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EDITORIAL

Los Programas Académicos de Maestriay Doctorado de la UNIFE, presentan el sexto volumen de
la revista especializada “Tematica Psicoldgica”, publicacion que tiene tres secciones: editorial, articulos
y resiimenes (abstracts) de las tesis de postgrado en psicologia, sustentadas en el 2010.

Los contenidos de los articulos tratan diversos temas de la psicologia contemporanea, como son las
investigaciones y conceptos actuales en neurociencias y neuroplasticidad; los estudios de Jean Piagety
su contribucion al conocimiento infantil. También se presentan temas en relacion al funcionamiento
familiar y los valores interpersonales y, desde una perspectiva psicoanalitica se aborda el trauma psiquico
y estrés post traumatico, y la psicoterapia psicoanalitica activa.

Luis Aguilar, Grace Espinoza, Enver Oruro y Daniel Carrion tratan el tema del aprendizaje, memoria
y neuroplasticidad, abordando las investigaciones y conceptos actuales en neurociencias, y como el
proceso de aprendizaje no solo supone cambios de comportamiento; sino cambios funcionales y anatomo
- fisiolégicos del sistema nervioso.

Manuel Arboccd trabaja la contribucion de Jean Piaget a la teoria del conocimiento infantil, recreando
una serie de experiencias cognitivas por las que atraviesan los nifios por influencia del componente
social y de la maduracion biolégica.

Teresa Garcia Garcia nos habla del desarrollo de los valores interpersonales en los estudiantes de
una universidad privada, poniendo de manifiesto laimportancia de aplicar en las instituciones el eje de
ética y valores como soporte de un sistema educativo.

Damaris Quinteros estudia la relacion entre las variables funcionamiento familiar (modelo McMaster)
y larelacion con el rendimiento académico en estudiantes universitarios, reparando en laimportancia e
influencia de la familia en el desarrollo personal y cognitivo.

Carmen Morales presenta el tema el trauma psiquico y trastorno de estrés post traumatico, dando
una alternativa de recuperacion y empoderamiento del sobreviviente gracias a la psicoterapiay no al
aislamiento.

Jaime Llancan trabaja la psicoterapia psicoanalitica activa, donde es importante no sélo la relacién
transferencial sino la actuacion de la relacion paciente - terapeuta, técnica que parte de las observaciones
realizadas al trabajo de Freud y otros, donde la técnica se centra en la energia corporal y los afectos.



Editorial

Los articulos y los resiimenes de las tesis sustentadas en el 2010 abordan un interés por profundizar
las probleméticas actuales de la conducta humana como son, el aprendizaje, el funcionamiento familiar,
los valores, las adicciones, y en qué medida los profesionales de la salud y la educacion podemos
plantear alternativas de recuperacion que permitan el propio desarrollo y realizacién personal.

Nuestro agradecimiento a todos los articulistas, en esta oportunidad docentes y estudiantes del
postgrado. Asimismo expreso mi agradecimiento al Comité Cientifico Nacional e Internacional, como
al Comité Editorial y a las autoridades de la universidad por su apoyo permanente.

Dra. Victoria Garcia Garcia
Directora
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APRENDIZAJE, MEMORIA Y NEUROPLASTICIDAD*

Luis Angel Aguilar Mendoza'-2
Grace Espinoza Pardo?

Enver Oruro Puma?

Daniel Carrién?

Resumen

Se abordan las investigaciones y conceptos actuales en neurociencias relacionados con la cognicion,
aprendizaje, memoria y neuroplasticidad, que permitan entender mejor los procesos de ensefianza - aprendizaje,
como ensefiar y cdmo optimizar este proceso.

Actualmente los estudios neurocientificos nos muestran que el proceso de aprendizaje no solamente supone
un cambio en el individuo a nivel comportamental, sino también supone cambios a nivel cognitivo y a nivel
anatomo-fisioldgico del sistema nervioso. Asimismo, aprender requiere memorizar, es decir, el proceso por el
cual el conocimiento adquirido se codifica, se almacenay queda disponible para su reutilizacion en el momento
preciso. Estos procesos tienen sus bases en las redes neurales o cégnitos, paradigma actual de la memoria.
Por otro lado, hablar de neuroplasticidad supone entender claramente el proceso intrinseco del cerebro que
se desarrolla debido a la estimulacion diaria y a las experiencias que se acumulan alo largo de la vida. La
neuroplasticidad es un proceso de adaptacion constante, mediante el cual las neuronas consiguen aumentar
sus conexiones con las otras neuronas de forma estable a consecuencia de la experiencia, aprendizaje,
estimulacion sensorial y cognitiva.

Palabras clave: neurociencias, aprendizaje, memoria, neuroplasticidad, educacion, cognicion.

Abstract

We focus on the current concepts and researches in neuroscience related with cognition, learning, memory
and neuroplasticity to understand better the processes of teaching and learning, how to teach and to optimize
this process.

Nowadays, neuroscience studies show that the learning process not only involves a change in the behavioral
level, but also involves changes in the cognitive and anatomic-physiological level of the nervous system.
Moreover, learning requires memorizing, which is the process by which acquired knowledge is encoded, stored
and made available for reuse at the right moment.

These processes are based in neural networks or cognitions: the current paradigm of memory.

On the other hand, taking about neuroplasticity is to clearly understand the brain intrinsic process, which
develops due to daily stimulation and the experiences accumulated through life. Neuroplasticity is a process of
constant adaptation, through which neurons manage to increase their connections with the other neurons in a
stable way, as a result of experience, learning, sensory and cognitive stimulation.

Key words : neurosciences, learning, memory, neuroplasticity, education, cognition.

* Conferencia dictada en el marco del | Congreso Mundial de Neuroeducacién, ASEDH — CEREBRUM. Lima, Peru. Agosto de 2010, y
publicada en linea por Ciberdocencia el 25/08/10 en: http://www.ciberdocencia.gob.pe/archivos/aprendizaje_memoria
neuroplasticidad.pdf

1 Catedra de Neurociencias. Facultad de Psicologia. Universidad Femenina del Sagrado Corazén, UNIFE. Lima. Peru.
luis.aguilar@upch.pe

2 Laboratorio de Neurocienciay Comportamiento. Facultad de Medicina Alberto Hurtado. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Li-
ma, Peru.
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INTRODUCCION

La evolucién demuestra que el sistema nervioso
filogenéticamente aparece en seres vivos que se
desplazan de manera activa por su entorno, lo que les
permite interactuar con los demas individuos de su
especie. Es asi que la capacidad de moverse, pensary
aprender, entre otras capacidades, es posible gracias
al sistema nervioso en proceso de adaptacion.

El sistema nervioso tiene dos tipos de células: las
neuronasy las células gliales. La neurona es la célula
caracteristica, que tiene la funcion principal de recibir
y transmitir informacion, mientras que las células
gliales cumplen la funcion de sostén del tejido nervioso,
asi como otras funciones nutricionales y de facilitacion
de la comunicacion neuronal. Cabe mencionar también
gue las neuronas tienen una variedad morfolégica (hay
de diversos tamarios y formas) que se acompafian de
una gran variedad de capacidad funcional; lo que
proporciona multiples posibilidades al individuo, como
el de realizar comportamientos distintos y con un alto
grado de precision (Purvesy cals., 2007).

En el cerebro existen alrededor de 100 mil millones
de neuronas, cada una de ellas se conectay comunica
con otras neuronas. Dicha comunicacion se conoce
como sinapsis, lo cual se produce entre la neurona que
envia informacion y la que recibe dicha informacion
(sinapsis quimica o eléctrica). En la sinapsis quimica,
la neurona que envia la informacion (denominada
neurona presinaptica) libera sustancias quimicas (que
pueden ser heurotransmisores o neuropeptidos), esta
sustancia es captada por los receptores de la neurona
postsinaptica. Es esta union la que pone en marchalas
cascadas de sefiales quimicas que elaboraran una
determinada respuesta neuronal en forma de cambios
de la neurona postsinaptica (Covefias y Aguilar, 2010).
La comunicacion sinaptica forma una serie de redes
neuronales funcionalesy éstas, a la vez, circuitos que
caracterizan participacion de grupos neuronalesy areas
con caracteristicas fisiologica propias como por
ejemplo, circuito de la memoria a largo plazo, circuito
de Papéz, entre otros. Estas redes o cognitos siguen
gradientes filogenéticos, ontogénicos, que se organizan
en jerarquias de dos tipos: Jerarquia Perceptual donde
se encuentra la memoria autobiografica o episodica,
conocimiento semantico con base neurofisiologica en
la corteza cerebral posterior y areas asociativas
posteriores, y Jerarquia Ejecutiva para realizar los
planes de conducta con base neurofisiologica, areas
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motora frontales y corteza prefrontal (Fuster, 2010).
Este paradigma reticular (redes neurales y cognitos)
nos obliga a abandonar los modelos tradicionales
“modulares o geograficos” de la memoria cortical y
ver las implicaciones en el desarrollo cognitivo, clinica
de lesiones corticales y rehabilitacién del individuo.

Durante mucho tiempo se consider6 que el sistema
nervioso era una estructura que, anatémica y
funcionalmente, no sufria cambios, es decir que no se
producian nuevas neuronas y tampoco nuevas
conexiones unavez que el sistema concluyera su
desarrollo embrionario. En definitiva, se consideraba
gue el sistema nervioso era una entidad terminada,
posible de cambio solo por lesion o degeneracion
irreparable por su propia naturaleza. Esto fue lo que
Santiago Ramaon y Cajal planted6. Sin embargo, él
mismo se aseguro de decir que solo la ciencia se
encargaria de cambiar “este cruel decreto” (Ramony
Cajal, 1991, citado por Alvarez-Buylla & Lois, 1995).

Actualmente, el concepto de neuroplasticidad es
la que sustenta la nueva vision de que el sistema
Nervioso se encuentra en constantes modificaciones
dinamicas en sus propiedades, en respuesta a cambios
en su ambiente. Esta nocion es fundamental hoy en
dia para comprender las propiedades del sistema
nervioso, el cual también nos permite comprender
procesos, aparentemente disimiles, como el de
aprendizaje y la recuperacion de funciones tras una
lesion cerebral. De acuerdo con el concepto de
neuroplasticidad, el sistema nervioso es un producto
nunca terminado, es el resultado, siempre cambiante
por la interaccion de factores genéticos, epigenéticos
y ambientales (Clarke, Cammarota, Gruart, Izquierdo
& Delgado-Garcia, 2010).

Por otro lado, el aprendizaje y la memoria son
estados funcionales para los que se requiere la
participacion de numerosas estructuras nerviosasy la
correcta activacion temporal entre ellas, y que no son
procesos puntuales que ocurren en un sitio cerebral
determinado. Por ello, el aprendizaje va a depender de
muchos factores, como el estado motivacional y
emocional del individuo que aprende, de su grado de
atencion, de sus conocimientos y habilidades previas,
asi como de sus receptores sensoriales y del estado de
sus musculos, dependiendo del tipo de tarea que vaya
aejecutar.
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Ademas, la memoria, y en consecuencia el
aprendizaje, es una de las capacidades intelectuales
que requiere del correcto funcionamiento de varias
areas del cerebro, en parte debido a la variedad de
conceptos y actos motores a recordar, asi como la
relacion entre ellos. La experiencia personal refuerza
laidea de que no se recuerda con la misma intensidad,
por ejemplo nombres, caras, lugares, etc. Asimismo,
aprender y memorizar también requiere de la
maduracion de las estructuras nerviosas. De hecho, el
nifio va adquiriendo nuevas habilidades a medida que
su cerebro se lo permite. Las areas del sistema nervioso
relacionadas con el movimiento son las primeras en
consolidarse, por lo que es mas facil aprender
comportamientos motores, como nadar o ir en bicicleta,
y también recordarlos a lo largo de la vida (Gruart,
2008).

EL APRENDIZAJE Y LA MEMORIA

El aprendizaje es la capacidad de cambiar la
conducta como fruto de la experiencia, permitiendo
gue un individuo se adapte a nuevas situaciones
ambientales y sociales. Asi también, aprendizaje se
denomina al hecho de que la experiencia produce
cambios en el sistema nervioso que pueden ser
duraderos y se manifiestan en el comportamiento de
los organismos. La memoria, un fendmeno
generalmente inferido a partir de esos cambios, da a
nuestras vidas un sentido de continuidad (Morgado,
2005). En conclusion se diria que el aprendizaje es un
cambio relativamente permanente en la capacidad de
realizar una conducta especifica como consecuencia
de la experiencia (Klein, 2002).

El hecho que la conducta sea modificable en
funcion de las condiciones ambientales es posible
gracias a una compleja serie de procesos que tiene lugar
en el interior del organismo. Asimismo, la adaptacion
de una conducta al ambiente esta mediada por procesos
perceptivos, cognitivos y de organizacion motora. Esto
significa que el cerebro procesa los estimulos del
ambiente, compara el resultado de ese procedimiento
con el anterior y organiza la respuesta motora a esos
estimulos (Aguado-Aguilar, 2001).

El estudio experimental del aprendizaje y la
memoria se han abordado desde tres niveles distintos,
cada uno de estos niveles se complementan para
entender mejor estos importantes procesos. El mas

basico es el nivel neuronal, su finalidad es descubrir
los procesos celulares y moleculares fisicos y quimicos
en el cerebro que subyacen al aprendizaje y la memoria.
Se estudian los procesos neuronales, vias y centros
cerebrales, que intervienen en distintas formas de
aprendizaje y memoria. Asimismo, a este nivel se
abordan los mecanismos neuronales por el cual el
cerebro es capaz de almacenar informacion. En este
punto es clave mencionar el concepto de plasticidad
neuronal, que se refiere ala capacidad de las neuronas
para modificar sus propiedades funcionales en
respuesta a ciertas pautas de estimulacién ambiental.
Lasinvestigaciones de la plasticidad neural en relacion
con el aprendizaje y la memoria estudian del modo en
que el cerebro codifica fisicamente nuevas
informaciones y constituye uno de los objetivos
principales de las neurociencias. El nivel siguiente es
el conductual, donde el interés principal es descubrir
relaciones entre variables ambientales y cambios
observables en la conducta. El método para someter a
un analisis experimental dichas relaciones, pasa
necesariamente por la observacion del comportamiento
delsujetoy de las modificaciones que éste experimenta
bajo diferentes condiciones externas. Finalmente
tenemos el nivel cognitivo, en donde se considera al
cerebro como un sistema de procesamiento de
informacion, y trata de indagar las actividades de
procesamiento que tiene lugar durante el curso del
aprendizaje y del modo en que la informacion queda
representada en la memoria (Aguado-Aguilar, 2001).

En el nivel cognitivo, al igual como ocurren en el
nivel neuronal, su procesamiento es interno, no son
directamente observables como las conductas; y por
tanto, se infieren a partir de las observaciones de la
conducta que manifiesta el individuo. Los procesos
cognitivos como la memoria, la expectativa, el
razonamiento y otros, no son observados en si mismos,
sino que inferidos a partir de las actividades
conductuales del individuo. Generalmente, en este nivel
de estudio, cuando se habla aprendizaje y memoria, se
estudia el proceso de formacion de nuevas
representaciones mentales derivadas de experiencias
pasadas o de las actividades de procesamiento llevadas
acabo sobre los propios contenidos de lamemoria, como
la recuperacion de informacion, el olvido, entre otros.

El aprendizaje es una capacidad que todas las
especies lo tienen, ya que constituye un mecanismo
fundamental de adaptacion al medio ambiente. Sin
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embargo, laadquisicion de comportamientos para cada
especie puede realizarse mediante formas basicas de
aprendizaje, mientras que los comportamientos
complejos se adquieren por multiples combinaciones
de estas formas bésicas (Gruart, 2008; Morgado, 2005;
Aguado-Aguilar, 2001).

El aprendizaje perceptivo es el que permite
reconocer las caracteristicas de un objeto o de una
persona. Asi podemos reconocer un automovil por su
forma o el ruido que produce su motor. Este tipo de
aprendizaje también puede extenderse a aprendizaje
motor, cuando el conocimiento del entorno se
acompaiia de una accion, es decir, cuando aparte de
reconocer al auto por su formay el ruido de su motor,
aprendemos a conducirlo. El aprendizaje asociativo
requiere de la asociacion entre dos estimulos
(condicionamiento clasico), o bien la asociacion entre
unarespuestay sus consecuencias (condicionamiento
operante o instrumental).

El condicionamiento clasico fue descrito por lvan
Pavlov a partir de una serie de experimentos, donde
demostré que se podia asociar un sonido a la presencia
de comida, de manera que el perro empezaba a salivar
con la sola presencia del sonido y antes de que la
comida llegara a su boca. El aprendizaje mediante
condicionamiento operante, en cambio, explica como
se aprende en situaciones concretas; es decir, una
determinada conducta es reforzada de forma positiva
0 negativa, de manera que incremente o disminuya la
probabilidad de su ocurrencia. Los refuerzos
dependeran de la situacion y de las preferencias del
individuo, por ejemplo, un nifio que participa en clase
y es reforzado socialmente, mediante reconocimiento
publico por la maestra, ante sus compaferos,
probablemente, repita su conducta de participacion en
las proximas veces (Gruart, 2008).

Elaprendizaje relacional es la forma méas compleja
de los tipos de aprendizaje basico, y éste supone el
reconocimiento de objetos, su localizacion espacial y
la secuencia de acontecimientos en una determinada
situacion. Por ejemplo, no solamente podemaos conducir
un automovil, sino que también podemos hacerlo en
direcciones diversasy siguiendo las sefiales de transito
gue se han aprendido previamente (Gruart, 2008).

Aprender requiere memorizar, es decir, el proceso
por el cual el conocimiento adquirido se codifica, se
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almacenay queda disponible para su reutilizacion en
el momento preciso. Por su duracion, la memoria se
clasifica como sensorial, corto plazo y de largo plazo,
si se torna relativamente estable. El paso de unaala
otra requiere una fase intermedia entre la memoria a
corto plazo y largo plazo, denominada de
consolidacién, fase que ocurre cuando el individuo
duerme. Por su contenido, la memoria es declarativa o
explicita; o episédica, si puede relatarse verbalmente;
por ejemplo, la descripcion de una serie de sucesos
ocurridos en el pasado. La memoria se denomina
implicita, o no declarativa, si se muestra a través de
actuaciones sin necesidad de relato verbal, por ejemplo,
repetir unos pasos de baile. La memoria a corto plazo
o retencion consciente de una informacion durante un
tiempo breve se basa en cambios efimeros, eléctricos
o moleculares, en las redes neurales implicadas. Pero,
sicomo consecuencia de la repeticion de la experiencia
tales cambios persisten, pueden activar la maquinaria
anteriormente descrita y dar lugar a sintesis de nuevas
proteinas y cambios estructurales. Esto se considera
un indudable didlogo entre los genes y la sinapsis
(Gruart, 2008).

NEUROPLASTICIDAD

Laimportancia de las sinapsis en los procesos de
almacenamiento de informacién se ha postulado desde
la época de Ramoén y Cajal en el siglo XIX y
posteriormente en otros trabajos (Hebb, 1949/1985;
Matthies, 1986). Estos modelos de la memoria predicen
cambios en la eficacia de la transmision sinaptica, en
los circuitos neuronales implicados en la adquisicion
de nuevos contenidos de memoria. Atribuyen, por lo
tanto, propiedades plasticas a las sinapsis y rompen
con los conceptos iniciales que consideraban a las
sinapsis inmutables en sus propiedades funcionales,
como puntos de soldadura entre los componentes de
un circuito eléctrico (Bergado-Rosado y Almaguer-
Melian, 2000).

PLASTICIDAD SINAPTICA

Don Santiago Ramoén y Cajal, fue el primero en
proponer la plasticidad en el nUmero y fuerza de las
conexiones neuronales como la base fisica del
aprendizaje y el soporte de la memoria. Afios después,
desde la psicologia, Donald Hebb propondria la
plasticidad como el mecanismo por el que la
coincidencia de la actividad pre y post-sinaptica podria
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modificar las conexiones neurales en determinadas
estructuras del cerebro, basado en los trabajos de uno
de los discipulos de Cajal, Rafael Lorente de No. Esto
se puede evidenciar en uno de sus postulados:

Cuando el axon de una célulaAesta lo bastante
cercano a una célula B como para excitarla y
participa repetida y persistentemente en su disparo,
tiene lugar alguin proceso de crecimiento o cambio
metabalico en una o ambas células de modo que
la eficiencia de A, como una de las diversas células
que hace disparar a B, aumenta. (Hebb, 1949/1985,
p.83).

Este postulado es una hipotesis de trabajo que
indicaba que en la comunicacion persistente entre dos
0 mMAs neuronas existen procesos de crecimiento en una
de ellas 0 ambas. Un cambio metabdlico en una o
ambas, que incrementa la eficacia de la sinapsis con la
actividad, formando circuitos preferentes en aquellos
gue hayan sido activados anteriormente.

Posteriormente, dos investigadores, Lomoy Tim
Bliss refrendaron experimentalmente los postulados de
Hebb. Descubrieron, que una estimulacién de alta
frecuencia en una misma via nerviosa presinaptica
producia incrementos estables y duraderos de la
respuesta postsinaptica, el sostenimiento de dicha
actividad postsinaptica en largo tiempo, fue
denominado potenciacion a largo plazo (LTP por sus
siglas en inglés Long-Term Potentiation). En adelante,
estas investigaciones se convirtieron en un modelo
mediante el cual se explicaban los mecanismos
cerebrales de la memoriay el aprendizaje. En esta
misma linea de investigacion, se mostraron también
gue el aprendizaje y la LTP, artificialmente inducidos,
producen cambios morfolégicos en las espinas
dendriticas, lo cual perfilaba un modelo importante para
constituir la base estructural de la memoria (Bliss &
Lomo, 1973).

Por otro lado, partiendo de los postulados de Hebb,
otro investigador, John O’Keefe, mostro hallazgos
importantes de cambios morfologicos a nivel de las
espinas dendriticas de las células del hipocampo en
individuos que eran sometidos experimentalmente a
aprendizajes de mapas cognitivos. Una vez mas, este
hallazgo nos muestra que el cerebro y sus conexiones
cambian anatomica y funcionalmente como producto
de la experiencia (O’Keefe & Nadel, 1978).

La actividad neuronal generada por interacciones
con el mundo exterior en la vida postnatal proporciona
un mecanismo por el cual el medio ambiente puede
influir en la estructura y la funcion del sistema nervioso.
Los efectos de la actividad neuronal, generalmente, se
traducen através de vias de sefializacién que modifican
los niveles de calcio (Ca+2) intracelular e influyen asi
en la organizacion del citoesqueleto local y en la
expresion genética de las neuronas. Esta influencia es
mas importante durante las ventanas temporales
denominadas periodos sensibles o criticos, a medida
que procede la maduracion de los individuos, el
enceéfalo se torna cada vez menos sensible a las
lecciones de la experiencia, y los mecanismos celulares
gue modifican la conectividad neural se tornan menos
eficaces (Hernandez, Mulas & Mattos, 2004; Morales,
Rozas, Pancetti & Kirkwood, 2003).

PERIODOS SENSIBLES

Un periodo sensible o critico es definido como el
tiempo durante el cual un comportamiento dado es
especialmente susceptible a las influencias ambientales
especificas y que requiere de ellas para desarrollarse
normalmente (Morales y cols., 2003).

Los ejemplos mas comunes de este hecho son los
relacionados ala vision, audicion y el lenguaje. Por
ejemplo, nifios con cataratas perderan la vision en el
ojo afectado (ambliopia), a menos que se les operen
antes de llegar a la pubertad (Daw, 1995). De igual
forma, el resultado positivo de un implante coclear es
mas alto cuando la operacion se realiza a una edad
temprana (Sharma, Dorman & Spahr, 2002). Otros
estudios de visualizacion de la funcion cerebral indican
que larespuesta ‘disparada’ por notas musicales es
mucho mayor en musicos iniciados a temprana edad
(Pantev, Engelien, Candia & Elbert, 2001). La
manifestacion notable de plasticidad es la activacion
de la corteza visual primaria durante la lectura de
Braille en ciegos que perdieron la vision en edad
temprana (Sadatoy cols., 1998).

En todos los casos documentados, tanto en
humanos como en animales, el periodo sensible o
critico para inducir cambios corticales termina mas o
menos con la pubertad. Esta coincidencia temporal
sugiere que los mecanismos de plasticidad son comunes
en todas las distintas regiones corticales. Mas aun,
existe un consenso de que mecanismos similares de
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plasticidad podrian estar involucrados en el aprendizaje
y la memoria en adultos, asi como también la mayor
capacidad de recuperacion después de un trauma
durante la infancia (Morales y cols., 2003). De lo
anterior se desprende que el esclarecimiento de los
mecanismos celulares de plasticidad neuronal en la
cortezatiene importantes implicaciones terapéuticas
para la restauracion de funciones neuronales en el
adulto (Ortiz y cols., 2010).

Como vemos, la experiencia, para que sea efectiva,
debe ocurrir en las primeras etapas de la vida o antes
de laadolescencia acorde con la estimulacion. Esto se
hace evidente en los estudios sobre la adquisicion del
lenguaje en los nifios sordos y los nifios criados en
situaciones patolégicas. Los estudios de nifios que
nacieron sordos indican que si no logran estimular con
un lenguaje alternativo al hablado, al inicio de la
adquisicion de esta capacidad, estos iran perdiendo
significativamente la oportunidad de desarrollar un
mecanismo de comunicacion eficaz con los demés. Por
otro lado, los estudios de nifios que tenian la capacidad
de hablar y que perdieron la audicion (por alguna
lesion), o los nifios que conviven con padres que
padecen alguna psicopatologia (esquizofrenia o
psicosis), sufren también una declinacion importante
en el lenguaje hablado. Suponen, que este hecho se
da, porque tales nifios pierden la oportunidad de
escucharse a si mismosy por tanto no perfeccionan su
lenguaje por medio de la retroalimentacion auditiva
durante las etapas finales del periodo sensible para el
lenguaje. Estos hechos son explicados, principalmente,
por la estructura fonética del lenguaje que oye un
individuo durante la vida en fase temprana, la cual
moldea tanto la percepcion como la produccion de la
palabra (Purvesy cols., 2007).

Otro ejemplo ilustrativo de periodo sensible es la
capacidad de aprendizaje de una lengua no materna.
Existen estudios que nos muestran que la capacidad
para aprender de manera fluida la estructura fonética
de unalengua no materna persiste hasta el inicio de la
pubertad, en adelante el rendimiento de esta capacidad,
gradualmente, va declinando, cualquiera sea el grado
de préactica o exposicion (Johnson & Newport, 1989;
Newman, Bavelier, Corina, Jezzard & Neville, 2002).

PLASTICIDAD NEURONAL
La neuroplasticidad es una propiedad del sistema
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nervioso, lo cual nos indica que el sistema nervioso no
esta concluido; que cambia dinamicamente en
respuesta a la estimulacion sensorial, cognitiva o el
aprendizaje. Ultimamente también se tienen indicios
de cambios de recuperacion tras una lesién cerebral,
después de semanas, meses 0 afos. Esta recuperacion
esta relacionada con crecimiento dendritico, con la
formacion de nuevas sinapsis, la reorganizacion
funcional en la propia area vecinas y homologas del
hemisferio contralateral (GOmez- Fernandez, 2000).

Asi mismo, los mecanismos mediante los cuales
ocurre el proceso de neuroplasticidad, van desde
modificaciones morfoldgicas extensas como
regeneracion de axones, formacion de nuevas sinapsis,
hasta sutiles cambios moleculares que alteran la
respuesta celular a los neurotransmisores o
neuropéptidos (Nitta, Hayashi, Hasegawa &
Nabeshima, 1993). Otro proceso que permite la
neuroplasticidad, es la capacidad de produccion de
nuevas células nerviosas, en el cerebro adulto de todas
las clases de vertebrados (Bergado-Rosado y Aimaguer-
Melian, 2000).

