muestra una consistencia interna alta, como se expresa en su coeficiente de 
confiabilidad α = 0.76.  
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3. Instrumento de validación: es la adaptación de un cuestionario construido por 
Pedrosa,  Suárez y García (2014), diseñado para la evaluación del contenido del 
programa, por medio de los siguientes criterios: coherencia interna, suficiencia y 
pertinencia de cada una las actividades, módulos y talleres del programa. 

 
Análisis de datos 
Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS en su versión número 22 y 
prueba original de habilidades sociales de Gismero (2002). Inicialmente se realiza un análisis 
estadístico de la aplicación del cuestionario sociodemográfico, categorización de variables, 
frecuencias, promedio, mínimos, máximos, media y desviación estándar para cada una de las 
variables y análisis de cada uno de los 6 factores de la prueba EHS e índice general. Para la 
comparación de grupos se realizó una categorización por delitos y luego se agruparon en dos 
violencia intrafamiliar y otros delitos y a través de una medida de Anova de dos vías se hace 
la comparación de ambos grupos para analizar el nivel de significancia (p ˃ 0.005) en el 
desarrollo de habilidades sociales. Para el análisis de confiabilidad se utilizó un análisis de 
consistencia interna por medio del coeficiente Alpha de Cronbach en la escala en general. Por 
último, para la validez de contenido del programa se empleó el análisis de índice de validez de 
contenido (Pedrosa,  Álvarez & Cueto, 2014). 

 

Resultados 

Se presentan los resultados de esta investigación a la luz de los siguientes objetivos: (a) 
identificación de las habilidades sociales en los penados de la muestra seleccionada; (b) 
analizar las habilidades sociales en un grupo de personas privadas de la libertad; y (c) validar 
un programa de entrenamiento en habilidades sociales en un grupo de personas privadas de 
la libertad.  

En este orden de ideas, se expone un breve análisis descriptivo de la encuesta 
sociodemográfica, de la cual se tuvieron en cuenta algunos de los ítems que se consideraron 
relevantes para dar cumplimiento a los objetivos del presente trabajo.  

Características sociodemográficos de la muestra 

El total de la muestra estuvo conformada por hombres entre los 22 a 55 años de edad (M = 
29.13, DT = 7.47). En relación a lo socioeconómico, se encontró que la mayoría de la población 
se ubica en estrato 3 (29%), mientras que el 27% y el 13% se encuentra en estrato 2 y 4, 
respectivamente.  

En cuanto al nivel educativo, se evidenció que la mayor proporción de los participantes hicieron 
primaria incompleta (34%) y la menor proporción estudió una carrera técnica (8%), lo que indica 
que el nivel educativo en general es bajo (ver tabla 1).  
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   Educación      Frecuencia Porcentaje 

Sin nivel educativo   
Primaria Incompleta  
Primaria Completa            
Bachillerato Incompleto 
Bachillerato Completo 
Técnico 

 13 
52 
16 
41 
16 
12 

9% 
34% 
11% 
28% 
11% 
8% 

Tabla1. Nivel educativo 

En la tabla 2 se evidenció el estado civil de los internos. El mayor porcentaje manifestó que 
son separados (32.7%) y el menor reportó estar casados (14%).  

 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

Separado 

Casado 

Unión libre 

Soltero                                                                                         

49  

21  

43  

37  

32.7% 

14.0% 

28.7% 

24.7% 

Tabla 2. Situación civil 

 Respecto a las relaciones familiares, es importante mencionar que a los participantes se les 
pidió describir esta relación por medio de una pregunta abierta. Por eso, se realizó un análisis 
cualitativo de las respuestas y categorización de las mismas como se puede observar en la 
tabla 4. Adicionalmente, se puede apreciar que la mayoría de los penados describen las 
relaciones familiares como, disfuncionales (28.7%) y en menor proporción las definen 
armónicas (9.3%).  

 

Categorización de las relaciones                                  Número Citas                                          

Armónicas 

Funcionales 

Afectivas 

Cercanas 

Distantes 

Disfuncionales 

14 

16 

24 

20 

33 

43 

 

Tabla 3. Datos familiares 

En la tabla 4 se muestra que la mayoría de los penados son sindicados (59.4%), lo que 

indica que la mayoría de internos no son condenados, por lo tanto no pueden inscribirse al 

sistema de beneficios que ofrece el establecimiento penitenciario, es decir, no pueden 
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vincularse a programas psicoeducativos (colegio y capacitaciones técnicas) y actividades de 

redención de pena (artes y oficios, recolector ambiental, maderas, cocina, fantasía y otros). 

 

Situación jurídica Frecuencia Porcentaje 

Condenado 

Sindicado 

58  

92  

37.4% 

59.4% 

 

Tabla 4. Situación jurídica en contexto carcelario 
En la tabla 5 se evidencia que la mayoría de la población no tiene una actividad de redención 
(32.7%), debido a que la gran proporción no se encuentra condenada. De acuerdo a lo anterior, 
se infiere que los internos disponen de tiempo libre más que los penados que se encuentran 
realizando alguna actividad de redención. Además, es importante anotar que el 19.3% se 
dedica a ranchos (cocina).  

Redención Frecuencia Porcentaje 

Artes y oficios 
Ranchos 
Fantasías 
Maderas 
Colegio 
Recolector ecológico 
Aseador 
Ninguna 

20  
29  

                       12  
14  

                       8  
                       9  
                       9  

49  

13.3% 
19.3% 
6.0% 
9.3% 
5.3% 
6.0% 

                    6% 
32.7% 

 

Tabla 5. Actividad de disminución de condena 

En la Tabla 6 se expone que el 48.4% de la población fue condenada por violencia intrafamiliar 
y le sigue el tráfico, fabricación o porte de estupefacientes con el 19.4%.  

Delito Frecuencia Porcentaje 

Concierto para delinquir. 

Acceso carnal violento abusivo a menor de 14 años. 

Violencia intrafamiliar. 

Lesiones personales. 

Homicidio. 

Secuestro simple y hurto. 

Fabricación tráfico y porte armas de fuego. 

Tráfico fabricación o porte de estupefacientes. 

20  

4 

 

75 

2 

5 

6 

8 

30 

12.9% 

2.6% 

 

48.4% 

1.3% 

3.2% 

3.9% 

5.2% 

19.4% 

Tabla 6. Clase de delito 
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En la tabla 7 se evidencia que la mayoría de la muestra consume sustancias psicoactivas, con 
un 56.1%. Sin embargo, el 54.8% refiere no consumir alcohol (ver tabla 8).     

 Spa Frecuencia Porcentaje 

Si 

No 
87  

63  

56.1% 

40.6% 

 

 Alcohol Frecuencia Porcentaje 

Si 

No 
65  

85  

41.9% 

54.8% 

 Tabla 7. Consumo de sustancias psicoactivas y Consumo de alcohol 

 

En la tabla 8 se expone que el (33.3%) ha intentado suicidarse.  

