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Editorial

En momentos en que la Universidad de Panama y la Facultad de Psicologia se
imponen la meta de lograr su efectiva reacreditacion, cobra especial relevancia el empefio de
someter a la consideracion de la comunidad universitaria e internacional este primer nimero
del segundo volumen de Redepsic. Aunque hasta hace poco apenas eran conocidos por
nosotros términos como Orcid, Ouriginal, AmeliCA y otros aspectos mas, a marcha forzada,
nuestra facultad se ha lanzado a actualizarse en este quehacer. Toda la facultad, desde el
decanato, los directores de pregrado y postgrado, el cuerpo docente y toda la capacidad
instalada de nuestra unidad académica han aportado sus iniciativas, celo y sentido de la
ciencia. Somos un equipo interactivo centrado en la mision de elevar la calidad y quilates
técnicos de Redepsic. Este empefio modesto todavia, no nos amilana, todo lo contrario. Al
fin y al cabo, todas las grandes realizaciones de la Tierra han nacido en el margen y la

precariedad. La voluntad de sus gestores las ha colocado en el sitial merecido.

El lote de articulos de esta emision revela el interés de ampliar y profundizar los temas
de caracter urgente en la vida nacional y, a la postre, conectarnos con una realidad
multidimensional apremiante y de gran complejidad. Con ahinco, desarrollamos un
Seminario-Taller de Didactica en Publicacién Cientifica, entre marzo y septiembre de este
afio, el cual incluy6 a todo el cuerpo docente de la Facultad de Psicologia y al Consejo

Editorial. El efecto buscado era pertrechar el colectivo de investigadores de nuestra unidad



académica y del exterior. Entregarle una caja de herramientas técnicas y escriturales de

primer orden. Y lo hicimos con recursos propios y en esquemas hibridos de facilitacion.

Igualmente, como parte del empefio de potenciar los nexos con los socios normativos
y técnicos de la Universidad de Panama, el pasado 13 de octubre se desarrollé un acto de
reconocimiento a la Oficina de Publicaciones Académicas y Cientificas (OPAC) de la
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama, el cual constituye
una evidencia sinérgica de nuestro quehacer académico y cientifico. Al finy al cabo, honrar

honra.

Es que, hoy mas que nunca, el colectivo de Redepsic entiende que la ciencia, la
academia y los valores humanos requieren solidaridad, apertura, generosidad y sentido de
justicia. Un planeta tan aguijoneado por tantos problemas e imperfecciones requiere hacer
cierto aquello que reza el lema de Médicos sin Fronteras: “Lo unico capaz de salvar un ser

humano es otro ser humano. Ser humano salva vidas”.

Alberto Gil Picota B.
Editor Jefe
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Resumen

Interesados por investigar el papel de las tecnologias y el efecto que han jugado y juegan en
los comportamientos individuales y grupales, se disefié una estrategia investigativa en dos
fases: investigacion documental y cuantitativa. En la primera se enfocé lo que representa la
comunicacion en los seres humanos, como influye la misma en nuestro mundo de
representaciones y aprendizajes continuos. Se levanté una cronologia de los estimulos
comunicacionales que, a través de tiempos, han ido conformando nuestros aprendizajes
sociales, percepciones, motivaciones, actitudes y comportamientos. De como los impactos
estaran determinados por las condiciones y circunstancias de los protagonistas en cada
entorno. A su vez, la investigacion cuantitativa se realizé con una muestra de estudiantes de
licenciatura de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama. Se midieron
percepciones que tenian de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, lo que
arrojo datos muy interesantes que reflejan tendencias en el uso de ellas en jovenes que
nacieron dentro de la era digital. La conclusion central es que las Tics vinieron para quedarse,
evolucionan cada vez en forma mas répida y presentan mas ventajas que desventajas. Sin
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embargo, hay que conocer cuales son sus desventajas y promover soluciones que disminuyan
sus praxis negativas.

Palabras clave: tecnologias, informacion, comunicacion, investigacion, documental y
cuantitativa.

Abstract

Interested in investigating the role of technologies and the effect they have played and
continue to play on individual and group behavior, a research strategy was designed in two
phases: documentary and quantitative research. The first focused on what communication
represents in human beings, how it influences our world of representations and continuous
learning. A chronology of the communicational stimuli that, through time, have been shaping
our social learning, perceptions, motivations, attitudes and behaviors was raised. How the
impacts will be determined by the conditions and circumstances of the protagonists in each
environment. In turn, the quantitative research was carried out with a sample of
undergraduate students from the Faculty of Psychology of the University of Panama.
Perceptions they had of information and communication technologies were measured, which
yielded very interesting data that reflect trends in the use of them in young people who were
born into the digital age. The central conclusion is that ICTs are here to stay, they evolve
faster and faster and have more advantages than disadvantages. However, it is necessary to
know what their disadvantages are and promote solutions that reduce their negative praxis.

Key words: technologies, information, communication, research, documentary and
quantitative.

Introduccién

El desarrollo de esta investigacion y analisis psicosocial de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones buscaba identificar la incidencia de las Tics en la poblacion estudiantil
de la facultad de Psicologia. Para ello se propuso dos objetivos:

Auscultar el uso de las TICS en el mundo personal y educacional de los educandos.
Detectar la valoracion concedida por los alumnos al acceso de las TICS.

Para ello se concretaron dos fases de estudio: una revision de la bibliografia referida a estas
tecnologias y, segundo, una investigacion cuantitativa, que posibilito colegir resultados, que
hicieron factibles conclusiones derivadas de tal masa de datos empiricos.

Materiales y métodos



Conforme a lo previsto, se concretaron la fase documental y de investigacion cuantitativa.
Para la primera se realiz6 una revision documental con fuentes abiertas y, para la segunda,
una investigacion cuantitativa entre estudiantes de la Licenciatura de Psicologias.

INVESTIGACION DOCUMENTAL

El examen documental permitié algunos hechos que serian Utiles para darle perspectiva a la
investigacion cuantitativa. Tales hechos son los siguientes:

Todas las tecnologias presentan nuevos dilemas y consecuentemente tienen un impacto en
los comportamientos individuales y de grupo en cada sociedad donde se desarrollan. Los
impactos estaran determinados por las condiciones y circunstancias de los protagonistas en
cada entorno.

La base del desarrollo de la especie humana son las diferentes formas que ha ido creando
para comunicarse. Segun Camilo Taufic (1974), “Este desequilibrio transform6 la
comunicacion en informacidn, en el sentido aristotélico del término, esto es, en “imposicion
de formas”. Y continua diciendo: “La comunicacion que literalmente significa “hacer a otro
participe de lo que uno tiene”, no fue mas coparticipacioén y -suprimida a unos por la fuerza
de otros — se convirtié en imposicién de formas ideoldgicas, hasta nuestros dias, en que la
cibernética, la ciencia de las computadoras, ha demostrado que comunicar e informar son
sinénimos, y, ademas que informar equivale a dirigir dentro de una misma organizacion
social. De tal manera que quien controla los medios de comunicacidon de masas puede, a
través de ellos, ejercer un dominio cientificamente comprobado, sobre la sociedad entera,
aunque no tenga el asentimiento de sus dirigidos y, asi, en contra de la voluntad de ellos
mismos.”

Formas de comunicaciones humanas a través de los tiempos

Los hombres se comunicaron y se comunican a través de:

Los referentes en sus entornos donde habitaba: como cuevas, chozas, plantas, frutos,
animales, rios, lagos, mares, montafas, lluvias, sequias, fluctuaciones de meteoroldgicas de
la naturaleza, etc., todos los elementos que percibian en su entorno le comunicaba sefiales y
significados que incorpor6 en su proceso de aprendizaje social, que caracterizaron sus
motivaciones y actitudes sociales y después se los reproducia y les ensefiaba a sus
descendientes.



Jeroglificos, dibujos, pinturas, esculturas, arquitecturas: fueron formas que el hombre a
diferencia de las demés especies fue creando para comunicar mediante representaciones
observables a sus sentidos. De ahi que existan tantas y variadas formas de comunicarse,
debido a la diversidad de entornos que los hombres han habitado y habitan. Un ejemplo en
la comunicacién a través de la arquitectura, es al ver las diferencias entre dos barrios de la
ciudad de Panama, el Casco Viejo y Punta Paitilla. A simple vista, se ve que cada uno
comunica y produce percepciones diferentes, el Casco Viejo de arquitectura de finales del
siglo XIX y Punta Paitilla de arquitectura de fechas més recientes. Tales son las distintas
representaciones y significados que proyectan de la comunicacion diferencial que
representan para el observador.

Musica, danza y teatro: Tres representaciones comunicacionales de la esfera creativa de los
seres humanos en sus expresiones artisticas, de la misma forma estdn endosadas
originalmente a los entornos especificos donde se originaron. Luego como todas las
comunicaciones, dependiendo del radio de difusion que va dandose a través de las latitudes
y el tiempo, otros grupos humanos las adoptan y practican.

La escritura: a través de manuscritos o de la imprenta y de lo que de ella se deriva, tales
como libros, diarios, revistas, folletos, volantes, carteles, vallas de carretera, anuncios, etc.,
Todos representan un salto cualitativo en las comunicaciones, porque traen consigo las
memorias externas al hombre que de cierta forma prevalecen a través del tiempo y pueden
ser observadas y aprendidas por varias generaciones.

Medios de comunicacion por alambre: telégrafo, teléfono, télex: Medios de comunicarse
que acortaron distancias entre los grupos humanos distantes por continentes y paises

El correo original: se constituyd en un medio de comunicacion préactico que permitia
trasladar de una latitud a otra, comunicacion y objetos de diversa indole, acortando también
distancias comunicativas.