Los mecanismos de neuroplasticdad son
universales, en toda la escala filogenética, los
mecanismos basados en patrones de activaciony
eventos moleculares similares o idénticos participan
tanto en la construccion del sistema nervoso durante
el desarrollo embrionario, como en su maduracion
durante la vida postnatal. Hemos visto que este proceso
puede darse por medio de sutiles modificaciones
funcionales, por ejemplo en el aprendizaje, o mediante
procesos de crecimiento axonal, dendritico y la
formacién de nuevas sinapsis en respuesta al dafio
(Lamprecht & LeDoux, 2004; Colverty cols., 2008).

Sin embargo, esta capacidad requiere de un
requisito indispensable. La plasticidad a nivel neuronal
se puede llevar a cabo a partir del reforzamiento de las
conexiones ya existentes (Pascual-Leone, Amedi,
Fregni & Merabet, 2005). Asi también, existen indicios
de que la plasticidad neuronal ocurre en muchos sitios
del cerebro, generando diferentes mecanismos
sinapticos como consecuencia de diferentes normas de
aprendizaje (Purvesy cols., 2007; Feldman & Brecht,
2005; Coveiias y Aguilar, 2010). Ademas, la eficacia
de la estimulacioén en la plasticidad cerebral ha sido
demostrada en varios grupos; de tales estudios se
conoce que la actividad regulary sistematica, asi como
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un ambiente enriguecido y psicolégicamente adecuado
estimula las conexiones nerviosas, principalmente en
el hipocampo (Van Praag, Christie, Sejnowski & Gage,
1999; Gheusi & Rochefort, 2002). En la misma linea,
otros estudios muestran una mejora neurofisiolégica
luego de un entrenamiento sensorial y cortical en la
plasticidad cortical, y también en la mejora del
aprendizaje y la memoria tanto en adolescentes como
en adultos (Mahncke y cols., 2006).

Por otro lado, hace poco se ha comprobado que
en el cerebro de mamiferos adultos se produce un
crecimiento continuo de nuevas células, denominados
neurogénesis, NOSs sugieren que este proceso es
facilitado por el ejercicio fisico y cognitivo (Van Praag,
2008).

A partir de estos estudios actualmente se conoce
que, el cerebro que es estimulado a lo largo de toda la
vida se desarrolla mejor en distintos parametros
cognitivos, mientras que la deprivacion de estimulacion
conlleva a consecuencias negativas parael cerebro, de
tal forma que dificultan los procesos cognitivos
posteriores.

La neuroplasticidad es un proceso mediante el cual
las neuronas consiguen aumentar sus conexiones con
las otras neuronas de forma estable a consecuencia de
la experiencia, el aprendizaje y la estimulacion
sensorial y cognitiva. Es un proceso intrinseco del
cerebro que se desarrolla debido a estimulacion diaria
y las experiencias que se acumulan a lo largo de la
vida.
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APORTES DE JEAN PIAGET A LA TEORIA DEL
CONOCIMIENTO INFANTIL

Manuel Arbocc6 de los Heros*

Resumen

En el presente trabajo mencionaremos brevemente una de las mas grandes contribuciones hechas a la psicologia
cognitiva infantil por parte del bilogo y epistemdlogo Jean Piaget. Conceptos como asimilacion, adaptacion,
esquemas y operaciones mentales son parte de su abundante teoria, la cual nos permite explicar de manera
I6gica y documentada como atraviesan los nifios una serie de experiencias cognitivas por influencia del
componente social asi como por las tendencias propias de la maduracion biolégica que le permiten avanzar
en su desarrollo mental, desde periodos de contacto sensorial con los objetos hasta el empleo del pensamiento
formal y abstracto.

Palabras clave: asimilacion, acomodacién, esquemas mentales, sensorio motor, permanencia del objeto,
adaptacion, maduracion, desarrollo.

Abstract

During the current work, we will briefly mention one of the most important contributions made to the Child
Cognitive Psychology by the biologist as well as epistemologist Jean Piaget. Concepts as assimilation,
adaptation, schemes and mental operations are part of the wide theory, which allow us to explain with logic
and background how child face a series of cognitive experiences by the influence of the social component as
well as the own tendencies of the biologic maturing which allow to advance in the mental development, since
the sensorial contact period with objects until the use of the formal and abstract thinking.

Keywords: assimilation, accommodation, mental schemes, sensory motor, object continuance, adaptation,
maturation, development.
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EL DESARROLLO COGNITIVO PARA JEAN
PIAGET

Una de las teorias mas difundidas acerca del
desarrollo del conocimiento es la de Jean Piaget (1896-
1980). En su enfoque describio el conocimiento de
acuerdo con tres conceptos basicos: 1. Esquemas
generales; 2. La asimilacion; y 3. La acomodacion.

En cuanto alos esquemas mentales se trata de la
primera unidad cognoscitiva del nifio pequenio. El
esquema es el modo que tiene la mente de representar
los aspectos mas importantes o rasgos esenciales de
cierto acontecimiento. Para Piaget (1989) toda
conducta de los organismos, tratese de un acto
desplegado al exterior o al interior, se presenta como
unaadaptacion del individuo al medio. Ello comprende
los procesos de asimilacion al medio.

En la asimilacion el individuo incorpora
funcionalmente aspectos del medio y actta sobre él,
para transformarlo; en la acomodacion el individuo por
el contrario, se adecua a la influencia del medio para
lo cual el organismo tiene que transformarse (Piaget,
1964).

Piaget postula que la adaptacion es el esfuerzo
cognoscitivo del organismo para hallar un equilibrio
entre él mismo y su ambiente, y ello depende de la
asimilacion y la acomodacion. Estos mecanismos
permiten al nifio avanzar desde una etapa hasta la
siguiente. La asimilacion seria pues la tendencia a
relacionar un nuevo acontecimiento con unaidea que
uno ya posee. Se trata, en definitiva; de que el nifio
adapte el ambiente a si mismo, a su propia estructura
mental. Mediante la acomodacion el nifio cambia las
ideas propias para que puedan coincidir con un
acontecimiento nuevo inicialmente desconcertante.
Este proceso representa la influencia del ambiente real.
Ambos procesos, asimilacion y acomodacion actan
generalmente siempre juntos.

Por otro lado, Jean Piaget (2001) indica que sibien
el conocimiento es un componente importante en la
psicologia de una persona, el otro componente es el
afecto. Obviamente hizo una distincion: el afecto aporta
«la fuerza motora dinamica, esto puede entenderse
como el interés, la motivacion para hacer una cosa en
lugar de otra, para aprender algo o no. Nos recuerda
gue las dos funciones fundamentales del nifio (intelecto
y afecto) son como las dos caras de unamoneda, ambas
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contribuyen a la adaptacion al ambiente. Su teoria
descansaen el supuesto de que la personalidad humana
se desarrolla a partir de funciones intelectuales y
afectivas y de lainterrelacion de las dos funciones.
Todos los atributos de la personalidad, segun Piaget,
dependen esencialmente de la capacidad intelectual del
individuo para organizar su experiencia.

También realiza un distingo importante entre la
maduracién y el desarrollo, términos cominmente
empleados como sinénimos. Llamé maduracion al
crecimiento fisiologico y desarrollo al crecimiento
psicolagico, y fue el desarrollo el tema basico de sus
estudios e investigaciones.

Indica que en toda conducta hay algun
conocimiento subyacente. Distingue entre contenido
y forma. El contenido (informacion, estimulo) se deriva
del hecho particular al que va dirigido el conocimiento
en tanto que la forma (significado, entendimiento) se
deriva de la estructura interna. El contenido es
frecuentemente observable, la forma no. Para Piaget
(1964) la totalidad de los esquemas (la capacidad
interna del organismo para asimilar), de que dispone
una persona forman su inteligencia.

El desarrollo es una reestructuracion progresiva y
resulta de la paulatina adquisicion de nuevas
capacidades (Flavell, 1995). Lo que no es observable
ahora, sera visto mas adelante, durante la vida futura
del nifio.

Para el cientifico suizo el desarrollo es un proceso
inherente, inalterable y evolutivo, distinguiéndose por
una serie de cuatro fases o estadios, estos son:

1. Periodo sensorio motor 0 sensorio motriz

Esta etapa abarca desde el nacimiento hasta los
24 meses de edad aproximadamente. Al nacer el infante
no se percata del yo (sujeto) tampoco del no yo (objeto).
En ese momento el mundo es una experiencia
indiferenciada del presente, sin espacio, sintiempoy
sin objetos. El punto de partida lo constituyen estos
modelos innatos de conducta: succion, prensiony una
tosca actividad corporal.

El desarrollo durante esta fase implica la
adquisicion de destreza perceptiva en la utilizacién
sobre el mundo exterior y de destreza motora en la
manipulacion del entorno. El infante adquiere
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conocimiento sensorio motor experimentando el
medio. Comienza a coordinar sus diferentes
experiencias sensoriales. Un principal logro de esta
etapa es mantener la permanencia del objeto que es la
capacidad que tiene el nifio para considerar que un
objeto que ha estado dentro de su campo visual no
desaparece cuando sale de éste. Asilos pequefios saben
gue las cosas existen independientemente de su accion
actual. Este es un primer paso en el conocimiento
conceptual puesto que las cosas no solo son cosas de
accion sino que empiezan a ser conceptos (objetos de
conocimiento).

Segun Piaget, la palabra sensorio motriz indica
que el nifio crea un mundo préactico totalmente vincu-
lado a sus deseos de satisfaccion fisica en el ambito de
su experiencia sensorial inmediata. Las tareas
fundamentales de desarrollo de este periodo son la
coordinacion de las actividades motoras y la percepcion
0 senso-percepcion en un todo (Flavell, 1995).

2. Periodo pre operacional o preoperatorio

La formacion de objetos de conocimiento
(conceptos) deviene en la etapa preoperatoria. Esta fase
seinicia a los dos afios y culminara a los siete afios
aproximadamente. El nifio comienza a utilizar simbolos
y a entretenerse con juegos imaginativos. Desarrolla
ellenguaje y la habilidad para diferenciar entre las
palabrasy cosas que no estan presentes. Segun Piaget
la formacion del objeto (diferenciacién) es el producto
final de la etapa sensorio motora y de esta manera, los
simbolos que usara el nifio son dependientes del
conocimiento previamente obtenido en la etapa
Sensorio motriz.

“El ser capaz de separar la cosa del objeto y de
pensar en ella en su ausencia, le quita la seguridad del
funcionamiento practico y le hace vivir en un mundo
simbdlico de su propia construccion” (Furth y Wachs,
1978, p. 86). Es necesario recordar que el pensamiento
del nifio en este periodo es egocéntrico, es decir, que
quiere explicarlo todo segun su punto de vista ya que
es imposible ponerse en el lugar de los demas; es
artificioso ya que afirma que los fenébmenos naturales
son causados por la mano del hombre y es animista
pues atribuye estados animicos a las cosas (Piaget,
1969).

3. Periodo de las operaciones concret  as
Comprende de los siete a los doce afos

aproximadamente. Aparecen las operaciones
intelectuales. El nifio es capaz de realizar operaciones
de clasificacion, conservacion, seriacion,
correspondencias, esquemas espaciales y temporales,
numeracion, pero siempre y cuando tenga oportunidad
de percibir y manipular el material concreto que se le
presente. El pensamiento esta aun limitado a lo
concreto, a las caracteristicas tangibles del medio. Por
ejemplo: los nifios pueden dar una solucion mateméatica
al problema: “enséfiame por qué cuatro manzanasy
tfres manzanas son siete manzanas”, porque las pueden
ver, tocary luego contar. Pero si se le pregunta al mismo
nifo: “¢ por qué 4x + 3x = 7x?”, se sentird confundido
ante tal abstraccion.

Piaget (1991) considera que el nifio de esta edad
entra en la etapa de las operaciones concretas porque
se ha conformado en él una organizacion cognoscitiva
superior a las existentes en etapas anteriores. Pero
todavia no podréa tratar con abstracciones, paralo cual
recién sera capaz en la proxima etapa.

4. Periodo de las operaciones formales

Se inicia alrededor de los doce afios en adelante.
En esta etapa se asiste a una independizacion de la
percepciony por consiguiente la accién es completa.
Caracteriza el pensamiento abstracto y formal. Elahora
adolescente es capaz de pensary considerar lo que esta
mas alla del presente, de formular hipotesis y teorias
de lo posible, de hacer razonamientos sobre la base de
suposiciones meramente formales. Puede ya realizar
inferencias logicas sin necesidad de lo factual o
concreto (Piagety Garcia, 1987). En el transcurso de
esta etapa se capacita para trabajar con abstracciones,
con posibilidades, tan efectivamente como hasta
entonces solo trabajaba con los objetos de la realidad.
Por eso lo que caracteriza a este estadio es el método
hipotético-deductivo; segun el cual se establece una
hipétesis o posibilidad (bajo tales o cuales condiciones)
y se deduce el resultado (como sucederatal o cual cosa).

Este periodo se denomina formal porque se
caracteriza por la habilidad que adquiere el sujeto para
pensar en formas puras de pensamiento. El que llegaa
esta etapa sera capaz de operar con este tipo de
pensamiento formal y abstracto. Lo que no quiere decir
que todos lleguen a ella. Algunos permanecen en la
etapa anterior.
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Cada fase reflejauna gama de pautas de orga-
nizacion, que se manifiesta en una secuencia definida
dentro de un periodo de edad aproximado en el
continuo desarrollo. Completar unafase dalugaraun
equilibrio transitorio asi como al comienzo de un nuevo
desequilibrio que correspondera a una nueva fase.

COMENTARIO FINAL

Para Jean Piaget la inteligencia es un proceso
continuo de adaptacién que comienza al nacer y que
sigue una serie de fases o periodos basicos (1964, 1969,
1975). La inteligencia crece como un proceso de
acumulacion pero las nuevas experiencias no se
insertan en la mente del nifio facilmente; se hace
necesaria la existencia de conocimientos o experiencias
previas con las cuales se transformaran mutuamente.

Son de mucha importancia los procesos de
asimilacion -incorporacion y conexion de
conocimientos del ambiente- y de acomodacion
-transformacion de acuerdo a lo que el medio nos va
presentando-.

Existe unaretroalimentacion en este punto, ya que
lo que voy conociendo me es Util en mi propio proceso
adaptativo y a medida que mejor me adapte, podré
asimilar mas situaciones para su posterior
interpretacion (1986, 1989). Asi la inteligencia es
asimilacion en la medida en que incorpora todos los
datos de la experiencia dentro de su marco; asimilaen
suinterior nuevas experiencias, transformandolas para
que se puedan adaptar a la estructura construida.

Segun Piaget el desarrollo psiquico que se inicia
con el nacimiento y finaliza en la edad adulta, es
comparable al crecimiento organico y al igual que este,
consiste en una marcha hacia el equilibrio. Entonces
el desarrollo es un progresivo equilibrarse, un continuo
paso de un estado menos equilibrado a un estado
superior de equilibrio. Ademas existen funciones
constantes comunes atodas las edades perolo que varia
de un nivel mental a otro son los intereses.

Existen estructuras progresivas o formas sucesivas
de equilibrio que van apareciendo segun el grado de
desarrollo intelectual, para el caso tratado. Cada una
de las etapas evolutivas establecidas por Piaget (1964,
1969) se caracteriza por la aparicion de estructuras
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originales, cuya construccion la distingue de las etapas
anteriores.

Sefiala asimismo que toda necesidad tiende a
incorporar las cosas y las personas ala actividad propia
del sujeto, y por tanto a “asimilar” el mundo exterior a
las estructuras ya construidas; y a reajustar estas en
funcion de las transformaciones experimentadas y por
tanto a“acomodarlas” a los objetos externos. Se puede
denominar adaptacion al equilibrio de estas
asimilaciones y acomaodaciones.

Podria decirse que Piaget no confiere demasiada
importancia al coeficiente de Inteligencia (C.1.) o
puntuaciones obtenidas en tests para medir la
inteligencia (que dicho sea de paso muchos han
demostrado no ser muy fidedignos al tener reactivos
muy circunscritos a unarealidad, tiempo o poblacion
determinada), para hacer mas bien hincapié en lo
comun o esperado de los seres humanos de acuerdo al
avance por periodos de edad.

Sibien Jean Piaget rechaza una postura extremista
entre la cuestion de lo “innato” y lo «aprendido» se
debe considerar, con la informacion que actualmente
tenemos, que asi como el nifio descubre por si mismo,
dia a dia, nuevas metas intelectuales, para este
incremento necesita una relacion activa, sobre todo
positiva con el medio. Una realidad estimulante,
protectora, digna de confianza. Sin un ambiente
familiar que preste cuidados y apoyo, poco sera el
crecimiento de un nifio tanto en su parte fisiologica
(maduracion) como en su parte psicolégica
(desarrollo).

Debe considerarse que en huestra época se afirma
gue tanto los factores genéticos o hereditarios, asi como
el medio externo influyen notoriamente en las
manifestaciones de la capacidad o potencial intelectual,
asi como en diversos rasgos de la personalidad en su
conjunto. Los diversos estudios acerca de la herencia
y la genética conductual han aportado resultados
significativos en relacion al efecto de las raices
genéticas en la inteligencia de los descendientes
(Larseny Buss, 2005). Paralelamente los avances en
psicologia social y psicologia del desarrollo han
demostrado que un ambiente social rico o estimulante,
0 por el contrario, un ambiente empobrecido, afecta
directamente el rendimiento intelectual de nifios y de
los mismos adultos. Ademas, variados estudios han
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demostrado el efecto que tiene la estimulacién
temprana mediante la educacion pre-escolar en el
desarrollo cognitivo.

Finalmente, es util recordar que el nifio necesita
de lainteraccién con personasy objetos afin de sacar
provecho de las nuevas aptitudes que la maduracion
neurolégica hace posibles (Pérez Pereira, 1995). Esta
estimulacion psicoafectiva y fisica en la temprana
infancia se traduce en un mayor nivel de maduracion
neurologicay, por lo tanto, en una mayor capacitacion
intelectual y perceptiva (Piaget, 1968).
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VALORES INTERPERSONALES EN ESTUDIANTES

DEL | Y VIII CICLO ACADEMICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA

Teresa Del Pilar Garcia Garcia*

Resumen

La presente investigacion permite conocer el impacto del Eje Transversal de Eticay Valores, en el desarrollo de
los valores interpersonales en los estudiantes del primero y octavo ciclo de una universidad privada. El citado
eje es complementario a la formacion académica en aspectos relacionados a los valores como solidaridad,
liderazgo, soporte, entre otros; y tiene como objetivo contribuir a la formacion humana. Para fines de la
investigacion se utilizé el Cuestionario de Valores Interpersonales de Leonard Gordon (Survey of Interpersonal
Values SIV), siendo aplicado a una muestra de 366 estudiantes de distintas escuelas profesionales del 1y VIII
ciclo de estudios, de los cuales 232 estudiantes corresponden al primer ciclo y 134 estudiantes corresponden al
octavo ciclo.

Los principales resultados obtenidos ponen de manifiesto que el Eje Transversal de Etica y Valores ha influido
en el desarrollo de los valores de conformidad y reconocimiento en los estudiantes de las distintas escuelas
profesionales, mostrando, los estudiantes del VI ciclo, una actitud mas analitica de las normas sociales
convencionales. Los estudiantes del | ciclo evidencian una mayor necesidad de ser reconocidos y admirados por
los demas. Los valores de soporte, independencia, benevolenciay liderazgo no presentan diferencias significativas
entre los grupos de estudiantes del | ciclo y los del VliI ciclo, pero se observa un ligero incremento en los valores
de independenciay liderazgo a favor de los estudiantes del Vi ciclo.

Los resultados por género, sefialan que para los estudiantes varones, la escala que presenta diferencias
significativas, es la escala de reconocimiento. Para las estudiantes mujeres las escalas que presentan diferencias
son las de conformidad y reconocimiento.

Palabras clave: valoresinterpersonales, adolescencia, sistemade valores, valores

Abstract

This research enables to know the impact of the Transversal Axis of Ethics and Values, in the development of
interpersonal values in the students of the first and eight cycle of a private university. The aforementioned axis
is complementary to the academic education in aspects related to values like solidarity, leadership, support,
among others; and it has as the objective to contribute to human education. For this research it was used the
Survey of Interpersonal Values of Leonard Gordon, applying it to a sample of 366 students from different
professional schools from the 1st and VIII cycle of studies; from which 232 students correspond to the first cycle
and 134 students correspond to the eight cycle.

The main obtained results clearly show that the Transversal Axis of Ethics and Values has influenced in the
development of compliance and recognition in the students of different professional schools. The VIlI cycle
students show a more analytic attitude toward conventional social rules. The 1st cycle students show a greater
necessity to be recognized and admired by others. The values of support, independence, benevolence and leadership
do not present significant differences between the groups of students from the 1st and the VIII cycle; butitis
observed a slight increase in the values of independence and leadership in favor of the VIl cycle students.
The results by gender point out that for male students the scale that presents significant differences is the one
from recognition. For the female students the scales with differences are the ones from compliance and recognition.

Keywords: interpersonal values, adolescence, value system, values.
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INTRODUCCION

Los valores tienen diferentes acepciones pero se
entienden, por lo general, como las creencias que tienen
las personas acerca de lo que consideran importante
en la vida, tanto a nivel ético como moral,
proporcionando la base para hacer juicios o elecciones
acorde con el sistema personal de valores (Montuschi,
2008).

En el proceso de desarrollo adquirimos valores a
través del proceso de socializacion, cuando aprendemos
pautas de comportamiento en la familia, en el colegio,
en el barrio; por lo tanto, los valores se veran
influenciados por la cultura, la educacion, la familia,
los medios de comunicacion e informacion, entre otros.
La consolidacion o modificacion de nuestro sistema
permaneceraimplicito en el comportamiento y servira
para tomar decisiones desde lo moral o desde la ética.

Sin embargo hablamos de valores positivos o
valores negativos, infiriendo la polaridad de los
valores. Pero ademas, no todos los valores tienen el
mismo significado sino que estan ubicados en valores
superiores e inferiores, y vemos que existe una
jerarquia de valores, independiente para cada persona
gue le sirve para orientar su comportamiento y le
facilita tomar decisiones desde lo ético o moral,
aspectos importantes que le permiten guiar su
existenciay todo lo que considere importante para €l
como individuo 0 como integrante de un grupo social.

Por lo tanto, la importancia de los valores
individuales o personales radica en el hecho de que se
convierten en el vehiculo motivador de nuestro
comportamiento y el facilitador de la toma de
decisiones.

Lawrence Kohlberg (Montuschi, 2005, p. 8) sefiala
gue en cada etapa de la vida de los jovenes habran de
predominar ciertos valores:

- Enel*“nivel preconvencional” (5-8 afios) el nifio
responde alas normas culturales y/o sociales
interpretandolas de acuerdo alas consecuencias
de su accion o respuesta (castigo o premio) o
de acuerdo al poder fisico de la autoridad que
emite las normas. Es una forma de razonamiento
moral egocéntrica. Los valores predominantes
en este nivel son la obediencia a la autoridad y
la reciprocidad.

- Elcomportamiento en el “nivel convencional”
(8-14 anos) es actuar de acuerdo con las
expectativas del grupo que uno integra sin tomar
en cuentalas consecuencias. Pero ademas es
imperativo para el nifio, mantener el orden en
la sociedad y ello implica comprender las
normas y leyes. La base de este nivel es
relacionar los puntos de vista de todos.
Posteriormente, lo fundamental es hacer lo
correcto cumpliendo con el deber de cada uno
como miembro de la sociedad, que conlleve a
mantener el orden social y las leyes.

- En el siguiente nivel, “posconvencional y de
principios” (16-18 ¢ hasta 25 afios), se busca
definir principiosy valores morales que estan
por encima de las personas. Aqui lo correcto es
sostener los valores, derechos basicos y
contratos legales de la sociedad aunque ellos
entren en conflicto con las reglas y leyes del
grupo al cual se pertenece. La persona es
consciente de la gran diversidad de valores y
opiniones que tiene la gente, y el cual es relativo
a su grupo de pertenencia. Aqui lo que se
pretende es “el mayor bien para el mayor
numero”, por ejemplo: la libertad, la vida, entre
otros que deben mantenerse siempre. El
comportamiento se ajusta y se guia por
principios éticos universales basados en la
justicia, el valor y la igualdad de todos vy el
respeto a la dignidad. El principio moral es que
las personas no son medios sino fines en si
mismas.

Los valores se revelan con especial claridad
cuando se esta en la necesidad de efectuar una eleccion
importante y dificil. Un sistema de valores claro y
definido produce bienestar, puesto que hace sumamente
facil tomar decisiones y hacer elecciones.

Otro autor como Gordon (citado por Barsallo
Saldafia, 2005), define al valor como todo aquello que
la persona considera importante y que se constituye en
una guia de su conducta, lo cual influira en su nivel de
ajuste personal, social, familiar y profesional. Por su
parte, Gibson (citado por Angulo Zavaleta, 2001)
afirma que los valores son normasy creencias que una
persona adquiere a una temprana edad y que se
constituyen en parte importante de sus pensamientos,
empleandolos para enfrentar una situacion en la que
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hay que tomar decisiones. También, Adela Cotrina
(2001) considera que los valores son las cualidades o
virtudes morales que caracterizan a los integrantes de
una sociedad, distinguiéndose como personas integras
para desempefar cualquier oficio, cargo o profesion,
con excelencia cualitativa, en lo moral, lo éticoy en su
propia capacidad personal.

La formacion de los valores se da través de la
interaccion social, de la relacién que entabla el
individuo con su contexto. Es un proceso de
aprendizaje dinamico, la facilidad con la que un
individuo altera el aprendizaje dependera de la
importancia que para la persona tenga el valor afectado
por la nueva informacion.

Por otro lado, Leonard Gordon (1977) explica que
los valores relacionados con lo que las personas hacen
y el modo cémo lo hacen estan referidos a los valores
interpersonales; aquéllas estan influidas por el sistema
de valores de cada individuo, lo cual determina la
compatibilidad o incompatibilidad de los valores
individuales con los valores del grupo y el modo como
se relaciona con los demas. Segun este autor estos
valores serian: soporte (ser tratado con comprension,
amabilidad), conformidad (hacer lo que es socialmente
correcto), reconocimiento (ser respetado y admirado),
independencia (ser libre para tomar decisiones por si
mismo), benevolencia (hacer cosas por los demas) y
liderazgo (tener autoridad y poder).

La familia es la principal formadora de los valores,
eslaque dalas bases para su desarrollo posterior en el
ambito educativo. Siendo la universidad la encargada
de consolidar esta formacion iniciada en la nifiez, es
responsable de formar profesionales con un alto nivel
académico y técnico, asi como de desarrollar valores
en sus egresados para ser insertados en la sociedad
como ciudadanos responsables, competentes y
comprometidos con el bien comun. De este modo la
universidad se convierte en el espacio de desarrollo
del “ser” individual y colectivo a través de la practica
y ejercicio de los valores ligada a la integralidad de las
personas.

La presente investigacion se llevé a cabo en una
universidad ubicada en la ciudad de Chimbote, Pera.
Esta institucion universitaria se visualiza como una
comunidad universitaria, de docentes, estudiantes y
trabajadores que centra su accionar en el servicio de

calidad al estudiante, desarrollando sus fines de
ensefianza, investigacion y proyeccion social, en
continuo proceso de innovacion, crecimiento y mejora
permanente, cComo una organizacion de aprendizaje con
responsabilidad social universitaria.

En 1997 se incorporan cursos de Eticay Valores y
de Pastoral Universitaria con el apoyo de la Didcesis
de Chimbote. Algunos afios después, con el apoyo de
la Universidad de Piura, se organizo el curriculo de
Eticay Valores eje de competencias especializadas para
la formacion profesional- como un eje transversal
curricular. El propésito fue crear una identidad
corporativa que genere una cultura de valores en el
actuar de la comunidad universitaria en base al
humanismo cristiano y tomando para si el paradigma
de la autorrealizacion. El eje transversal de Eticay
Valores es un eje de asignaturas especializadas, de
desarrollo ético, psicoldgico, antropolégico y social.
Las asignaturas fueron de caracter obligatorio y con
un valor de dos créditos por asignaturay se llevaron
del I al VllI ciclo de estudios.