Suicidio Frecuencia Porcentaje 

Si 

No 

45  

105  

33.3% 

67.7% 

Tabla 8. Intento de suicidio 
 

Identificación de habilidades sociales 
En este apartado se puede observar los resultados de la aplicación de la Escala de Habilidades 
Sociales (EHS). En primera instancia, se van a presentar los estadísticos descriptivos de la 
escala y luego los análisis por sub-escalas. 

En la tabla 9 se observa que la puntuación media global es de 80.97, la cual está por debajo 
de lo esperado 88.27 (Gismero, 2002); en esa medida la muestra evaluada tiene bajos niveles 
de habilidades sociales. En relación a la desviación estándar (12.30), se puede observar que 
los datos están menos dispersos que los de la prueba original (14.22), lo que da cuenta que 
hay mayor homogeneidad.  

 

     

 

 

 

Tabla 9. Estadísticos descriptivos del total del EHS 

En segunda instancia, se encontró que los participantes presentan bajas puntuaciones en la 
media de casi todos los factores que componen la escala en comparación a la media de la 
prueba  original. Esto se explica en la medida que las puntuaciones están por debajo del 
percentil 30 (ver tabla 10).  

 Nº Mínimo Máximo Media Desviación estándar 

EHS Total 150 44    106       80.97 12.30 

Nº. Válido (por 
lista) 

150     
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Específicamente en la tabla 10, se muestra que los factores 1, 2 y 3 puntúan por debajo del 
percentil 30, lo que indica que los penados presentan deficiencia en habilidades sociales de 
asertividad, empatía, metacognición, toma de perspectiva, escucha activa, autocontrol y 
regulación de las emociones. Mientras que en los factores 4 y 6 (manejo de situaciones 
vergonzosas, comportamiento prosocial y resolución de problemas) puntúan entre el límite del 
percentil 30, por lo tanto, se puede  inferir  que se aproxima a lo esperado de acuerdo al puntaje 
de la prueba.  El factor 5 puntuó entre el percentil 30 y 70, lo que indica que los penados tienen 
la habilidad de hacer peticiones al encontrarse en el percentil 45.  

 

Es importante enfatizar que la desviación típica de todos factores es similar a la estandarizada 
por la prueba, de manera que los datos están poco dispersos y muestran un alto nivel de 
homogeneidad; por lo cual, se pueden realizar análisis inferenciales.  

 Nº        Mínimo Máximo Media Percentil Desv.Ttíp. 

F1. Autoexpresiones. 150 8.00 

F2. 
Defensa 
de los 

propios 
derecho

s. 

150 7.00 20.00 

    13.44 < 30 2.89 

F3. Expresión de enfado. 150 4.00 16.00 11.50 < 30 2.47 

F4. Decir no y cortar 
interacciones. 

150 7.00 23.00 14.57 
 

≤ 30 
           

3.80 

F5. Hacer Peticiones. 150 7.00 20.00 13.69 30 y 70 2.60 

F6. Iniciar interacciones con 
el sexo opuesto. 

150 5.00 17.00 11.10 
 

≤ 30 
2.41 

Tabla 10.Estadísticos descriptivos de los factores del EHS 

Análisis de la identificación de habilidades sociales 

      Para el cumplimiento de este objetivo se realizó un análisis inferencial, comparando las 
habilidades sociales en internos condenados por diferentes delitos, para tener más sustento 
para el diseño del programa. En este caso, se usó la Anova de dos vías, con el fin de comparar 
las varianzas de las habilidades sociales en los dos grupos: (a) condenados por violencia 
intrafamiliar; y  (b) condenados por otros delitos. Para extraer el segundo grupo se agruparon 
los delitos expresados en la tabla 7, en el grupo “otros delitos”, para tener una proporción del 
50% (ver tabla 11). 

Nº  Frecuencia Porcentaje 

1 Violencia intrafamiliar 75 50.0% 

2 Otros delitos 75 50.0% 

 Total 150 100.0% 

Tabla 11. Análisis comparativo de la frecuencia y porcentaje de las EHS en los dos grupos de delitos. 
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En el análisis de Anova de dos vías, se encontró una F=0.001 y un p ˃ 0.005, lo cual indica 
que no existen diferencias significativas en  habilidades sociales entre los condenados por 
violencia intrafamiliar y otros delitos (ver tabla 12).  

 

EHS total Suma de cuadrados Gl Media cuadrática F Sig. 

Entre grupos .107 2 .107 .001 .979 

Dentro de grupos 22543.787 148 152.323   

Total 22543.893 150    

 

Tabla 12. Comparación entre delito de violencia intrafamiliar y otros delitos promedio grupal índice 
global. 

 

A partir de los anteriores resultados,  se diseñó el programa “Autonomía social” para  personas 
privadas de libertad; el cual tiene como objetivo potencializar habilidades sociales en los 
penados para su resocialización y no reincidencia en el delito. Este programa está conformado 
por 5 módulos: (a) conocimiento del ser; (b) comunícate; (c) opten el control; (d) habilidades 
de negociación; (e) autonomía social; con el fin de fortalecer las habilidades correspondientes 
a cada uno de los 6 factores de la prueba (ver descripción en la tabla 12). Específicamente, el 
primer, tercer y quinto módulo se diseñaron para trabajar la habilidad social: Autoexpresión en 
situaciones sociales. El segundo módulo, “Comunícate”, busca trabajar con los internos la 
habilidad social de, “defensa de los propios derechos”. Por último, el segundo y el cuarto 
módulo se construyen para potencializar “decir no y cortar interacciones” (ver anexo 5). 

 

 Interpretación de la validación de contenido del programa   
Para realizar la validación de contenido del programa, se tuvieron en cuenta el concepto de 
cuatro (4) jueces expertos. Para ello, se aplicó una fórmula que evalúa el  índice de validación 
de contenido (Pedrosa, Álvarez & Cueto, 2014) la cual consistió en la siguiente: 

Número de jueces –número de respuestas no acertadas* / número de jueces 

 

De acuerdo a la anterior fórmula, se validó el contenido a la aplicación del cuestionario (anexo 
4), el cual es una adaptación de (Pedrosa, Álvarez & Cueto, 2014). Los ítems centrales de 
evaluación por módulo se encuentran en la tabla 15, en la segunda columna, los cuales se 
evaluaron en los 5 módulos y en el programa en general.  

En la tabla 13 se muestra que los módulos 1, 2 y 4 en el ítem 1 puntuaron 1,  mientras que los 
módulos 3 y 5 puntuaron 0.75.  En los ítems del 2 al 5, todos los módulos puntuaron  1 y en el 
ítem 6, los jurados calificaron 0.75. A partir de lo anterior, se infiere que el grado de pertinencia, 
coherencia, suficiencia y claridad es alto.    
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Nº Ítems Índices de valides 

módulo 1 módulo 2 módulo 3 módulo 4 módulo 5 

1 

 

Los objetivos del módulo concuerdan 
con el objetivo del programa 
(coherencia). 