La radio: Medio de comunicacion a través de ondas hertzianas que mediante energia
electromagnética logran propagar informacion en el vacio, a la misma velocidad de la luz.

Fotografia, cine, discografia: memorias externas al hombre que permiten grabar sonidos,
iméagenes, palabras o numeros, etc. Y preservan informacién que comunica a través del
tiempo.

Latelevision, las computadoras y los satélites artificiales: irrumpen en las comunicaciones
masivas en forma significativa. Estos medios masivos de comunicacion logran potenciar en
forma cualitativa y cuantitativa el poder y cobertura de los mensajes, significados y
representaciones de los valores que difunden e influencian en la mente de sus usuarios.
Especialmente la television ya que es un medio audiovisual con mayor impacto en las
percepciones de las poblaciones objetivos.

Advenimiento de las Tics



Hay varias versiones y posturas que sefialan los origenes de las Tics en fechas diferentes:

Hay autores que las remontan desde los medios de comunicacién por alambre, como el
telégrafo y el télex, asi también incluyen la television, las computadoras y los satélites
artificiales.

Otro grupo de autores establecen la diferencia entre los medios de comunicacion analogos y
los medios que surgen con la digitalizacion y automatizacion.

Impacto de las Tics en la sociedad

Segun Coolhunting Group, las seis generaciones de la era digital son:

La generacion silenciosa (nacidos entre 1925y 1944) ...
Baby boomers (nacidos entre 1945 y 1965)

Generacion X (nacidos entre 1960 y 1975)

Millennials Y (nacidos entre 1982 y 1994)

Generacion z, (Nacidos entre 2001 y 2012)

Generacion Alpha, (nacidos de 2013 a la actualidad)

Generacion G: Desde un punto de vista mas puramente sociol6gico podemos hablar de la
aparicion de una nueva generacion, la Generacion G, un nuevo segmento no sélo de
consumidores, sino de ciudadanos que se caracterizan por asumir gran parte de los
componentes del 2.0 (nace en el mundo tecnolégico digital al representar un nuevo
paradigma en la Web, pasando de lo estatico a lo dinamico, también de la unidireccionalidad
a la bidireccionalidad).

Ventajas y desventajas de las nuevas tecnologias

Ventajas:

Desarrollo de las ciencias médicas en materia de diagndsticos e intervenciones quirirgicas
Mayor base de datos en todas las ciencias, tanto naturales, como sociales, en todas las artes
y actividades del hombre y la mayor parte de esta informacion en forma expedita y gratuita
mediante las TICs, todo lo cual permite mas aprendizaje, mas y mejor capacitacion con
mayor comodidad

Mejores formas de comunicarnos. Comunicacion audio visual en tiempo real desde y en
cualquier parte del mundo

Interactividad virtual a través de las redes sociales



Desarrollo exponencial de la Educacion Formal e Informal.
Auto expresion e identidad propia

Democratizacion del acceso a la informacion.

Optimizacion de trdmites burocraticos.
Desventajas

Riesgo de desigualdad y exclusion.
Pueden ser una fuente de distraccion.
Acceso a informacion de baja calidad.
Disminuyen las habilidades manuales.
Riesgo de ciberataques.

Acceso a informacion falsa.

Procrastinacion de tareas, responsabilidades, compromisos escolares, laborales, familiares
por dedicar tanto tiempo a las redes.

Exposicién a contenido inapropiado
Phubbing: o incapacidad de dejar el celular durante una conversacion

Cibercondria: este problema se relaciona con aquellas personas que a raiz de mirar los
sintomas en internet acaban creyendo que padecen una enfermedad.

Ciberbulling o ciberacoso: El dafio que genera en la victima es recurrente y puede producir
mayor sufrimiento ya que el ataque puede ocurrir delante de miles de usuarios y el agresor
se puede esconder en el anonimato.

Depresion del Facebook se conoce también como Editiovultafobia o miedo a iniciar sesion
en Facebook.

Efecto Google: se trata del fenémeno por el cual dejamos de memorizar o recordar cosas
porque siempre cabe la posibilidad de mirarlo en internet.

Sexting: También existe el peligro de que los jovenes se saquen fotos de contenido sexual y
las envien a amigos sin darse cuenta del peligro que tiene su difusion, y sin ser conscientes
del nimero de personas que podrian acceder a dichas fotos.



Stalkear: Se conoce como stalkear a la palabra inglesa, que proviene del verbo “to
stalk” que significa “acosador”, “perseguidor

Freemiun: es un modelo de negocio que funciona ofreciendo servicios basicos gratuitos,
mientras se cobra dinero por otros servicios mas avanzados o especiales.

Vibranxieti o el sindrome de la vibracién fantasma: Existe otra dolencia muy parecida,
denominada 'ringxiety' (ring + anxiety, o timbre + ansiedad), que consiste en sentir que el
movil suena cuando realmente no lo hace.

Retterofobia: Es el miedo a escribir mal un mensaje de texto de WhatsApp o en redes
sociales.

Grooming: Hace referencia a la relacion creada por un adulto con un menor mediante las
TICs con el fin de ganarse su confianza y tener la posibilidad de abusar de él o ella.

Selfitis o el trastorno del selfie: Expertos ya clasifican el trastorno en tres categorias:

Selfitis borderline: tomar fotos de uno mismo por lo menos tres veces al dia, pero no
publicarlas en medios de comunicacion social.

Selfitis aguda: tomar fotos de uno mismo por lo menos tres veces al dia y la publicacién de
cada una de las fotos en las redes sociales.

Selfitis crénica: impulso incontrolable de tomar fotos de uno mismo durante todo el diay la
publicacion de las fotos en las redes sociales mas de seis veces al dia.

Whatsappitis: Suena a broma, pero no lo es, y que sea aguda o no, dependera de cada uno.
‘escribiendo...”).

Es una especie de tendinitis causada por el uso excesivo del servicio de mensajeria.
Insomnio: Influencia del uso excesivo de los dispositivos méviles en los trastornos del
suefio. Ademas, el uso de las TIC durante la noche ha sido asociado a horas de dormir mas
tardias, pesadillas, sonambulismo y disminucion de la capacidad regeneradora del suefio.
Cibersexo: hace referencia a la préactica del sexo online, de forma que se llegue a simular
una relacidon sexual. El cibersexo es una forma de mantener relaciones sexuales virtuales y
en tiempo real, a través de internet. El Cibersexo aumento significativamente durante el
confinamiento que produjo la pandemia del Covid-19. Se sabe que algunos peddfilos han
recurrido al cibersexo con menores de edad. En el transcurso de estas conversaciones, a veces
intentan enviar pornografia infantil por la red u organizar citas.

Cibercompra compulsiva: se trata de un trastorno que cada vez cobra mas importancia en
nuestra sociedad, gracias a las nuevas tecnologias.

Phishing: Suplantacidn de identidad (phishing)

Cibertextuar: es la tendencia compulsiva de leer inmediatamente los textos que se reciben
en los chats, messengers de las redes y a la vez en responderlos o crearlos inmediatamente,
ocupando mucho tiempo diariamente, lo cual conlleva a procrastinar muchas obligaciones y
distraer la atencion en forma excesiva.



Adiccion a Videojuegos Online: se trata de la necesidad de estar conectado a todas horas,
tanto para consultar algo en la red como para jugar con otros usuarios de manera ilimitada.

Exposicion de rumores, mentiras (Fake News): Mentir en las redes sociales es el comin
denominador de casi el 70% de los usuarios.

Las nuevas tecnologias en la labor del psicdlogo

Preguntas:

¢Cuales son los nuevos retos y paradigmas que ofrecen las redes sociales a la psicologia y
los psicélogos?

En productividad y tecnologia: ¢En qué forma la robética y la inteligencia artificial estan
impactando nuestra forma de trabajar en general y al psicélogo en particular?

La realidad virtual o RV, el fendmeno por el cual se puede recrear un creciente nimero de
situaciones y percepciones, ha logrado significativos avances en la terapia efectiva de todo
tipo de fobias, incluidas aquellas fruto del trauma de post guerra y el terrorismo.

¢Coémo la utilizacién de equipos de alta tecnologia como la RV modificara el rol del
psicélogo en el &mbito clinico y terapéutico?

¢Qué tanto los psicologos nos estamos preparando para incorporar las nuevas tecnologias,
como el uso de la Inteligencia Artificial (1A) u otras técnicas, a nuestra profesion?

¢Cdémo crear mayor valor profesional? Todo profesional de la Psicologia debe ser proclive
a las nuevas tecnologias, actualizarse en el manejo y uso de ellas, ya que las mismas pueden
coadyuvar su labor en todas las disciplinas de la psicologia.

Retos académicos en la formacion del psicdlogo:

Toda profesion para su avance y desarrollo continuo, inicia por la atraccion de estudiantes
brillantes que impulsen la profesion. ¢Los psicologos y las escuelas de psicologia qué estan
haciendo para garantizar el debido reconocimiento social y éxito profesional de los nuevos
psicélogos?

¢ Qué tanto ofrecemos y qué tanto méas deben ofrecer nuestros programas académicos para
garantizar la continuidad de excelencia que la profesion exige?

¢ Cudl es el principal reto, en virtud del enorme avance de la tecnologia, en la formacion de
nuevos psicologos?



INVESTIGACION CUANTITATIVA

Se seleccion6 una muestra de estudiantes de los diferentes afios de la licenciatura de
Psicologia, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama.

Ficha técnica de la investigacion

Target group: Estudiantes de todos los afios y turnos (diurnos, vespertinos y nocturnos) de
la licenciatura en Psicologia, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama.