Chimbote es una ciudad situada al noreste del Peru.
Las condiciones climaticas desérticas pertenecen ala
clasificacion de desiertos sub-tropicales. La
temperatura oscila de 28° a 13° grados. El vocablo
Chimbote proviene de dos voces: “CHIMBA", que
segun el vocabulario de Gonzales Holguin (citado por
Bazan Blass, 2003) significa “la otra parte o banda del
rio 0 quebrada o acequia o casa larga atravesada”; y
“BOTE", denominacion de pequefia embarcacion a
remos. La palabra Chimbote aparece aproximadamente
por el afio 1760 oficializandose por el 1860. A los
oriundos, inicialmente, se les denomindé -
"Chimbadores”-también caleteros- y décadas mas,
chimboteros, hasta mediados de 1950, en que se
generaliza la palabra chimbotano.

Desde la época de los conquistadores espafioles,
los lugarefios atravesaban o ayudaban a cruzar a nado
o apie el rio grande “Mayao” 0 “Santa” como se le
conoce ahora.

Por la década del 40 al 50 se presentan
aglomeraciones sorpresivas de gentes venidas de las
serranias de Ancash, Cajamarcay La Libertad, asi como
del norte peruano, gente dedicada a la agricultura. La
inmigracion de “todas las sangres” formo una sociedad
pluricultural.
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Los primeros pobladores de Chimbote, pescadores
huanchaqueros, trajeron su misticismo representado en
la devocion a su Santo Patron San Pedro, y con ellos
sus costumbres, los que fueron formando las
caracteristicas del poblador de la zona, la cual
transmitié a las generaciones siguientes de pobladores
ya oriundos del lugar.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la influencia del Eje Transversal de
Etica y Valores en el desarrollo de los Valores
Interpersonales en los estudiantes del I y Vil ciclo de
las distintas escuelas profesionales y establecer las
diferencias significativas.

Objetivos Especificos

1. Describir el nivel de desarrollo de las escalas de
los Valores Interpersonales de soporte,
conformidad, reconocimiento, independencia,
benevolenciay liderazgo; en estudiantes del | y
VI ciclo de las distintas escuelas profesionales.

2. Conocer las diferencias significativas en el
desarrollo de los Valores Interpersonales de los
estudiantes del 1 y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

3. Conocer las diferencias significativas en el
desarrollo de los Valores Interpersonales en los
estudiantes de género femenino delly VIl ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

4. Conocer las diferencias significativas en el
desarrollo de los Valores Interpersonales en los
estudiantes de género masculino delly Vlli ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

HIPOTESIS
Hipotesis Generales

HG1.: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de los Valores Interpersonales en los estudiantes
del I y VIII ciclo de las distintas escuelas
profesionales.

HG2: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de los Valores Interpersonales, de acuerdo al
género, enlos estudiantes del l'y Vil ciclo de las
distintas escuelas profesionales.
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Hipdtesis Especificas

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Soporte de los Valores
Interpersonales en los estudiantes del | y VIl ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

H1: Existen diferencias significativas en el desarrollo
delaescala Soporte de los Valores Interpersonales
enlos estudiantes del I y VI ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Conformidad de los Valores
Interpersonales en los estudiantes del | y VIl ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

H2: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Conformidad de los Valores Inter-
personales en los estudiantes del I y VlII ciclo de
las distintas escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Reconocimiento de los
Valores Interpersonales en los estudiantes del |y
VI ciclo de las distintas escuelas profesionales.

H3: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Reconocimiento de los Valores
Interpersonales en los estudiantes del 1y VIli ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Independencia de los
Valores Interpersonales en los estudiantes del 1ro
y VI ciclo de las distintas escuelas profesionales.

H4: Existe diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Independencia de los Valores
Interpersonales en los estudiantes del | y VIl ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de laescala Benevolencia de los Valores
Interpersonales en los estudiantes del 1y del VI
ciclo de las distintas escuelas profesionales.

H5: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Benevolencia de los Valores Inter-
personales en los estudiantes del | y del VI ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Liderazgo de los Valores
Interpersonales en los estudiantes del | y VIl ciclo
de las distintas escuelas profesionales.

H6: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Liderazgo de los Valores Interper-
sonales en los estudiantes del I y Vil ciclo de las
distintas escuelas profesionales.
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Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Soporte de los Valores
Interpersonales de acuerdo al género de los
estudiantes del 1 y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

H7: Existen diferencias significativas en el desarrollo
delaescala Soporte de los Valores Interpersonales,
de acuerdo al género, en los estudiantes del | y
VI ciclo de las distintas escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Conformidad de los Valores
Interpersonales, de acuerdo al género, en los
estudiantes del | y del VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

H8: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Conformidad de los Valores
Interpersonales, de acuerdo al género, en los
estudiantes del | y VIl ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Reconocimiento de los
Valores Interpersonales, de acuerdo al género, en
los estudiantes del 1y el VIl ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

H9: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Reconocimiento de los Valores
Interpersonales, de acuerdo al género, en los
estudiantes del 1 y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Independencia de los
Valores Interpersonales, de acuerdo al genero, en
los estudiantes del | y VIl ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

H10: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Independencia de los Valores
Interpersonales, de acuerdo al género, en los
estudiantes del 1 y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de laescala Benevolencia de los Valores
Interpersonales, de acuerdo al género, en los
estudiantes del 1 y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

H11: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Benevolencia de los Valores
Interpersonales, de acuerdo al género, en los
estudiantes del 1 y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

Ho: No existen diferencias significativas en el
desarrollo de la escala Liderazgo de los Valores
Interpersonales, de acuerdo al género, en los
estudiantes del 1 y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales.

H12: Existen diferencias significativas en el desarrollo
de la escala Liderazgo de los Valores Interper-
sonales, de acuerdo al género, en los estudiantes
del I'y del VIII ciclo de las distintas escuelas
profesionales.

METODO

Es un trabajo de tipo descriptivo-comparativo. En
€l se analizan los valores interpersonales de los
estudiantes del primer y octavo ciclo de las distintas
carreras profesionales participantes en el presente
estudio.

Participantes

La muestra estuvo conformada por un total de 366
estudiantes; de los cuales 232 corresponden a
estudiantes del primer ciclo y 134 a estudiantes del
octavo ciclo de estudios de las distintas escuelas
profesionales de la universidad (ver Tabla 1), y dentro
de losrangos de edad comprendidos entre los 17 a 21
afos de edad, para el primer ciclo, y de 21 a 25 afios de
edad para los estudiantes del octavo ciclo (ver Tabla
2).

La muestra fue seleccionada por criterios de
inclusion, considerando los siguientes: ser estudiante
matriculado en el primer y octavo ciclo de las distintas
carreras profesionales de la universidad y asistir
regularmente a clases; estar entre los rangos de edad
de 17 a 25 afios; y estudiantes de ambos sexos.

La universidad se encuentra ubicada en la zona
norte del pais, en la localidad de Chimbote; los
estudiantes proceden de familias afincadas en la
localidad, las cuales se desempefian en actividades
relacionadas a la pesca en sus distintas variantes.

Materiales y procedimiento

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de
Valores Interpersonales de Leonard Gordon (1977) -
Survey of Interpersonal Values, S.1.V.-, el cual ha sido
elaborado con las técnicas del analisis factorial y como
un cuestionario de eleccion forzada en triadas (30
triadas que en conjunto suman 90 items). El
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cuestionario permite apreciar y comparar la
importancia que una personada a los valores, actitudes
o aspectos de sus relaciones con los demas. Evallalos
siguientes valores interpersonales: soporte,
conformidad, reconocimiento, independencia,
benevolenciay liderazgo.

El procesamiento estadistico se realizé6 mediante
el siguiente procedimiento: 1) aplicacion del

instrumento a los estudiantes de ambos sexos de las
escuelas profesionales seleccionadas; 2) lainformacion
recolectada se organizo en el programa estadistico
Excel, realizando cuadros y gréaficos; 3) el
procesamiento de la informacién se hizo utilizando el
SPSS15; 4) Para la contrastacion de hipétesis para
determinar las diferencias de medias se utilizo la
Normal estandar (Z) con un nivel de confianza del
0,95%.

Tabla 1
Frecuencia de lamuestra de estudiantes del | y VIlI ciclo de las distintas escuelas
profesionales de una universidad privada

Escuelas Ciclo Total
1°Ciclo 8° Ciclo
Enfermeria 35 13 418
Obstetricia 4 17 21
Farmacia 8 6 14
Odontologia 26 12 3B
Contabilidad 37 15 52
Administracién 33 1 49
Educacion K’} 10 4
Derecho 3 31 64
Ing. Sistemas 17 19 36
Total 232 134 366
Tabla 2

Frecuencia de las edades de los estudiantes del | y Vi ciclo de las distintas escuelas
profesionales de una universidad privada

I ciclo Frecuencia Porcent aje Vil cicloedad Frecuencia Porcent aje
edad

17 43 1853 21 1 0.75
18 0 38.79 2 56 41.79
19 35 15.09 23 54 40.30
20 9 3.88 24 16 11.94
21 55 2371 25 7 5.22
Total 232 100.00 TOTAL 134 100.00
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RESULTADOS

La Tabla 3 detalla las medidas estadisticas para la
inferencia de promedios obtenidos por los estudiantes
del 'y VIII ciclo en las escalas de soporte (S),
conformidad (C), reconocimiento (R), independencia
(), benevolencia (B) y liderazgo (L), de los valores

interpersonales de las diferentes escuelas profesionales.
Esta tabla nos revela que el promedio aritmético en las
distintas escalas se ubica en un nivel medio;
observandose un ligero incremento en el promedio para
las escalas de conformidad, benevolenciay liderazgo
afavor de los estudiantes del | ciclo de estudios.

Tabla 3
Medidas estadisticas para la inferencia de promedios por niveles de los estudiantes del I y VllI ciclo

Estadigrafos Primer Ciclo Octavo Ciclo

S C R | B L S C R | B L
N 232 232 232 232 232 232 134 134 134 134 134 134
Promedio 1556 16.76 1025 1434 1906 1403 1558 1534 11.78 1455 1865 13.96
Aritmético
Desviacién 409 4705 3733 4755 5016 5285 4135 4613 4311 5084 4827 4929
Estandar
Varianza 16.72 2214 1394 2261 2516 27.93 171 2128 1858 2584 233 243

La Tabla 4 muestra las medidas estadisticas para
la inferencia de promedios obtenidos por los
estudiantes varones del I y Vlli ciclo en las escalas de
soporte, conformidad, reconocimiento, independencia,
benevolenciay liderazgo, de los valores interpersonales
de las diferentes escuelas profesionales, observandose
gue el promedio aritmético obtenido, por ambos grupos

de estudiantes varones, los ubica en un nivel medio.
Sin embargo las escalas de soporte, conformidad,
independencia y benevolencia presentan un ligero
incremento a favor de los estudiantes varones del |
ciclo; siendo las escalas de reconocimientoy liderazgo
afavor de los estudiantes varones del Vi ciclo.

Tabla 4
Medidas estadisticas para la inferencia de promedios por niveles de los estudiantes varones del 1 y Vil ciclo

Estadigrafos Primer ciclo Octavo ciclo

S C R I B L S C R I B L
N 9 9 9 9 9 9 58 58 58 58 58 58
Promedio 1563 1613 109 1421 1834 1479 1488 1524 1257 1341 1802 1553
Aritmético
Desviacion 4256 4.823 3908 4832 4943 4773 4143 4688 4453 5195 4643 5.378
Estandar
Varianza 1811 2326 1528 2335 2443 2278 1716 2198 1983 2698 2156 2892
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La Tabla 5 detalla las medidas estadisticas para la
inferencia de promedios obtenidos por las estudiantes
mujeres del I y VIII ciclo en las escalas de soporte,
conformidad, reconocimiento, independencia,
benevolenciay liderazgo, de los valores interpersonales
de las diferentes escuelas profesionales. Esta tabla nos
indica que el promedio aritmético obtenido por ambos

grupos de estudiantes mujeres las ubica en un nivel
medio. Observandose un ligero incremento en las
escalas de conformidad, benevolenciay liderazgo a
favor del grupo de estudiantes mujeres del | ciclo; y en
las escalas de soporte, reconocimiento e independencia
afavor del grupo de estudiantes mujeres del VIl ciclo.

Tabla5
Medidas estadisticas para la inferencia de promedios por niveles de las estudiantes mujeres del I y Vil ciclo

Estadigrafos Primer Ciclo Octavo Ciclo

S C R I B L S C R I B L
N 133 133 133 133 133 133 76 76 76 76 76 76
Promedio 155 1723 9767 1444 196 1346 1617 1533 1097 1547 1929 12.76
Aritmético
Desviacion 3976 4579 3535 4.712 5021 5586 4.062 4569 4156 4936 4865 4.255
Estandar
Varianza 1581 2096 125 222 2521 312 165 2087 1727 2436 2367 181

EnlaTabla 6 se observa que el valor Z esigual a
2,82 cuyo valor es mayor que la Z Tabular (1.96 al
nivel de confianza de 0.05) por lo que se deduce que
existen diferencias significativas en el desarrollo de la

escala de conformidad de los valores interpersonales
en los estudiantes del I y VIII ciclo de las distintas
escuelas profesionales de la universidad.

Tabla 6
Diferencia de medias del valor interpersonal de conformidad en estudiantes
varones y mujeres del Iy VIl ciclo de una Universidad privada

Ciclo N Promedio Desviacion Varianza Valor Z Decisién Z
Aritmético Estandar (+/-)1,96

I 232 16,76 4,705 22,14 2,82 Significativo
Vil 134 15,34 4613 21,28

EnlaTabla 7 se observa que el valor Z es igual a
3,420 cuyo valor es mayor que la Z Tabular (1.96 al
nivel de confianza de 0.05) por lo que se deduce que
existen diferencias significativas en el desarrollo de la
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Tabla 7
Diferencia de medias del valor interpersonal de reconocimiento en estudiantes
varonesy mujeres del l'y VIl ciclo

Ciclo N Promedio Desviacion Varianza Valor Z Decisién Z
Aritmético Estandar (+/-)1,96

I 232 10,25 3,733 13,94 3,420 Significativo
VIl 134 11,78 4311 18,58

En la Tabla 8 los resultados obtenidos sefialan que
elvalor Z esigual a 2,88 el cual es mayor que la Z
Tabular (1.96 al nivel de confianza de 0.05) por lo que
se infiere que existen diferencias significativas en el

desarrollo de la escala de conformidad de los valores
interpersonales en las estudiantes mujeres del 1y VIII
ciclo de las distintas escuelas profesionales.

Tabla 8
Diferencia de medias del valor interpersonal de conformidad en estudiantes mujeres del 1y Vil ciclo

Ciclo N Promedio Desviacion Varianza Valor Z Decisién Z
Aritmético Estandar (+/-)1,96

I 133 17,23 4,579 20,96 2,88 Significativo
VIl 76 15,33 4,569 20,87

En la Tabla 9 los resultados obtenidos sefialan que
elvalor Z esigual a 2,19 el cual es mayor que la Z
Tabular (1.96 al nivel de confianza de 0.05) por lo que
se deduce que existen diferencias significativas en el

desarrollo de la escala de reconocimiento de los valores
interpersonales en las estudiantes mujeres del 1y VIII
ciclo de las distintas escuelas profesionales.

Tabla9
Diferencia de medias del valor interpersonal de reconocimiento en estudiantes mujeres del I y Vil ciclo

Ciclo N Promedio Desviacion Varianza Valor Z Decisién Z
Aritmético Estandar (+/-)1,96

I 133 9,767 125 2,19 Significativo

Vil 76 10,97 4,156 17,27
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En la Tabla 10 los resultados obtenidos sefialan
gue el valor de Z esigual a 2,37 el cual es mayor que Z
Tabular (1.96 al nivel de confianza de 0.05) por lo que
se infiere que existen diferencias significativas en el

desarrollo de la escala de reconocimiento de los valores
interpersonales en los estudiantes varones del 1y VIII
ciclo de las distintas escuelas profesionales.

Tabla 10
Diferencias de medias del valor interpersonal de reconaocimiento en estudiantes varones del I y Vil ciclo

Ciclo N Promedio Desviacion Varianza ValorZ DecisiénZ
Aritmético Estandar (+/-)1,96

I 9 10,9 3,908 15,28 2,37  Significativo

VIl 58 12,57 4,453 19,83

DISCUSION soporte en el grupo de estudiantes del | ciclo quienes

Al analizar los resultados alcanzados por ambos
grupos -varones y mujeres estudiantes del 1y VIl ciclo
de unauniversidad privada, en la escala de soporte se
aprecia que, en general, persiste un nivel medio, lo cual
significa que existe la necesidad de comprension
afectiva y protectora en un nivel intermedio.

La diferencia de promedios entre ambos grupos
de estudiantes, en las escalas de soporte, conformidad,
reconocimiento, independencia, benevolencia y
liderazgo, nos sefala que las diferencias estadisticas
no son significativas. Sin embargo, en el grupo de
estudiantes varones del I y VIl ciclo, la diferencia de
promedios, aunque no es significativa, nos indica una
tendencia, para el grupo de estudiantes varones del VIII
ciclo, a una menor necesidad de apoyo y comprension
de los demas. Estos hallazgos pueden estar muy
relacionados al hecho de que a medida que se avanza
enlacarrera profesional, se evidencia mayor seguridad
y madurez afectiva. Estos resultados se relacionan con
los contenidos desarrollados por el Eje Transversal de
Eticay Valores, los cuales a través del conocimiento
de distintos aspectos como: descubrimiento del yo,
conocerse y aceptarse como persona, autoconcepto,
entre otros, busca desarrollar seguridad personal en los
estudiantes. En el grupo de estudiantes mujeres del | y
VIl ciclo, la diferencia estadistica no es significativa;
pero indica la tendencia, para el grupo de mujeres del
| ciclo, a la necesidad de comprension afectiva y
protectora. En la investigacion de Romero Lino y
Villegas Chuman (2006) se hallé un resultado similar,
exponiendo que existe un predominio de la escala de
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tienen mayor necesidad de contar con la consideracion
y aprobacion de apoyo y comprension de los demas.

La escala de conformidad, segun Gordon (1977)
estavinculada al grado de aceptacién o no de las normas
comunes de convivencia social, mas desarrollada la
actitud hacia lo que es socialmente correcto. En el
grupo de estudiantes del | ciclo, asi como en los del
VIl ciclo hay predominio de un nivel Medio, es decir
hay aceptacion de las normas y reglas sociales
consideradas adecuadas para la convivencia social.

Al analizar la diferencia de promedios de los
estudiantes del | y VIII ciclo, en relacién al valor
interpersonal de conformidad, se observa que existen
diferencias estadisticamente significativas; esto
indicaria que los estudiantes del VIl ciclo, en general,
luego de concluir con las actividades del Eje
Transversal de Eticay Valores, evidencian una actitud
analitica frente a las normas sociales y alo que se
considera socialmente correcto. Es decir, que asumen
aquello que consideran socialmente correctoy rechazan
aquello que no les parece. En el grupo de estudiantes
varones del Iy VIl ciclo, la diferencia de promedios
sefiala que no hay diferencias estadisticas
significativas, en la escala de conformidad.

Sin embargo, en el grupo de estudiantes mujeres
del l'y VI ciclo, la diferencia de promedios sefiala
gue existen diferencias estadisticamente significativas,
lo que podria indicar que las estudiantes mujeres del
VIl ciclo son mas cuestionadoras y analiticas de las
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normas sociales y de lo que se considera socialmente
correcto.

Del mismo modo, estos hallazgos podemos
compararlos con uno de los resultados del estudio de
Sevillano Lépez (2005) quien concluye que el valor
de conformidad presenta diferencias significativas
entre los estudiantes de enfermeria y fisioterapia del |
y VI ciclo.

En la escala de reconocimiento, la que hace
referencia a la necesidad de ser admirado, de ser
importante y que los demas reconozcan que es asi,
ambos grupos se ubican en el nivel medio, siendo los
estudiantes del | ciclo quienes se movilizan en procura
de seradmirados, estimados, de sentirse importantes y
gue los demas reconozcan que es asi; a diferencia de
los estudiantes del VIII ciclo quienes se revelan como
mas cautelosos y con menos necesidad de admiracion
y reconocimiento.

Al analizar la diferencia de promedios de los
estudiantes del I y VIl ciclo, en general, encontramos
que existen diferencias estadisticamente significativas;
estos resultados sefialan que existe unafuerte necesidad
de ser admirado, de ser importante y que los demas
reconozcan que es asi.

En el grupo de estudiantes varones y mujeres, por
separado, del Iy VI ciclo, la diferencia de promedios
de la escala nos indica que existen diferencias
estadisticamente significativas; es decir, para el grupo
de estudiantes del | ciclo existe una fuerte necesidad,
de ser admirados, de serimportante y ser reconocido
por los demés. Se ven motivados socialmente a
demostrar eficiencia y aptitud. Estos resultados son
coincidentes con los encontrados por Sevillano Lopez
(2005) quien concluye que los estudiantes del | ciclo
de Enfermeriay Fisioterapia se encuentra en un nivel
alto el valor de reconocimiento.

En los alumnos del VliI ciclo esta escala disminuye
en su puntaje, esto puede estar relacionado con los
contenidos del Eje Transversal de Eticay Valores busca
desarrollar humildad (sencillez) en los beneficiarios.

Los resultados de la escala de independencia, la
cual esta en relacioén al ser individual, a la estimacion
de lalibertad personal, a hacer las cosas a favor del
propio criterio, indican que ambos grupos se ubican

en un nivel Medio, esto quiere decir que existe una
adecuada manifestacion de la conducta colectiva e
individualista.

Al analizar la diferencia de promedios de los
estudiantes del 1 y VIlI ciclo, se observa que no hay
diferencias estadisticamente significativas.

De igual modo, en el grupo de estudiantes varones
y mujeres, por separado, del 1y VllI ciclo, la diferencia
de promedios de lamisma escala, indica que no existen
diferencias estadisticas significativas, pero si una
tendencia en el grupo de estudiantes del Vlli ciclo ala
estimacion de la libertad personal en desmedro de la
tendencia a actuar pensando sélo en sus necesidades
intereses, esta diferencia contribuye a una adecuada
socializacion para los estudiantes del VI ciclo. Este
resultado va en relacion directa con el perfil del
estudiante que busca desarrollar la universidad, un
profesional tolerante frente a las diferencias de ideas,
opiniones o puntos de vista. Estos hallazgos son
coincidentes con los encontrados por Romero Linoy
Villegas Chuman (2006) quienes concluyen que esta
escala progresa favorablemente en la medida que se
desarrollan otras habilidades como las académicas, las
de formacion profesional, entre otras, y que permite
actuar con mayor autonomia a medida que éstas
evolucionan.

En la escala de benevolencia observamos que en
ambos grupos predomina el nivel alto, este resultado
nos indica, segun Gordon (1977), elevado nivel de
actitud de amor hacia el projimo. La diferencia de
promedios de los estudiantes del | y VIII ciclo, nos
muestra que no existen diferencias estadisticamente
significativas.

En el grupo de estudiantes varones y mujeres, por
separado del | y VIl ciclo, se evidencia que no existen
diferencias estadisticamente significativas.

A diferencia de las anteriores escalas, la escala de
benevolencia es la que presenta resultados altos en
ambos grupos, siendo mayor para el | ciclo, pero
manteniéndose alto para los del VIl ciclo. Gordon
(1977) sefiala que la benevolencia decae a medida que
aumenta la preparacién académica; podemos observar
en el presente estudio, que la influencia del Eje
Transversal de Etica y Valores ha contribuido a que
los estudiantes del VIII ciclo ain muestren un alto
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grado de sensibilidad hacia las necesidadesy problemas
humanos. Estos resultados son coincidentes con los
de Sevillano Lopez (2005) quien concluye en su estudio
que para los estudiantes del | de Enfermeria y
Fisioterapia el valor de soporte, reconocimiento,
independencia, benevolenciay liderazgo se presenta
en un nivel alto. Del mismo modo, para los estudiantes
del VI ciclo de Enfermeriay Fisioterapia el valor de
conformidad, benevolenciay liderazgo se presentaen
un nivel alto. Resultados similares concluye en su
estudio Aguilar Castillo (2001), al sefialar que los
estudiantes de psicologia de los tres primeros ciclos
con alta autoestima poseen puntajes altos enlos valores
de liderazgo y benevolencia.

Finalmente, en la escala de liderazgo, la cual esta
relacionada, segun Gordon, por la preferencia por las
actitudes de mando y por toda situacion que signifique
tener autoridad sobre otros, podemos observar que
ambos grupos se encuentran en el nivel medio, esto
quiere decir que esta presente la actitud de mandoy de
autoridad en un nivel medio. Si tomamos en cuenta
gue el valor de liderazgo es un comportamiento que
implica tener la predisposicion y el poder para tomar
decisiones sobre los demas; asi como ser capaz de
persuadir, hallamos en ambos grupos un nivel medio
con una mayor tendencia en el grupo de estudiantes
del VIl ciclo. Estas apreciaciones se confirman con
los estudios de Smith (citado por Aguilar Castillo,
2001), quien también hallé un aumento de este valor
en los estudiantes que culminan sus estudios
profesionales.

Al analizar la diferencia de promedios de los
estudiantes del 1y VIl ciclo se observa que no existen
diferencias estadisticamente significativas, pero si
indica una sutil tendencia para los estudiantes del VIII
ciclo, por actitudes de mando y toma de decisiones
con autoridad sobre otros.

En sintesis, en relacion a los objetivos e hipotesis
planteados se puede concluir -entre los aspectos mas
significativos-, que el Eje Transversal de Etica y
Valores ha influido en el desarrollo de las escalas de
Conformidad y Reconocimiento, existiendo diferencias
significativas en el desarrollo de la escala Conformidad
(H2) de los Valores Interpersonales, entre los
estudiantes del Iy VIII Ciclo de las distintas escuelas
profesionales, siendo los estudiantes del VIl los que
asumen aquello que consideran socialmente correcto
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y rechazan aquello que no les parece, ademas se
muestran mas analiticos de las normas consideradas
socialmente correctas, en comparacioén con los
estudiantes del | ciclo. Igualmente existen diferencias
significativas en el desarrollo de la escala
Reconocimiento (H3) entre los estudiantes
mencionados, siendo los estudiantes del | ciclo quienes
revelan unafuerte necesidad de ser admirados, de ser
importante y que los demas los reconozcan.

Segun el género, para las mujeres, existen
diferencias significativas en el desarrollo de la escala
Conformidad (H8) de los Valores Interpersonales, entre
las estudiantes del 1y VIII Ciclo de las distintas
escuelas profesionales, siendo el grupo del VI ciclo
quienes se sujetan mas a las normas sociales que
consideran correctas y rechazan las que no lo
consideran asi, y se muestran mas analiticas en relacion
aestas normas, en comparacion con las alumnas del |
ciclo. Del mismo modo, en relacién al grupo de varones
la escala de Reconocimiento (H9) presenta diferencias
significativas con respecto al grupo de estudiantes del
I'y VIl ciclo, siendo los del | ciclo quienes revelan
una fuerte necesidad de ser reconocidos por lo que
hacen, en comparacién con los estudiantes del VI
ciclo de las distintas escuelas profesionales.

Los valores de soporte, independencia,
benevolenciay liderazgo no presentan diferencias
significativas entre los grupos de estudiantes del Iy
VIlI ciclo; sin embargo se puede apreciar un ligero
incremento en los estudiantes que culminan sus
estudios profesionales.

Consideramos gque es importante seguir realizando
investigaciones en el tema de los valores, relacionadas
con otras variables como psicologicas y sociales. Los
valores constituyen un proceso personal que se
desarrolla a través de la vida; en cada momento
tomamos decisiones analizando cada situacion y
valorando nuestros actos en relacion a una escala de
valores que nos permiten enfrentarnos en el futuro. Los
valores son la parte que le da estructura central al ser
humano, especialmente aquellos valores de orden
supetior.