1 1 

 

0.75 

 

1 0.75 

2 Las actividades propuestas concuerdan 
con el objetivo del programa 
(coherencia). 

1 1 1 1 1 

3 El módulo es pertinente para el 
programa (pertinencia). 

1 1 1 1 1 

4 Se cuenta con un número adecuado de 
actividades (suficiencia). 

1 1 1 1 1 

5 El contenido del módulo es suficiente 
para cumplir su objetivo (suficiencia). 

1 1 1 1 1 

6 La redacción del módulo es clara y 
entendible para los penados (claridad). 

0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 

 

Tabla 13.  Resultados cuantitativos de la validación por módulos del programa. 

 

En la tabla 14 se puede apreciar que los resultados en general del programa. Los jurados 
calificaron los ítems 1, 3, 4 y 5 con una puntuación de 1, mientras que los  ítems 2 y 6 en 0.75, 
lo que indica que el grado de pertinencia y consistencia de contenido en: (a) coherencia; (b) 
pertinencia; (c) suficiencia; y (d) claridad en cada uno de los módulos del programa en general 
es alta. Por lo tanto, los anteriores resultados permiten inferir que el programa de 
entrenamiento en habilidades sociales “autonomía social” es pertinente para iniciar a intervenir 
psicoeducativamente a los penados.  

Nº Ítems Módulo 1 Módulo 2 Módulo 3 Módulo 4 Módulo 5 

1 Los objetivos del módulo concuerdan 
con el objetivo del programa 
(coherencia). 

1 1 1 1 1 

2 Las actividades propuestas 
concuerdan con el objetivo del 
programa (coherencia). 

0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 

3 El módulo es pertinente para el 
programa (pertinencia). 

1 1 1 1 1 

4 Se cuenta con un número adecuado 
de actividades (suficiencia). 

1 1 1 1 1 

5 El contenido del módulo es suficiente 
para cumplir su objetivo (suficiencia). 

1 1 1 1 1 

6 La redacción del módulo es clara y 
entendible para los penados (claridad). 

0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 

Tabla 14.Resultados cuantitativos de la validación de  
contenido de los módulos en general del programa. 
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En la tabla 15 se describe por categorías las respuestas dadas por los jueces y el número de 
citas, es decir, el número de veces que son repetidas las respuestas dadas por los jueces, 
para fundamentar los ajustes de cada módulo del programa.  

En todos módulos había que organizar las temáticas en tablas, en los módulos 1, 2, 4 y 5 
mejorar redacción en los objetivos, en los módulos 1, 4 y 5 organizar anexos de las actividades 
de los módulos, en los módulos 1 y 3 redactar mejor las actividades del módulo y en el módulo 
1 acortar el tiempo de las actividades. Lo que indico que se presentaron fallas en la estructura 
o forma del contenido del programa, no en su consistencia.  

Por ello, se puede inferir que el programa de entrenamiento en habilidades sociales “autonomía 
social” es pertinente para ser utilizado en la intervención psicoeducativa de los penados (ver 
tablas 14 y 15). 

 

Nº Módulo Categoría Número de citas 

1  
Conocimiento 
del ser  
 
 
 

Organizar las temáticas del módulo en tablas.  
Organizar anexos de las actividades del módulo. 
Organizar la distribución del tiempo en franjas más cortas dado las 
circunstancias del contexto. 
Redactar mejor las actividades del módulo.  
Mejorar redacción de los objetivos. 

1 
1 
1 
1 

              1 

2 Comunícate  Organizar temáticas de los módulos en tablas. 
Mejorar redacción de los objetivos. 

1 
1 

3  Opten el 
control  

Organizar temáticas de los módulos en tablas. 
Redactar mejor algunas actividades del módulo.  

1 
1 

4  Habilidades 
de negociación  

Organizar temáticas de los módulos en tablas. 
Mejorar redacción de los objetivos. 
Organizar los anexos de las actividades del módulo. 

1 
2 
1 

5 Autonomía 
social  

Organizar temáticas de los módulos en tablas. 
Mejorar redacción de los objetivos. 
Organizar los anexos de las actividades del módulo. 

1 
1 
1 

Tabla 16. Resultados cualitativos de la validación del diseño de los módulos del programa en general. 
 
Conclusiones 
Del presente proceso investigativo se puede afirmar que el objetivo general y los específicos 
para llevar a cabo su cumplimiento se lograron alcanzar. Gracias a la colaboración del INPEC, 
a las opiniones emitidas por jueces expertos a la validación del programa, a sí mismo, como el 
aporte objetivo de los jueces académicos para el enriquecimiento de la investigación y al 
riguroso seguimiento y asesoría para el desarrollo del mismo.  

Por lo tanto, en los resultados arrojados por el instrumento EHS de Gismero (2002) se 
evidenció un déficit en el reportorio de respuestas en las interacciones sociales, (1) 
autoexpresión en situaciones sociales (asertividad, empatía, meta cognición); (2) defensa de 
los propios derechos como consumidor (asertividad, toma de perspectiva y escucha activa); 
(3) expresión de enfado o disconformidad (autocontrol y regulación de las emociones); (4) decir 
no y cortar interacciones (empatía y generación de opciones); (5) hacer peticiones (asertividad 
y toma de perspectiva); y (6) iniciar interacciones positivas con el sexo opuesto (asertividad, 
manejo de situaciones vergonzosas, escucha activa, comportamiento prosocial y resolución 
de problemas). 
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Se puede concluir que el déficit de habilidades sociales se debe a varios factores de riesgo 
como son: los familiares, el maltrato violento durante la infancia, las pautas de crianza 
inadecuadas como una estructura autoritaria y rígida, la cual afecta el desarrollo de habilidades 
sociales como la expresión de sentimientos desagradables y adecuados de manera asertiva y 
aquellas habilidades que contribuyen a la convivencia pacífica dentro del  contexto carcelario. 
Así mismo, los factores contextuales como el consumo desmedido de alcohol, sustancias 
psicoactivas, que generan la ideación suicida, la conducta agresiva hacia los demás y hacia sí 
mismos. 

 El déficit de habilidades sociales no depende del delito, dado que no se encontraron diferentes 
significativas en las habilidades sociales.  

Los estudios encontrados enfatizarón que el diseño de programas interventivos 
psicoeducativos bajo el enfoque cognitivo-conductual en habilidades sociales aportan 
herramientas para el manejo y desarrollo de estrategias de aprendizaje adecuadas en la 
potencialización de habilidades sociales para la disminución de la conducta agresiva y delictiva 
en los internos. 

De acuerdo a los jurados, el contenido del Programa Autonomía Social es viable y pertinente 
para trabajar con internos, dado que los módulos y los objetivos son coherentes con el objetivo 
y la metodología del programa. 

 
 

Titulo Objetivo Metodología Talleres Habilidades sociales 
 
 
 
 
 
 

Módulo I 
Conocimiento  

del ser 

 
Lograr que los 

internos identifiquen 
sus motivaciones y 
potencial interior, 
que les facilite el 
fortalecimiento de 

habilidades, para su 
desempeño social y 
mejoramiento  en las 
relaciones familiares 

e interpersonales. 