Universo: 696 Matricula total de estudiantes de la Licenciatura de Psicologia de la
universidad de Panama.

Disefio: Cuantitativo, exploratorio, descriptivo.

Caracteristicas de la muestra: Por propdsito, no aleatoria, de recurrencia voluntaria

Tamafio de la muestra: 320 encuestados, representando el 45.97% de la poblacidn total de
estudiantes matriculados en la licenciatura de Psicologia.

Técnica de recoleccion de los datos: Encuestas digitales en el formato de Google Forms, de
alternativas multiples, de seleccion forzada.

Fechas de recoleccion de la muestra: Del 4 al 25 de julio de 2022.

Presentacion de resultados: Gréficos y tablas con datos en frecuencia y porcentajes.



RESULTADOS Y DISCUSION

DATOS DEMOGRAFICOS:

EDAD
320 respuestas
@ 16 A 18 afios
©® 19221 afios
© 22 a 24 afios
@ 25 a 28 afios
@ 29 afios 6 mas
43,4%
SEXO:
320 respuestas
@ Femenino
@ Masculino

@ Prefiero no decirlo




ANO QUE CURSA:

320 respuestas

@ Primer afio
@ Segundo afio
@ Tercer afio
@ Cuarto afio
@ Quinto afio

CARACTERISTICAS DE LAS TICS QUE UTILIZAN

Puedes que los uses todos, pero ;Cudl de los siguientes dispositivos utilizas mas para sentirte
comunicado?
320 respuestas

o1V

@ Radio
Computadora

@ Tablet

@ Celular




De las siguientes TICs (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién) o plataformas sociales

¢Cudl es la que mds visitas a diario para ver noticias, fotos, videos u historias que publican?
320 respuestas

@ Facebook
@ Instagram
@ Twitter
@ Tik Tek
@ YouTube

@ No tengo preferencia por una,
diariamente las visito a todas por igual

De las siguientes TICs (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion) ;Cual es la que mas

utilizas para chatear o comunicarte por audio?
320 respuestas

@ Telegram

@ Messenger

@ WhatsApp

@ Signal

@ No tengo preferencia por una,
diariamente las utilizo a todas por igual

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

PREGUNTA 1.



1. ¢Cudnto tiempo aproximado crees le dedicas al celular al dia?
320 respuestas

@ Aproximadamente entre una (1) a dos
(2) horas diarias

@ Aproximadamente entre tres (3) a cinco
(5) horas diarias

@ Entre cinco (5) y ocho (8) horas diarias

@ Mas de ocho (8) horas diarias

@® Louso permanente todo el dia hasta
que me duermo

@ Lo uso muy poco

PREGUNTA 2.

2. ;Qué pasa o que sientes si se te queda el celular en la casa, se te ha gastado la bateria, o estés

fuera de cobertura, se te ha acabado la data o que has perdido el celular?
320 respuestas

@ Me entra ansiedad de estar
incomunicado(a) y si es que lo he
dejado en la casa, si estoy cerca med...

@ La verdad es que yo no puedo estar sin
celular por mucho tiempo

@ Si es que lo he perdido o me lo han
robado, me apresuro a adquirir otro lo...

@ Me da igual, me quedo muy tranquilo(a),
yo puedo estar sin celular

@ La verdad no sé que haria

38,1%




PREGUNTA 3.

3. ¢(Buscas a menudo sintomas 6 diagndsticos de enfermedades que te han mencionado

amistades, conocidos o que has visto en la internet o noticias?
320 respuestas

@ La mayoria de las veces lo hago para
saber mejor sobre las mismas

@ Lo he hecho muchas veces, porque
creo que se parecen mucho a los
sintomas que a mi me dan

@ Lo he hecho pocas veces, normalmente
no le pongo atencion

@ Nunca lo he hecho

PREGUNTA 4.

4. Al enterarte en las redes o con amistades sobre un sintoma o enfermedad, ; Te preocupas que

puedas tenerla t4?
320 respuestas

@ Si porque si los sintomas son parecidos
a los que tengo, me preocupa que yo
pueda tener esa enfermedad y es mej...

@ Muchas veces yo siento que muchos
sintomas se parecen a los que yo crec o
siento que tengo

@ Puedo preccuparme si los sintomas son
similares a los que yo esté sintiendo

@ Yo no pongo atencién ni me preocupan ,
ni creo que tienen relacién con mi est...




PREGUNTA 5.

5. (Sabes qué es el CiberBulling?
320 respuestas

® sl

® NO

@ Sinceramente Primera vez que escucho
la palabra

99,1%

PREGUNTA 6.

6. Contesta con la mayor sinceridad, ;Alguna vez has sufrido CiberBulling?
320 respuestas

@ Una vez en la escuela primaria
@ Una vez en la escuela secundaria
@ Varias veces

@ Nunca




PREGUNTA 7.

7. ¢Algunas personas que conoces han sido objeto del CiberBulling?

320 respuestas
® Una ()
@ Varias
@ Muchas
@ Ninguna que he conocido
PREGUNTA 8.

8. ¢Cuadl cree Ud que es el indice de suicidios por éste problema del CiberBulling?
320 respuestas

® Bajo
@ Intermedio o de mediana ocurrencia
@ Alta ocurrencia

@ No creo que nadie se suicide por el
CiberBulling

@® Nolosé

<




PREGUNTA 9.

9. ¢Quiénes son los méas propensos a sufrir el CiberBulling?

320 respuestas
@ Los nifios
@ Los adolescentes
@ Los adultos jévenes
@ Todas las personas
@® Nolosé
PREGUNTA 10.
10. ;Sabes que es el Sexting?
320 respuestas
® sl
® NO

@ Primera vez que escucho el término




PREGUNTA 11.

11. ;Crees que puede darse el Sexting Seguro entre dos personas que sean parejas o que se

gusten?
320 respuestas
@ Si creo que puede darse siempre que
ambos lo decidan
@ No creo que deba darse aunque los dos
lo decidan, porque tiene sus riesgos
® Nolosé
PREGUNTA 12.

12. ;Te han enviado fotos o imagenes de amistades o conocidos en las que aparecen en

situaciones comprometedoras, ya sea con desnudez o de contenido sexual?
320 respuestas

® Una vez

@ Varias veces
@ Muchas veces
@ Nunca

PREGUNTA 13.



13. $Qué opinion tienes de que dos personas que se gustan o son parejas o novios se manden
fotos de contenido sexual entre ellos?

320 respuestas

. Creo que eso no esta bien, es un error

hacerlo
P @ Creo que hay que respetar que cada

pareja decida hacerlo entre ellos dos, no
lo veo mal

@ Eso es algo muy comun hoy dia y no
tengo nada en contra de eso

@ Prefiero no opinar

PREGUNTA 14.

14. ¢ Te has informado mediante astucias al revisar las publicaciones de fotos, historias o Reels de

la vida de algunas personas que te han interesado?
320 respuestas

@ Si lo he hecho porque es mejor conocer
bien a una persona que a uno le

41,9% interesa

@ Lo he hecho con muchas personas que
me interesan. En las redes uno obtien...

@ Me encanta porque en las redes
sociales uno averigua la vida del que...

@ Lo he hecho pocas veces

@ Nunca lo he hecho, no me interesa estar
pendiente de las personas

PREGUNTA 15.



15. ;Con qué frecuencia has subido fotos, historias o Reels a las redes?
320 respuestas

@ Lo hago a diario y me gusta ver todos
los dias los que se suben a la red

@ Lo hago muchas veces en la semana,
pero veo los de otras personas todos los
dias

@ Lo hago de vez en cuando, pero veo los
de otras personas todos los dias

@ No acostumbro a subir fotos, ni
historias, ni Reels

PREGUNTA 16.

16. ;Qué te produce el estar observando constantemente los logros o novedades (la mayoria de

las veces agradables) que tienen tus amigos o cono...en las redes sociales, al compararlo con tu vida?
320 respuestas

@ Siento que mi vida es igual de
agradable como la de ellos

@ Siento que mi vida es mas agradable
que la de ellos

@ Siento que mi vida es un tanto mas
aburrida que la de ellos

@ A veces me deprime un poco cuando la
comparo con mi vida rutinaria y
aburrida.




PREGUNTA 17.

17. Con respecto a Google:
320 respuestas

@ Creo que es lo maximo ahi encuentro
todo

@ Dependo mucho de Google y siento que
con esa dependencia estoy dejando d...

@ He dejado practicamente de leer libros,
casi todo lo hago a través de Google

@ Para que leer o comprar libros, si en
Google se encuentra todo

@ Con Google le averigué la vida a todo el
mundo

PREGUNTA 18.

18. ; Te ha pasado que cuando estés en una reunién o conversacion con alguien, no has podido

dejar de checar los mensajes o notificaciones de tu celular?
320 respuestas

@ Si me ha pasado muchisimo
@ Me ha pasado varias veces
@ Me ha pasado pocas veces
@ No me ha pasado nunca




PREGUNTA 19.

19. Cuando haz utilizado el Metro y pierdes sefial o cobertura ;Qué haces?
320 respuestas

@ Me pongo a oir musica que tengo
grabada

@ Recurro a los video juegos que he
descargado en el movil

@ Me pongo a ver fotos o videos

publicados
7 @ Me pongo a ver los mensajes de chats y
notificaciones
@ Si puedo me pongo a dormir
@ No hago nada, sdlo miro a la gente

PREGUNTA 20.