Los resultados hallados permiten sugerir la
promocion de unarevision de la estructura curricular
del Eje Transversal de Eticay Valores, con la finalidad
de realizar los cambios necesarios para potencializar
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los resultados concordantes con el perfil del egresado
que espera obtener la Universidad Los Angeles de
Chimbote.

Asimismo seria importante realizar programas de
cultura organizacional que incluyan el fortalecimiento
de los valores interpersonales en la comunidad
universitaria: funcionarios, docentes, personal
administrativo, jefes de departamento, etc., requisito
necesario para la formacion humanay ética en todos
los niveles, que permita contribuir al cumplimiento del
paradigma de la autorrealizacion, aspecto principal en
su politica de trabajo, basada en la Doctrina Social de
lalglesia.
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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y RENDIMIENTO ACADEMICO
EN LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y EDUCACION
DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA

Damaris S. Quinteros Zufiga*

Resumen

La investigacién tuvo como objetivo estudiar la relacion entre las variables funcionamiento familiar y
rendimiento académico de los alumnos del primer y segundo afio de la Facultad de Ciencias Humanasy
Educacion de una universidad privada. El modelo del funcionamiento familiar sobre el cual se trabajé es el
de McMaster (MMFF) propuesto y descrito por Epstein, Baldwing y Bishop (1983), quienes sostienen que el
funcionamiento familiar esta constituido por 7 dimensiones: solucién de problemas, funcionamiento de roles,
comunicacion, respuesta afectiva, compromiso afectivo, control conductual y funcionamiento general. La
escala utilizada para la medicién del funcionamiento familiar fue el Family Assessment Device (FAD), elaborado
en base al MMFF. Se consideré como indicador del rendimiento académico al promedio obtenido de las
calificaciones de los estudiantes durante el primer ciclo de estudios del afio 2008. Se analizé la relacién entre
cada una de las dimensiones y el rendimiento académico de una muestra compuesta por 193 estudiantes,
encontrandose que los alumnos con un rendimiento académico alto califican a su familia como mas funcionales
en casi todas las dimensiones excepto en la dimension funcionamiento de roles. Se concluye que el nivel de
funcionamiento familiar si se relaciona significativamente con el rendimiento académico de los alumnos del
primer y segundo afio de la Facultad de Ciencias Humanas y Educacion, excepto en la dimension
funcionamiento de roles donde no se encontrd una correlacion significativa.

Palabras clave: funcionamiento familiar, rendimiento académico, familiay escuela.

Abstrac

The present research aims to study the relationship between family functioning and academic performance
variables of first and second term students of the Faculty of Education and Human Science in a private university.
The MacMaster Model of Family Functioning (MMFF) described by Epstein, Baldwing and Bishop (19983)
was used in this study. The model identifies seven dimensions on family functioning: problem solving, role
functioning, communication, affective responsiveness, affective involvement, behavioral control and general
functioning. The Family Assessment Device (FAD) scale based on the McMaster Model of Family Functioning
(MMFF) was used for assesing family functioning dimensions. The academic performance average’s indicator
was obtained from the student’s grades during the first term of studies in 2008.

The relationship among every dimension and the academic performance on a sample of 193 students was
analyzed, in which the families of the students with high academic performance are more functional in almost
all dimensions, except the one related to the role functioning. Therefore, the family functioning level has a
significant relationship with the academic performance in the first and second term students of the School of
Education and Human Sciences, with the exception of the role functioning dimension in which a significant
correlationship was not found.

Keywords: family functioning, academic performance, family and school.

* Magister en Psicologia Educativa. Candidata al Doctorado en Psicologia por la Universidad Femenina del Sagrado Corazoén. Lima—
Per(. Docente en la Universidad Peruana Union. damaris@upeu.edu.pe
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INTRODUCCION

Unade las tareas importantes en el desarrollo del
ser humano es su formacion profesional y para ello, la
vida universitaria viene a ser el tercer peldafo
educativo que el estudiante debe alcanzar, luego de
pasar por la primaria y la secundaria.

Para responder acertadamente a este desafio, las
instituciones educativas hacen sus mayores esfuerzos
por lograr un alto rendimiento académico en sus
alumnos, considerando sus capacidades cognitivas,
conductuales y socio espirituales. Sin embargo, en la
tarea educativa cotidiana, los docentes pueden
encontrarse con alumnos cuyo rendimiento académico
es deficiente o bajo, lo que puede complicar la tarea
formativa que tienen las instituciones educativas.

El analisis de los factores que condicionan el
desempefio académico ha sido motivo de numerosas
investigaciones, ya que la naturaleza de este proceso
es multicausal. Siguiendo a Ortiz (1999), si se quiere
reflexionar sobre la identidad personal, ¢ por qué se es
de unaformay node otra?, ¢, por qué se actlia de cierta
manera?, ¢,por qué uno se orienta en determinado
sentido?, parte de esta respuesta esta en la historia
familiar de cada uno. Ademas, encontramos que para
Andrade, Miranda y Freixas (2000) es un hecho cada
vez mas aceptado el rol fundamental de los padres en
el desarrollo de ciertas capacidades cognitivas de sus
hijos y, especialmente, la estimulacion en la realizacion
de tareasy actividades estudiantiles.

En este trabajo se pretende valorar el resultado
académico tomando en cuenta los factores que pueden
actuar como mediadores o determinantes de éxito o
fracaso académico.

Alrevisar la bibliografia se encuentran diversos
estudios con el objetivo de identificar los factores que
alteran el rendimiento académico, y dentro de ellos
resaltan las caracteristicas de los grupos familiares a
los que pertenecen los estudiantes, ya que los problemas
afectivo-familiares y la falta de un soporte familiar que
coopere con su formacion académica podrian
complicar el panorama. Dentro de la dinamica de las
familias, llama la atencion el funcionamiento familiar,
entendido como el conjunto de procesos de interaccion
y convivencia que se dan en el hogar y que generan
sentimientos de seguridad, identidad y bienestar.
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De modo que de la amplia gama de variables que
pueden incidir en el rendimiento académico nos hemos
centrado en la familia y especificamente en su
funcionamiento. Para conocer la naturaleza de este
fendmeno se hatomado como grupo de estudio alos
alumnos que cursan el primery segundo afio en la
facultad de Ciencias Humanas y Educacion, en las
escuelas académico profesionales de Educacion,
Psicologia y Ciencias de la Comunicacion.

El objetivo es describir las caracteristicas de su
funcionamiento familiar segun el Modelo McMaster
de Epstein, Baldwing y Bishop (1983), basado en una
perspectiva sistémica de la familia, y analizar la
naturaleza de su relacion con el rendimiento académico
de los estudiantes.

Se considera relevante conocer esta relacion de
variables en el grupo de alumnos de los primeros afios
de la universidad, ya que ingresar a la universidad
implica cambios, adaptacion. Los primeros ciclos
académicos conforman un periodo de acomodacién
para el alumno que debe aprender a manejarse
independientemente tanto en el ambito académico
como en su vida personal. Por ejemplo debe aprender
areorganizar su tiempo, adecuarse a un nuevo lugar
de vivienda, establecer nuevos vinculos socioafectivos
y asumir responsabilidades personales (Universidad
Nacional de Rio Cuarto, 2008). Es de interés conocer
si en este contexto que se encuentra el estudiante de
los primeros afios, el soporte familiar favorece el
afrontamiento de los retos mencionados.

En ese sentido, surge la siguiente interrogante:
¢existe relacion entre el funcionamiento familiary el
rendimiento académico de los alumnos del primery
segundo afio de la facultad de Ciencias Humanas y
Educacion de la Universidad Peruana Union?

Funcionamiento Familiar

Hurtado (2000) sefiala que la familia es uno de
los grupos primarios de la sociedad que brinda
experiencias basicas para las relaciones interpersonales
Yy que estos grupos poseen rasgos dinamicos y
cambiantes. Es de entender que la familiay el rol que
desempeiia han ido evolucionando, por factores
culturales, sociales, politicos y econémicos. Por lo
tanto, conocer las caracteristicas familiares permite
comprender mejor las cualidades que presentan sus
miembros en todos los ambientes con los que se
relacionan, como el educativo, por ejemplo.
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Sauceda y Maldonado (2003) nos indican que
desde la perspectiva sistémica, la familia no debe ser
entendida Unicamente en funcion de las personalidades
de sus integrantes, sino en cuanto a las relaciones
interpersonales y los procesos de interaccién que
existen entre ellos. Es decir que la familia viene a ser
unared de comunicaciones e interaccion en la cual
cada familiar desde el més joven hasta el méas viejo
influye sobre el sistema entero y es influido por él. El
sistema familiar experimenta una diferenciacion y
realiza sus funciones a través de subsistemas
organizados por generacion, sexo, intereses, etc. Asi
aparecen subsistemas como el de conyuges, el formado
por los varones, el de las mujeres, el de los hermanos,
etc. Desde esta perspectiva, cuando un miembro de la
familia presenta un sintoma psicoldgico, éste es
entendido como conducta de reaccion al contexto
familiar y para tratar el sintoma es necesario cambiar
la situacion en la que vive e involucrar a otros
integrantes de la familia.

Epstein y otros (1983) explican que cada familia
adopta un determinado estilo de vida que se caracteriza
por conductas altamente frecuentesy de esta manera
es posible tipificarlas como funcionales o
disfuncionales. La funcionalidad o disfuncionalidad de
las relaciones familiares, dependen del grado de
satisfaccion de las necesidades bioldgicas, psicologicas
y sociales de sus integrantes. La familia difiere de otros
grupos humanos en muchos aspectos como la duracion
e intensidad de los lazos afectivos que unen a sus
integrantes y las funciones que estos desempefian. Asi,
las caracteristicas psicologicas de la familia son méas
gue lasuma de las personalidades individuales de sus
miembros. Para entender su funcionamiento se requiere
conocer también sus relaciones interpersonales, pues
las acciones de cada uno de ellos producen reacciones
y contra reacciones en los demasy en ellos mismos.

Baldwing (1998) dice que el funcionamiento
familiar puede evaluarse por la comunicacion entre los
miembros, el desempefio de roles, la respuesta afectiva,
el involucramiento afectivo y el control de la conducta
y flexibilidad. Y De la Cuesta, Pérez y Louro (1996)
consideran al funcionamiento familiar, como la
dindmica relacional interactiva y sistémica que se da
entre los miembros de una familiay se evallia a través
de la categoria de cohesién, armonia, rol,
permeabilidad, afectividad, participacion y
adaptabilidad. Sin embargo, el funcionamiento familiar

no es un asunto de todo o nada, por lo que muchas
veces se hace necesario cuantificarlo desde el grado
Optimo hasta el mas disfuncional.

Modelo de funcionamiento familiar McMaster
(MMFF)

El MMFF focaliza las dimensiones del
funcionamiento que han sido observadas y que tienen
mayor impacto sobre la salud emocional y fisica o sobre
problemas de los miembros de la familia. Cada
dimensién ha sido definida desde lo més inefectivo
hasta lo més efectivo. La hipotesis central es que un
funcionamiento inefectivo o disfuncional contribuye
auna presentacion clinica, mientras que un modo mas
bien efectivo sostiene un estado de salud fisica e
intelectual 6ptimo.

Las dimensiones del funcionamiento familiar
descritas en el MMFF son las siguientes:

1. Solucién de problemas: se refiere a la habilidad
de la familia para resolver problemas en un nivel
gque mantenga un funcionamiento familiar
efectivo.

2. Comunicacion: se define la comunicacion como
elintercambio de informacion dentro de la familia.
Se divide en dos areas: instrumental y afectiva.
La comunicacion puede ser clara o encubierta, el
continuo entre ambos indica si el contenido del
mensaje es claramente expresado 0 si es
camuflado, embrollado o vago; y el continuo entre
la comunicacion directa e indirecta indica silos
mensajes van hacia el objetivo adecuado o si se
distrae en otros.

3. Funcionamiento de roles: los roles familiares son
definidos como los patrones repetitivos de
conducta por los que los miembros cumplen las
funciones familiares a fin de mantener un orden
efectivo y sano. Se identifican cinco funciones
necesarias: () provision de recursos, (b) crianza
y sostén, (c) satisfaccion sexual de los adultos,
(d) desarrollo personal de sus miembros (fisico,
emocional, educacional, social), (e) manteni-
miento y manejo del sistema familiar, que incluye
latoma de decisiones, los limites y la pertenencia,
el control de la conducta, funciones econémicas,
problemas de salud.

4. Respuesta afectiva: es la habilidad para responder
a un estimulo dado con calidad y cantidad de
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sentimientos apropiados. Se toman en cuenta dos
aspectos importantes, la capacidad de responder
con todo el espectro de sentimientos, y la emocion
experimentada a tiempo con el estimulo y el
contexto adecuado.

5. Compromiso afectivo: es la medida en que la
familia muestrainterés y valora las actividades de
cada uno y se interesa en los miembros
individuales de la familia; el monto de interés que
cadamiembro demuestra, lamaneraen que lo hace
y cOmo se apoyan unos a otros.

6. Control conductual: se define como las pautas que
una familia adopta para sostener las conductas en
tres areas: situaciones de peligro fisico, situaciones
gue implican encuentroy expresion de necesidades
y energias psicobioldgicas y situaciones que
incluyen conductas de socializacion interpersonal.

Rendimiento Académico

Garcia (1987) sefiala que la conceptualizacion del
rendimiento académico depende de las caracteristicas
de cada institucion educativa y de sus objetivos. Por
ello gue se consideran distintas fuentes que permitan
ampliar nuestro conocimiento sobre la naturaleza del
rendimiento académico.

El rendimiento académico es entendido por Pizarro
(1985) como una medida de las capacidades
respondientes o indicativas que manifiestan, en forma
estimativa, lo que una persona ha aprendido como
consecuencia de un proceso de instruccion o formacion.

El mismo autor, desde una perspectiva del alumno,
define el rendimiento académico como la capacidad
respondiente de éste frente a estimulos educativos,
susceptible de ser interpretado segun objetivos o
propésitos educativos pre establecidos.

La bibliografia revisada conceptualiza al
rendimiento académico como un fenémeno
multicausal, donde no sélo se toma en cuenta las
capacidades intelectuales o cognitivas del estudiante,
si no que se incluyen aspectos sociales, familiares e
institucionales y ademas siguiendo laidea de Garbanzo
(2007), algunos de ellos, segun su nivel de influencia,
serdn considerados como factores causales o
mediadores.

METODO

Disefio no experimental y de corte transversal
porque no se manipularon las variables, y porque los
datos fueron tomados en un momento dado. El tipo de
estudio fue descriptivo — correlacional, ya que se
describié el comportamiento del rendimiento
académico y el funcionamiento familiar y la relacion
entre ellos (Cabrero y Richart, 2008).

Participantes

Lamuestra quedé conformada por 193 estudiantes:
24 de la EAP Educacion, 39 de la EAP de Ciencias de
la Comunicacion y 130 de la EAP de Psicologia,
distribuidos de la siguiente manera (ver Tabla 1):

Tabla 1
Muestra de alumnos del primer y segundo afio de la Facultad de Ciencias Humanas
y Educacion por carreras, durante el 2008-I.

E.A.P. Primer afio Segundoario Total
Educacion 16 8 24
Psicologia 68 62 130
Ciencias de la comunicacion 21 18 39
Total 105 88 193
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Materiales y procedimiento

Para la evaluacion del funcionamiento familiar se
aplico el cuestionario Family Assessment Device
(FAD) elaborado por Epstein y otros en 1983 -en base
al modelo de funcionamiento familiar McMaster
(McMaster Model of Family Functioning — MMFF)-
el cual fue validado para la poblacion en estudio. La
validez del instrumento fue obtenida a través del juicio
de expertos, y la confiabilidad mediante coeficiente
Alpha de Crombach que mide la consistencia interna
arrojando un coeficiente total de 0.963, valorado como
muy alto, lo que indica que hay buena relacion entre
los items.

En cuanto a la variable rendimiento académico,
se tomd como referencia el promedio de las notas
obtenidas por los alumnos en el primer ciclo académico
del 2008.

RESULTADOS

1. Tal como se observaenlaTabla 2, enla presente
investigacion se encontro que el funcionamiento
familiar, siguiendo al Modelo McMaster, es diferente
en las familias de los estudiantes con alto y bajo
rendimiento académico. La funcionalidad familiar,
evaluada desde la percepcion del alumno, mostro en
la mayoria de las dimensiones un mejor funcionamiento
para las familias del grupo con rendimiento académico
alto, excepto en el funcionamiento de roles. Estos
resultados podrian indicar la importante implicancia
del funcionamiento familiar en la formacion de habitos
de estudio y de apoyo emocional que requiere el
estudiante universitario de los primeros afios. Y que la
familia, aun cuando los hijos asisten a las
universidades, sigue jugando un rol importante.

2. Las familias de los estudiantes con alto y bajo
rendimiento académico mostraron diferencias en la
dimensién del compromiso afectivo segun la prueba
de independencia de criterios Chi cuadrada (p_value
0.000<0.05). De igual manera, el coeficiente r de
Spearman nos muestra un grado de intensidad de r =
0.42, p_value =0.000, gue indica una buena correlacion
entre esta dimensién y el rendimiento académico.
Evidentemente las familias de los alumnos con alto
rendimiento académico valoran mas las actividades de
cada miembro, muestran mas apoyo entre siy se
interesan en cada miembro en forma individual y
empatica, mientras que en las familias de los alumnos

con bajo rendimiento académico segun el MMFF, se
muestran mas narcisistas, egoistas e individualistas.

3. En cuanto aladimension de los Roles familiares
se encontro que la relacion segun la prueba Chi
cuadrado (p_value 0.062>0.05) no es significativa. Si
se toma en cuenta que lo roles familiares son patrones
repetitivos por los que los miembros de la familia
cumplen sus respectivas funciones, que incluyen: la
toma de decisiones, un correcto liderazgo, funciones
de limites y pertenencia, el cumplimiento de las tareas
del hogar; se resaltara la importancia de la presencia
del hijo en el hogar.

4. En cuanto a control conductual, la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrada muestra que
si hay relacion con el rendimiento académico (p_value
0.000<0.05). De igual manera, el coeficiente r de
Spearman nos muestra un grado de intensidad de r =
0.392, p_value = 0.000, que indica una buena
correlacion entre esta dimension y el rendimiento
académico. Los alumnos con un bajo rendimiento
académico refieren que sus familias adolecen de pautas
que regulen el comportamiento de sus miembros.
Evidentemente, si no hay un buen control de la
disciplina, los hijos crecen sin un panorama claro de
lo que se espera de ellos, de como debe ser su
comportamiento dentro y fuera del hogar.

5. Otra de las funciones familiares alteradas en
las familias de los alumnos con bajo rendimiento
académico es la Comunicacion. Los resultados
obtenidos con la prueba de independencia de criterios
Chi cuadrada muestra que si hay relacion con el
rendimiento académico (p_value 0.000<0.05). De
igual manera, el coeficiente r de Spearman nos muestra
un grado de intensidad de r=0.216, p_value =0.003
gue indica una buena correlacion entre esta dimension
y el rendimiento académico. Evidentemente, la
comunicacion en las familias de los estudiantes con
bajo rendimiento académico es mas encubierta, menos
claray directa.

6. En cuanto a larespuesta afectiva la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrada muestra que
si hay relacion con el rendimiento académico (p_value
0.000<0.05). De igual manera, el coeficiente r de
Spearman nos muestra un grado de intensidad de r =
0.378, p_value=0.000, que indica una buena
correlacion entre esta dimension y el rendimiento
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Tabla 2
Andlisis de larelacion entre el funcionamiento familiar y el rendimiento académico de los
estudiantes del primery segundo afio de la Facultad de Ciencias Humanas
y Educacion de la Universidad Peruana Unién en el 2008-1

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

CORRELACION DE SPEARMAN

X2 Gl

p_value

Decisién Valor p_value

Funcional

Compromiso

afectivo funcional

Disfuncional

Funcional

Roles familiares
funcional

Disfuncional

Funcional
Control

conductual funcional

Disfuncional

Funcional

Comunicacion
funcional

Disfuncional

Funcional
Respuesta
afectiva funcional

Disfuncional

Funcional

Soluciénde

problemas funcional

Disfuncional

Funcional

Funcionamiento
general funcional

Disfuncional

Medianamente 3473 4 0.000

Medianamente 8.95 4 0.062

Medianamente 3238 4 0.000

Medianamente 1219 4 0.016

Medianamente 2854 4 0.000

Medianamente 2249 4 0.000

Medianamente 2694 4 0.000

Significativa 0.420 0.000

No sig. 0.199 0.005

Significativa 0.392 0.000

Significativa 0.216 0.003

Significativa 0.378 0.000

Significativa 0.300 0.000

Significativa 0.353 0.000

académico. Se deduce que la falta de habilidad en la
expresion de las emociones tanto positivas como
negativas, sumado a un estilo de comunicacion
deficiente, probablemente generen dificultades en las
relaciones interpersonales y el aprendizaje del
estudiante.

7. Ladisfuncionalidad encontrada en las familias
de los alumnos con bajo rendimiento académico
también es manifestada en la poca habilidad en el
manejo y solucion de los problemas cotidianos que les
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toca afrontar. Asi la prueba de independencia de
criterios Chi cuadrada muestra que si hay relacion entre
la dimension solucion de problemas y el rendimiento
académico (p_value 0.000<0.05). De igual manera, el
coeficiente r de Spearman nos muestra un grado de
intensidad de r =0.30, p_value=0.000, gue indica una
buena correlacion entre esta dimension y el rendimiento
académico. Un aspecto que se debe tener presente es
que un mayor nivel de funcionalidad no indica ausencia
de problemas. No se trata de la cantidad de problemas
que unafamilia tiene lo que la hace mas efectiva que
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otra, sino elmodo en que los problemas se encarany
solucionan.

8. La ultima dimension, que resume 'y engloba los
aspectos evaluados por las demas, es el funcionamiento
general, donde la prueba Chi cuadrada muestra que si
hay relacion con el rendimiento académico (p_value
0.000<0.05). De igual manera, el coeficiente r de
Spearman nos muestra un grado de intensidad de r =
0.353 que indica una buena correlacion entre esta
dimensién y el rendimiento académico (p_value
0.000<0.05). Las diferencias se evidencian a través
de una pobre contencién afectiva, comunicacion
encubierta e indirecta, egoismo y toma de decisiones
infructuosas, aspectos que también sobresalieron en
las demas éareas del funcionamiento familiar. Se
coincide con lo planteado por el MMFF, de que la
dinamica familiar es complejay las dimensiones de su
funcionamiento son complementariasy reciprocas.

DISCUSION

Los resultados hallados indican que existe relacion
entre el funcionamiento familiar y el rendimiento
académico de los alumnos del primer y segundo afio
de lafacultad de Ciencias Humanas y Educacion de la
Universidad Peruana Union, los cuales pueden ser
comparados con el estudio de Andrade, Miranda y
Freixas (2000), quienes estudiaron la prediccion del
rendimiento académico linguistico y I6gico matematico
por medio de las variables modificables de las
inteligencias multiples y del hogar, llegando a la
conclusion que efectivamente, existen relaciones
significativas entre las variables intelectuales y del
hogar con el rendimiento académico en alumnos de
segundo afio medio de la Comuna de Santiago en Chile.

Asimismo, Morris (1990) a través de un estudio
intercultural encontrd relacion entre las dimensiones
de larespuesta afectiva, roles, control conductual y
funcionamiento general, lo cual se asemeja a los
resultados obtenidos en nuestro trabajo ya que los
puntajes obtenidos en cada dimension para los grupos,
divididos de acuerdo a su rendimiento académico, son
similares. Se coincide con lo planteado por el MMFF,
de que la dinamica familiar es compleja y las
dimensiones de su funcionamiento son complemen-
tarias y reciprocas.

Valdés y otros (1997) analizaron las caracteristicas
del funcionamiento familiar que predicen conductas
de riesgo en adolescentes y sus familias, identificando
cuatro areas que demostraron tener capacidad
predictora de una menor ocurrencia en conductas de
riesgo de los adolescentes, estas son: comunicaciony
conexion intrafamiliar, disponibilidad de los miembros
de la familia, claridad y flexibilidad de roles y
finalmente orden y jerarquia en la familia. En el
presente estudio podemos apreciar resultados similares
enrelacion a que un adecuado funcionamiento familiar
en las dimensiones: comunicacion, respuesta y
compromiso afectivo, solucion de problemas, control
conductual y funcionamiento general podrian predecir
y configurarse como factores protectores para un
adecuado desempefio académico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion
también se corroboran con lo hallado por Gonzéles y
otros (2003) quienes analizaron la adaptabilidad y
cohesion familiar, laimplicacion parental en conductas
autorregulatorias, el autoconcepto del estudiante y el
rendimiento académico, hallando que la percepcién que
los hijos tienen sobre el grado de implicacion de los
padres en comportamientos caracteristicos
autorregulatorios influye significativamente sobre las
diferentes dimensiones que el estudiante tiene sobre si
mismo (vida privada, social y académica), y que este
tipo de percepcion se encuentra vinculada a las
caracteristicas de adaptabilidad y cohesion familiar.

Como se observa, es probable que una
configuracion de atributos de naturaleza negativa, que
produce una atmosfera familiar mas cadtica y
desequilibrada, tenga una fuerte repercusién conjunta
sobre la conducta y el rendimiento académico del hijo
universitario. Mientras que otra donde la afectividad,
la disciplina, la comunicacion y la solucion de
problemas es percibida por el joven como satisfactoria
y eficaz, repercute de manera positiva en varios ambitos
de su desarrollo, como la vida académica.

Para finalizar se presentan las siguientes
recomendaciones:

Réplica de la presente investigacion en grupos de
estudiantes de afios superiores considerando otros
factores que pueden incidir en el rendimiento
académico del alumno tales como la estructura familiar,
nivel socio econdmico, grado de instruccion de los
padres, entre otros.
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Réplica de la investigacion en contextos
institucionales estatales y no religiosos y evaluar las
diferencias en cuanto al funcionamiento familiar.

Observacion del desempefio de los estudiantes en
actividades distintas a las académicas y analizar la
influencia del funcionamiento familiar en tales
contextos.

Implementacion de programasy actividades que
fortalezcan los vinculos familiares de los estudiantes
y que promuevan laintegracion exitosa de los alumnos
de los primeros afios, a la vida universitaria.

Motivacién a los docentes universitarios para
generar espacios de interaccion con sus estudiantes,
que faciliten la consejeriay la expresion de inquietudes
familiares y personales gque predisponen el aprendizaje.
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PSICOTERAPIA PSICOANALITICA ACTIVA

Jaime D. Llancan Obispo’

Resumen

Es unatécnica que parte de las observaciones realizadas al trabajo de Freud, desde Ferenczi, Sarkissoff hasta
Llancan; se basa fundamentalmente en la actuacion tanto del terapeuta como del paciente. La actuaciéon
considera dos aspectos: la relacion transferencial y la actuacion propiamente dicha de la relacion entre
ambos. El terapeuta no permanece pasivo en la escucha de su paciente, la terapia se realiza en unarelacion
corporal frente a frente; en muchos momentos el paciente necesita ser apoyado corporalmente, para ello el
terapeuta lo sostiene y apoya con su cuerpo, lo acompafia con la voz cuando el paciente necesita y desea
gritar, llorar, golpear, cuando necesita un abrazo con amor, etc. El terapeuta facilita la actuacion de su
paciente en la externalizacion de sus contenidos tanto conscientes como inconscientes. La técnica considera
la energia corporal, el vinculo amoroso desde la infancia, el manejo de los afectos en el presente, la empatia,
el contacto fisico, el insight, la resistencia, el mental.

Palabras clave: contacto fisico, vinculo amoroso, externalizacién, actuacion.