 
Se va utilizar la 
relajación, taller 

reflexivo, dinámicas 
grupales e 

individuales roly-
playing. 

 
Taller1.Interacción 

Taller 2. 
Motivación al 

cambio 
Taller 3. 

Autoconocimiento 
Taller 4. 

Autoconcepto 
 
 

 
Afectivas y 

comunicativas. 
 

Autoexpresión en 
situaciones sociales. 

 
Empatía 

Escucha activa. 
Autoconocimiento. 

Metacogniciòn 
 

 
 
 
 
 
 

Módulo II 
Comunícate 

Ayudar a las 
personas privadas 
de la libertad para 
que aprendan a 

expresar de forma 
asertiva los 

sentimientos y las 
emociones negativas 

que influyen en el 
óptimo manejo de las 

relaciones 
interpersonales e 
intrapersonales. 

Roly playing, 
ensayo conductual, 
retroalimentación, 

reflexión. 
Relajación, 

situaciones reales. 
Anécdotas. 

 

Taller 1. 
Comunicación 

Taller 2. 
Asertividad 

Taller 3. 
Inteligencia 
Emocional. 

 

Afectivas, cognitivas, 
Comunicativas y 

conductuales. 
 

Defensa de los 
propios derechos 
como consumidor, 
decir no y cortar 

interacciones y hacer 
peticiones. 

 
Asertividad 
Empatía. 

PROGRAMA 
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Módulo III 
Opten el 
control 

Concientizar a los 
internos de la 
importancia de 

ejercer un 
autocontrol y 

regulación emocional 
en sus interacciones 
sociales, mediante la 
reflexión y relajación. 

 
Autocontrol, 
relajación, 
regulación 
emcional, 

dramatización, 
casos reales. 

 
 
 
 

 

Taller 1. 
Autodialogo 

Taller 2. 
Creencias 

irracionales 
asociadas al sexo 

opuesto. 
Taller 3. 

Exprésate e 
interactúa. 

Afectivas, 
comunicativas, 

cognitivas  y 
conductuales. 

 
Expresión de enfado o 

disconformidad e 
Iniciar interacciones 
positivas con el sexo 

opuesto. 
Empatía 

 

 
 

Módulo IV 
Habilidades 

de 
negociación. 

 

Facilitar información 
a los internos sobre 
estrategias para  la 

resolución de 
conflictos que les 

permitan desarrollar 
habilidades de 

negociación en sus 
relaciones familiares 

y sociales. 
 

Relajación, 
reflexión 

Entrenamiento de 
habilidades para la 

negociación, 
situaciones, 

dramatización de 
casos reales. 

 
 
 

Taller1. 
Comprensión del 

problema. 
Taller 2. 

Encontrando la 
solución. 

Taller 3. Llegando 
acuerdos 

Afectivas, 
comunicativas, 

cognitivas y 
conductuales. 

Decir no 
Cortar interacciones. 

Hacer peticiones 
Iniciar interacciones. 

Escucha activa. 
Generación de 

opciones 
Toma de perspectiva. 

Proactividad. 

 
 
 

 
Módulo V 

Autonomía 
social 

Promover  la 
autoexpresión  para 

la toma de 
decisiones 

responsables en 
procura del bienestar 

propio y de la 
sociedad, mediante 

el ejercicio de la 
autonomía social. 

Relajación, 
dramatizados, 

lecturas. 

Taller 1. 
Relaciones 
personales. 

Taller 2. 
Relaciones 

familiar 
Taller 3. 

Relaciones 
sociales. 

Comunicativas, 
cognitivas, 

conductuales. 
Autoexpresión en 

situaciones sociales 
en diferentes tipos de 
situaciones sociales. 

Flexibilidad o 
Adaptabilidad. 

Manejo de situaciones 
Vergonzosas. 
Proactividad. 
Prosocialidad. 

 
 
 

Módulo 
0.Evaluación 
psicológica 
(opcional). 

Conocer los factores 
protectores y de 

riesgo relacionados 
con la funcionalidad 

o disfuncionalidad de 
las interacciones 

sociales que 
establecen los 
internos con su 

entorno. 
 

Aplicación de 
instrumentos. 
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Introducción 

Las emociones como parte inherente del ser humano influyen directamente en el tipo de 
comportamiento. A través de la presente investigación intento explicar que el nivel de manejo 
emocional, en gran medida, se debe a los rasgos de personalidad. Los trabajadores que tienen 
a cargo el control de bienestar social tal como la policía municipal y serenazgo frente al 
creciente índice de inseguridad (Bazan, y otros informe anual de seguridad ciudadana 2015) 
deben tener mayor control de emociones, debido a que mantener el orden de nuestra ciudad 
implica estar sometido a situaciones de estrés, en ello la inteligencia emocional debe ser 
primordial para el buen desarrollo del trabajo de estas personas (Bisquerra, 2000). Conocer la 
relación entre los rasgos de personalidad y la inteligencia emocional es de gran importancia. 

Una de las variables a investigar dentro del presente trabajo es la inteligencia emocional que 
es una habilidad necesaria para conocer, comprender y controlar sus respuestas emocionales 
de acuerdo a las situaciones que enfrente una persona (Goleman, 1996). Siendo las 
emociones las que producen activación en el sistema nervioso central y nos proporciona la 
energía necesaria para responder rápidamente a un estímulo que atente a nuestro bienestar 
físico o psicológico, sin embargo, las emociones no controladas también pueden influir en la 
toma de decisiones impulsivas. 

Otra de las variables son los rasgos de personalidad que son características psíquicas de una 
persona que determina que los individuos actúen de manera diferente ante una determinada 
circunstancia (Boeree, 2005).  

Nuestra hipótesis muestra que existe correlación directa y positiva entre los rasgos de 
personalidad e inteligencia emocional en el personal de serenazgo y policía municipal de la 
ciudad de Huancayo. Justificamos esto ya que la inteligencia emocional es un aspecto muy 
importante en el desarrollo de la vida, aspectos que pueden ser determinantes al momento de 
interrelacionarnos con los demás (Bisquerra, 2003), asimismo, lo son para poder obtener éxito 
tanto en el área laboral, familiar, profesional y social, constituyéndose un àrea que puede ser 
educada (Bisquerra, 2008), el resultado de esta educación depende de los rasgos de 
personalidad y el carácter (Cloninger, 2003), además es moldeable el resultado de esta 
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educación, y ayudaría a las personas a un desarrollo favorable en todos los ámbitos de su 
vida. 

A su vez Matassini (2012) concluye que existe una correlación positiva entre la inteligencia 
emocional y el clima organizacional, una relación directa y positiva entre la dimensión 
adaptabilidad de la inteligencia emocional y el clima organizacional.  