20. Te ha ocurrido que vas caminando y notas como vibra tu maovil en el bolsillo. Cuando lo

consultas te das cuenta de que no tienes ninguna ...ero realmente has sentido que alguien te llamaba?
320 respuestas

. Me ha ocurrido con muchisima
frecuencia porque yo estoy muy
pendiente de mi celular

@ Me ha ocurrido en varias ocasiones y
me emociono

@ Me ha ocurrido pocas veces

@ La verdad no estoy pendiente si vibra mi
celular y si vibra, ni me fijo

@ No me ha ocurrido nunca




PREGUNTA 21.

21. ;Has visto o te has informado que hay personas que a través de las redes se intercambian

fotos y videos sensuales y con ello se excitan sexualmente?

320 respuestas

17,8%

PREGUNTA 22.

22. Con respecto a tus compras:
320 respuestas

28,1%

)

@ Si estoy enterado e informado(a) que
eso lo realizan personas que se gustan
0 son parejas

@ Creo que esa es una opcién que tienen,
para tener sexo virtual sin riesgo de e...

@ Si estoy informado (a), lo he practicado
¥y no creo que tenga nada malo

@ Estoy informado(a) de que eso lo estan
haciendo, no lo he practicado y creo q...

@ No lo he visto, ni estoy informado (a)

@ Hago mis compras mayormente en
persona en almacenes y en
establecimientos comerciales

@ Hago parte de mis compras tanto en
almacenes y establecimientos
comerciales, asi como a través de
internet

@ Hoy dia cada vez hago la mayoria de
mis compras a través de internet



PREGUNTA 23.

23. Al hacer textos o recibirlos en tu celular:
320 respuestas

P

PREGUNTA 24.

24. Con respecto a los video juegos en el celular:
320 respuestas

ANALISIS Y CONCLUSIONES:

@ Lo haces o los lees so6lo cuando tienes
tiempo

@ Los creas, los lees y los respondes de
inmediato

@ Hago y recibo pocos textos, no me
gusta distraerme

@ Me encantan, los utilizo con mucha
frecuencia para distraerme y bajar el
stress

@ Me gustan, los utilizo con mediana
frecuencia, no mucho

@ Me gustan, los utilizo poco

@ No los utilizo

El dispositivo que més utiliza esta muestra de estudiantes para sentirse comunicados es el
celular, 98% de los 320 encuestados asi lo sefialé. Esto resulta muy interesante porque se le
pusieron todos los medios de comunicacion (radio, TV, computadora, tableta y celular). Lo
cual también indica una tendencia de prescindir de los medios tradicionales de comunicacion.
La mayor parte de su comunicacion la estan haciendo a través de sus celulares.



De las TICs o plataformas sociales que mas visitan a diario para ver noticias, fotos, videos u
historias que se publican, resalta Instagram con un porcentaje significativo del 69%. Luego
estan en menor orden Tik Tok con 8%, YouTube con 7%, Twitter con 5%, Facebook con un
bajo porcentaje del orden del 2%. Facebook, hace 15 afios, fue la de mayor porcentaje de
preferencia y por ello ha quedado siendo la favorita en edades de 30 afios 0 més. Eso pone
en evidencia la tendencia que las tecnologias han disminuido los afios entre una generacion
y otra. Las generaciones presentes de 18 a 25 afios tienen alta preferencia por Instagram.

De las TICs, la que mas utilizan para chatear o comunicarse por audio es WhatsApp, con un
porcentaje significativo del orden del 99%. Telegram, Messenger y Signal, solo registraron
juntas menos del 1%.

En la presente investigacion se observé que los estudiantes de Licenciatura de Psicologia han
generado una alta dependencia del celular para diferentes propositos. S6lo 6% de la muestra
lo utiliza poco durante el dia. No obstante, 25% lo usa de cinco a ocho horas (categoria de
uso Moderado con tendencia al alza); 23% lo utiliza mas de ocho horas (categoria de uso
Alto); y 21% lo usa desde que se despierta hasta que se duerme (que entran en la categoria
de Adiccidn).

Un porcentaje significativo del orden del 30% sefiald que le entra ansiedad de estar
incomunicado y, de habérsele quedado en casa, se devuelve inmediatamente a buscar su
celular. En esa misma tendencia, un 10% indicé que no puede estar sin celular por mucho
tiempo. Un 7% manifest6 que si lo ha perdido o se lo han robado, se apresura a comprar otro
lo mas pronto posible. Esto refleja lo que se conoce como nomofobia, que hace referencia a
la fobia de salir a la calle sin llevar el teléfono movil encima. También refleja lo que se
conoce como el sindrome FOMO, que es el miedo a perderse de algo... Las personas que
estan muy pendientes del teléfono celular suelen sufrir a menudo la sensacion de estar
perdiéndose algo y, por eso, lo estan checando con alta frecuencia.

Con respecto si consultan a menudo el internet o en noticias sobre enfermedades para
determinar si hay tendencia a la cibercondria, (temores frecuentes de los hipocondriacos que
utilizan las redes en busca de temas de enfermedades y dolencias), un porcentaje significativo
del orden del 44%, manifestd que la mayoria de las veces lo hace para saber mejor sobre las
mismas, lo cual refleja una tendencia Moderada a la cibercondria. S6lo un pequefio
porcentaje del orden del 8%, si mostr6 Alta tendencia a la cibercondria cibercondria al indicar
que lo ha hecho muchas veces porque se parecen mucho a los sintomas que le dan. Un
porcentaje significativo del 40% lo ha hecho pocas veces porque, normalmente, no le pone
mucha atencion y un 7% nunca lo ha hecho.

El 99% de los encuestados si sabian que es el CiberBulling (Bulling a través de las redes
sociales de internet). 79% no ha sufrido nunca por CiberBulling que les hayan hecho. 12%
acepto que le hicieron una vez CiberBulling en la escuela secundaria, 5% manifestd que fue
varias veces objeto de CiberBulling, 3% indicd que le hicieron CiberBulling en la escuela
primaria. Un porcentaje significativo del orden del 47.2% indic6 que personas que conocen
no han sido objeto de CiberBulling. Un porcentaje del orden del 36.5% [varias 33.1% vy,
muchas, 3.4%], conocia a varias personas y muchas, respectivamente, que habian sido objeto
de CiberBulling.

Los encuestados creen que el indice de suicidio por CiberBulling es de alta ocurrencia
(54.1%; otro porcentaje del orden del 35.6% consideré que es de intermedia 0 mediana
ocurrencia; 7,2% no lo sabe y solo un 3.1% manifest6 que es bajo.

Una mayoria del orden del 90.6% sefiald que si conoce que es el SEXTING (que consiste en
el envio de fotos, videos, historias y chateo con contenidos sexuales y eréticos). Un 5.9%



dijo que es primera vez que escucha el término y 3.4% dice que no sabe qué es. Una mayoria
del orden del 55.6% cree que puede darse el SEXTING seguro entre dos personas que sean
parejas 0 se gusten. Un porcentaje significativo del orden del 33.4% no cree que deba darse,
aunque los dos lo decidan porque tiene sus riesgos. 10. 9% no lo sabe.

En el marco del sexting al preguntérseles si les habian enviado fotos o imégenes de amistades
o0 conocidos, en las que aparecen en situaciones comprometedoras, ya sea con desnudez o
de contenido sexual, una mayoria del orden del 51.9% manifestd que nunca le habian
enviado. No obstante, tres porcentajes que suman 48% de los encuestados si habia recibido
imagenes de esta naturaleza (21.9% dijo que habia recibido muchas veces; 20.3% una vez
y 5.9% indic6 que habia recibido muchas veces.

Una mayoria significativa del orden del 62.8% creen que hay que respetar que cada pareja
decida hacerlo entre ellos dos y que no ven nada mal en ello. 12.8% sefiala que eso es algo
muy comun hoy dia y que no tienen nada en contra de eso. Un porcentaje de 12.5% cree que
es0 no esta bien, que es un error hacerlo y 11.9% prefirié no opinar. Se evidencia que un
75.6% tiene mayor aceptacion por el SEXTING entre parejas en el que se manden fotos de
contenido sexual entre ellos.

En relacidn a lo que se denomina stalkear, al preguntarles si se habian informado mediante
astucias al revisar las publicaciones de fotos, historias o Reels de la vida de algunas
personas que les han interesado, un porcentaje significativo manifest6 que lo habia hecho
pocas veces; otro porcentaje del orden del 22.5% dijo que si lo habia hecho, porque es
mejor conocer bien a una persona que a uno le interesa; otro porcentaje del orden del
21.3% dicen que lo han hecho con muchas personas que les interesan, ya que en las redes
obtienen muy buena informacion de la gente. 12.8% manifest6 que nunca lo habia hecho,
ya que no le interesa estar pendiente de las personas. Esto significa que una mayoria del
orden del 87.3% presenta tendencias de stalkear, desde algunas veces que lo ha hecho,
hasta muchas veces. Sélo un 12.8% no lo habia hecho y no le interesa.

Otras formas de mostrar dependencia y/o adiccion al celular es midiendo la frecuencia en
que suben fotos, historias o Reels o si se la pasan observando este tipo de publicaciones que
se suben a las redes. Un porcentaje significativo del orden del 60.9% lo hace de vez en cuando
y ademas lo ve de otras personas todos los dias. 9.4% manifest6 que lo hace muchas veces
durante la semana, pero lo ve de otras personas todos los dias. 4.1% indic6 que lo hace a
diario porque le gusta ver todos los dias lo que se sube a las redes. Un porcentaje del orden
del 25.6% dijo que no acostumbra subir fotos, ni historias, ni Reels. Esta practica pone en
evidencia que es alta la dependencia del celular y la tendencia creciente a la adiccion al
mismo en esta muestra de jovenes estudiantes de la Facultad de Psicologia.