Abstract

Itis a technique that takes the observations to Freud’s work, from Ferenczi, Sarkissoff until Llancan. Itis
mainly based on both the therapist and the patient conduct. This conduct considers two aspects: the transference
relation and the conduct itself, of the relation between both of them. The therapist does not remain passive
while listening to his patient; the therapy is done in a corporal relation face to face. In many moments, the
patient needs to be supported corporally. In order to do it, the therapist holds him and supports him with his
body, accompanies him with the voice when the patients needs and wants to scream, cry, hit, when he needs a
hug with love, etc. The therapist facilitates his patient conduct in the externalization of his inner feelings both
conscious and unconscious. The technique considers body energy, the love bond since childhood, the handling
of affection in the present time, empathy, physical contact, insight, resistance and the mind.

Keywords : physical contact, love bond, externalization, conducts.

* Psicologo Psicoterapeuta. Psicoanalista. jaimellancan@hotmail.com
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Al hablar de la psicoterapia psicoanalitica activa,
estamos hablando de la actuacion tanto del paciente
como del terapeuta, dentro de la situacién y el proceso
terapéultico.

Freud (1905/1981) descubri6 el fenomeno de la
actuacion en relacion a la transferencia en Doray lo
describi6 en “Fragmentos de analisis de un caso de
histeria (1905)”. Después de su trabajo “Recordar,
Repetiry Elaborar” (1914) habla de la actuacion como
derivada de la situacion terapéutica y de la
transferencia, “El paciente no recuerda nada nuevo de
lo olvidado y reprimido, sino que lo actda, no lo
reproduce como un recuerdo, Sino como una accion,
lo repite sin saber desde luego que lo hace” (Freud,
1914/1981, p. 1684).

Freud siempre trabajo sobre este entendimiento
de la actuacion, es por ello que pensd que el propdsito
de estar en el divan era bloquear el campo expresivo
motor de la vivencia y de la conducta: por la limitacion
del movimiento queria interrumpir la descarga hacia
afuera e incrementar la presion hacia adentro con el
objeto de facilitar el recordar. Esta técnica fue
llevandolo a Freud a una creciente pasividad
terapéutica, por la intelectualizacion, el psicoanalisis
se estaba convirtiendo en una disciplina académicay
pedagogica, la relacion con el paciente carecia de todo
contacto afectivo y fisico. La neutralidad terapéutica,
que es la piedra angular en la psicoterapia
psicoanalitica, fue creando cada vez mas distancia
afectiva entre terapeutay paciente, ya que la pasividad
einactividad terapéutica eran justificadas por aquellos
que pedian objetividad y neutralidad cientifica en el
psicoanalisis.

Coderch (1987) analiza la relacion entre
transferencia y actuacioén, la transferencia en la
repeticion de una serie de comportamientos de parte
del paciente en la persona del terapeuta, de las
relaciones que el paciente tuvo en su infancia con sus
personajes significativos. Por lo tanto no cabe la menor
duda de que la actuacion es un fragmento de la
transferencia, aln cuando no toda latransferencia haya
de ser considerada como pura actuacion. Consideraque
la actuacion es la puesta en accién de los conflictos
inconscientes por parte del paciente, en lugar de
vivirlos en la transferencia.

Como se menciono6 en el primer parrafo, la
psicoterapia psicoanalitica activa tiene una relacion
directa con la actuacion.

La actuacion es estudiada y entendida en dos
posiciones diferentes que se contraponen: para algunos
el actuar en terapia psicoanalitica tiene una valoracion
negativa, poniendo en claro que es mas facil trabajar
con palabras que con hechos; asi, el actuar es
considerado como una expresion del comportamiento
indeseado y puede poner en peligro la psicoterapia
psicoanalitica, esto ha favorecido que el actuar tenga
una connotacion negativa.

A pesar de su consideracion negativa, el terapeuta
influye en el surgimiento del actuar a través del
encuadre, las normas establecidas, la regla
fundamental, y, el trabajo con la palabra a través del
recordar. Es la segunda posicion.

Ferenczi (1925) observé con mucha preocupacion
la lentificacidon y el tiempo largo que demoraba la
terapia psicoanalitica practicada por Freud. Creyo que
al poner primordial importancia la experiencia
emocional en la terapia se lograria tener terapias de
corto tiempo. Propuso incrementar el contenido
emocional en las sesiones, e intensificarlo con mayor
frecuencia, desafiando la creencia de que el terapeuta
debia ser una pantalla en blanco, lo cual levanté muchos
cuestionamientos, especificamente de Freud.

Ferenczi (1925) recomendd que el terapeuta debe
involucrarse activamente con los pacientes durante todo
el tiempo que dure la terapia, también opinaba que los
pacientes vulnerables necesitaban menos de
interpretaciones e integridad cientifica y mas apoyo,
aliento y nutricion terapéutica. Sostenia sus ideas sobre
la teoria, que las carencias y conflictos de la nifiez
llevaban a la neurosis. Como consecuencia, él creia
gue los pacientes profundamente afligidos o
desequilibrados a veces necesitaban ser abrazados y
reconfortados fisicamente y que negarles esto seria
cruel. Ferenczi sugirio que la actividad terapéutica
podria enmendar las fallas parentales tempranas que
el paciente habia vivido y que habia llevado a la terapia.
Asimismo recomendd intervenciones activas y
flexibles; creyd que Freud se estaba volviendo
pedagogo, al ensefiar a sus pacientes lo que sus
sintomas significaban y representaban al paciente.
Ferenczi establecié una nueva relacion terapéutica que
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es cooperativa, asi le dabamas poder a sus pacientes y
la relacion era de igualdad, en el sentido que ambos
participaban activamente, propuso ademas que todos
los pacientes que pedian ayuda debian recibirla, y que
dependia del terapeuta decidir e idear el mejor curso
de accién terapéutica.

Ferenczi fue un critico de la técnica Freudiana,
trazo un paralelo entre el nifio traumatizado por la
hipocresia de los adultos, la persona mentalmente
enferma por la hipocresia de la sociedad y el paciente,
cuyo trauma es revivido por la hipocresia profesional
y larigidez técnica del terapeuta.

Boesky (1982) refiere: “Es imposible expresar en
palabras todos los aspectos de la experiencia” (p. 210).

Laplanche y Pontalis (1972) refieren que la
actuacion tiene dos significados:

a.- La actuacion en la transferencia.

b.- Elrecurso a la accion motora.

Esta combinacion se relaciona con el modelo de
los procesos cognitivos- afectivos en su relacion con
la motilidad. La actuacion no soélo se relaciona con el
recordary el repetir.

Laplanche y Pontalis (1972) recomendaron una
reconsideracion en el psicoanalisis de laacciony de la
comunicacion que deberia incluir los siguientes
topicos: la abreaccion y control de afectos, e impulsos
ciegos, vivir la vida, accion intencional, descarga
motora, acciones altamente organizadas tales como el
juegoy la representacion escénica, la estructuracion
de relaciones, los esfuerzos creativos y otras maneras
de resolver tensiones y conflictos por medio de
movimientos y acciones; la actuacion como resultado
y solucion de posibilidades de defensa y adaptacion
en el repertorio de un individuo en relacion con su
ambiente.

Los procesos mentales ocurren en el aparato
psiquico, desde el extremo de la percepcion hacia el
de lamotilidad. Las expresiones afectivas y no verbales
pueden calificarse como actuacion.

Laplanche y Pontalis (1972) afirman: Freud
describe la trasferencia al terapeuta como una
modalidad de actuacion. No encuentra la relacién entre

fenomeno de repeticion en la transferencia y las
manifestaciones de actuacion.

El paciente actua ante nosotros en lugar de
informarnos, la actuacion también ocurre fuera de la
transferencia, cuando el paciente se entrega a la
compulsion a repetir, sustituye el impulso de recordar,
no sélo en su relacion con el terapeuta sino también en
todas las actividades de su vida cotidiana.

La actuacion surge como defensa y/o adaptacion
en el sujeto en relacion a su medio. Hay condiciones
inconscientes que pueden intensificar la tendencia a
actuar como traumas tempranos, trastornos del sentido
de larealidad, sensibilizacion visual, fijacion en el nivel
de la accion, estos ponen énfasis en el lenguaje de la
accion, en contraste con el lenguaje verbal.

La accion puede producir un sentimiento de
maodificacion de si mismo mas intenso e inmediato que
las palabras, mayor es la posibilidad de influencia de
la realidad externa. El actuar puede restituir el
sentimiento de realidad. El actuar puede estar al
servicio de la defensa, frente a deseos de pasividad y
angustia, como también al servicio de la anulacién de
evidencias de impotencia y desamparo traumatico.

P. Blos (1963) describe la actuacion como una
solucion comun y apropiada para los problemas de
separacion en el adolescente. También sostienen que
la actuacién esta al servicio de la restauracion del
sentido de realidad.

Boesky (1982) habla de la actuacion dentro del
contexto de repetir y reelaborar, es decir el paciente
repite en la situacion psicoterapéutica para que el
terapeuta observe sus comportamientos y lo ayude a
reelaborar, este actuar de repetir es inconsciente, por
lo tanto el comportamiento le trasmite el metamensaje:
“aylidame a superar esta experiencia”.

Freud (1916/1981) en su articulo “Conferencia de
introduccién al psicoandlisis” sostuvo que la palabra
fue el distintivo del tratamiento, la razon del divan era
bloquear el campo expresivo motor de la vivenciay de
la conducta, incrementando la presion hacia adentro
para facilitar el recordar. La abstinenciay la frustracion
aumentan la presion interna y reavivan recuerdos
retroactivos.
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Blum (1976) refiere que hay vivencias preverbales
que no pueden expresarse por medio de la palabra. La
palabra no es suficiente para expresar todos los aspectos
de la experiencia, la actuacion es el potencial para
actualizar al paciente.

Rosenfeld (1965) sostiene que no puede haber
terapia sin un cierto grado de actuacion. Cuando se
establecen reglas que contrarrestan la actuacion, éstas
pueden tener un efecto contrario y conducir dentro o
fuera de la situacién analitica conductas sustitutivas
motivadas inconscientemente, dificiles de controlar.

Balint (1934) refiere que la actuacion es el nuevo
comienzo para acercarnos al cambio, mientras que la
valoracion negativa de la actuacion se asocia con la
repeticion.

Eissler (1958, citado por Coderch, 1987) refiere
gue es imprescindible adoptar cualquier maodificacion
gue esteé al servicio del cambio estructural, para ello es
necesaria la actuacion.

La actuacion dentro o fuera de la situacion
terapéutica busca, con todos sus recursos,
reconocimiento afectivo-corporal. La conducta actuada
con sus rasgos impulsivos, complejos, corporales y
regresivos, mayormente su motivaciones inconscientes,
colocan alterapeuta frente a exigencias considerables.
Poniendo buena atencion a la dinamica actual y a los
afectos y vivencias mas cercanos, podemos reconocer
mejor el pasadoy alavez a ser el presente mas presente,
es decir mas libre del pasado.

Coderch (1987) refiere que cada paciente tiene un
estilo propio de comunicarse, tiene una manera muy
peculiar de expresar sus sentimientos, actitudes,
estados de animo, conflictos, a través de mimica, gestos
y su comportamiento en general dentro de la sesion.
El terapeuta tiene que tener la habilidad de captar el
mensaje que su paciente le trasmite a través de este
tipo de comunicacion no verbal: por la forma particular
de expresarse como el tono de voz, el timbre, el arreglo
personal, los ademanes, etc. todo este tipo de
comunicacion es acompafiado por la palabra.

Asimismo, Coderch (1987) considera que hay dos
tipos de comportamientos manifestados por el paciente,
uno fuera de la sesion llamado el acting out y el otro
dentro de la sesion llamado el acting in. La actuacion
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es considerada por él como una descarga de deseos
infantiles reprimidos fuera de la terapia. El acting out
fue en su origen un concepto netamente psicoanalitico,
con el correr del tiempo se ha considerado en el campo
de la psiquiatria y de la psicologia, refiriéndose a
determinado tipo de comportamiento que manifiesta
el paciente fuera de la terapia. El paciente actla
libremente de manera inconsciente, sin darse cuenta
qué eslo que esta repitiendo y nada tiene que ver en la
relacion con su terapeuta. De ahi que estos tipos de
comportamientos inicialmente no son entendidos por
el paciente que es una repeticion de sus conflictos
inconscientes.

El acting in es el actuar dentro de la sesion, tiene
la ventaja de ser observado directamente por el
terapeuta, estos comportamientos son parte de la
transferencia, lo que facilita al terapeuta su analisis en
lo que respecta ala relacion transferencia a través de
lainterpretacion, ya que el paciente es consciente de
la manera cOmo actua frente a su terapeuta; sus
acciones las justifica argumentando en relacién a lo
gue considera de acuerdo alo que él observaen relacion
asuterapeuta, e igualmente, como en el caso anterior,
élno tiene la posibilidad de recordar sus conflictos
inconscientes. Mayormente los conflictos
inconscientes lo llevan a actuar de una manera
impulsiva, generalmente destructiva para el propio
paciente, siendo rechazado este tipo de comportamiento
en el entorno familiar, laboral o social.

En estos dos tipos de comportamiento, la actuacion
se caracteriza por su caracter irracional y poco ajustado
alarealidad y alas necesidades del propio paciente,
una de las tareas del terapeuta es prevenir el
surgimiento de estas manifestaciones comporta-
mentales, trabajando adecuadamente tanto terapeuta
como paciente.

La actuacion del paciente tiene un doble
significado, por un lado es una resistencia al
descubrimiento del inconsciente, por otro lado es una
fuente importantisima de informacion y una manera
de comunicar al terapeuta cuales son los conflictos que
existen en el interior y cuales las defensas con la que
se intenta mantenerlos ocultos. En resumen la actuacion
puede tener un sentido predominantemente
comunicativo, o bien una intencionalidad
fundamentalmente destructiva de la posibilidad de
didlogo y comprension.
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Cuando una persona se encuentra en terapia, a
través de la actuacion ensaya como resolver la situacion
transferencial desplazandola al area del
comportamiento, especialmente fuera de la situacion
terapéutica, buscando en ella nuevos caminos, ésta es
la actuacion que Coderch (1987) llama creativa. La
actuacion destructiva en cambio, es aquella que se
opone frontalmente a la comprension de la
transferencia y se limita a reproducir ciegamente los
conflictos con los personajes significativos de la
primera infancia proyectados en el terapeuta.

El autor del presente articulo considera, cuando
estudia la actuaciony su relacion con la transferencia,
que el sujeto actlia de manerairracional, exteriorizando
sus conflictos internos que pueden ser destructivos o
perjudiciales para él. Todo ello es muy importante.
Considera también que en todo el actuar del paciente
hay que enfocarlo, no ponerle la lupa sélo al
inconsciente; durante el proceso psicoterapéutico
también actia de manera saludable, evidenciando
comportamientos racionales y adaptados, muchas veces
relata su actuar en otras circunstancias, en donde sus
comportamientos son favorables o saludables. Ello es
muy importante, porgue puede ser el punto de partida
en el entendimiento de su propia probleméticay darse
cuenta de que su vida no todo es un drama, lleno de
preocupaciones, conflictos y angustias; también ha
vivido escenas donde actud y ejercité comportamientos
saludables; sobre esta base el paciente tiene que
practicar y actuar de manera similar a estos
comportamientos, cuando esta frente a sus conflictos.

La tarea consiste en que primero tiene que ser
consciente de sus conflictos, de sus comportamientos
transferenciales, para luego sobre el conocimiento de
ello, actiie de manera saludable.

DEFINICION DE PSICOANALISIS ACTIVO

Es un método activo donde el terapeuta, sin
inducir, esta dispuesto para acoger, interpretar y
acompanfar toda reaccion, todo proceso corporal,
emocional, verbal e infraverbal del paciente, analizando
constantemente la relacion transferencial, contra-
transferencial y las manifestaciones del inconsciente.
Los logros alcanzados en el psicoandlisis tradicional
se conservan en el psicoanalisis activo.

SURGIMIENTO DEL PSICOANALISIS
ACTIVO

En 1919 Freud vio que los trastornos de los
pacientes no sélo dependian de la represion, sino
también de las mdltiples circunstancias exteriores.
Sobre estas reflexiones Sandor Ferenczi (1925)
propone una metodologia en donde el cuerpo deviene
objetoy lugar de analisis, cada interpretacion afecta la
postura corporal del sujeto.

Después W. Reich (1940) elabora una teoria
original y singular, donde el cuerpo deja de ser un
espacio fantaseado, para convertirse en mayor medida
en cuerpo real; pone énfasis a los contenidos sensoriales
y sensitivos que se desprenden del cuerpo biolégicoy
de surelacion con el inconsciente. La represion provoca
unadisociacion de las pulsiones, de los cuales una parte
se dirige al propio yo formandose asi la coraza muscular
y psicoldgica que dificultan las explicaciones afectivas,
emocionales (el cuerpo no puede expresarse
adecuadamente a nivel verbal y no verbal).

Serge Peyrot (1988) cret la Terapia Mofoanalitica,
es unaterapia psico-corporal analitica, en la cual el
terapeuta trabaja en cada instante con la unidad cuerpo-
psigque de su paciente como un sistemaintegrado, donde
el cuerpo psiquico, las sensaciones, las emociones, la
espiritualidad, la expresion corporal-fisica, energética
y verbal, constituyen una solay tnica realidad del ser.

Finalmente Jean Sarkissof (1989) trabajé junto con
Peyrot, estudio en profundidad la relacién madre-hijo;
considera los descubrimientos de Alice Miller (1983)
sobre la educacion represiva o pedagogia negra, la cual
crea un traumatismo en el nifo. Sarkissof estima que
lo méas grave de toda relacion es la ausencia de empatia
entre la madre y el hijo. Integrando los numerosos
descubrimientos elabora asi un psicoanalisis abierto,
activo y dinamico, basado en la empatia, el amor, el
sostenimiento, aceptando y comprendiendo tal como
es el paciente.

COMUNICACION MADRE-HIJO

La naturaleza ha privilegiado a la mujer, a la
madre, quien cumple una de las grandes funciones
primordiales en la existencia de todos los seres
humanos: la de iniciar en su hijo la tarea fundamental
de la comunicacion, esta primera comunicacion no es
con ellenguaje hablado, es ante todo una comunicacion
corporal, hechos de impulsos, de jubilo, de
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intercambios empaticos, de emociones y sentimientos;
haciéndola particularmente receptiva a todas las
vibraciones afectivas, al intercambio de caricias y de
contactos fisicos. Introduce al nifio en el universo de
la comunicacion preverbal, primordialmente corporal,
con un lenguaje intuitivo cargado de afecto, que le
ayuda a crear las bases del lenguaje hablado.

La presencia del padre aparece posteriormente,
cuya funcién principal es la de introducir al nifio en el
universo del lenguaje, la palabra, el verbo.

El amor que le da la madre a su hijo es
importantisimo, es el sello eterno con la cual va a
convivir el nifio. La mujer es diferente del hombre en
Su cuerpo, como también en el espiritu, en los
sentimientos, en su manera de percibir, de sentir, de
reaccionar, ante las diferentes circunstancias de la vida.
La mujer es mas intuitiva, menos sumisa a lo mental,
esta predestinada a entender a su hijo. No es casual
gue resulte tan sensible a las caricias, que son también
las primeras palabras de amor de la madre a su hijo.

La afectividad de la madre es la masrica, lamas
profunda, la mas vulnerable, la mas significativa, la
mas poderosa, durante los primeros afios de vida del
nifo; la madre percibe todas las sutilezas de ello. Para
ella es un juego entrar con el nifio, en el didlogo
corporal, intuitivo y preverbal. Cada deseo, cada
emocion, cada sentimiento, cada pensamiento del nifio
llegan a su madre; el nifio recibe una respuesta y
responde a sumadre con nuevos estimulos. Asi la diada
madre-hijo se bafia dentro de un mundo de
intercomunicacion, de reciprocidad, de amor fusional,
en donde se estructura el nifio.

Unamadre buenay saludable, tiene por naturaleza
un elemento afectivo muy significativo, es la empatia,
este elemento afectivo, es absolutamente indispensable
para el desarrollo mental del nifio. La naturaleza le ha
dado al nifio una extrema sensibilidad a la empatia
primordial de la madre, lo que configura a ambos en
esta relacion diadica, en la relacion perfecta madre-
hijo. Por ella existe, por ella se construye.

Desde el momento de la concepcion, la madre
empética comunica a su hijo el mensaje no verbal: «soy
feliz de que estés aqui». El campo de comunicacion de
la madre armoniza la energia del nifio, y va elaborando
laimagen que tendra mas tarde de si mismo. Su orgullo
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de existir es el reflejo del amor de su madre por él.
Pero la madre desprovista de empatia y presencia
destroza a su hijo. Los mensajes no verbales también,
lo condena: «no comprendo nada de tu ser», el nifio
también es hipersensible a la ausencia de empatia
materna, que es mortal para él.

Dependiendo de como haya sido la concepcién
deseada o rechazada, el nifio lleva en secreto la
conviccion de su valor eminente o de su indignidad.
Elnifio se siente feliz, ama a su madre, se siente bueno,
se quiere a si mismo, espera amor de los demas, siente
gue es importante para si mismoy paralos demas; es
el caso del nifio cuya concepcion fue deseada. Por el
contrario el nifio siente que no se quiere, nadie lo
quiere, solo resaltan en éllo negativo, se toma por un
desgraciado, indigno para los demas y para si mismo;
es el caso del nifio cuya concepcién no fue deseada.

La comunicacion entre la madre y el hijo sera por
medio de la energia, esta energia es la fuente de la
psique y del funcionamiento del cuerpo. La energia es
armoniosa por naturaleza. Cuando la comunicacion no
es aceptada y comprendida por la madre, la energia
topa con barreras mentales que traban y perturban su
flujo, que entonces se transforman en cadtico. El nifio
se siente ridiculo, avergonzado o incluso culpable:
sentimientos que afean y desfiguran laimagen de si
mismo. La vergiienza de si es la manifestacion de una
energia negada, y trabada en su libre funcionamiento.
Cuando los recuerdos de la infancia estan cargados de
fuertes emociones, se graban en el nifio y permanecen
en el inconsciente. Segun Janov (1970), estas
emociones, que nos traumatizaron y que hemos
reprimido o cortado, quedan presentes en nuestro
inconsciente, y pueden salir de alli con fuerza, haciendo
revivir al paciente antiguas circunstancias traumaticas.
Estas emaciones, densas, y acompafnadas de toma de
conciencia, son los primales (la emocion primal,
cuando se revive es menos dramatica).

La madre buena y saludable es aquella que
deposita en el hijo, el germen del optimismo en su
interior, no las semillas de la desesperacion. Cuando
el nifio siente que es amado, el amor nace en él, por
sintonia de vibraciones. El ejercicio del amory la
comunicacion son los antidotos de todos los males en
el nifo.
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EL APARATO PSIQUICO EN EL
PSICOANALISIS ACTIVO

El aparato psiquico, desde una optica del
psicoanalisis activo, es la misma del psicoanalisis
tradicional, considerando la primera tépica: consciente,
pre-consciente, e inconsciente; la segunda tépica:
superyo, yoy ello; ademas considera dos elementos
adicionales que funcionan dentro del aparato psiquico;
el Mental que se conceptiia como la modalidad lineal
de conciencia que busca comprender larealidad a través
de lamente racional e intelectual; también es definido
como el aparato psiquico que graba todos nuestros
recuerdos, posiblemente todas nuestras percepciones,
desde el nacimiento hasta la muerte. Asimismo, es
considerado como un contenido amenazante, peligroso,
el cual convive entre nosotros, porque se encuentra en
elinconsciente, es estimado como nuestro enemigo.
El elemento mental crea nuestros errores, nuestras
falsas ilusiones, nuestras mentiras, nuestras neurosis,
nuestros miedos y también nuestros odios. El otro
concepto, es el Primal, término desarrollado por Janov
(1970), quien lo explica de la siguiente manera: cuando
una experiencia del pasado, sea de persecucion, sea
depresiva ha sido demasiado dolorosa para ser
elaborada, es reprimiday se queda dentro de nosotros,
inconsciente, detras de un corte protector. Cuando el
analisis es suficientemente profundo, el corte se
deshace, entonces toda la energia dolorosa reprimida
reaparece en la conciencia, para ser elaborada esta vez.

Esta experiencia, muchas veces muy intensa, que
resurge como en el pasado, acompafada de todas las
percepciones de entonces se llama primal.

El elemento que dinamiza el aparato psiquico es
la energia, solo se la considera como tal.

Respecto ala patologia, Bleger (1981) hamostrado
gue en elfondo de cada paciente se encuentra un ncleo
fetal, psicético, que tiene la llave, no solo de la psicosis,
sino también segun él, de la perversion, del
masoquismo, de la psicopatia, de las enfermedades
psicosomaticas y de las neurosis. Cuando seva ala
profundidad de lo no verbal, este nucleo se deja
alcanzar cuando se analizan las innumerables
manifestaciones afectivas transferenciales.

La causa principal de todos nuestros trastornos y
enfermedades, puede ser vista como una perturbacion
de una energia que, habiendo dejado de estar en

armonia vibratoria con la totalidad de las energias, se
convierte en cadtica. La madre es la primera encargada
de mantener o conducir el estado vibratorio de la
energia psiquica, a un estado de armonia que
condicionara la salud fisica y mental.

EL TERAPEUTA Y EL
PSICOTERAPEUTICO
Elterapeuta es una persona capacitada, entrenada
y preparada para poder llevar a cabo el trabajo de
psicoterapia, sumado a ello tiene que haber pasado por
el proceso psicoterapéutico, en condicion de paciente,
para poder resolver sus propios conflictos; no cabe
duda, que una persona que no haya resuelto sus
problemas, pueda resolver el problemade otros. Desde
la Optica del psicoanalisis activo, el terapeuta que ha
resuelto sus conflictos, fluye en él la energia
libremente; durante el proceso psicoterapéutico, ninglin
problema de su paciente lo perturba; su energia fluye
armoniosamente que le permite hacer bien su trabajo.
Por eso el contacto terapeuta paciente debe ser, en el
plano sultil, lo més intimo posible, el terapeuta no teme
atacar, si es necesario, las defensas del paciente.

PROCESO

Siunapersonaesta enterapia, es porque de alguna
manera no ha sentido el placer de la comunicacion
empatica con la madre; lo que el terapeuta debe
procurar, es, no solo sentir el placer de estar en contacto
con su paciente, sino también hacer posible que el
paciente perciba este placer y lo disfrute dentro del
proceso psicoterapéutico. El amor es una energia que
irradia, el placer lo atestigua. El terapeuta dispone de
buena energia, bajo la forma armoniosa, esta energia
es laquetiene el poder de rearmonizar la energia sutil
del paciente, y de redirigir el sentido de su flujo.

Antes de ser un fendmeno psicolégico, la cura es
un evento energético, se dice entonces que el
fundamento de la cura es energético, en lo que hace
falta alcanzar primero, para rearmonizar la energia que
se ha vuelto cadtica por los traumatismos pasados.

Cuando el contacto fisico empatico se impone, hay
una conexion directa con esta energia 'y moviliza un
conjunto de emociones variadas, revividas, donde el
didlogo paciente- terapeuta se enriquece mucho. Sélo
de manera indirecta el contacto verbal, que es
indispensable, permite este contacto energético; las
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palabras verdaderas posibilitan la toma de conciencia,
elinsight, que es un fendGmeno energético.

Lo gque cura es un campo energético que se percibe
€OoMo presencia, conciencia, comunicacion o amor. El
contacto fisico empatico polariza este campo y
dinamiza su efecto. El terapeuta apunta mayormente
su presencia sobre este contacto fisico, vehiculo de este
amor que cura. Una energia misteriosa esta en juego.

En el paciente la energia es sutil, viva, esta
constantemente disponible; es la que cumplira el
trabajo de curacion. El terapeuta cumplira la funcion
de quitar los obstéculos a su libre funcionamiento. La
energia del terapeuta va a dar a la del paciente el
complemento de fuerza que le hace falta para tomar su
cauce natural y armonizarse.