Por lo planteado anteriormente, la relación entre los rasgos de personalidad y la inteligencia 
emocional en el personal resalta que el desarrollo de las aptitudes emocionales permite 
desarrollar la capacidad de manejar las emociones idóneas para cada acción y regular su 
manifestación, manteniendo el equilibrio emocional; transmitiendo estados de ánimo para 
generar actitudes y respuestas positivas; aprendiendo a evaluar el costo emocional de 
situaciones y acciones; desarrollando destrezas sociales, forjando y manejando las relaciones 
interpersonales (Blasco, 2002). De esta forma, las emociones pueden guiar todas las actitudes 
de nuestra vida hacia pensamientos y hábitos constructivos, que mejoren en forma absoluta 
los resultados finales que queremos alcanzar.  

La importancia radica en que una inteligencia emocional desarrollada  junto a los rasgos de 
personalidad permiten dar diferentes respuestas pertinentes y una adecuada toma de 
decisiones ante diversas situaciones de conflicto que en el caso de esta investigación el 
alarmante crecimiento de los índices de violencia e inseguridad ciudadana en el campo laborar 
de la policía municipal y serenazgo (Bazan, y otros informe anual de seguridad ciudadana 
2015).  

 
Material y métodos 
El diseño fue descriptivo correlacional (Hernández, fenández y Baptista, 2010), permitiéndonos 
identificar y conocer la naturaleza de una situación en la medida en que ella existe durante el 
tiempo de estudio; por tanto no hay un tratamiento específico. Este estudio tiene como 
propósito evaluar la relación existente entre la inteligencia emocional y los rasgos de 
personalidad.  

La población estuvo constituida por el personal de serenazgo y policía municipal de la ciudad 
de Huancayo, con una muestra probabilística de 114 serenos y policías municipales. La 
selección se realizó mediante muestreo aleatorio simple según Arias, f. (2006), tomando como 
marco muestral el listado de serenos y policías municipales que laboran en la Municipalidad 
de Huancayo, lo que permitió identificar al personal seleccionado siendo el 71 % Agentes de 
Serenazgo y el 29 % de la Policía Municipal. 

Para esta investigación se aplicó la técnica Psicometrica, siendo su instrumento el Inventario 
Clínico Multiaxial de personalidad Millon, T. (2006) y el cuestionario de inteligencia emocional, 
Inventario Emocional Baron (Abanto, Higueras y Cueto, 2000), para personal de serenazgo y 
policía municipal de la ciudad de Huancayo. 

Para el procesamiento de datos se utilizó el software del test de Baron (I-CE) y el programa 
SPSS 22 para el análisis de los datos. 
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Resultados 
A continuación, se presentan algunos hallazgos de rasgos de personalidad e inteligencia 
emocional en el personal de serenazgo y policía municipal de la ciudad de Huancayo. 

Se ha logrado determinar la correlación positiva de la variable rasgos de personalidad e 
inteligencia emocional específicamente en los rasgos de dependiente y narcisista con las 
dimensiones de la inteligencia emocional referido a: Interpersonal, tolerancia al estrés, control 
de impulsos y responsabilidad social. 

Se ha logrado identificar que el 63% de serenos y policías municipales que tienen un adecuado  
manejo de habilidades interpersonales  poseen el rasgo de personalidad dependiente y 
narcisista. 

Se ha logrado identificar que el 44.2% de serenos y policías municipales que tienen una 
adecuada tolerancia al estrés,  poseen el rasgo de personalidad dependiente y narcisista. 

Se ha logrado identificar que el 55.7% de serenos y policías municipales que tienen un 
adecuado  control de impulsos  poseen el rasgo de personalidad dependiente y narcisista. 

Se ha logrado identificar que el 36% de serenos y policías municipales que tienen una 
adecuada responsabilidad social  poseen el rasgo de personalidad dependiente y narcisista. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Correlación de las variables 

 

La figura 1 nos muestra el manejo de las dimensiones de inteligencia emocional con respecto 
a los rasgos de personalidad tomando como referencia los dos rasgos con más altos 
porcentajes de todo el conjunto de rasgos medidos que son dependiente y narcisista. 
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Figura 2. Distribución de la muestra por rasgos de personalidad 

 

En la figura 2 muestra los rasgos de personalidad en los miembros de Serenazgo y Policía 
Municipal que predominan: dependiente 23 %, narcisista 20 %, compulsivos 19 %, agresivo 
sádico 18 %, sin embargo para efectos de correlación se han tomado en cuenta los dos 
primeros. 

 

 

Figura 3. Distribución de la muestra por desarrollo de inteligencia emocional (dimensión intrapersonal) 
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En la figura 3 se muestra la dimensión intrapersonal en ella se evidencia un buen manejo del 
indicador  auto concepto con 53 %  y el 44 % se siente autorrealizado, observes además el 
indicador independencia que sólo poseen el 1.7% que se relaciona con el rasgo de 
personalidad dependiente en más alto porcentaje en la figura 2 correspondiente a los rasgos 
de personalidad. 

 

 
Figura 4. Distribución de la muestra por desarrollo de inteligencia emocional (dimensión Interpersonal) 

 
En la figura 4 se muestra la dimensión  interpersonal el 63 % de los miembros del serenazgo 
y policía municipal, mantiene buenas relaciones interpersonales, el 36 % tiene responsabilidad 
social, aun cuando escasamente son capaces de ponerse en el lugar del otro. 

 

 
Figura 5. Distribución de la muestra por desarrollo de inteligencia emocional (dimensión adaptabilidad) 
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En la figura 5 se muestra la dimensión adaptabilidad, el 93 % de los serenos y policías 
municipales se adapta a la realidad, el 4 % tiene un buen manejo de solución de problemas 
por autonomía  y sólo el 3 % una buena flexibilidad. 
 

 
Figura 6. Distribución de la muestra por desarrollo de inteligencia emocional (dimensión manejo de tensión) 

 

En la figura 6 se muestra la dimensión manejo de tensión, el 55 % controla sus impulsos y el 
45 % tiene un buen manejo de la tolerancia al estrés. 

 

 
Figura 7. Distribución de la muestra por desarrollo de inteligencia emocional (dimensión estado 
de ánimo en general) 
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La figura 7 muestra que por lo general los serenos y policías son felices en un 76 % y el 24 % 
son optimistas. 

Discusión 
Respecto a la relación entre los rasgos de personalidad y el área interpersonal de la inteligencia 
emocional, se encontró que el rasgo de personalidad dependiente tiene buenas relaciones 
personales, responsabilidad social, y se asemejan a los rasgos de personalidad que se 
manifiesta a través de la  preocupación por los demás en exceso (Montaño, Palacios y Gantiva, 
2009), que viven su vida a través de los demás y para los demás, tiene que adoptar un papel 
pasivo en sus relaciones interpersonales, el narcisista también muestra un alto nivel de 
relaciones interpersonales, ya que necesita que los demás admiren su grandeza, poniendo de 
lado su responsabilidad social y una escasa o nula empatía hacia los demás; el rasgo 
compulsivo a su vez refleja también buenas relaciones interpersonales ya que necesita que 
los demás admiren su perfecto trabajo, compartiendo una escasa responsabilidad social . 