La encuesta también tenia como proposito medir si las publicaciones de fotos, videos,
historias o Reels podrian producir tendencias hacia la depresion en sus usuarios al compararse
con la vida de los otros que publican. La pregunta: ;Qué te produce el estar observando
constantemente los logros o novedades (la mayoria de las veces agradables) que tienen tus
amigos o conocidos en las redes sociales, al compararlo con tu vida? Un porcentaje
significativo del orden del 49.4% manifestd que sentia que su vida es igual de agradable
como la de ellos. Un pequefio porcentaje del 2.8% se podria decir que se suma al del
anterior, ubicandose en los que estan lejos de reprimirse con las publicaciones de otros, al
sefialar que su vida es mas agradable que la de los que publican sus vidas. No obstante,
un porcentaje significativo del orden del 32.5% siente que su vida es un tanto méas aburrido
que la de ellos. Y otro porcentaje del orden del 15.3% dijo que a veces le deprime un poco
cuando la compara con su vida rutinaria y aburrida. Estas dos dltimas percepciones



representan un porcentaje muy significativo (32.5% + 15.3% = 47.8%) con tendencia a la
depresion que se produce en los estudiantes cibernautas de la Facultad de psicologia.

El estudio también demuestra en sus resultados que si existe una GOOGLE -
DEPENDENCIA muy alta entre los estudiantes de la Facultad. 56-9% cree que Google es lo
méaximo, que ahi lo encuentra todo; un porcentaje significativo del orden del 23.4% considera
que depende mucho de Google y que, con esa dependencia, esta dejando de memorizar y
recordar cosas. 14.7% dice que ha dejado practicamente de leer libros, casi todo lo hace a
través de Google (Infografias).

Ante la incapacidad de dejar el celular durante una conversacion, reunién o encuentro con
persona (s) denominado como PHUBBING, en la muestra de estudiantes, un porcentaje
significativo del orden del 45.9% manifestd que le ha pasado pocas veces; un 27.8% sefialo
que le ha pasado varias veces; 10% dijo que le ha pasado muchisimo y un 16.2% indicé que
no le ha pasado nunca. En esta muestra un porcentaje integrado (37.8% que es significativo)
de los que si les ha pasado el PHUBBING (27.8% varias veces + 10% que le ha pasado
muchisimas veces) refleja que puede ser una tendencia que puede incrementar.

Al medir sus reacciones y lo que hacen cuando van en el Metro de Panama y pierden la sefial,
sobre todo en los subterraneos, una mayoria del orden del 53.4% manifesto que no hace nada
que se pone a observar a la gente; otro porcentaje significativo del orden del 31.3% se pone
a escuchar musica que tiene grabada; 6.6% dice que se pone a dormir cuando puede; un 5.3%
recurre a los videojuegos que ha descargado en el celular y 2.5% se pone a ver fotos o videos
publicados. Los resultados reflejan la tendencia de que los cibernautas procuran mantener
guardados sus celulares, como medidas de precaucion cuando se transportan en el Metro y
en los metro buses, fundamentalmente para evitar el hurto de los mismos.

Para medir el fenémeno denominado VIBRANXIETY (que consiste en sentir que el movil
suena cuando realmente no lo hace), al hacerle la pregunta: ;Te ha ocurrido que vas
caminando y notas como vibra tu movil en el bolsillo? Cuando lo consultas te das cuenta
de que no tienes ninguna notificacion. ¢Pero realmente has sentido que alguien te
Ilamaba?; Un 39.7% manifest6 que le ha ocurrido pocas veces; un 20.3% dijo que no le ha
ocurrido nunca; 15.6% sefialo que no esta pendiente de si su celular vibra y si vibra, ni se
fija. No obstante, un porcentaje integrado del orden del 24.3% si ha experimentado el
fendmeno VIBRANXIETY (15.9% dice que le ha ocurrido en varias ocasiones y se
emociona y 8.4% dijo que le ha ocurrido con muchisima frecuencia porque siempre estan
muy pendientes de su celular: 15.9% + 8.4% = 24.3%).

El CIBERSEXO es una modalidad que se practica en las redes sociales y estudios recientes
demuestran que se incrementd durante el confinamiento que produjo la pandemia del
COVID-19. Al medir esta variable en nuestra muestra con la pregunta: ¢Has visto o te has
informado que hay personas que a través de las redes se intercambian fotos y videos
sensuales y con ello se excitan sexualmente? Un porcentaje mayoritario del orden del
54.1% manifesto que si estaba enterado e informado que eso lo realizan personas que se
gustan o son parejas; 13.4% dijo que cree que esa es una opcion que tienen para tener sexo
virtual, sin riesgos de enfermedades sexuales o embarazos no deseados; 9.7% dijo que si
estaba informado, que lo ha practicado y que no cree que represente nada malo; 17.8%
manifestd que estaba informado de que eso lo estan haciendo, que no lo ha practicado y
creen que eso no esta bien, y un menor porcentaje del 5% sefial6 que no lo ha visto, ni
estaba informado. Una mayoria de la muestra estaba enterada e informada y solo un 9.7%
acepto que lo ha practicado y no cree que tenga nada malo.




En esta muestra de estudiantes la CIBERCOMPRA todavia no es un habito mayoritario. Una
mayoria del orden del 69.7% realiza sus compras en persona en almacenes y establecimientos
comerciales; un 28.4% hace partes de sus compras en almacenes y establecimientos
comerciales y, también, a través de internet. Y solo un 2.2% indicé que hoy dia, cada vez
mas hace sus compras a través de internet.

Con respecto a realizar textos y recibirlos en sus celulares, CIBERTEXTUAR, una mayoria
del orden del 64.4% sefial6 que los hace y los lee solo cuando tienen tiempo; un porcentaje
del orden del 28.4% acepta que los crea, los lee y los responde de inmediato y, un porcentaje
menor del orden del 7.2%, manifestd que hace y recibe pocos textos porque no les gusta
distraerse.

No encontramos evidencias de que la muestra de encuestados tenga adiccién a los video-
juegos. Un porcentaje del orden del 12.8% manifesto que les encantan y que los utilizan con
mucha frecuencia para bajar el estrés; un porcentaje significativo del 35.3% dijo que les
gustan pero que los utilizan poco; 32.2% sefial6 que no los utiliza y 19.7% indic6 que los
utilizan con mediana frecuencia, pero no mucho.

Lo que ha ocurrido en la comunicacién con la aparicion y desarrollo de las TICs es que ha
surgido una universalizacion y homologacion de los aprendizajes sociales, percepciones,
motivaciones y las actitudes con mayor rapidez y cobertura de impacto sobre millones de
personas, debido a que la comunicacién se esta dando en tiempo real. Es mas interactiva y
cada ser humano tiene mayor protagonismo exponencial en las redes. Las TICs tienen mas
ventajas que desventajas y, por la constante evolucion de la era digital y la automatizacion,
cada dia nos sorprenderan rompiendo mas paradigmas cientificos. Por dltimo, existen autores
que plantean seriamente la posibilidad de que parte de estas herramientas de comunicacion
acaben implantandose en el cuerpo humano, haciendo innecesario un aparato externo.

Con el advenimiento de las TICs, se produjeron cambios cuantitativos y cualitativos en la
comunicacion humana. Se pasd de los estanques o microcosmos de entornos pequefios a
macrocosmos que han ido haciendo posible que normas sociales, habitos, roles, costumbres,
actitudes, modas, formas y estilos de vida se compartan con inmediatez en todas las latitudes
del planeta. Eso no era ni siquiera imaginable en el siglo XIX.

Las TICs tienen mas ventajas que desventajas y, por la constante evolucion de la era digital
y la automatizacion, cada dia nos sorprenderan rompiendo méas paradigmas cientificos. Por
ultimo, existen autores que plantean seriamente la posibilidad de que parte de estas
herramientas de comunicacién acaben implantandose en el cuerpo humano, haciendo
innecesario un aparato externo.
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Resumen

Con Guille, un nifio autista, se explica los dos tiempos que considero indispensables para el
posible tratamiento de esta condicion. Guille carecia de un lugar dentro del esquema de
relaciones simbdlicas de la familia, se encontraba en un no lugar. La primera parte del
proceso consistid en construir un lugar posible para Guille dentro de la familia: fue una
paradoja que ese lugar fue dado a través de un diagndstico que, lejos de congelarlo en una
categoriaia, permitio a la familia empezar a verlo. Una vez establecido este lugar, la segunda
parte del trabajo consistié en dar cuenta de los procesos de identificacion que desarrollaba
Guille durante las sesiones. Paulatinamente, y marcando las diferencias, posibilitd el
funcionamiento de la identificacion proyectiva, la creacion de un espacio interior donde se
metabolizara los objetos internos. Los primeros objetos que Guille introyecta son el analista
y a los objetos internos que representaban al dispositivo, como prefiguracion de la pareja
parental, lo que permitié que se creara la posibilidad de interpretar, darle significado, a las

estereotipias motoras que Guille estaba realizando y que eran considerados meros
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automatismos fisioldgicos. La introyeccion de la pareja analitica hizo posible darle un sentido
humano a lo que era mera descarga.
Palabras clave: autismo, transferencia, proceso psicoanalitico, construccion psiquica,

identificacion proyectiva

Abstract

In the story of Guille, an autistic child, I will explain the two steps necessary to consider the
possible treatment of this condition. He Lacked a place in the scheme of symbolic
relationships of the family, was in a non-places. The first part of the process was to point out
a possible place for Guille within the family: it was a paradox that this place was given
through a diagnosis that, far from freezing him in a category, allowed the family to begin
viewing him like a member Having established this, the second part of the work consisted of
an account of the processes of identification Guille developed during the sessions. Gradually,
and marking our differences, the process allowed the operation of projective identification,
creating an inner space where inner objects was metabolized. The first object introjected were
the analyst and his internal objects that represented the analytic setting, foreshadowing the
parental couple; this introjections opened the possibility of interpreting, give meaning to
motor stereotypes that Guille was doing and who were considered mere physiological
automatism. The introjections of the analytic couple made possible to give a human meaning

to what was mere automatic responses.