Esta energia debe de ser una expresion de amor,
pero también de verdad, no es bueno separar elamor a
laverdad. Amor, empatia, insight, son tres aspectos de
un mismo fenémeno energético, representan el motor
delacura.

Se puede resumir expresando que las funciones
delterapeuta en un proceso de psicoandalisis activo son:

Fomenta el contacto fisico, aqui el terapeuta
conserva al paciente entre sus brazos y lo mantiene
para ayudar a vivir una emocion penosa. El con-tacto,
es el arte de trabajar con su paciente con mucho tacto,
cualidades que tiene que desarrollar todo terapeuta,
éste con-tacto se desarrolla en funcion a la empatia
que tiene el terapeuta. El con-tacto se refiere a tener
mucho tacto, como también saber tocar al paciente en
el momento oportuno, cuando éste lo necesita.

Plantea una comunicacion integral, verbal,
corporal y afectiva.

Establece unarelacion empatica. Laempatiaesla
que permite al nifio llegar a ser consciente de €l mismo
y construir su identidad.

Presenta una neutralidad que esta al servicio del
paciente; se entrega, se compromete y al mismo tiempo
es espejo, nunca se identifica totalmente con su
paciente, esta neutralidad facilita al paciente estar en
contacto con el terapeuta. La neutralidad del terapeuta
es benévola, es como un espejo que refleja sin deformar
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las proyecciones del paciente; el terapeuta no juzga ni
critica. Esta actitud es importante, porque el terapeuta
puede realizar variaciones durante el proceso de
acuerdo a su experiencia, teniendo como base esta
neutralidad. La neutralidad no esté al servicio del
miedo, la neutralidad no impide unatotal libertad, ni
todas las actitudes activas.

Tiene la audacia de empujar poco a poco al
paciente al transgredir mentalmente todas sus
prohibiciones, morir, matar, volverse loco, tener
verglenza, ser castigado si siente placer, etc.

Le incita a vivir sus estados emocionales
displacenteros, hasta elaborarlos y reorganizarlos.

El paciente evidencia sus contenidos a través del
material, este material es corporal, emocional y verbal;
elterapeuta va arecibir, captar y entender a través de
la interpretacion que el inconsciente del paciente le
sugiere y le confia. Lo que el terapeuta le va a decir a
su paciente, no es un sencillo eco de las palabras del
paciente, sino que el terapeuta también le habla, bajo
el entendimiento de la interpretacion. Lo que se puede
decir que las palabras del terapeuta tienen un valor de
iniciacion.

Lainterpretacion que practica el terapeuta es la
empatica, el terapeuta usa la fuerza del verbo o la
palabray el valor de la interpretacion justa.

La comprension, es otro elemento importante en
el proceso de la psicoterapia, ésta procede del estado
relativamente tardio, donde el nifio se reconocio
distinto a su madre, y donde su mental adquirio un
cierto desarrollo, de la misma manera el paciente tiene
gue sentir que su terapeuta es muy importante para él,
y alavez son distintos.

En todo proceso psicoterapéutico, se da la
regresion, gracias a ella la empatia del terapeuta alcanza
al ser enlo mas profundo y hace resurgir la energia de
curacion, en la direccion del momento presente, lo que
tiene para restablecer la energia del paciente en su
estado natural y armonioso.

En el psicoandlisis activo, el ataque a las defensas
es prioritario. Actlia con fuerza y abre las compuertas
de la emocién de par en par; hace falta dejarla
explayarse, dejar subir los primales, drenar y descargar
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los inmensos flujos de energia que contienen, descender
con el paciente hasta el fondo de la regresion y recibir
con él todos los dramas, incluso en los rincones mas
pequefios.

CARACTERISTICAS DEL PSICOANALISIS
ACTIVO:
1.- Es fundamentalmente no directivo.

2.- Esta centrado sobre el analisis interpretativo
de latransferencia.

3.- Daimportancia al analisis de la interpretacion
empatica, en laregresion.

4.- En la psicoterapia psicoanalitica activa, el
contacto es constante y prioritario con el yo del
paciente; el empefio y la proximidad intensa del
terapeuta permiten una regresion donde las energias
primales cortadas y reprimidas se liberan.

5.- Elterapeuta deja de ser rigurosamente neutro,
contesta a los deseos regresivos que el paciente
transfiere sobre ély se compromete totalmente con la
contraregresion que le inspira.

Paciente y terapeuta reviven juntos los dramas
originales de la infancia del paciente, lo que contribuye
aborrarlos.

6.- Es un andlisis continuo de todas las defensas y
de las actitudes corporales, levanta tarde o temprano
el corte.

7.- El secreto del poder del psicoandlisis activo
radica en permanecer siempre abierto, hasta el tltimo
dia.

8.- Laempatia es necesaria para comprender al
paciente en toda su misteriosa profundidad. La
profundidad hasta donde el terapeuta esta capacitado
para conducir a su paciente, es lamisma ala que el
terapeuta es llevado por el paciente a descender.

9.- El psicoanalisis activo ofrece un universo total,
mas natural, un universo no verbal de los intercambios
corporales, emocionalesy de los primales.

10.- En el psicoanalisis activo, se plantea una
comunicacion integral, acepta plenamente la regresion
y se compromete a fondo.

11.- El terapeuta es capaz de calmar las olas
emocionales que emanan del mental del paciente. Por
ello no se identifica con su propia conciencia, se sitla
en una posicion de testigo y se estabiliza.

12 .- Elterapeuta no aborda al paciente con ideas
preconcebidas u opciones. Es perfectamente neutral,
Sumente esta vacia, sin expectativas, sin deseos.

13.- La herramienta de trabajo del terapeuta es la
expresion libre, sinintervencion de sus manifestaciones
personales.

14.- La primera obligacion del terapeuta consiste
en dejar una distancia entre su paciente y él. Dentro de
esta distancia es donde se efectuara la esencia del
trabajo. De este espacio sacara las indicaciones de lo
que debe hacery no hacer, deciry no decir. Es ahi
donde encuentra las informaciones necesarias parael
buen desarrollo de la sesion.

15.- Desde el principio el terapeuta ama a su
paciente (amor terapéutico) espontaneamente y sin
esfuerzo.

16.- Antes de comenzar la terapia es necesario
asegurarse de que se ha establecido un buen contacto
con el yo consciente del paciente, paraincitar a este
ultimo a asumir la responsabilidad de si mismoy de su
tratamiento, sin proyectarla sobre el terapeuta.

17.- El psicoanalisis activo es un psicoanalisis
abierto, salido de sus erranzas pero fiel a su esencia.

18.- El terapeuta activo, cuando se entera de que
su paciente transfiere un evento traumatico reprimido,
dramatiza el evento, lo juega, e induce al paciente a
caer en su fuego siempre manteniendo una relacién
afectuosa con él. Cada sesion es una nueva
improvisacion.

19.- El terapeuta activo, mantiene un contacto
estrecho, entodo momento con el paciente; el contacto
psiquico es a menudo reforzado por un contacto fisico.

20.- El terapeuta activo, gratifica el esfuerzo, la
dedicacion, el compromiso del paciente que asume en
la terapia; como también gratifica cuando el paciente
regresiona al lugar libremente en relacion a esos
contenidos reprimidos.
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TRAUMA PSIQUICO Y TRASTORNO DE
ESTRES POST TRAUMATICO.
JUDITH HERMAN: ABORDAJE TERAPEUTICO*

Carmen Morales Miranda™

Resumen

Las personas que sufren estrés post traumatico suelen ser renuentes a pedir ayuda de cualquier tipo, con
excepcion de la psicoterapia. La recuperacion estara basada en el empoderamiento del sobreviviente y en la
curacion de sus nuevas conexiones, puesto que esa recuperacion solo puede darse dentro del contexto de las
relaciones y no en aislamiento. Sus renovadas conexiones con el medio le permitiran recrear las facultades
psicolégicas dafiadas o deformadas por la experiencia traumatica y recuperar sus capacidades basicas como
confianza, autonomia, iniciativa, competencia, identidad e intimidad.

Palabras clave: trastorno de estrés post traumatico, recuperacion.

Abstract

People who suffer from post traumatic stress are usually reluctant to ask for any kind of help, except for
psychotherapy. Recovery will be based on the survivor empowerment and the healing of his new connections,
since this recovery can only happen in the context of relationships and not in isolation. His renewed connections
with the medium will allow him to recreate the damaged or deformed psychological faculties caused by traumatic
experience and to recover his basic capacities such as trust, autonomy, initiative, competence, identity and
intimacy.

Keywords: posttraumatic stress disorder, recovery.

*  Elarticulo esta basado en el libro de la autora, Trauma psiquico y trastorno de estrés post-traumatico, 2007, Lima, PerU: Universidad
Femenina del Sagrado Corazon.

** Psicdloga, Psicoterapeuta. Magister y Doctora en Psicologia, UNIFE. Coordinadora del ProgramaAcadémico de Maestriay Doctorado
en Psicologia, UNIFE. cmdei@speedy.com.pe
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En 1999, en el 16" Annual Meeting de la ISTSS
(International Society for Traumatic Stress Studies),
fueron presentados los lineamientos para el tratamiento
del Trastorno por Estrés Post Traumatico, en los cuales
se establecieron estandares sobre la base de las
investigaciones realizadas hasta ese momento.

En su libro “Trauma y Recuperacion”, Judith
Herman plantea 5 etapas en el proceso de recuperacion
del paciente victima de TEPT:

1. Unarelacion que cura.

2. Seguridad

3 Recuerdoy lamento

4. Reconexion

5. Comunidad

A continuacion, presentaremos las etapas:

1. Primera et apa: Una relacion que cura

Judith Herman plantea un punto fundamental, la
relacion terapéutica es Unica en varios aspectosy su
proposito es promover la recuperacion del paciente, el
terapeuta se convierte en un aliado que pone todos los
recursos de su conocimiento, habilidad y experiencia
adisposicion del paciente.

El terapeuta debe respetar la autonomia del
paciente y mantenerse neutral, esto significa que no
debe tomar posicion frente los conflictos internos del
paciente o tratar de dirigir sus decisiones.

La alianza terapéutica debe constituirse
cuidadosamente y con el esfuerzo de ambos, la terapia
requiere de una relacion de colaboracion y trabajo en
la.cual ambas partes actlian sobre la misma base de su
implicita confidencia, en el valor y la eficacia de la
persuasion mas que en la coercion, en las ideas mas
gue enlafuerza, en lamutualidad méas que en el control
autoritario.

El trauma dafa la habilidad del paciente para
ingresar en una relacion confiable, tiene también un
impacto indirecto pero poderoso en el terapeuta. Como
resultado, tanto el paciente como el terapeuta tendran
dificultades predecibles antes de llegar a una alianza
de trabajo. Estas dificultades deben ser comprendidas
y anticipadas desde el principio.

2. Segunda etapa: Seguridad
Debido a que la recuperacién ocurre en etapas, el

tratamiento debe ser apropiado para cada una. Una
forma de terapia que puede ser Util para un paciente en
una etapa, puede ser de muy poca ayuda o incluso
dafina para el mismo paciente en otra. En cada etapa
de larecuperacion, el tratamiento comprehensivo debe
dirigir las caracteristicas biologicas, psicolégicas y los
componentes sociales del desorden. No existe ninguna
“bola magica” eficaz para el tratamiento del sindrome
traumatico.

Los sindromes traumaticos no pueden ser tratados
apropiadamente si no son diagnosticados. La primera
tarea del terapeuta es conducir una evaluacion
diagndstica cabal e informada. Con pacientes que han
sufrido un trauma agudo reciente, el diagndstico, por
lo general, es completamente directo. En situaciones
tan claras, la informacion detallada concerniente a las
reacciones post traumaticas son invalorables para el
paciente y su familia 0 amigos. Si el paciente esta
preparado para los sintomas de sobre excitacion,
intrusion y adormecimiento, estara mucho menos
asustado cuando ocurran. Si ély aquellos que tiene
cerca, estan preparados para las interrupciones en la
relacion que seguiran ala experiencia traumatica, seran
mucho mas capaces de tolerarlas y aceptarlas en su
momento. En cambio, los pacientes que han sufrido
un trauma prolongado y repetitivo no permiten un
diagndstico tan directo y suelen disfrazar sus sintomas
de estrés post traumatico.

Inicialmente, el paciente puede quejarse solo de
un sintoma fisico o de insomnio o ansiedad cronica o
de depresion intratable o de relaciones probleméticas.
Usualmente, se utilizan cuestionarios explicitos para
determinar si el paciente vive actualmente contemor a
la violencia de alguien o ha vivido en ese estado en
algiin momento en el pasado.

Cuando el paciente ha sido sujeto de un abuso
prolongado en su nifiez, la tarea de emitir el diagndstico
se vuelve muy complicada. El paciente puede no tener
un recuerdo completo de la historia traumatica y puede
negar inicialmente dicha historia, aln con preguntas
directas y cuidadosas. Es mas comun que el paciente
recuerde por lo menos alguna parte de su historia
traumatica, pero no hace ninguna conexion entre el
abuso del pasado y sus problemas psicoldgicos del
presente. Este es quizas el mas dificil de todos los
diagnosticos en casos de desorden disociado severo.
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La persona traumatizada suele sentirse aliviada
con el mero hecho de conocer el nombre real de su
condicion, averiguar su diagnoéstico significa el
comienzo del proceso de superacion. Al no estar
aprisionada por el mundo silencioso del trauma,
descubre que hay un lenguaje para su experiencia, se
dacuentade que no esta sola, que hay otras personas
que han sufrido lo que ella sufre y descubre mas
adelante que no esta loca, que los sindromes
traumaticos son respuestas humanas normales a
circunstancias extremas y que no esta condenada a
sufrir esta condicion indefinidamente, que puede
esperar una recuperacion como tantas otras personas
que ya han salido del pozo.

1°Con los sobrevivientes de traumas prolongados
y repetidos es particularmente importante indicar la
complejidad del desorden post traumatico y explicar
las deformaciones de la personalidad que ocurren bajo
el dominio del trauma. Mientras que los pacientes con
un desorden de estrés post traumatico simple temen
estar perdiendo la razon, los que sufren un desorden
complejo usualmente sienten haberse perdido ellos
mismos.

Eltraumale roba ala victima el sentido de poder
y control, y la via principal para su recuperacion es
restablecerle ambas capacidades y con ello, su
seguridad. Esta tarea precede atodas las demas, ya
que ningun otro trabajo terapéutico puede tener éxito
si la seguridad del sobreviviente no ha sido
adecuadamente restablecida. Esta etapa inicial puede
durar dias y hasta semanas en casos de traumas agudos
0 mesesy hasta afios si se trata de sobrevivientes de
abuso cronico.

Eltrabajo de la primera etapa de recuperacion se
vuelve cada vez mas complicado en proporcion a la
severidad, duracion y comienzo temprano del abuso.
Los sobrevivientes se sienten inseguros con relacion a
otra gente y perciben que sus emociones y
pensamientos se les descontrolan. Las estrategias de
la terapia deben enfocarse sobre las preocupaciones
de seguridad del paciente en todos estos dominios. El
tratamiento de la fisioneurosis del desorden del estrés
post traumatico incluye el uso de medicamentos para
reducir la reactivacion y la sobre excitacion y de
técnicas conductistas comao relajacién o ejercicios para
manejar el estrés, asi como el de estrategias cognitivas
y de conducta que incluyen el reconocimiento y el

nombramiento de los sintomas, el uso diario de
secuencias para anotar los sintomas y las respuestas
de adaptacion, la definicién de tareas «de casa»
manejables y el desarrollo de planes de seguridad
concretos. La destruccion de los vinculos que
sobreviene con el desorden debe ser manejada mediante
estrategias interpersonales, entre las que se incluyen
el desarrollo gradual de una relacion confiable en la
psicoterapia.

La alienacion social del desorden debe ser dirigida
através de estrategias sociales, éstas incluyen la
movilizacion de los sistemas naturales de apoyo del
sobreviviente como su familia, amigos. Las
instituciones formales de salud mental, bienestar social
y justicia son el Ultimo recurso.

Para restablecer la seguridad del paciente es
indispensable enfocarse primero en su control del
cuerpoy en sus intentos graduales para manejar su
medio ambiente. El control corporal incluye prestarle
atencion a las necesidades de salud basicas, la
regulacion de las funciones del cuerpo como dormir,
comery ejercitarse, el manejo de los sintomas post
traumaticos y el control de las conductas
autodestructivas. Los asuntos ambientales toman en
cuenta el establecimiento de una situacion de vida
financiera segura, la movilidad y un plan de auto
proteccion gue acompasa el rango total de la vida diaria
del paciente. Debido a que nadie puede establecer un
ambiente seguro por si mismo, la tarea de desarrollar
un plan de seguridad adecuado incluye siempre el
apoyo social.

2°En casos de un trauma nico reciente, el control
del cuerpo comienza con la atencion medica a cualquier
herida que el sobreviviente haya sufrido. El principio
del respeto a la autonomia del paciente es de gran
importancia desde un principio, aun en el examen
médico rutinario y tratamiento de las heridas.

Unavez que el cuidado médico ha sido otorgado,
el control del cuerpo se dirige a la restauracion de los
ritmos biolégicos del comer y dormir, como areducir
la sobre excitacion y los sintomas intrusivos. Si el
sobreviviente es altamente sintomético, se debe
considerar medicacion.

La persona severamente traumatizada necesita un
refugio seguro. Encontrarlo y asegurarlo es la tarea
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inmediata a laintervencion de la crisis. En los primeros
dias 0 semanas que siguen al trauma agudo, el
sobreviviente puede querer aislarse en su casa o puede
no ser capaz de ir a ella para nada. Si el perpetrador
del trauma es un miembro de la familia, la casa es el
lugar mas inseguro para escoger. La intervencion a la
crisis puede requerir un cambio literal de refugio. Una
vez que la persona traumatizada lo ha establecido,
puede gradualmente progresar hacia esferas mas
amplias de compromiso con el mundo. Puede tomar
semanas el sentirse seguro para reasumir actividades
ordinarias como manejar, comprar, visitar amigos o ir
atrabajar. Cada nuevo ambiente debe ser monitoreado
y asegurado con relacion a su potencial de seguridad o
peligro.

Las relaciones del sobreviviente con otra gente
tienden a oscilar entre dos extremos mientras intenta
establecer un sentido de seguridad. Puede querer estar
siempre rodeado de gente o puede aislarse
completamente. Los miembros de la familiay amigos
cercanos pueden ser de inmensa ayuda, pero también
pueden interferir en la recuperacion o ser ellos mismos
fuente de peligros. Una evaluacion inicial de la persona
traumatizada incluye una revision cuidadosa de las
relacionesimportantes en su viday del papel que juegan
como fuente potencial de proteccion, apoyo emocional,
ayuda practica o como fuente posible de peligro. Silas
relaciones familiares o amicales de apoyo no ofrecen
garantia, es mejor evitarlas.

3° En casos de trauma agudo reciente, la
intervencion en la crisis incluye usualmente reuniones
con los miembros que mas apoyan en la familia. La
decisién sobre realizar o no realizar dichas reuniones,
a quiéninvitary qué clase de informacion compartir,
gueda en Ultimo caso a criterio del sobreviviente. Debe
quedar claro que el propésito de las reuniones es alentar
la recuperacion del sobreviviente, no tratar a la familia.
Un poco de educacién preventiva sobre desordenes post
traumaticos, sin embargo, podria ser de ayuda para
todos los involucrados. Los miembros de la familia no
solo ganan conocimientos sobre la manera de apoyar
al sobreviviente, sino que también aprenden cémo
enfrentar sus propios traumas. Es comun que durante
estas reuniones salgan o sean traidas a luz las tensiones
subyacentes en las relaciones familiares.

Establecer un ambiente seguro requiere no sélo
de la movilizacion de la gente que se preocupa del
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paciente, sino también del desarrollo de un plan para
su proteccion futura.

4° Si el apoyo social adecuado esta disponible,
los sobrevivientes de un trauma agudo Unico recuperan
su rudimentario sentido de seguridad en unas semanas
yluego de tres meses, se puede esperar la estabilizacion
de los sintomas, pero si encuentra un ambiente hostil
0 sin proteccién o tiene que enfrentarse a problemas
fuera de su control como procedimientos legales, entre
otras cosas, ese proceso puede estropearse o frustrarse.

Esrazonable esperar que latarea terapéuticade la
primera etapa de recuperacion pueda llevarse dentro
de un esquema general de intervencion de crisis 0
psicoterapia de corto plazo.

5° Con sobrevivientes de traumas prolongados y
repetidos, la etapa inicial de recuperacion puede ser
extensay dificil debido al grado en que la persona
traumatizada se ha vuelto un peligro para ella misma.
Esos peligros pueden incluir auto dafio activo, fallas
pasivas de autoproteccion y dependencia patoldgica
con el abusador. Para hacerse cargo de su propio
cuidado, el sobreviviente debe reconstruir cuidadosa-
mente las funciones del ego que estan méas severamente
dafiadas, recuperar la habilidad de tomar la iniciativa,
llevar a cabo planesy ejercitar su juicio independiente.
La meraintervencion en la crisis o la terapia breve son
insuficientes para establecer la seguridad en ese
paciente, se requiere por lo general de un tratamiento
prolongado de psicoterapia.

6° Con los sobrevivientes de abuso infantil crénico,
establecer la seguridad puede resultar una tarea
extremadamente larga y compleja. El paciente
interrumpe casi siempre y de manera severalas medidas
de auto proteccion. Esta conducta puede tomar
numerosas formas, incluyendo intentos cronicos de
suicidios, auto mutilacion, desérdenes alimenticios,
abuso de sustancias, toma impulsiva de riesgos e
involucramiento repetitivo en relaciones explotadoras
o peligrosas. Muchas conductas auto destructivas
pueden interpretarse como reactuaciones simbolicas o
literales del abuso inicial y sirven para regular el
intolerable estado de los sentimientos ante la ausencia
de estrategias auto tranquilizantes méas adaptables. Es
imprescindible que el paciente reconstruya
cuidadosamente en su vida posterior las capacidades
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para cuidarse y tranquilizarse a si mismo, que no pudo
desarrollar en ambientes de abuso infantil.

Esta meta puede ser inicialmente un punto de
controversia entre el paciente y el terapeuta. El paciente
gue esta invirtiendo en una fantasia de rescate, puede
resentirse por tener que hacer este trabajo, cuando
supone o quiere que sea el terapeuta quien lo lleve a
cabo. Un paciente cargado de auto repugnancia, por
ejemplo, puede sentir que no merece un buen
tratamiento. En ambas instancias, conviene al terapeuta
trabajar con el sentimiento mas adecuado para que el
paciente afirme su seguridad.

Como sucede enlos casos de trauma Unico agudo,
la seguridad del paciente comienza con la recuperacion
del control de su cuerpo y continua con la
autoproteccion y la organizacion de un ambiente
seguro.

En el proceso de restablecer la seguridad y el
cuidado propio basicos, el paciente es llamado a
planear, a iniciar la accion y a usar su mejor juicio
para conseguir esos objetivos. Mientras empieza a
gjercitar esas capacidades, minadas sistematicamente
por el abuso repetido, mejoran su sentido de
competencia, auto estimay libertad. Paralelamente, el
paciente comienza a brindarle algo de confianza al
terapeuta, apoyandose en su compromiso de
conseguirle su seguridad.

Un ambiente seguro para el paciente no solo
depende de su capacidad psicoldgica para protegerse,
sino también de sus posibilidades sociales reales, es
decir, lo que le permite o le obstaculiza su medio
ambiente concreto. Aln cuando el paciente haya
recuperado un sentido de auto cuidado confiable, puede
carecer de un ambiente suficientemente seguro para
avanzar en su recuperacion, por lo que se hace
necesario que el terapeuta explore a profundidad los
eventos traumaticos.

Sin libertad, no puede haber seguridad ni
recuperacion, pero la libertad hay que conseguirlay
usualmente a un gran costo. Paralograr esa libertad,
los sobrevivientes tienen que abandonar casitodo; casa,
pais, etc. Las mujeres golpeadas pueden perder su
hogar, sus amigos y su modo de vida. Los
sobrevivientes de abuso infantil pueden perder a su
familia. Los refugiados politicos pueden perder sus

hogaresy sus patrias. Raramente se reconoce laenorme
dimension de esos sacrificios.

Los pacientes a veces insisten en sumergirse en
descripciones graficas y detalladas de sus experiencias
trauméticas, en la creencia de que simplemente sacando
la historia a la luz resolveran sus problemas. En laraiz
de esta creencia, esta la fantasia de una cura catartica
violenta que los deshara del trauma de una vez por
todas. El paciente puede imaginar una clase de orgia
sadomasoquista en la cual gritard, llorara, vomitara,
sangrara, morird y renacera limpio del trauma. El rol
del terapeuta en esta reactuacion llega a acercarse
incbmodamente al del perpetrador, ya que se le invita
arescatar al paciente a través del dolor. El deseo del
paciente por esta clase de cura rapiday magica se apoya
enlasimagenes de los primeros tratamientos catarticos
de sindromes traumaticos como los que ahora llenan
la cultura popular, asi como la antigua metafora
religiosa del exorcismo.

Para contradecir la fantasia de una cura rapida y
catértica, el terapeuta puede comparar el proceso de
recuperacion a una carrera de maraton. Los
sobrevivientes inmediatamente aceptan la complejidad
de estasiméagenes. Reconocen gque la recuperacion, tal
como la maratén, es una prueba de resistencia, que
requiere de una larga preparacion y una practica
repetitiva. La metafora de la maratdn captura la
conducta enfocada al condicionamiento del cuerpo, asi
como las dimensiones psicoldgicas de la determinacion
y el coraje. Aunque laimagen puede carecer de una
dimension social fuerte, captura el sentimiento inicial
del aislamiento del sobreviviente y ofrece unaimagen
delrol del terapeuta como el de un entrenador. La
técnica experta, el juicio y el apoyo moral del terapeuta
son vitales para la empresa, pero, al final, es el
sobreviviente quien determina su recuperacion a través
de sus acciones.

No hay un evento Unico, dramatico. La transicion
es gradual, ocurre a través de arranques y primeros
pasos. Poco apoco, la persona traumatizada vuelve a
ganar algun sentido rudimentario de seguridad o por
lo menos predecible en sumodo de tratar su vida. La
victima encuentra, una vez mas, que puede contar
consigo mismay con otros. Aunque puede ser mas
cautelosa y menos confiada de lo que era antes del
traumay por lo mismo, trate auin de evitar la intimidad,
puede no sentirse completamente vulnerable o aislada.
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Tiene alguna confianza en su habilidad para protegerse;
sabe como controlar sus sintomas mas perturbadores
y sabe en quién se puede apoyar. El sobreviviente de
trauma crénico empieza a creer que no soélo puede
cuidarse muy bien élmismo, sino que no merece menos
gue eso. En sus relaciones con los otros, ha aprendido
a ser confiable y auto protector. En su relacion con el
terapeuta, ha concertado una alianza razonablemente
segura que preserva a la autonomia de cada unoy la
conexion entre los dos.

La psicoterapia ambulatoria puede serinadecuada
o totalmente inapropiada en un paciente cuyo auto
cuidado o auto proteccion estan en una situacion muy
deficitaria. El paciente puede necesitar inicialmente
un tratamiento diario, cerca de la casa o ser referido a
un programa de tratamiento de alcohol o drogas. Puede
requerir que se lo hospitalice para desintoxicarlo,
controlar sus desordenes alimenticios o prevenir un
suicidio. Las intervenciones sociales necesarias
incluyen el reporte de los nifios en riesgo a los servicios
de proteccion, la obtencion de 6rdenes de proteccion
civil o conseguirle al paciente el traslado a un refugio.