En los resultados se encontró que los serenos y policías municipales con rasgos de 
personalidad narcisista más que el dependiente tienen un buen manejo de solución de 
problemas, reconocen la realidad y un pequeño porcentaje de flexibilidad, en cuanto al 
narcisista, tiene un mejor desarrollo de reconocer la realidad en la que se encuentran y 
adaptarse a esta. 

Asimismo, en los resultados se muestra la relación de los rasgos de personalidad y el área de 
estado de ánimo en general  de la inteligencia emocional Contreras (2010), donde se puede 
ver que tanto el dependiente, narcisista, la mayor parte del tiempo su ánimo general es de 
felicidad y optimismo, al contrario del esquizoide, evitativo, antisocial histriónico, pasivo 
agresivo y autoderrotista, que muestran en general de poca felicidad y optimismo. 

Por los resultados obtenidos y la contrastación con el marco teórico en referencia (Goleman, 
(1996). A través del manejo emocional un personal de serenazgo y policía municipal es 
eficiente y eficaz en sus intervenciones con el objetivo de lograr la conciliación y resolución de 
problemas, con dialogo asertivo con la finalidad primordial de salvaguardar vidas, la seguridad 
e integridad física de los ciudadanos a quienes se debe su rol como tal, son los rasgos de 
temperamento en el marco de la personalidad según el resultado del inventario clínico 
multiaxial de Millón II debe ser dependiente ya que son sujetos que mantiene firme el 
cumplimento de las normas principios y en el caso de los mismos las normas vigentes en 
seguridad ciudadana y según el marco teórico de Millon (2006) y H. H. Eysenck deberán tener 
un rasgo de temperamento sanguíneo para responder con éxito a la situaciones de riesgo y 
conflicto. 

Los resultados reafirma las conclusiones de la investigación de Matassini, H. (2), titulada 
Relación entre inteligencia emocional y clima organizacional en el  Callao, en la que concluyó  
que si existe una correlación positiva entre ambas variables, encontrándose que a un mayor 
nivel de inteligencia emocional le corresponde un mejor clima organizacional, también que 
existe una relación directa y positiva entre la dimensión adaptabilidad de la inteligencia 
emocional y la variable clima organizacional, los resultados en el personal de seguridad pública 
las puntuaciones altas de adaptabilidad se relacionan directamente en el afrontamiento de las 
situaciones difíciles. 
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Algunas conclusiones son: 
 

El rasgo de personalidad predominante encontrada en el cuerpo de serenazgo y policías 
municipales, es de personalidad dependiente, seguido por el narcisista; afirmando que los 
rasgos de personalidad guardan relación directa y positiva con la inteligencia emocional. 

Los rasgos de personalidad predominantes hallados en el personal de serenazgo y policía 
municipal en la ciudad de Huancayo al 2015 son dependiente, narcisista. 

Los factores de la inteligencia emocional predominantes encontradas en el personal de 
serenazgo y policía municipal en la ciudad de Huancayo al 2015 son las habilidades 
interpersonales, intrapersonales, adaptabilidad, manejo de estrés y felicidad.  

Los rasgos de personalidad con mejor manejo emocional en el personal de serenazgo y policía 
municipal son el dependiente y narcisista.  
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LAS COMPETENCIAS PARENTALES  

EN MADRES DE FAMILIA  
CON Y SIN DOBLE JORNADA 

 
 
 
Vázquez García, Ireri Yunuen34,  
Aguilar Pizano, Deyanira35 
Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo 
Morelia, Michoacán, México. 
 

 

Introducción 
Según Solís – Pontón (2004), “podría considerarse que la parentalidad constituye el estudio 
de los lazos de parentesco y de los procesos psicológicos inherentes. La parentalidad necesita 
un proceso de preparación, y aun de aprendizaje, no en el sentido de una pedagogía parental, 
sino como el trabajo que pone en evidencia el carácter complejo y los aspectos paradójicos 
del fenómeno natural de la reproducción humana”, p. 11. 

Desde el punto de vista de Zicavo y Fuentealba (2012)  

Se reafirma la parentalidad como proceso en construcción y cambio constante, 
cuya práctica es afectada por las condiciones de contexto que influyen en la 
forma de vinculación parental y en las representaciones emergentes de 
“subjetividad social” que superan lo atribuido como natural, deconstruyendo los 
roles de género, para luego volver a construirlos desde la equidad, el bien 
común, el interés superior del niño/a y los derechos fundamentales, p. 119. 

Es por lo anterior y por la importancia que la parentalidad tiene que se realizó la investigación 
referente a las competencias parentales, específicamente a lo que respecta a las habilidades 
que como padres se van desarrollando en el transcurso de la crianza de los hijos, ya que como 
bien es sabido no es algo que se adquiera inmediatamente al procrear, sino en la convivencia 
diaria con los mismos, de la misma manera en que son importantes los estilos de crianza que 
los padres/madres ejercen en el desarrollo de su paternidad/maternidad. 

 

Objetivo 
El objetivo fue analizar si existe diferencia entre las habilidades parentales que desarrollan las 
madres de familia con doble jornada y las madres de familia que se dedican al hogar. 

                                                            
34 Licenciada en Psicología. Maestra en Psicología Clínica. Profesor Investigador de Tiempo Completo en la Facultad de 
Psicología de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Correo electrónico: ireriyvg21@gmail.com 
35 Licenciada en Psicología. Profesor Investigador de Tiempo Completo en la Facultad de Psicología de la Universidad 
Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Correo electrónico: deyaaupizano@hotmail.com 
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Marco conceptual 
Para Houzel, (2004, citado por Solís – Pontón, 2004), no basta solamente con procrear o ser 
designado como padre o madre, sino que es necesario “convertirse en padre”, y esto es un 
proceso muy complejo ya que va a involucrar niveles tanto conscientes como inconscientes 
del funcionamiento mental. En este proceso se encuentran involucradas tres funciones o ejes: 

 El ejercicio de la parentalidad: Este eje proporciona orden y organización al sistema 
familiar y tiene que ver con los lazos de parentesco y con los derechos y obligaciones 
que le corresponden a cada miembro del sistema, también se asocia con las 
prohibiciones y con las reglas que serán las que darán estructura y permitirán un 
funcionamiento adecuado. 

 La experiencia de la parentalidad: En este eje se encuentra el deseo de tener un hijo y 
todo el proceso que conlleva a la parentalidad. 

 La práctica de la parentalidad: Aquí se toman en cuenta todas y cada una de las 
prácticas cotidianas que los padres realizan en torno a sus hijos y que tienen que ver 
con los cuidados tanto físicos como psíquicos. 

De la misma manera, también existen determinadas funciones que como padres se realizan 
para brindar estructura a los hijos y éstas pueden ser las siguientes desde el punto de vista de 
Ochoa – Torres y Lelong (2004, citados por Solís – Pontón, 2004): 

 Función de apaciguamiento: Se refiere a satisfacer las necesidades vitales del niño 
como lo son la alimentación, el calor, el contacto, el sostén, la higiene y la tranquilidad; 
ya que son los padres quienes se encargan de proteger al niño de las amenazas del 
exterior.  También se tiene que tomar en cuenta que la satisfacción de estas 
necesidades será acorde a las costumbres década sociedad y por lo tanto no serán 
iguales en todos los sistemas familiares; de la misma forma que es conveniente tomar 
en cuenta la necesidad real del niño y no sólo lo que los adultos opinen. 