Key words: autism, transference, psychoanalytic process, psychic construction, projective

identification

Introduccién

“Una rueda, corriendo, muy rapido”... escuché durante meses, que sumaron mas de un afio,
esta especie de canto, mas que letania, recitacion gozosa, entonada por Guille cuando
dibujdbamos un carro en el pizarron. Cada sesion, tres veces a la semana, empezaba
basicamente igual.

En el 20... Guillermo me fue derivado con un trastorno no especifico en el desarrollo. Es el

primogénito, tiene una hermana 3 afios menor. Nacid de parto natural; la anamnesis de las



etapas de desarrollo fue confusa y contradictoria pues los padres fantaseaban con una
evolucion tipica de la vida de su hijo. Los padres de Guillermo —en ese momento de cinco
afios- aludian a un malentendido institucional —médico y escolar- en el que se encasillaba a
su hijo en una condicién —autismo- que, ellos insistian, el nifio no tenia.

Esta negacion de los padres seria el punto de arranque de lo que se fue construyendo
a lo largo del analisis de Guillermo. La paradoja de trabajar analiticamente con este nifio
autista, fue que los padres no le daban un lugar desde dénde hablar de él y con él. Si
tradicionalmente el nifio diagnosticado como autista queda encasillado institucionalmente —
en el campo médico, terapéutico, escolar y familiar-, a Guille no se le consideraba ni enfermo,
ni loco, ni “normal”... carecia de un lugar. No es casualidad que esa condicién coincidiera
parcialmente con la definicion de autista: la negacion de la posibilidad de representar. Pero
a Guille le negaban sus padres incluso el lugar que significaba el reconocimiento de ser
autista. El suyo era un transitar sin sefiales de identificacionén que le diera sentido.

Desde esta perspectiva, la primera parte de este escrito describira la construccionén
de un lugar desde donde fue posible que Guillermo fuera hablado y él comenzara a hablar.
Este logro produjo cambios draméticos en la forma en que Guille se relacionaba con los otros.
Pero esa nueva experiencia vincular implicdé también un reto: cdmo se relacionaba Guille
consigo mismo. Dicho de otro modo, las emisiones de este chico autista, ¢eran automatismos
de orden fisioldgico, mimetismo y condicionamiento o acaso eran parte de identificaciones
y, por lo tanto, de relaciones de objeto de algin tipo? De suponer que existen relaciones de
objeto habria que suponer que existe entonces un espacio interior en Guille. Es asi que en la
segunda parte se hablara de la forma en que el espacio interior de Guillermo no era un hecho,
fue resultado de un proceso en el cual se fue construyendo a partir de la paulatina
introyeccionon de la figura de su analista.

PRIMERA PARTE: CONSTRUYENDO EL LUGAR
Como dije, al hablar de su hijo los padres aludian a un malentendido en el que se encasillaba
a Guillermo en una enfermedad que, ellos insistian, el nifio no tenia. Supuestamente, eran
padres ideales para la consulta psicoanalitica pues buscaban una alternativa distinta a la
respuesta organicista.

Asi, los padres de Guillermo lo salvaban de un diagnéstico médico pues no querian

encasillarlo, querian que su hijo fuera libre, para usar sus palabras; en entrevista sugerian que



Guille, como todos lo Ilaman, era un genio en potencia y a eso se debia sus peculiaridades.
Pero sus peculiaridades alarmaban a los médicos e instituciones desde que el nifio tenia un
afio y medio. Cada vez en que un pediatra o una escuela sugerian que Guille fuera valorado,
los padres reaccionaban en espejo, al revés de lo que se les pedia, y cambiaban de médico o
lo sacaban de la institucién, aparentemente para que no pusieran al nifio en el lugar del
enfermo. Paradoja, pues, la de estos lugares encontrados: al negar que el nifio fuera
considerado como un enfermo se le mantenia en un lugar de enfermedad, no era paciente de
un procedimiento terapéutico en especifico, pero si era un permanente paciente en bisqueda
de diagnostico.

Esta huida era mas y mas dificil de sostener, pues las diferencias de Guillermo con
sus pares eran cada vez mas evidentes: ignoraba a los otros, habia manifiestos trastornos en
la comunicacién, en la atencién y en los impulsos. Con pocas alternativas escolares, los
padres se vieron impelidos a aceptar las condiciones de la escuela que finalmente acepta a
Guille: el nifio tiene que ser evaluado por un neuropsicologo. Tal estudio se realiz6 y
Guillermo fue diagnosticado como autista.

Sin embargo, los padres siguieron actuando como si no hubiera diagnostico —de
hecho es lo que me dicen cuando me consultan, “los especialistas no saben qué tiene Guille”-
y emprenden un peregrinar por psiquiatras y psicélogos en el que, supuestamente, no hay un
diagndstico concluyente —cabe decir que en todos los estudios que pude revisar, coincidian
en diagnosticar sin ambages a Guille dentro del espectro autista-.

Como dije, los padres acuden a mi consultorio esperando que fuera yo, desde la
institucion psicoanalitica, quien dijera la palabra que finalmente los colmara. La psicdloga
de la escuela, cuando me refiere el caso, me dice, escueta, que Guille se la pasa en el regazo
de la cuidadora del salén, mirando sin ver, a veces succionandose el pulgar.

Sin embargo, en entrevista, los padres describen a Guille como un nifio comdn aunque
distraido. Ante mi pregunta insistente sobre cuales serian entonces los motivos de consulta,
reconocen que algo sucede con él, un algo que no logran definir; me dicen que ha sido lento
en cumplir las etapas esperadas en el desarrollo, pero, salvo una encopresis aun presente, era
un nifio normal. Durante gran parte de la entrevista se esfuerzan en convencerme, de una
manera inteligente y culta, y usando la historia vital de Guille, de que las instituciones

exageran ciertas dificultades en nifios sensibles para manejarlos méas facilmente en el salén



de clases. Guille era un nifio normal con dificultadas quiza mas acentuadas en su desarrollo
pero esto se debia a su peculiar sensibilidad.

Contagiado por su entusiasmo, me impresiond ver a Guillermo llegar de la mano de
su padre a la primera entrevista. La forma mas fécil y rapida de describirlo es que parecia un
zombi: la mirada perdida, los ojos mirando levemente hacia arriba, la boca ligeramente
abierta, y un caminar erratico, entre robético y sondmbulo. Era como un robot al que se le
hubiera zafado una tuerca.

Durante ese primer encuentro fueron mas evidentes sus rasgos autistas: amimia,
indiferencia, mirada perdida, ausencia de palabra, expresion congelada; lo unico que le
intereso fue un ventilador que prendié y apago frente a su cara, y atornillar y destornillar unas
turcas de plastico. Nunca dejé de hablar, describiendo lo que Guille hacia, y la razén de por
qué él estaba ahi; pero no obtenia reaccién alguna.

Durante la hora de entrevista me senti crecientemente desolado, con una opresion en
la mente, cada vez con menos ganas de hablar, no por aburrimiento sino por una sensacién
de fuga imparable. Ya hacia el final, casi sin pensarlo, puse en acto dicha sensacion: tomé un
pequefio coche rojo y lo movi de un lado a otro diciendo, me voy, me voy, ¢a donde voy?,
con una voz que, después recordé, remedaba al conejo de la pelicula animada Alicia en el
Pais de las Maravillas. Guille dejé de usar el ventilador, que veia por incontables minutos,
mir6 mi movimiento con el coche y me sonri6. Los dos nos miramos... y €n eso sond la tos
del padre en la sala: el tiempo habia terminado. Como si fuera un hechizo, la mirada de
Guillermo se perdié de nuevo; con expresion congelada y andar erratico, el nifio fue recibido
por el padre.

Volvi a ver a los padres. Estaban cambiados, inquietos. Sin que mediara comentario
alguno de mi parte, la madre decia que ella sospechaba que Guillermo era autista “ya desde
hace tiempo”. Era obvio que se sentia descubierta, actuaba como si yo la hubiera pillado en
una mentira. En cambio el padre estaba furioso y me exigia un diagndstico ya, en ese
momento, de su hijo, al mismo tiempo que negaba, para usar sus palabras, “la utilidad de las
categorias psicologicas para entender al ser humano”. Lo primero me lo decia cada vez mas
enojado, y lo segundo lo discutia con su esposa.

Yo los escuchaba, miraba esa dolorosa puesta en escena. Intervenia para tranquilizar

los arrebatos del padre, para exhortar a la madre sobre la importancia de que yo tuviera otra



entrevista con Guillermo; pero los espacios que me dejaban la ansiedad de una'y el furor de
otro eran cada vez menores; después entenderia en retrospectiva que algo asi debia sucederle
a Guillermo, me sentia congelado ante esa pareja que se comportaba tan diferente a como se
presentaron hacia tan sélo unos dias.