3. Tercera et apa: Recuerdoy lamento

El trabajo de reconstruccion realizado por el
terapeuta transforma la memoria traumatica de manera
que pueda ser integrada en la historia de vida del
sobreviviente. El recuento inicial del evento por parte
del paciente puede ser repetitivo, estereotipado y sin
emotividad. Un observador describe este modo de
presentar la historia del trauma en su estado no
transformado, como un acto «pre narrativo», en el que
no se desarrolla 0 progresa en el tiempo, no se revelan
los sentimientos de quien cuenta la historia, ni se llega
ainterpretar sus eventos. Otro terapeuta lo describe
como una serie de instantaneas fijas o una pelicula
muda; quedando en manos de la terapia proporcionarle
aesa historialamusicay las palabras.

Lareconstruccion del trauma requiere del paciente
y del terapeuta una gran demanda de coraje y que
ambos sean claros en su propdésito y seguros en su
alianza.

Mientras el sobreviviente emplaza sus memorias,
es indispensable balancear la necesidad de preservar
la seguridad con la de enfrentar el pasado. El paciente
y el terapeuta juntos deben aprender a negociar un
pasaje seguro entre los peligros de la constriccion y la
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intrusién. Evitar las memorias traumaticas lleva al
estancamiento del proceso de recuperacion, mientras
que la aproximacion precipitada a las mismas pone al
paciente en situacion de revivir el trauma de modo
dafiinoy sin sentido.

Las decisiones que tienen que ver con el pasoy el
tiempo necesitan una meticulosa atencion y una
revision frecuente de estos asuntos por el paciente y el
terapeuta, las diferencias de opinion deben ser aireadas
libremente y resueltas antes de que proceda el trabajo
de reconstruccion.

Los sintomas intrusivos del paciente deben
monitorearse cuidadosamente de manera que el trabajo
descubierto quede dentro del limite de lo que es
soportable. Silos sintomas empeoran dramaticamente
durante una exploracién activa del trauma, debe
reconocerse una sefial para reconsiderar el curso de la
terapia o para retardarla. El paciente también debe
considerar que durante esta etapa, no podra funcionar
al mas alto nivel de su capacidad o inclusive, a su nivel
usual. Reconstruir el trauma es un trabajo ambicioso,
requiere de un relajamiento de las demandas de la vida
ordinaria, unatolerancia al hecho de estar enfermo.

Este proceso puede funcionar dentro del esquema
de trabajo social ordinario y diario del paciente.
Ocasionalmente, las demandas del trabajo terapéutico
pueden requerir una hospitalizacion planificada u otro
tipo de proteccion. El trabajo descubierto activo no
debe emprenderse en momentos en que la crisis
inmediata de la vida captura la atencion del paciente o
cuando se enfrenta a metas mas prioritarias.

Reconstruir la historia del trauma empieza con una
revision de la vida anterior al mismo y las
circunstancias que condujeron al incidente. El paciente
debe ser alentado a expresarse sobre sus relaciones
importantes, sus ideales y suefios, sus luchas y
conflictos anteriores al evento traumatico.

La siguiente etapa consiste en reconstruir el evento
traumatico como una descripcion distante y no
comprometida del hecho. Con los elementos
fragmentarios y emocionalmente congelados de la
imagen del incidente, paciente y terapeuta reorganizan
la historia lentamente, de modo detallado, verbal y
orientado en el tiempo y el contexto historico. La
narracion incluye no solo el evento mismo, sino
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también las reacciones del paciente y las de la gente
importante en su vida. Conforme la narracion se cierra
en los momentos mas insoportables, el paciente va
encontrando cada vez mas dificil usar las palabras.

Una narracién que no incluye las imagenes
traumaticas y sensaciones corporales es estéril e
incompleta. Pueden faltarle al paciente las palabras,
puede serle cada vez mas dificil utilizarlas, sin
embargo, la meta final de esta etapa de la terapia es
lograr que ponga en palabras toda la historia del hecho
traumatico, incluyendo las imagenes del mismo. Los
primeros intentos del paciente para desarrollar el
lenguaje narrativo pueden estar parcialmente
disociados, puede escribir su historia en un estado
alterado de concienciay luego desconocerlo puede
tirar, esconder u olvidar lo que ha escrito o puede
darselo al terapeuta, con el pedido de que sea leido
fuera de la sesion terapéutica.

Elterapeuta debe ser consciente de desarrollar un
“Canal de Respuesta” de comunicacion apartado,
recordandole al paciente que la meta mutua es traer la
historia al consultorio donde pueda ser contada y
escuchada. Las comunicaciones escritas deben ser
leidas en conjunto.

El recitado inicial de los hechos sin el
acomparamiento de emociones es un ejercicio estéril,
sin efecto terapéutico, Util UGnicamente para dar
comienzo al tratamiento. Tal como Breuer y Freud
notaron un siglo atras, «el recuerdo sin afecto casi
invariablemente no produce ningun resultado». En cada
punto de la narracion, entonces, el paciente debe
reconstruir no solo lo que pasé, sino también lo que
sinti6. La descripcion de los estados emocionales debe
ser tan cuidadosamente detallada como la descripcion
de los hechos. Mientras el paciente explora sus
sentimientos, puede agitarse o retirarse. No esta
describiendo simplemente lo que vivié en el pasado,
sino que esta reviviendo aquellos sentimientos en el
presente. El terapeuta debe ayudar al paciente a
moverse en el tiempo, desde su anclaje en el presente
hasta suinmersion en el pasado, de manera que pueda
reexperimentar simultaneamente los sentimientos en
toda su intensidad, mientras mantiene el sentido de
conexion segura que fuera destruida en el momento
del hecho traumatico.

Elterapeuta reta a una persona ordinaria a volverse
un tedlogo, un filésofo y un jurista. El sobreviviente
esllamado a articular los valores y creencias que alguna
vez tuvoy que el trauma destruyo. Estad mudo ante el
vacio de la maldad, sufriendo la insuficiencia de
cualquier sistema conocido de explicacion. Los
sobrevivientes de atrocidades en cada edad y en cada
cultura, llegan a un punto en su testimonio en el que
las preguntas se reducen sélo auna, la esencial, la que
los deja més aturdidos que sorprendidos: ¢, Por qué?
Larespuesta esta mas alla de la comprension humana.

Después de esta pregunta impenetrable, aparece
otra, igualmente incomprensible: ¢ Por qué yo? ¢ Por
qué ami?. La calidad arbitraria y fortuita de su destino
desafia la fe humana basica en un orden mundial justo
e inclusive predecible. Para poder desarrollar una
comprension completa de la historia del trauma, el
sobreviviente debe examinar las preguntas morales de
culpabilidad y responsabilidad y reconstruir un sistema
de creencias que le otorgue sentido a su inmerecido
sufrimiento. Llega a un punto en que no puede
reconstruir ese sentido por el solo ejercicio del
pensamiento, si no considera la necesidad de tomar
accion. El sobreviviente debe decidir qué eslo que se
debe hacer.

Estas preguntas suelen enfrentarlo con gente
importante en su vida, rompe con su sentido de
pertenencia a un sistema compartido de creencias, ha
perdido la fe, la aceptacion de unos valores
consagrados, el paciente se encuentra delante de una
doble tarea- no so6lo debe reconstruir sus propias
“Suposiciones Rotas” sobre el significado, ordeny
justicia en el mundo, sino que también debe encontrar
una manera de resolver sus diferencias con aquellos
cuyas creencias no puede compartir mas. No sélo debe
restaurar su propio sentido de los valores, sino que debe
también prepararse para sostenerlo frente a la critica
delosdemas.

La instancia moral del terapeuta es por lo tanto de
enorme importancia. No es suficiente que el terapeuta
sea «neutral» 0 «que no emita juicio». Su rol no es
proveer respuestas prefabricadas, lo que seriaimposible
en cada caso, sino mas bien afirmar una posicion de
solidaridad moral con el sobreviviente.

Através de la exploracion de la historia traumética,
el terapeuta esté llamado a proveer un contexto que es
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al mismo tiempo cognitivo, emotivo y moral.
Normaliza las respuestas del paciente, facilita el uso
dellenguaje y comparte la carga emaocional del trauma,
contribuye también a construir una nueva interpretacion
de la experiencia que afirme la dignidad y el valor del
sobreviviente.

Mientras el terapeuta escucha, debe recordar
constantemente que no puede hacer ninguna presuncion
sobre los hechos o el significado del trauma para el
paciente. Sifalla al hacer preguntas detalladas, arriesga
imponer sus propios sentimientos y su propia
interpretacién de la historia. Lo que parece un detalle
menor para el terapeuta, puede ser el aspecto mas
importante de la historia para el paciente.
Contrariamente, un aspecto de la historia que el
terapeuta encuentraintolerable, puede tener poco peso
para el paciente. Aclarar estos puntos de vista
discrepantes mejorara el entendimiento mutuo de la
historia traumatica.

Tanto el paciente como el terapeuta deben tolerar
cierto grado de incertidumbre y vivir en la ambigledad
mientras exploran el curso que lleva hacia una paz
tolerable, aun luego de confirmar los hechos basicos
de la historia, porque alo largo de su reconstruccion,
esta puede cambiar a medida que se recuperan las
piezas que faltan, lo cual es particularmente cierto
cuando el paciente ha experimentado brechas
significativas en su memoria.

Algunas veces, los terapeutas son también presas
de latentacion de la certidumbre. Unas convicciones
celosas pueden reemplazar muy facilmente a una
actitud abierta e intrigante. En el pasado, esta tentacion
solia llevar a los terapeutas a descontar o minimizar
las experiencias traumaticas de sus pacientes. El
terapeuta tiene que recordar que él no es un localizador
de hechos y que la reconstruccién de la historia
traumatica no es una investigacion criminal. Su rol es
el de testigo compasivo de mente abierta, no un
detective.

Debido a que la verdad es tan dificil de enfrentar,
los sobrevivientes tienden a vacilar en la reconstruccion
de sus historias. La negacion de la realidad los hace
temer que se estan asomando a la locura, pero su
aceptacion total parece estar mas alla de lo que
cualquier ser humano puede soportar.
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En el proceso de reconstruccion, la historia trauma-
tica pasa por una transformacion, pero sélo en cuanto
se vuelve més presente y real. La premisa fundamental
del trabajo psicoterapéutico es la creencia en el poder
restaurador de la verdad. Es entonces cuando la historia
traumatica comienza a volverse un testimonio. Este
consta tanto de una dimensién privada, que es espiritual
y confesional, como de una de valor publico, politica
yjudicial. Eluso de la palabra testimonio une ambos
significados, otorgandole una dimension nuevay mayor
a la experiencia individual del paciente.

Existen dos técnicas altamente evolucionadas para
enfrentar la narracion de las historias: La “Exposicion
Directa” 0 “Inundacion” en el tratamiento de veteranos
de combate y el “testimonio”, formalizado para el
tratamiento de sobrevivientes de torturas.

La técnica de inundacion es parte de un programa
intensivo, es unaterapia de conducta designada para
vencer el terror del evento traumatico exponiendo al
paciente a volver a vivir controladamente la
experiencia. En la preparacion de las sesiones de
inundacion, se le ensefia al paciente como manejar la
ansiedad usando técnicas de relajacion y visualizando
imagenes tranquilizadoras.

Entonces, el paciente y el terapeuta preparan
cuidadosamente un “guion” esctrito, describiendo el
evento traumatico en detalle. Este guién incluye cuatro
elementos: de contexto, de hecho, de emociény de
significado. Si hubiera algunos eventos traumaticos,
se desarrolla un guion separado para cada uno. Cuando
los guiones se completan, el paciente escoge la
secuencia para su presentacion en las mismas sesiones
de inundacion, progresando desde la mas facil hasta la
mas dificil. En una sesion de inundacion, el paciente
narra su guion en voz alta y en tiempo presente,
mientras el terapeuta lo reta a expresar sus sentimientos
lo mas completamente posible. Este tratamiento se
repite semanalmente en un promedio de doce a catorce
sesiones.

La “Accion de Contar la Historia” dentro de la
seguridad que brinda una relacién protegida puede
realmente modificar el proceso anormal de la memoria
traumatica y generar el alivio de muchos de los
sintomas mas grandes del desorden de estrés post
traumatico. La fisioneurosis inducida por el terror es
capaz de ser revertida mediante el uso de la palabra.
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Las técnicas efectivas para aproximarse a estos
eventos traumaticos pueden no ser adecuadas para los
casos de abuso crénico, particularmente entre
sobrevivientes que sufren de vacios nemotécnicos. El
tiempo requerido para reconstruir historias completas
de esta indole toma mucho mas que 12, 14 0 20
sesiones.

4. Cuarta etapa: Reconexion

Habiendo resuelto su pasado traumatico, el
sobreviviente enfrenta la tarea de crearse un futuro.
Ha llorado a su yo anterior, destruido por el traumay
ahora debe desarrollar un nuevo yo; sus relaciones han
sido probadas y cambiadas para siempre por el trauma
y es el momento de desarrollar nuevas relaciones. Las
creencias antiguas que dieron significado a su vida han
sido desafiadas ahora ella debe encontrar una nuevafe
gue lasostenga.

Los sobrevivientes recuperados se sienten como
refugiados entrando a un nuevo pais. Paralos exiliados
politicos, esto puede resultar una verdad literal; pero
para muchos otros, como las mujeres golpeadas o los
sobrevivientes de abuso infantil, la experiencia
psicologica del reingreso sélo puede ser comparada a
lainmigracion, deben construir una nueva vida dentro
de una cultura radicalmente diferente a la que dejaron
detras. Emergiendo de un ambiente de total control,
deben sentir simultaneamente la maravilla y la
incertidumbre de la libertad, de perder un mundo y
volver a ganar otro.

El sobreviviente vuelve a consagrar su energia al
cuidado de su cuerpo, su ambiente inmediato, sus
necesidades materiales y sus relaciones con los otros,
pero mientras que en la primera etapa, la meta era
simplemente asegurar una posicion defensiva de
seguridad basica, en esta, el sobreviviente esta listo
para comprometerse mas activamente con el mundo,
utilizar su nueva seguridad para aventurarse hacia
delante, establecer una agenda, recuperar algunas de
las aspiraciones del tiempo anterior al trauma o quizas,
descubrir sus propias ambiciones por primera vez.

La desesperanza y el aislamiento son las
experiencias esenciales del trauma psicoldgico, como
el empoderamiento y la reconexion la esencia de la
recuperacion. La persona traumatizada reconoce que
ha sido una victima y comprende los efectos de su
victimizacion. Esta lista para incorporar las lecciones

de la experiencia traumatica en su vida, esta lista para
dar pasos concretos, incrementar su sentido de poder
y control, protegerse contra dafios futuros y profundizar
sus alianzas con aquellos en quienes ha aprendido a
confiar.

Esta reconexion se desarrolla a través de las
siguientes fases:

a) Aprendiendo a pelear

Tomar el poder en situaciones de la vida real
involucra una decisién consciente de enfrentar un
peligro. En esta etapa de recuperacion, los sobrevivien-
tes entienden que sus sintomas post traumaticos
representan una exageracion patoldgica de las
respuestas normales al peligro. Usualmente, estan
bastante conscientes de su continua vulnerabilidad a
las amenazas y recordatorios del trauma. Mas que
aceptar pasivamente estas experiencias revividas, los
sobrevivientes pueden escoger enfrentar activamente
sus temores. En un nivel, la alternativa de exponerse
al peligro puede ser comprendida como otra reactua-
cion del trauma, pero a diferencia de la reactuacion,
esta alternativa es un intento consciente, planificado y
metddico de manejar la experiencia traumatica y por
consiguiente, es mas factible que se logre.

Al escoger “Probar el Miedo”, los sobrevivientes
se ponen a si mismos en posicion de reconstruir las
respuestas fisiologicas normales al peligroy el
«sistema de accién» lesionado y fragmentado por el
trauma. Como resultado, se enfrentan al mundo con
mas confianza.

Hay otros desafios controlados y disciplinados del
temor, que pueden ser igualmente importantes para los
sobrevivientes en esta etapa de recuperacion.

Hombres y mujeres cuestionan sus roles
tradicionales, ellas, su aceptacion de la subordinacion,
ellos, su complicidad tradicional en una jerarquia de
dominio, dos presunciones y conductas tan engranadas,
gue se llevan a cabo de manerainconsciente.

La exploracion franca, arriesgada y amplia de las
debilidadesy errores de la persona traumatizada solo
puede asumirse dentro de un ambiente que la proteja
contralaverglienza, el juicio ajeno y hasta la repulsa
de los demas. De otra manera, se convierte en otro
ejercicio de culpabilidad para la victima.
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De la misma manera que los pacientes deben
enfrentar sus propios temores y conflictos internos,
deben también sobreponerse a las presiones sociales
del medio ambiente, de otra manera, continuaran
repitiendo en su vida diaria las conductas simbdlicas
de sutrauma.

Mientras que en la primera etapa de recuperacion,
los sobrevivientes lidian con la adversidad social al
aislarse en un ambiente protegido, en la segunda,
pueden sentir la tentacién de confrontar a los demasy
al medio en el que viven. Es en este punto, que los
sobrevivientes estan listos para revelar sus secretos,
desafiar la indiferencia o censura de quienes estan a
su lado y acusar a aquellos que los violentaron.

b) Reconciliandose con el Yo

Una simple frase como: “Sé que me tengo a mi
mismo”, puede servirle de emblema al sobreviviente
para enrumbar el proceso de reconciliarse con su yo.
Ya no se siente capturado por su pasado traumatico;
esta en posesion de si mismo, goza de algun
conocimiento del tipo de persona que eray del dafio
que le causo el evento traumatico, su tarea ahora es
convertirse en la persona que anhela ser. Alo largo de
ese proceso, integra los aspectos de si mismo anteriores
al trauma que mas valora, la experiencia del trauma
como taly el periodo de recuperacion que esta viviendo,
creando un nuevo yo tanto ideal como real.

La recreacion de un yo ideal involucra el ejercicio
activo de laimaginacion y la fantasia, capacidades que
gozan de unanueva libertad. En su etapa traumatizada,
la fantasia de vida del sobreviviente estaba dominada
por las repeticiones del trauma y su imaginacion
acorralada por la desesperanzay la inutilidad de su
ser. Ahora, el sobreviviente ha ganado la capacidad de
revivir viejas esperanzas. Es posible que al inicio se
resista a sofiar, temiendo el dolor de la decepcion, pero
al abandonar la asfixiante sensacion de ser unavictima,
toma coraje y asume, pero asi como debe osar
confrontar sus temores, debe también atreverse a definir
susdeseos.

El trabajo de terapia suele enfocarse en el
desarrollo del deseo y la iniciativa. EI ambiente
terapéutico permite un espacio protegido en el cual, la
fantasia puede moverse con libertad. También es un
fundamento de prueba para el traslado de esa fantasia
auna accion concreta. La auto disciplina aprendida en
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las primeras etapas de la recuperacion puede fortalecer
laimaginaciony la capacidad ludica del sobreviviente.
Este es un periodo de aciertos y de errores, de aprender
atolerar las equivocaciones y de saborear los logros
inesperados.

Ganar la posesion de uno mismo requiere repudiar
aqguellos aspectos del yo impuestos por el trauma.
Mientras el sobreviviente se desprende de su identidad
de victima, puede también escoger renunciar a partes
de él mismo que hasta ese momento consideraba casi
inherentes a su ser. Una vez mas este proceso reta las
capacidades del sobreviviente para la fantasiay la
disciplina.

Mientras el sobreviviente se reconecta consigo
mismo, gana en serenidad y capacidad de enfrentar la
vida con ecuanimidad. En ocasiones, esta pacificada
existencia diaria puede parecer extrafia, especialmente
para sobrevivientes criados en ambientes traumaticos
gue experimentan la normalidad por primera vez. Asi
como anteriormente imaginaba que la vida ordinaria
seria unarutina gris, ahora se aburre de su vida de
victimay esta listo para encajar con lainteresante vida
ordinaria.

Cuando los sobrevivientes reconoceny «dejan ir»
aquellos aspectos de su personalidad construidos en
ambientes traumaticos, adquieren el sabio don de ser
mas indulgentes consigo mismos, reconocen que los
danos sufridos no tienen por qué ser permanentesy
los aceptan como una marca transitoria que ni los
encadena nilos rebaja. Cuanto mas activos estén los
sobrevivientes para comprometerse a reconstruir sus
vidas, mas generosos y receptivos seran con los
recuerdos de su yo traumatizado.

La compasiony el respeto por el yo victimado y
traumatizado se abrazan con la celebracion del yo
sobreviviente, el orgullo de ser quien se es vive un
salto renovado y la estima por si mismo se eleva. La
saludable admiracion por el yo difiere del grandioso
sentimiento de ser especiales que a veces se encuentra
entre la gente victimada y que compensa al yo por la
auto aversion y el sentimiento de valer poco o nada.
Siempre quebradiza, esta fantasia de «diferencia» no
admite imperfecciones, carga con un sentimiento de
ser alguien separado de ese resto que son los otros. A
diferencia de la victima que sigue siendo victimay
“diferente”, el sobreviviente recuperado es totalmente
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consciente de su ordinariez, su debilidad y sus
limitaciones, asi como de su conexion con los demasy
el hecho de no deberle nada a los otros en su calidad
de ser. Esta conciencia establece un balance, alin sise
regocija con los puntos fuertes de su personalidad.

¢) Reconectandose con otros

El sobreviviente recuperado gana alguna
capacidad para confiar apropiadamente en los otros,
puede guardar la confianza cuando esta garantizada,
retenerla cuando no lo esta y saber distinguir entre
ambas situaciones. También es capaz de ganar en
habilidad de sentir autonomia mientras permanece
conectado con otras personas, mantener su propio
punto de vista y sus propios limites, respetando los de
los demas. Ha empezado a tomar mas iniciativas en su
viday esta en proceso de crear una nuevaidentidad,
como también listo para arriesgarse a profundizar sus
relaciones, buscar amistades mutuas que no estén
basadas en el desempefio, laimagen o el mantenimiento
de un falso yo, es capaz de establecer una mayor
intimidad en el amor y con la familia.

Esta profundizacion de las conexiones también se
nota en la relacién con el terapeuta, la alianza
terapéutica se siente menos intensa, pero mas relajada
y segura, hay espacio para mas espontaneidad y humor,
las crisis e interrupciones son poco frecuentesy las
sesiones mas continuas, el paciente goza de mayor
capacidad para la auto observacion y mayor tolerancia
con el conflicto interno. Con el cambio en la
apreciacion de si mismo, viene el cambio de
apreciacion por el terapeuta, el paciente lo idealiza
menos, tiende a perdonar sus limitaciones, asi como
las suyas propias y el trabajo comienza a sentirse como
una psicoterapia ordinaria.

El paciente que ha crecido en un ambiente abusivo,
no ha podido vivir como es debido, su primera
adolescencia, y carece de las habilidades sociales que
se desarrollan normalmente durante esta etapa de la
vida. Latorpezay la auto conciencia que hacen de la
adolescencia normal un trayecto tan tumultuoso y
doloroso, son magnificadas por los sobrevivientes
adultos, quienes suelen sentirse exquisitamente
avergonzados de su «torpeza» en habilidades que otros
adultos dan por sentadas. No es raro que se valgan de
estrategias sociales «atrasadas». Asi como los
adolescentes se rien para protegerse de la confusion,
los adultos sobrevivientes pueden encontrar en larisa

un antidoto a su vergiienza o desarrollar nuevas e
intensas lealtades mientras reconstruyen su vida, del
mismo modo como los adolescentes se unen en
amistades muy cercanas para arriesgarse a explorar un
mundo mayor.

El retroceso del trauma levanta las barreras para
ahondar la intimidad. En este punto, el sobreviviente
puede estar listo para dedicarle su energiaa unarelacion
de pareja. Sino esté involucrado en ninguna, puede
empezar a considerar la posibilidad de estarlo sin
sentirse amenazado o desesperado por tenerla. Siha
mantenido una relacién durante el proceso de
recuperacion, se volvera mucho més consciente de las
maneras en que su pareja vivio su preocupacion por el
trauma. En este punto, el paciente puede expresarle su
gratitud mas libremente y hacer las correcciones que
Ccreanecesarias.

Laintimidad fisica presenta una barrera particular
para los sobrevivientes de un trauma sexual. El proceso
fisioldgico de la excitacion y del orgasmo pueden verse
comprometidos por memorias traumaticas intrusivas,
asi como los sentimientos y las fantasias sexuales.
Reclamar la propia capacidad para el placer sexual es
un asunto complicado, trabajarlo con un compafiero o
compafiera es mas complicado adn. Las técnicas para
tratar la disfuncion sexual post traumatica recomiendan
por lo general el incremento del control del paciente
sobre cada aspecto de su vida sexual. Incluir una pareja
requiere un alto grado de cooperacion, compromisoy
auto disciplina de ambas partes.

Los hijos son otro campo en el que elavance en la
curacion del estrés post traumatico decreta cambios
perceptibles. Mientras el paciente termina de entender
lo que ha significado el trauma en su propia vida, puede
abrirse a nuevas formas de compromiso con sus hijos.
Si se trata de un padre, puede llegar a reconocer el
modo cOmo su experiencia del trauma los afectd y dar
los pasos necesarios para rectificar la situacion. Siel
paciente no tiene hijos, puede interesarse mas por la
gente menor, desear, por ejemplo, traer nifios al mundo,
si se trata de una mujer.

d) Encontrando una mision para el sobreviviente
Muchos sobrevivientes buscan la solucion a su
experiencia traumatica dentro de los confines de su
vida personal, pero una minoria significativa se siente
llamada a comprometerse con un mundo méas amplio
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como resultado del trauma, reconocen una dimension
politica o religiosa en su mala fortuna y descubren que
pueden transformar el significado de su tragedia
personal poniéndola como base para una accion social.
Si bien no hay manera de compensar la atrocidad, si
hay manera de trascenderla convirtiéndola en un don
para con otros. El trauma es redimido solo cuando se
vuelve la fuente de una mision para el sobreviviente.

La accion social ofrece al sobreviviente una fuente
de poder que dibuja su propia iniciativa, energia e
ingenio, pero que magnifica estas cualidades mucho
mas alla de sus propias capacidades. Esto le permite
aliarse con otras personas sobre una base de
cooperacion y propdésito compartido. La participacion
en esfuerzos sociales organizados y demandantes llama
a las estrategias mas maduras y adaptables del
sobreviviente como la paciencia, la anticipacion, el
altruismo y el humor. Saca lo mejor de si y como
recompensa, vive lo que significa conectarse con lo
mejor de otras personas. Através de esta experiencia
de conexion reciproca, el sobreviviente puede
trascender los limites de su tiempo y su espacio
particulares e inclusive, lograr un sentimiento de
participacion en un orden de creacion que trasciende
la realidad ordinaria.

La accion social puede tomar muchas formas,
desde compromisos concretos con individuos
particulares hasta la blsqueda intelectual abstracta. Los
sobrevivientes pueden enfocar sus energias ayudando
aotros que han sido victimados de la misma manera,
desplegando esfuerzos educativos, legales o politicos
para prevenir que otros sean victimados en el futuro o
intentando llevar a los ofensores ala justicia. Uno de
los esfuerzos mas comunes es el de elevar la conciencia
publica, los sobrevivientes comprenden perfectamente
que la respuesta humana natural al horror y al
sufrimiento es la evasion, ellos mismos lo han hecho
en el pasado, igualmente, entienden que aquellos que
olvidan el pasado estan condenados a repetirlo. Es por
esta razon, que decir la verdad publicamente es el
denominador comun de toda accion social.

Aunque el dar es la esencia misional de los
sobrevivientes, aquellos que lo practican reconocen que
lo hacen por su propia curacion. Al cuidar de otros, se
sienten reconocidos, amadosy cuidados ellos mismos.

Buscar justicia es otro camino misional. Los
sobrevivientes logran entender las razones que
transcienden su agravio personal contra el perpetrador,
reconocen gque el trauma no puede deshacersey que su
deseo de compensacion o venganza nunca se concretara
completamente. Tienen claro sin embargo, qué hacer,
que el perpetrador pague por sus crimenes es
importante no solo para su bienestar personal sino
también para el bien de toda la sociedad, redescubren
un principio abstracto de justicia social que conecta el
destino de los otros con el propio.