 Función de seguridad: Aquí entran las prácticas de crianza de los padres como por 
ejemplo la forma de llegar, de hablarle, de cargarlo, etc. y que deben ser reiterativas 
para que el niño se vaya anticipando para lo que va a suceder; lo anterior le proveerá 
seguridad al niño al igual que la tranquilidad que los padres le transmitan. 

 Función estimuladora: Esta función es indispensable para el desarrollo neurológico del 
niño y los padres principalmente son los que las proveen; pueden existir dos tipos de 
estimulaciones, las proximales que se caracterizan porque los padres mantienen 
contacto muy cercano con el niños; y las distales en donde los padres guardan cierta 
distancia respecto a él.  

 Función socializadora: Tiene que ver con que el niño vaya aprendiendo poco a poco a 
acatar las reglas, las exigencias y los horarios del contexto en el que se encuentra, es 
decir que se vaya adaptando a la rutina familiar. 

 Función de transmisión transgeneracional de valores: Aquí se refiere a la transmisión 
del sistema cultural de una generación a otra. A la transmisión de los valores familiares 
que deben quedar bien cimentados en los hijos porque en el transcurso del tiempo 
necesariamente sufrirán modificaciones conforme a la etapa de desarrollo por la que 
atraviesa el sistema familiar,  pero esas modificaciones no pueden ser tan fuertes que 
terminen por quebrantar los valores, pero si deben ser flexibles. 



El Hacer y el Pensar de la Psicología CON América Latina – Volumen III. 
 

391 

 

Estas funciones se van cumpliendo también gracias a la sensibilidad parental que se refiere a 
que los padres sean capaces de recibir, interpretar y responder de manera apropiada e 
inmediata a las señales de su hijo, esta sensibilidad parental también depende de la 
experiencia que los padres van adquiriendo. Solís – Pontón (2004) también menciona los 
términos de maternitud y paternitud que “se refieren a la calidad de esta percepción y de esta 
sensibilidad; designan la sensación afectiva sentida por un individuo cuando expresa ser 
completa y profundamente padre o madre”, p. 89. Es importante mencionar que esta paternitud 
y maternitud la pueden sentir los padres para un hijo y no para otro.  

Darling y Steinberg, 1993; Gray y Steinberg, 1999; Steinberg, 1990 (citados por Betancourt y 
Andrade, 2011) mencionan que “las prácticas parentales se definen como aquellas conductas 
que los padres utilizan para socializar a sus hijos, y pueden agruparse en dos categorías: 
apoyo y control”, p. 28. El apoyo parental se refiere “a la cantidad de soporte y cariño que 
expresan los padres hacia sus hijos”, Amato y Fowler (2002, citado por  Betancourt y Andrade, 
2011, p. 28), y el control parental es definido “como el conjunto de límites, reglas, restricciones 
y regulaciones que los padres tiene para sus hijos, y el conocimiento de las actividades que 
estos realizan”, Barber, Olsen y Shagle (1994, citado por Betancourt y Andrade, 2011, p. 28). 

También vale la pena hacer la diferencia entre el control psicológico y el control conductual, en 
donde el primero es considerado como un tipo de coerción, es decir, un control pasivo pero 
agresivo y hostil; y el segundo se encuentra relacionado con la supervisión y atención hacia 
los hijos, Barber (1996, citado en Betancourt y Andrade, 2011). De Minzi,  (2005) menciona 
que uno de los mayores recursos de que dispone el niño es la percepción de una relación 
contenedora de parte de sus padres y que una relación basada en una aceptación y un control 
adecuados facilitan la adaptación de los niños a las diversas situaciones que se le presentan. 
Y  por el contrario cuando el niño percibe baja aceptación y poco control de parte de sus padres 
se siente solo con respecto a ellos.  

En esta misma línea, Mestre (2001), dice que el sentido de seguridad que los niños alcancen 
será gracias al grado de estructura que la familia brinde, ya que entre menos estructura existe 
hay más inseguridad e indecisión en los niños, de tal forma que las relaciones con los hijos 
también tienen que ser de acuerdo a la edad y al nivel de desarrollo. 

Barudy (citado en Barudy y Dantagnan, 2010) describe las competencias parentales como 
“una forma semántica de referirse a las capacidades prácticas de los padres para cuidar, 
proteger y educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo sano” (p. 77). Asimismo, hace una 
diferenciación entre lo que es la parentalidad social y la biológica, en donde la primera se 
refiere a todos los cuidados físicos y psíquicos que los padres proporcionan y la segunda 
específicamente a la capacidad de procrear. Bayot, Hernández y De Julián (citados por López, 
et al, 2009)) señalan  que la personalidad es la que influye en la forma de educar a los/as 
niños/as.  

Para desarrollar las competencias parentales existen varios factores que interactúan entre sí 
y son: la herencia, el aprendizaje y la propia experiencia, ya sea de buen trato o maltrato. 
Barudy (citado en Barudy y Dantagnan, 2010) refiere que existen dos componentes que 
permitirán hacer una evaluación, una promoción y una rehabilitación de la parentalidad, en su 
caso; se trata de las capacidades parentales fundamentales y las habilidades parentales. Con 
respecto a esto último componente sólo se investigaron tres habilidades: a) el control 
emocional, que tiene que ver con la capacidad  que los padres tienen de mentalizar la situación, 
reconocer sus emociones y elaborar una respuesta adecuada para enfrentar el problema que 
provoca la molestia o por el contrario con la poca capacidad de controlarse en una situación 
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de tensión o estrés. Su falta de empatía y su escasa habilidad para manejar las emociones 
que la situación les provoca, los conducen a encontrar una salida inmediata a lo que les 
molesta; b) los recursos empáticos tienen que ver con la capacidad que los padres tienen de 
comprender a sus hijos, colocarse en su lugar y encontrar opciones de actuación adecuadas 
para los desafíos que se presenten, y c) la plasticidad para el control se ve reflejada en la 
flexibilidad que los padres tienen para hacer ajustes precisamente en el control que ejercen 
hacia sus hijos. 

Con respecto a esa flexibilidad de la cual se habla, Jiménez (2005, citado por Zicavo y 
Fuentealba, 2012) menciona que en la actualidad también la familia se ve en la necesidad de 
cambiar su estructura, ya que ahora la mujer también busca una independencia económica y 
una realización profesional y el hombre aparte de ser proveedor también se encarga del 
cuidado de los hijos y realiza labores domésticas, cuestiones que necesariamente repercuten 
en las funciones parentales.  Coincidiendo con esto, Zicavo y Fuentealba (2012),  mencionan 
que en las relaciones parentales se realiza una redistribución de las funciones, los tiempos 
dedicados a la crianza de los hijos se flexibilizan, pero lo más importante es que la experiencia 
de ser padres favorece la satisfacción, el desarrollo y la realización personal, lo que a su vez 
se refleja en el compromiso y la responsabilidad parental. Al respecto, Zicavo (2008) refiere 
que durante la crianza y la formación de los hijos son indispensables ambos padres, no 
importando la etapa de desarrollo por la que los hijos atraviesen.   