El padre, ya rabioso al no poder parar las palabras de la madre, que cada vez parecian
mas un mea culpa, se voltea fulminante hacia mi, y me exige un diagndstico. Le dije que lo
importante era descartar ahora cualquier condicion organica para ver los parametros en que
una psicoterapia podia desarrollarse, ya que los estudios que me habian traido eran
valoraciones sin que se hubieran realizado estudios de gabinete —como dije, cada vez que se
Ilegaba a la etapa con un médico o psicologo de que este les encargaba estudios de imagen y
genéticos los padres descartaban al especialista. El padre, ya fuera de si, me dijo que como
me atrevia a derivar a su hijo a otro especialista. Le dije que yo no renunciaba a trabajar con
su hijo, pero que, por responsabilidad, debiamos descartar una condicion médica, pues
Guillermo estaba por cumplir 6 afios y nunca habia tenido un estudio neurologico... ni
genético, iba a concluir cuando el padre, interrumpiéndome, amaga con levantarse de la silla
y dirigirse hacia mi; el gesto era claramente amenazante.

La esposa lo tom6 del brazo, mientras yo en la silla, aparentando la mayor
tranquilidad, le pregunto que para qué ha recorrido tan largo trecho en buscar un diagnostico
si en todas las valoraciones que él mismo me entregé coincidian en ese aspecto, que su misma
esposa, a su lado, lo repetia una y otra vez. ;Pero qué es lo que dicen?, me pregunta casi
gritando.

Lo miro a los ojos y le digo, autismo, eso es lo que dicen todas las valoraciones que
ustedes me han traido, y por alguna razén no los has querido leer. ;Y qué vamos a hacer?,
me pregunta, con un hilo de voz. Realizar los examenes médicos correspondientes, respondo,
para valorar cualquier condicidn organica; yo no puedo aceptar a Guillermo si no contamos
con los estudios de gabinete. Se fueron del consultorio y me dejaron con la certeza de que no
volverian.

Para mi sorpresa, unas semanas después la madre me habla para decirme que ya le
habian hecho las pruebas neurolégicas a Guillermo y ese dia la hacian el estudio para
descartar la X fragil. Baste decir que el estudio genético resulté negativo, mientras que la

interpretacion del neuroldgico consideraba que tenia fallas en las areas asociadas al



aprendizaje, pensamiento, planeacion y coordinacién. La interpretacion del neur6logo lo
ubicaba dentro de la franja autista.

Se podria suponer que cuando se decretara un correlato organico a la presuncion de
autismo, los temores de los padres se harian realidad: Guillermo se congelaria en un lugar
cosificandose en una categoria médica. Pero sucedié lo contrario. De hecho, las cosas
cambiaron vertiginosamente.

Cuando Guillermo lleg6 a su primera sesion, lo hizo con esa facha de maquina
descompuesta que ya describi. Pero esta vez lo traia su mamay no quiso entrar al consultorio.
Pujaba mientras su mama le insistia tratando de hacerlo pasar por el umbral. Yo me quedé en
el cuarto y tomé ese pequefio coche rojo y lo rodé de un lado otro. Guillermo se acercd y le
pregunté si dejabamos la puerta abierta, movié la cabeza para decir que si. Sumama se iba a
retirar pero Guillermo volvio a pujar. Ella se quedd mientras Guille me veia jugar con el
coche.

El, sin aparente intencion, muy despacio y con gestos intercalados en los que tocaba
y tomaba otros objetos para volverlos a soltar, comenz6 a formar un tinel con unas piezas de
plastico. Luego tom6 un camion remolcador, me retird el cochecito rojo y lo enganché para
pasearlo. Aproveché para decir, ese eres ti con mama remolcandote. Me mir6 con sus 0jos
desenfocados y volteo a ver la puerta para descubrir que mama ya se habia ido a la sala de
espera y yo habia cerrado la puerta. Puso a parte el camién y empujo el carrito hacia el otro
lado del cuarto. Yo dije, casi gritando: Mama esta en otro lado, este es el lugar de Guille.
Para mi sorpresa, Guillermo se rié a carcajadas y volvié a empujar el coche y yo dije lo
mismo.

En algin momento los dos estébamos gritando lo mismo: mama en la sala de espera,
este es el lugar de Guille. Veia que él armaba y desarmaba un tdnel, y decidi, en un momento,
aventar el cochecito a través y dije, jasi Guille entré al cuarto y mama se qued6 del otro
lado! A él pareci6 encantarle el juego. Cada vez que lograba que el carro pasara por el tinel
aplaudia y cuando chocaba deciamos OOOOH!, representando una gran decepcion. Asi
termind su primera sesion.

Ese fue el comienzo de cambios muy rapidos en Guillermo. Segun reportaron los

padres y las maestras, con las que tenia permanente contacto, hablaba cada vez mas en casa



y en escuela. Ahora jugaba con sus compafieros y no se retraia para observar el movimiento
de cosas circulares, que antes era su pasatiempo en la escuela.

Cuando empezamos a trabajar, emborronaba manchas de colores (Figura 1).
Posteriormente escribid en el pequefio pizarron algunas letras, y cuando estaba satisfecho con
el resultado dibuja una carita feliz y cuando yo lo hacia mal me ponia una carita triste.
Pasamos largas sesiones haciendo caras. EI me decia, escribe la H, yo escribia H y me decia,
no, no, escribe la h, y me ponia una carita triste.

Varios meses después entendi esta confusion. Durante una sesion dijo, escribe la H,
yo puse H, y él me tomd el plumoén y me dice, no, escribe la H, de No, la H de No, y puso
una N. Si la N de no es muda, la palabra que funda los limites queda como simple
exclamacion. Asi, sin ese no que lo ubicara, Guillermo se deslizaba interminable en el
discurso de los padres.

La puesta en circulacion de Guille por sus padres para salvarlo de un diagnéstico,
evitaba que el nifio tuviera un lugar en el discurso. Supuestamente salvaban a Guille de ser
visto como el enfermo, como el loco en el discurso de los otros, pero el nifio, en la dindmica
familiar, ocupaba una especie de no lugar; para usar el vocabulario coloquial, no era normal
ni loco, no era ni genio ni retrasado, no estaba. Al evitar el lugar de la locura, evitaban la
cura.

Estos rapidos cambios en Guillermo los explico en parte por la posibilidad de tener
un lugar en un espacio con reglas simples pero fijas. El que como psicoanalista haya
contribuido a propiciar un diagnéstico médico para comenzar a hablar sobre el nifio,
contribuyd a darle un lugar desde dénde pensarlo y hablarlo. Y desde donde él pudo empezar
a hablar y mirar. Guillermo se sintié mirado y él devolvio la mirada.

Paradojicamente, darle el lugar a la palabra autismo en el discurso familiar y escolar,
que suele considerarse como alienante en una categoria médica, permitio que Guillermo se
moviera de la descripcion clinica que corresponde al término. Lo importante en este caso no
era diagnosticar, lo principal fue encontrar un lugar desde donde hablar de Guillermo y desde
donde él pudiera hablar.

Propongo que los cambios rapidos de algunos nifios, como los reportados por Dolto,
por ejemplo, se explican en parte por esta creaciéon de un lugar que antes no tenian los

infantes. Puede ser que ese sea un lugar de equivocos, y puede parecer poco, pero hay nifios



que no poseen ni siquiera eso. No es que ellos estén ausentes, lo que falta es el espacio que
los contenga.

El antrop6logo Marc Augé (1993) usa el término No-lugar para designar esos
espacios que la modernidad ha creado para circular, son lugares sin historia ni vocacion
comunitaria; son, como los centros comerciales que plagan nuestras ciudades, lugares sin
memoria, cuyo Unico objetivo es poner en movimiento las mercancias y las personas. Ese
término me es Util para designar esa posicion en la estructura familiar de ciertos nifios, nifios
de padres posmodernos que niegan la validez de cualquier discurso institucional para simular
una permanente adolescencia o, en el peor de los casos, para pervertir cualquier autoridad y
crear su propia version de la Ley.

Un significativo grupo de padres esta llegando a los consultorios para proponernos
dar una vuelta de tuerca a nuestro discurso critico, y busca que colaboremos en la disolucién
de todas las estructuras. En ese mundo donde todo lo soélido se desvanece en el aire, los nifios
transitan como zombis sin un lugar claro. Si describi con detalle las dolorosas reacciones del
padre de Guillermo fue para ilustrar la enorme dificultad que supone para algunos
progenitores dar su hijo a luz, permitirle que atraviese el tinel y brindarle un mundo, un

mundo con leyes. Por eso Guillermo parecia un fantasma. Vivia en el no lugar.

SEGUNDA PARTE: LA CONSTRUCCION DEL ESPACIO INTERIOR

Asi es que cuando Guille lleg6 a mi consultorio, cumplia con los descriptores de la parte baja
de los seis subgrupos establecidos por Baron Cohen (2008) para clasificar el espectro autista.
Pronto (figura 3), sin embargo, se presentaron rapidos cambios tanto en su capacidad para
comunicarse como una cierta diversificacion en el area de interés que permitié que el nifio
continuara en una escuela normalizada.

Un afio después, como dije en la Introduccidn, el desarrollo de las sesiones se repetia
con una regularidad contundente. Sonaba el timbre, puntual, y cuando yo preguntaba por el
auricular quién era, un invariable escuchaba un “Soy yo, Alejandro”. Asi se establecia los
primeros parametros del espejo: Quién es, soy yo, Alejandro. Una suerte de afirmacion de
mi propia identidad, soy yo, Alejandro, que daba un lugar al otro, soy yo, Guille.

Mas tardaba yo en llegar a la puerta cuando sonaba rapido el timbre, dos veces,

pegaditas las campanadas, siempre asombrandome de la velocidad que debia haber alcanzado



Guille para cubrir el largo pasillo y luego subir las escaleras hasta llegar a la entrada del
departamento donde tenia el consultorio. Cuando yo abria la puerta ahi estaba parado,
sonriendo, solo, pues mama, o rara vez papa, se quedaba abajo esperando a que les hiciera
una sefial desde la ventana de que era yo quien le abria a Guille, un gesto con la mano que
dijera “si, soy yo, no es un desconocido quien abri6 la puerta, no se preocupen”, un signo con
el cual me reconocieran.