Aceptando la impersonalidad de la ley, los
sobrevivientes se sienten aliviados en algin grado de
la carga personal de la batalla. Es laley y no ellos la
que debe prevalecer. La queja o la acusacion publicas
desafian elintento del perpetrador de aislar su crimen
0 de mantenerlo en silencio y se abren a nuevas
alianzas. Cuando el testimonio de un crimen es
compartido, se comparte también la responsabilidad
de restaurar la justicia, mas aun, los sobrevivientes
llegan a entender su propia batalla legal como una
contribucion en una lucha méas grande, en la cual sus
acciones pueden beneficiar a otros asi como a ellos
mismos.

El sentido de participacion en una accion social
significativa permite a los sobrevivientes enfrascarse
en una batalla legal con el perpetrador desde una
posicion de fuerza. Como en el caso de confrontaciones
familiares privadas, los sobrevivientes obtienen poder
de su habilidad de levantarse en publico y hablar la
verdad sin temor de las consecuencias. Saben que la
verdad es lo que més teme el perpetrador. Los
sobrevivientes también obtienen la satisfaccion de
ejercitar publicamente el poder al servicio de ellos y
de los otros.

Los sobrevivientes que asumen una accion publica
también necesitan determinar el hecho de que no todas
las batallas se ganaran. Su lucha particular se
engrandece al integrarse ala que se libra paraimponer
las reglas de la ley sobre la tirania arbitraria del
poderoso. Este sentido de participacion es, algunas
veces, todo lo que tienen para sostenerse, la alianza
con otros que los apoyan y creen en su causa, puede
consolarlos en el caso eventual de la derrota.

Los sobrevivientes que eligen comprometerse en
una batalla publica no pueden darse el lujo de eludir
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las posibilidades de una derrota, deben estar seguros
de entender que con el simple deseo de confrontar al
perpetrador se sobreponen a unade las consecuencias
mas terribles del trauma, han hecho saber que no
pueden ser dominados por el temor y que han sido
capaces de exponer puUblicamente el crimen vy la
condicion malévola del perpetrador. La recuperacion
del paciente se apoya en la ilusion de que el mal ha
sido derrotado y no ha prevalecido por completo, como
enla esperanza de que el amory su poder restaurador
existeny pueden ser parte de ese mundo que tanto los
agredio.

€) Resolviendo el trauma

Resolver el trauma no lo elimina por completo, la
recuperacion nunca es total, el impacto de un evento
traumatico continda reflejandose a través de toda la
vida, los asuntos suficientemente resueltos en una etapa
de larecuperacion pueden despertar y volver cuando
los sobrevivientes se enfrentan a nuevos retos. Un
matrimonio, un divorcio, un nacimiento o una muerte
enlafamilia, una enfermedad o el retiro, son ocasiones
propicias para que resurjan las memorias traumaticas.

Los mejores indicios de la resolucion de un trauma
sonlos que los propios sobrevivientes muestran cuando
han logrado restaurar sus capacidades de aceptar el
placer de viviry de comprometerse completamente en
las relaciones con otras personas, de elogiar el mundo
mas que temerlo, de interesarse mas en el presente y
en el futuro que en el pasado.

El curso de una recuperacion no sigue una
progresion simple, sino que avanza y regresa,
revisando asuntos que ya han sido trabajados muchas
veces, para profundizar y expandir la integracion de
los sobrevivientes con el significado de su experiencia.

Aquellos que han completado sus fases de
recuperacion con pocas ilusiones no dejan sin embargo
de expresar su gratitud, pueden guardar una percepcion
tragica de la vida, pero por esa mismarazon, aprenden
avalorar larisa, tienen un claro sentido de lo que es
importante y lo que no lo es, se han enfrentado a la
maldady por ello saben aferrarse alo bueno, han visto
el rostro de la muerte y por lo mismo han aprendido a
celebrarlavida.

5. Quinta etapa: Comunidad
Los eventos traumaticos destruyen las

vinculaciones sostenibles entre el individuo y su
comunidad. Aquellos que han sobrevivido han
aprendido que su sentido del yo, de su valor, de su
humanidad, depende de su conexion con los otros. La
solidaridad de un grupo provee la mejor proteccion
contra el terror y la desesperacion y el antidoto mas
eficaz contra la experiencia traumética. El trauma aisla;
el grupo recrea un sentido de pertenencia. El trauma
avergiienza y estigmatiza; el grupo soporta el
testimonio y afirma. El trauma degrada ala victima; el
grupo la exalta. El trauma deshumaniza a la victima;
el grupo le restaura su humanidad. Aquello que piensan
que hasido irreparablemente destruido, como lafe, la
decencia o el coraje, se vuelve a despertar por un
ejemplo de altruismo comun.

La restauracién de los vinculos sociales empieza
con el descubrimiento de que no se esta solo. En ninguin
lugar la experiencia es mas inmediata, poderosa o
convincente que en un grupo. Irvin Yalom, una
autoridad en psicoterapia de grupo, llama a ésta la
experiencia de la «universalidad». El impacto
terapéutico de la universalidad es especialmente
profundo para gente que se ha sentido aislada por
secretos vergonzosos. Debido a que la gente
traumatizada se siente tan alienada por su experiencia,
los grupos de sobrevivientes tienen un lugar especial
en el proceso de su recuperacion. Dichos grupos
proporcionan un grado de apoyo y comprension que
simplemente no esta disponible en el ambiente social
ordinario del sobreviviente.

Los grupos han probado ser invalorables para los
sobrevivientes de situaciones extremas, incluyendo el
combate, la violacién, la persecucion politica, el
maltrato fisico y el abuso infantil. Los participantes lo
describen repetidamente, consiguen su alivio con
simplemente estar en presencia de otros que han pasado
por pruebas similares.

Una sobreviviente de incesto expresa con sus
propias palabras como volvié a ganar el sentimiento
de conexion con otras personas al participar en un
grupo que compartia su situacion:

He roto el aislamiento en el que habia estado toda
mi vida. Tengo un grupo de seis mujeres con
quienes no tengo secretos. Por primera vez en mi
vida realmente creo pertenecer aalgo. Me siento
aceptada por lo que soy, no por mifachada.
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Cuando los grupos desarrollan cohesion e
intimidad, entra en juego un complejo proceso de
reflejos. Cuanto mas se abren los participantes hacia
los demas, mas permeables se vuelven alos dones que
cado uno tiene para ofrecerles. La tolerancia, la
compasion y el amor rebotan de unos a otros. Yalom
describe este proceso como una «Espiral de
Adaptacion», la aceptacion del grupo incrementa la
autoestima de cada miembroy cada miembro se vuelve
a suvez mas tolerante hacia los otros.

Los grupos empoderan y proveen de relaciones
provechosas. Los miembros se aproximan unos a otros
como comparieros e iguales. Aunque cada uno esté
sufriendoy necesite ayuda, cada uno tiene también algo
con gué contribuir. El grupo requiere y cuida los puntos
fuertes de cada uno de sus miembros. Como resultado,
el grupo como un todo tiene la capacidad de soportar e
integrar la experiencia traumatica, que es mas grande
gue la de cualquier miembro individual y a su vez, cada
miembro puede beber de los recursos compartidos para
fomentar su propia integracion.

Si bien en principio, los grupos de sobrevivientes
son una buenaidea, organizarlos no es unatarea
sencilla. Pueden comenzar brindando mucha esperanza
y disolverse de manera aspera, provocando dolor y
decepcion en todos los involucrados. El potencial
destructivo de los grupos es igual a su promesa
terapéutica. El rol del lider del grupo conlleva un riesgo
de ejercicio irresponsable de autoridad. Los conflictos
gue estallan entre los miembros pueden facilmente
recrear la dindmica de un evento traumatico, con
perpetradores, complices, testigos, victimas y
rescatadores. Dichos conflictos pueden ser tan hirientes
para los participantes, que pueden matar al grupo. Un
grupo exitoso debe tener una comprension claray
enfocada de su tarea terapéutica y una estructura que
proteja a todos los participantes de los peligros de la
reactuacion traumatica. Aunque los grupos pueden
variar ampliamente en composicion y estructura, estas
son condiciones basicas que no admiten excepciones.

Los grupos vienen en una variedad de tamafos y
formas, y ninguno puede serlo todo para todas las
personas. Hay diferentes tipos de grupo para las
diferentes etapas de la recuperacion. La tarea
terapéutica primaria del individuo y del grupo debe
ser congruente. Un grupo que puede encajar bien con
una persona en una etapa de su recuperacion, puede
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ser inefectivo o incluso dafino para la misma persona
en otra etapa.

El grupo ayuda a enriquecer la historia de cada
individuo, relevandolo de su aislamiento con el
perpetrador y readmitiéndolo en la totalidad del mundo
de donde fue retirado.

Un grupo enfocado en el trauma debe ser altamente
estructurado y orientado hacia el descubrimiento del
trabajo. El grupo requiere de lideres activos, bien
preparados y miembros altamente comprometidos con
una clara concepcién de su tarea.

Elenfoque en lameta personal provee un contexto
integrador y empoderador para el trabajo de
descubrimiento. A cada participante se le pide que
defina una meta concreta y significativa relacionada
altraumay que larealice dentro del tiempo limite del
grupo. Se le alienta a buscar la ayuda del grupo tanto
para delinear la meta como para tomar las acciones
necesarias para lograrla. Las metas escogidas mas
frecuentemente incluyen la recuperacion de nuevas
memorias o contarle parte de la historia a otra persona.
Compartir la historia sirve a un propoésito mas alla de
la simple ventilacion o catarsis, es un medio para el
dominio activo. El apoyo del grupo permite al individuo
enfrentar riesgos emocionales que sobrepasan los que
cree sus limites. Los ejemplos de coraje y logros
individuales inspiran al grupo con optimismo y
esperanza, aun si el grupo esta inmerso en el horror y
lapena.

El trabajo del grupo se enfoca en la experiencia
compartida del trauma en el pasado, no en dificultades
interpersonales en el presente. Los conflictos y las
diferencias entre los miembros no son particularmente
pertinentes para el grupo, puesto que lo desvian de su
tarea. Los lideres deben intervenir activamente para
promover que todos compartan sus experiencias y
minimizar cualquier conflicto. En un grupo enfocado
en el trauma, por ejemplo, los lideres asumen la
responsabilidad de asegurar que cada miembro tenga
la oportunidad de ser escuchado, sin permitir que nadie
interrumpa o se pelee.

Un grupo enfocado en el trauma requiere de un
liderazgo activo y comprometido. Los lideres son
responsables de definir la tarea del grupo en un clima
de seguridad para todos. Es un rol emocionalmente
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demandante, porque el lider debe establecer el ejemplo
soportando los testimonios y demostrarle a los
miembros que puede escuchar sus historias sin
abrumarse.

Los grupos enfocados en el trauma tienen limites
rigidos, sus miembros se uneny se apoyan rapidamente
unos aotros. La partida o incluso la breve ausencia de
un miembro puede tener un efecto muy desorganizador.
Enlos grupos de tiempo limitado, los miembros deben
planear su asistencia a cada reunion y ningan miembro
nuevo debe ser admitido una vez que se haya
comenzado a trabajar.

Un sobreviviente esté listo para un grupo enfocado
en el trauma cuando su seguridad y su auto ayuda han
sido restablecidas con certeza, sus sintomas estan bajo
un control razonable, su apoyo social es confiable y
las circunstancias de su vida permiten un compromiso
en un ambiente demandante. Mas alla de esto, sin
embargo, debe desear comprometerse con laviday
enfocarlaatraves del grupo y sentirse razonablemente
seguro de su deseo de alcanzar a otros sobre su miedo
y temor al grupo.

Las recompensas a la participacion en el grupo
son proporcionales a sus demandas. Los reportes
iniciales de cada miembro sobre el agravio que
significan los sintomas de su afliccion lo cohesionan
rapidamente y lo llenan de una euforia muy especial,
aquella que se siente cuando uno se integra a un grupo
de personas que han sufrido lo mismoy se atreven a
comunicarlo, una euforia que se vincula al sentimiento
de serreconocido y comprendido por primeravez. Ese
vinculo fuerte, hondo e inmediato es un rasgo
predecible de grupos homogéneos de corto plazo.

La cohesion que se desarrolla en un grupo
enfocado en el trauma, permite a los participantes
embarcarse en las tareas del recuerdo y la lamentacion.
El grupo provee un estimulo poderoso para la
recuperacion de las memorias traumaticas. Como cada
miembro del grupo reconoce su propia narracion, los
detalles de su historia casi invariablemente evocan
nuevos recuerdos en cada uno de los que escuchan.

Debido a que un grupo enfocado en el trauma tiene
vida limitada, mucho del trabajo integrador se logra al
final. En los grupos de sobrevivientes de incesto, la
clausura es altamente formal y todos sus integrantes

ponen un gran esfuerzoy cuidado en los rituales de
despedida. Acada participante se le pide que prepare
por escrito una declaracion de sus propios logros
durante su participacion en el grupo, asi como un
estimado del trabajo de recuperacion que le queda por
hacer, igualmente que prepare una declaracion similar
para cada uno de sus comparieros, contoda laempatia,
imaginacion y espiritu jugueton que les salga de los
forros e informacién para los lideres del grupo. Cada
uno se lleva no solo la experiencia de haber logrado
unameta, sino también el recuerdo tangible del grupo.
Los regalos imaginarios suelen reflejar el deseo de los
miembros de compartir una parte de ellos mismos con
aquellos que los acompafiaron a enfrentar y salir del
trauma. Un grupo enfocado en el trauma tiende a
finalizar sus rituales de despedida orientando sus
buenos deseos hacia lo que significa el valor de ser lo
queseesydequiensees.

El modelo de un grupo de tiempo limitado y con
unameta establecida parece ser ampliamente aplicable,
con ciertas variaciones, para sobrevivientes de muchas
formas de trauma. Por contraste, el modelo de grupo
de tiempo ilimitado débilmente estructurado se
presenta menos apropiado para esa mismatarea, no
generala seguridad ni el enfoque necesarios para tomar
el control terapéutico. Su eficiencia es muy limitada y
solo en algunos casos ha funcionado satisfactoriamente
con sobrevivientes de trauma.

Cuando un grupo esta enfocado en el trauma puede
convertirse en la alternativa mas apropiada si se quiere
atacar un problema especifico relacionado con ese
trauma que interfiere con el desarrollo de las relaciones
mas satisfactorias del presente.

La disfuncion sexual post traumatica es un
problema que se presta facilmente para unaterapia de
grupo enfocado y de tiempo limitado. El proposito es
ayudar a cada participante a: “Ganar control sobre su
sexualidad a través de la exposicion gradual a
situaciones sexuales inducidas con temor, conductas e
interacciones”. Tanto el tratamiento individual como
el grupal probaron ser altamente efectivos para
controlar los sintomas relacionados con el trauma, asi
como las memorias retrospectivas de violacion.

Problemas residuales como la hiperexcitacion y
eltemor pueden ser atacados productivamente dentro
de un trabajo grupal, tanto como una clase de auto
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defensa. Los instructores de auto defensa sofisticada
reconocen la naturaleza intensamente emocional de su
trabajo y comprenden su responsabilidad de crear un
clima psicoldgico de seguridad, aunque ellos no se
cataloguen como reclamos terapéuticos. El apoyo del
grupo alienta a los sobrevivientes a intentar nuevos
aprendizajes a pesar de sus temores, mientras el
ejemplo desafiante de sus comparieros ofrece esperanza
e inspiracion.

Muchos sobrevivientes, especialmente aquellos
que han pasado por un trauma prolongado y repetido,
reconocen que el trauma ha limitado y distorsionado
su capacidad de relacionarse con otra gente. El apoyo
del grupo permite descubrir las conductas de mala
adaptacion social sin vergiienza excesiva y enfrentar
el riesgo emocional de relacionarse de una nueva
manera con otras personas.

Un grupo enfocado en relaciones interpersonales
tiene una estructura completamente diferente al de un
grupo enfocado en el trauma. El contraste en su
estructura refleja las diferencias de su tarea terapéutica.
El enfoque temporal del grupo interpersonal se
estaciona en el presente, no en el pasado y sus
miembros son alentados a preocuparse por sus
interacciones en el aqui y el ahora.

Mientras los grupos enfocados en el trauma son
usualmente de tiempo limitado, los interpersonales son
tipicos grupos de tiempo ilimitado, con una membresia
estable y poco involucrada. Asimismo, los primeros
son altamente estructurados, con un liderazgo activo y
los segundos, de estructura relativay con un estilo de
liderazgo mas permisivo.

La participacion en un grupo interpersonal
representa un gran reto para los sobrevivientes que se
sintieron en algun momento totalmente fuera del
entorno social y que pueden haber trabajado duro
simplemente para llegar al punto en el que sienten que
otros sobrevivientes pueden ser capaces de
comprenderlos y ayudarlos a enfrentarse a la
posibilidad de reunirse en un mundo mas amplioy
extender sus relaciones sociales.

Los sobrevivientes ingresan a un grupo
psicoterapéutico interpersonal agobiados por el
conocimiento de que el trauma sigue viviendo en sus
relaciones diarias con otras personas. Unavez que
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abandonan el grupo, han aprendido que el trauma puede
ser superado dentro de un compromiso activo con otros
y que son capaces de comprometerse en relaciones
mutuas. Aunque todavia sigue presente la huella
indeleble de la experiencia pasada, pueden medir sus
limites con amplitud y considerarla como parte de su
condicion humana. Reconocen que en algun grado,
cada uno es un prisionero de su pasado. Mientras
profundizan su compresion de las dificultades que
entrafian todas las relaciones humanas, también
aprenden a apreciar sus momentos de intimidad
duramente ganados.

La comunidad con otras personas incluye todos
los significados de la palabra comun. Eso significa
pertenecer a una sociedad, tener un rol publico, ser
parte de lo que es universal. Significa tener un
sentimiento de familiaridad, de ser conocido, de
comulgar con otros. Significa tomar parte en las
costumbres, frecuentar los lugares comunes, lo
ordinario, el dia a dia. También conlleva un sentimiento
de pequefiez, de insignificancia, la percepcion de que
los problemas de uno son «como una gota de lluviaen
el océano». Los sobrevivientes que han recuperado el
sentido de pertenencia a una comunidad pueden
descansar de sus labores. Su recuperacion ha sido
lograda; todo lo que les queda al frente es su vida.
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RESUMENES DE TESIS SUSTENTADAS EN EL PROGRAMA
ACADEMICO DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA 2010

INFLUENCIA DEL DESASTRE NATURAL DEL 2007 EN LA INTELIGENCIA EMOCIONAL DE
ESTUDIANTES DEL 5TO. DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE PISCO Y LIMA
Esther Mariela Blanco Tercero

La investigacion tuvo como propasito conocer la influencia de un desastre natural (el terremoto ocurrido el
afo 2007 en el Peru) en los niveles de la inteligencia emocional de personas de la ciudad de Pisco y Lima,
para lo cual se aplico el EQ-1 BarOn Emocional Quotient Inventory de Reuven BarOn a una muestra de 290
alumnos de 5to. de secundaria, de los cuales 161 alumnos eran de Piscoy 129 de Lima. Para ello, se siguié un
disefio descriptivo comparativo, con muestreo no probalilistico intencional y se utilizé la Media Aritmética,
la Desviacion Estandary la Z Razon Critica.

Se hallé que no existen diferencias significativas en la inteligencia emocional global y sus componentes,
entre los estudiantes varones y mujeres de la ciudad de Pisco y Lima. No obstante, encontramos que si existen
diferencias significativas en los sub componentes asertividad, autoconcepto, responsabilidad social, prueba
de realidad y optimismo, lo que demuestra que en cierta medida dichos subcomponentes han sido afectados
al haber experimentado este desastre que alterd las condiciones de vida.

USO DE INTERNET Y LA PERSONALIDAD EN LAS ADOLESCENTES DE CUARTO DE
SECUNDARIA DE CUATRO INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LIMA METROPOLITANA
Maria Francisca Daniela Quintanilla Paulet

El propdsito de la investigacion fue estudiar la relacion entre conocimiento y uso de Internety rasgos de
personalidad en adolescentes. Se partio de la realidad de un mundo globalizado y de la necesidad de dar
respuestas, desde la educacion, a la adolescencia que estainmersa en la nueva cultura de Internet.

En el marco tedrico se hizo un breve recorrido de los inicios de Internet, origen de un cambio de era, cuyo
centro actual es la tecnologia de la informacién y de la comunicacion, como estructura tecnolégica y medio
de comunicacion. Se analizo Internety la realidad virtual en el Pera actual.

Se analiz6 el mundo de la adolescencia, su realidad de “nativas digitales” frente al mundo adulto que migra
dellibro alas nuevas tecnologias. Se hatrabajado temas concretos como la identidad en lared, Internety su
influencia psicologica, valores y antivalores en lared.

Se ha considerado también el papel de los padres y su importancia, especialmente, la urgencia del dialogo en
la formacion de la personalidad en relacion con la influencia de Internet.

Se ha utilizado dos instrumentos: encuesta sobre conocimiento y uso de Internet, elaborado por lainvestigadora;
y perfil e inventario de la personalidad del Dr. Leonard V. Gordon. Se han cruzado los datos de ambos
instrumentos para investigar la relacion que hay entre uso de internet y los rasgos de ascendencia,
responsabilidad, estabilidad emocional, sociabilidad, cautela, originalidad, relaciones personales y vigor para
analizar la posibilidad de diferencias significativas.

La investigacién ha sido de tipo descriptivo — comparativo y se ha llegado a conclusiones concretas como:
mas de la mitad de la muestra conoce mucho de Internet; las adolescentes lo utilizan varias veces por semana
otodoslos dias. Usan redes sociales, especialmente para chatear con sus amigos pero, también, para investigar,
usando especialmente wikipedia. Las paginas web mas visitadas son: You Tube, Hi5, Facebook.
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Las adolescentes con el rasgo de originalidad son las que tienen mayor conocimiento de Internet; las que lo
usan con mayor frecuencia son las que tienen nivel alto en originalidad, cautela y estabilidad emocional. La
mayoria usa Internet por la noche y en su casa, de preferencia a solas. Hay un grupo reducido que usa Internet
hasta 5 horas diarias.

Alterminar el estudio se hace recomendaciones a padres de familia, a educadores, ala Defensoria del pueblo
y alas Municipalidades, con el tnico objetivo de cuidar a las menores de los riesgos y peligros de Internet.
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» EFECTOS DE UN PROGRAMA DE LOGOTERAPIA EN PACIENTES ADICTOS A LA PASTA
BASICA DE COCAINA EN UN CENTRO DE COMUNIDAD TERAPEUTICA DE LIMA
METROPOLITANA
Rosario Guadalupe Alarcén Alarcon

El objetivo principal de esta investigacion fue establecer los efectos de un Programa de Logoterapia en la
orientacioén de metas y proyectos de vida, en el perfil de la personalidad y en los rasgos de personalidad de la
conducta adictiva en un grupo de pacientes adictos a la pasta basica de cocaina.

El estudio servird no solo para conocer los aspectos generales de la drogadiccion sino comprobar si la técnica
es efectiva para la rehabilitacion de personas adictas a la pasta basica de cocaina, dada la magnitud de la
farmacodependencia a la pasta basica de cocainay los graves efectos psiquicos y organicos que provoca esta
droga en la juventud peruanay debido al incremento de pacientes adictos a sustancias psicoactivas.

Es un disefio pre-experimental, Pre testy Post —test con un solo grupo. La muestra esta conformada por 24
sujetos varones, con diagnostico de psicofarmacodependencia, con edades comprendidas entre 16 y 42 afios
internos en una Comunidad Terapéutica de Lima Metropolitana. Se utilizé un muestreo intencional, no
probabilistico. Los instrumentos utilizados fueron los siguientes: Cuestionario de Historia Vivencial, que
permite obtener datos de filiacién, de relaciones interpersonales, de la estructura familiar y la historia natural
del consumo; Escala de Actitudes del Propdésito de Vida, cuyo objetivo es conocer las metas y orientacion en
la vida; Inventario Multifacético de la Personalidad (MMPI), forma abreviada, Mini-Mult y el Test del dibujo
de la Figura Humana, que posibilitan la identificacion del perfil de la personalidad y los rasgos de la
personalidad adictiva. La presente investigacion se llevo a cabo en tres etapas: 1) Elaboracion del proyecto
de investigacion, preparacion del marco tedrico conceptual, seleccion de los instrumentos de mediciony
determinacion de la poblacién y muestra de estudio, 2) Aplicacion de los instrumentos de medicion del Pre —
Test en forma individual, y del Programa Terapéutico, compuesto por una terapia individual programada una
vez ala semana con una duracion de 45 minutos por sesion; terapia grupal programada una vez ala semana,
con una duracion de dos horas por sesion; y una terapia familiar con una frecuencia quincenal de dos horas
por sesion y 3) Aplicacion del Post-Test, analisis estadistico y elaboracion, interpretacion y discusion de
resultados. Para el analisis estadistico se utilizé el paquete SPSS version 18. Los resultados obtenidos
demuestran que la Logoterapia causo un efecto positivo en las personas, mejorando la orientacion del sentido
de vida; que el Programa Terapéutico ha tenido un efecto significativo sobre los rasgos de personalidad de la
hipocondriasis, lo cual demuestra que el programa contribuye a disminuir el interés en preocupaciones
somaticas y sobre el rasgo de histeria. No encontramos diferencias significativas sobre los rasgos de la
personalidad adictiva de negaciony evasion, y esto se explica porque para lograr cambios significativos es
indispensable que se produzca una modificacion en el pensamiento y que se necesita la utilizacion de otra
técnica para efectuar tal modificacion.
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humanista en el quehacer académico y profesional.

Menciones:
 Diagnostico e intervencion psicoeducativa * Prevencion e intervencion en nifios y adolescentes
* Psicologiade la Salud  Psicologia Empresarial

 Estudios psicoanaliticos de nifios y adolescentes

DIAGNOSTICO E INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

En esta mencion se estimula la investigacion y se da énfasis a la labor de consejeria e intervencion psicoeducativa
que desarrolla el psicélogo en los diferentes niveles y modalidades educativas. Destacando el enfoque de servi-
cios, asesoriay de disefio y ejecucion de programas de intervencion.

Dirigido a: Bachilleresy Licenciadas en Psicologia y Educacion.

PREVENCION E INTERVENCION EN NINOS Y ADOLESCENTES

Profundiza en el conocimiento del nifio y adolescente, en su desarrollo normal, la problematica psicosocial y
diagndstico psicopatoldgico; con el fin de poder investigar y desarrollar programas de prevencion e interven-
cioén, principalmente en las areas socio-emocionales y comunitaria.

Dirigidoa: Bachilleresy Licenciadas en Psicologia, Educacion, Sociologia, Derecho y Asistentas Sociales.

PSICOLOGIA DE LA SALUD

El area ofrece alternativas de prevencion, intervencion e investigacion en salud, enfocando tanto los aspectos de
salud mental como la problematica psicolégica que se presenta en las enfermedades corporales.

Dirigido a: Bachilleresy Licenciadas en Psicologia, Educacion, Medicina, Sociologia, Enfermeria y Asistentas
Sociales.

PSICOLOGIA EMPRESARIAL

Los estudios se orientan al desarrollo de habilidades y conocimientos de metodologias necesarias para el traba-
jo profesional en una empresa: asesoria en el despliegue del potencial humano en espacios laborales, programas
para elevar la eficiencia laboral, el nivel motivacional, el clima y la cultura organizacionales.

Dirigidoa: Bachilleresy profesionales interesadas en el &rea.

ESTUDIOS PSICOANALITICOS DE NINOS Y ADOLESCENTES
Ofrece alos estudiantes los conocimientos necesarios para una adecuada comprension sobre la nifiez y la ado-
lescencia desde un enfoque psicoanalitico, proporcionando las nociones principales de este enfoque en las que
se fundamentan sus actuales planteamientos sobre la construccion del psiquismo humano.

Dirigido a : Bachilleres o Licenciadas en Psicologia y Educacion.
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