Metodología 
El presente trabajo es resultado de un proyecto de investigación con enfoque cuantitativo, que 
tuvo como objetivo analizar si existe diferencia entre las habilidades parentales que desarrollan 
las madres de familia con doble jornada y las madres de familia que se dedican al hogar. Se 
llevó a cabo en dos fases, la primera consistió en la aplicación de la ficha de trabajo 16 del 
Manual de Evaluación de las Competencias y Resiliencia Parental de Barudy y Dantagnan 
(2010), que evalúa las capacidades empáticas del adulto por medio del examen de sus niveles 
de impulsividad y autocontrol.  

La aplicación se realizó con mujeres cuyo principal criterio de inclusión es que fueran madres 
de familia; el segundo criterio de inclusión es que un grupo tuviera doble jornada de trabajo y 
otro grupo se dedicara al hogar.  El número total de participantes fue de 62; 32 madres de 
familia que tienen doble jornada y 30 madres de familia que se dedican al hogar.  

En la segunda fase se diseñó y se llevó a cabo  una intervención psicológica con la intención 
de dar a conocer las habilidades parentales para  que las madres de ambos grupos tuvieran la 
oportunidad de llevar a cabo un análisis personal del desarrollo de sus habilidades. Además 
de proporcionarles algunas herramientas para el desarrollo de su función parental como: 
habilidades de comunicación con los hijos,  procesos de resolución de conflictos y de 
negociación,  estrategias para establecer límites y regulación del comportamiento en los hijos. 

El análisis de datos se realizó por medio del programa estadístico SPSS versión 20, se 
utilizaron pruebas de frecuencias simples y  una prueba no paramétrica llamada “U de Mann – 
Whitney”. 

Resultados 
En la ficha 16 del Manual de Evaluación de las Competencias y Resiliencia Parental la 
información que se encontró fue la siguiente:  
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a) En cuanto al control emocional  en el grupo de madres que se dedican al hogar se obtuvo 
una media de 3.31 y en el  grupo de madres con doble jornada se obtuvo una media de 
3.25; cabe señalar que se tienen como puntos de referencia al 1 como mínimo y al 5 como 
máximo, lo que significa que ambos grupos tienen un control emocional dentro del punto 
medio. Respecto a los resultados obtenidos en la prueba  U de Mann – Whitney se obtuvo 
una significancia  de .609 por lo que no se encuentra una diferencia significativa entre 
ambos grupos, con base al nivel de significancia establecido (p< 0.05).  

b) En recursos empáticos en el grupo de madres que se dedican al hogar se obtuvo una media 
de 4.07 y en el  grupo de madres con doble jornada se obtuvo una media de 3.44; donde 
el 1 es el mínimo y el 5 el máximo puntaje, por lo que se puede observar que ambos grupos 
hacen uso de sus recursos empáticos de una forma similar. Respecto a los resultados 
obtenidos en la prueba  U de Mann – Whitney se obtuvo una significancia  de .076 por lo 
que no se encuentra una diferencia significativa entre ambos grupos con base al nivel de 
significancia establecido (p< 0.05).  

c) En cuanto a la plasticidad para el control; en el grupo de madres que se dedican al hogar 
se obtuvo una media de 2.87 y en el  grupo de madres con doble jornada se obtuvo una 
media de 3.00; donde el 1 es el mínimo y el 5 el máximo puntaje, y se puede observar que 
ambos grupos cuentan con flexibilidad para adaptarse a las situaciones que se les 
presentan con respecto al control que ejercen hacia sus hijos. Respecto a los resultados 
obtenidos en la prueba U de Mann – Whitney se obtuvo una significancia de .584 por lo que 
no se encuentra una diferencia significativa entre ambos grupos  con base al nivel de 
significancia establecido (p< 0.05).  

 

Conclusiones 
Con lo anteriormente expuesto, respecto al análisis de los resultados que arrojó el  instrumento 
aplicado (la ficha de trabajo 16 del Manual de Evaluación de las Competencias y Resiliencia 
Parental de Barudy y Dantagnan, 2010) se concluye en un primer momento que la diferencia 
de grupos; madres con doble jornada  y madres que se dedican al hogar,  no influye en la 
forma en que desarrollan y ejercen sus habilidades parentales, en este caso específico 
respecto al control emocional, los recursos empáticos y la plasticidad para el control. De la 
misma forma tampoco influye en el caso de las madres con doble jornada su ocupación; ya 
que el grupo estuvo conformado por secretarias, intendentes, psicólogas, odontólogas y 
abogadas y tampoco se encontraron diferencias significativas dentro de este grupo. 

En este sentido cabe señalar que de acuerdo al contexto social y cultural propios de cada 
generación, habrá prácticas de crianza que podrán o no desarrollarse; ya que la época en la 
que criaron a estas participantes permitía a sus padres delegar muchas más responsabilidades 
y/o actividades que no requirieran la presencia o supervisión de éstos; cuestiones que en la 
actualidad no podrían desarrollarse de la misma forma debido a la complejidad del contexto. 

Con lo anterior se llega a la conclusión de que en el desarrollo y ejercicio de  las habilidades 
parentales influye en gran medida la personalidad de la madre y que se van a encontrar 
interactuando entre sí factores como la herencia, el aprendizaje y la propia experiencia como 
lo mencionan diversos autores, Bayot, et al, (citado en López et al, 2009)  y Barudy (citado  en 
Barudy y Dantagnan, 2010). Y además es importante mencionar que dentro del desarrollo de 
las habilidades  parentales no sólo se tiene que ver a la madre de familia, sino que también se 
tiene que tomar en cuenta su contexto social y cultural, donde son sumamente importantes las  
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creencias, acciones y emociones que giran en torno al ser madre que normalmente están 
involucradas directamente con su historia de vida. 

De la misma forma, en esta investigación se encuentra que el desarrollo de las habilidades 
parentales no es influido solamente por la profesión u oficio al cual se dedique la madre de 
familia; lo anterior porque se puede llegar a pensar que la mujer al trabajar también fuera del 
hogar tendrá la capacidad de desarrollar más habilidades y de dedicar más tiempo de calidad 
a sus hijos; también se tiene que tomar en cuenta que al tener más responsabilidades aumenta 
su estrés, lo cual puede estar interfiriendo en el desempeño de sus habilidades parentales. Y 
visto desde otro sentido, no por el hecho de que una mujer se dedique al hogar quiere decir 
que no sea capaz de desarrollar las habilidades que les permitan a sus hijos un sano desarrollo; 
esto tiene que ver con la personalidad y no con la profesión u ocupación de la madre de familia, 
tal y como se demuestra en los resultados en los que se arrojaron puntuaciones muy similares 
en ambos grupos de participantes. 
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