Y al verme, al reconocerme, Guille me decia un invariable “Hola, Alejandro”, y salia

corriendo por el pasillo del departamento hasta entrar a mi consultorio; cuando yo lo
alcanzaba, él ya estaba sentado, acomodando el pizarron en el piso, diciéndome: “;Sabes lo
que vamos a hacer hoy, Alejandro?” y sin esperar respuesta, se contestaba a si mismo a la
vez que me anunciaba: “vamos a dibujar nuestros autos”. Entonces me sefialaba el lugar que
tenia en frente de él para que yo me sentara.
Asi transcurria la primera parte de cada sesion, uno frente al otro, el pizarron entre los dos,
un espacio en blanco nos separaba. Ese espacio se iba llenado, paulatinamente, de lineas, de
circulos que formaban un auto. (figura 4) Guille vigilaba, atento, que mi dibujo fuera lo mas
parecido al suyo; en caso de que yo hiciera un trazo notoriamente distinto al suyo, me decia:
“iMocién, Alejandro, asi no es!”. Y yo, obediente, borraba y hacia el trazo lo méas cercano al
suyo, lo que contentaba a Guille y permitia que él se concentrara en su propio dibujo sin dejar
de vigilar mi desempefio.

(figura 5) El resultado era muy similar cada sesion, dos autos que parecian una misma
imagen desdoblada en el espejo. Sélo mi proverbial torpeza al dibujar, una falta de pericia
que me acompafia desde la infancia, provocaba que nuestros dibujos no fueran idénticos, por
lo menos esa era la explicacion que me daba a mi mismo en esos tiempos.

Es en esta construccion de la identidad a través de la similitud de nuestros gestos, en
esta basica identidad especular, en la que se demor6d mas de un afio el trabajo con Guille
(Pérez de PI4, 2000; Nissen, 2017). Y si yo me he detenido en describir este ritual al que nos
afanabamos Guille y yo con obstinacion obsesiva, ha sido con la esperanza de transmitir, asi
sea vagamente, el estado emocional que imperaba en el dispositivo. Habia una bldsqueda de
pertenencia, una enorme vocacion de identificar similitudes y negar las diferencias. Como
bellamente lo describe Maleval (2010): “Notamos que dos soledades se reflejan y se

consuelan en esta creacion que participa de reflejos especulares.”. La forma que Maleval lo



propone me es Util porque anuncia la inminente aparicion en el trabajo con Guille de dos
fendémenos interrelacionados: la creacién de un mundo compartido y la posibilidad de
eventos intersubjetivos.

(Figura 6) Sin duda, el mantener este estado en el dispositivo suponia por parte de
Guille el empleo sistematico de la identificacion adhesiva (Nardi, 2017; Bick 2005), en un
contacto de superficies donde al parecer no habia un espacio para colocar las diferencias. Es
en esta superficie de contacto donde se genero un primer campo analitico (Baranger &
Baranger, 2008) en el cual, a su vez, pude, mas adelante, dar cuenta de mi contratransferencia.
El que yo pudiera dar cuenta de mi contratransferencia suponia la posterior aparicion de otros
mecanismos que la literatura clasica refiere a la posicién esquizoparanoide, como la
identificacion proyectiva, la negacién omnipotente y la escision (Klein, 1987, 1990a, 1990b).
Me explico a continuacion.

En lugar de echar mano de alguna categoria contemporanea para explicar este
proceso, emplearé en un inicio la posicion glischro-cérica, acufiada por Bleger (1984), pues
me parece que el nlcleo aglutinado al que se refiere el maestro argentino, donde estan
confundidas las cualidades de los objetos, asi como la imposibilidad de jerarquizar una légica
de zonas y modos, para emplear términos meltzerianos (1996), me ayuda para describir mas
claramente ese momento. Tengamos en mente, sin embargo, que la posicion glischro-carica
es una categoria que, en términos técnicos, es similar a la que décadas después desarrollara
Ogden (1989) como la posicion de autismo contiguo; usaré ambas de manera equivalente ya
que si el ndcleo aglutinado de Bleger es mas rico en matices descriptivos, la posicién de
autismo contiguo es una categoria que articula mejor al movimiento dialéctico del aparato
para pensar, movimiento que desde la tradicion poskleiniana esta metaforizado por la escena
primaria (Aron, 1995).

Como aludi al principio de este trabajo, hubo un primer momento donde se construy6
la posibilidad de una diada de trabajo, que conformé un pardmetro en el cual se dio un
ordenamiento inicial, un marco de similitudes elementales -como son las equivalencias
gestuales o los mismos trazos en el dibujo-: esto es asi porque estamos aludiendo a un
momento donde las equivalencias, y no las identificaciones, son usadas como ejes
relacionales (Molinari, 2020; Lombardi, 2008). Estas equivalencias “entre Su cuerpo y

mente” (traduccion del autor) del autista (Molinari, 2020:496) mantienen a raya las



diferencias, son parte del necesario cascaron protector (Tustin, 1986) que permite al autista
transitar entre la zona de peligros que estan sembrados en la posibilidad de perderse en el
continuo y discontinuo de la experiencia sensorial (Tustin, 1990). Pero desde la clinica con
Guille me parece absolutamente pertinente la aclaracion que hace Benvenuto (2019): el
cascardn en tanto barrera es secundaria al sentimiento de sentirse perdido en el mundo social
ya que el autista carece de la capacidad de leer los aspectos subjetivos y los procesos de
significacion del mundo.

Y es aqui donde encuentro la enorme utilidad de la nocion “posicion glischro-carica”,
justamente revalorada hace algunos afios por Brown (2010, 2015), quien la recupera como
categoria pertinente para el psicoanalisis contemporaneo. Me interesa su empleo aqui porque
pone como primer paso para el trabajo clinico de la diada a la busqueda por conocer las
cualidades de los objetos, un trabajo preparatorio indispensable para que sea posible una
posterior escision y diferenciacion de los objetos primigenios. Este proceso descrito por
Bleger también es referido, desde sus propios marcos tedricos, por numerosos clinicos
contemporaneos que trabajan con autistas o estados autisticos (ver por ejemplo el recorrido
hecho por Alvarez y Reid [1999], el pequefio resumen realizado por Emanuel [2015] o la
presentacion de Power [2017]).

Para dar un ejemplo reciente, Roitman (2020) sostiene que: “Como terapeutas,
podriamos sobrestimar el estado del desarrollo del nifio con Trastorno del Espectro Autista
si minusvaloramos el deseo del paciente de union con el vientre” (traduccion del autor). No
importa en este momento aceptar la imagen “unién con el vientre” que nos ofrece el autor,
sino su intencién de ilustrar algo que va mas alla de una fantasia fusional y que alude al
campo de la experiencia: la aparicion en el consultorio de una voluntad de comunién
cimentada por rituales y gestos obsesivos que podrian confundirse con aquellos aparentes
automatismos que inundaban el inicio del tratamiento, pero que ahora poseen un potencial
vincular.

No me he detenido y he dado por sentado que el lector conoce de sobra el minucioso
trabajo de Tustin (1986; 1990) y aquellos que han continuado su punto de vista (Power y
Levine, 2017) sobre el cascardn protector y las condiciones primarias del autista descritas a
lo largo de su labor. Ese horizonte fenomenologico esta implicito en la descripcion de la

primera parte del tratamiento. De lo que he querido hacer acento en este trabajo es la forma



en que esta fase puede también entenderse como el lento proceso de conocimiento de las
cualidades de los objetos en tanto unidades sensoriales y su paulatina asuncién como signos
de un posible vocabulario emocional. A este segundo momento me parece se refiere Roitman
(2020): “...tendemos a considerar a estos pacientes como poseedores de una capacidad de
relacionarse con los otros de una forma que deseamos fuera verdadera. Por lo que los
terapeutas deben ser muy pacientes y esperar a que ellos puedan ver més alla de lo que sus
sentidos les estan diciendo”.

Habria que entender la anterior afirmacion de Roitman a la luz de la operacion que
realiza Ogden (1994) sobre la méxima de Winnicott (1960): “no existe el bebé sin una madre,
y una madre sin bebé”, al ampliarla como fendémeno pleno del campo analitico: “no existe
analista sin analizante, ni analizante sin analista”, es decir, describe de forma clara con este
enunciado las bases fundantes del encuentro intersubjetivo. Siguiendo el ejemplo de
Roitman, y llevandolo a un terreno que posiblemente el autor no pretendia, el deseo del
analista para que el nifio tenga una capacidad relacional es, gracias a la repeticion del
encuentro, fundante de esa misma capacidad para que “vean mas alla de sus sentidos”. Ahora
bien, mientras no exista un semejante, es decir, no se dé el “armado imaginario del cuerpo a
través de la imagen especular” (Pérez de PI4, 2000), el mundo simbdlico sera el campo de lo
ajeno.

Con este pequefio rodeo teorico quiero indicar una sorpresa contratrasnferencial.

Como dije, durante un buen tiempo tuve la certeza de que si los dibujos que haciamos
no eran idénticos, se debia a mi incapacidad como dibujante. Al mismo tiempo, la sostenida
repeticion del acto, fue creando en mi una incomodidad que, con el tiempo, provocaba
estados de franca somnolencia. En ellos, mientras era obligado por Guille a seguir sus trazos,
fui recordando la enorme frustracién que tuve durante mi infancia por la certeza de ser un
inatil en cualquier actividad manual. Los maestros de mis primeros afios me hicieron sentir
que mi falta de habilidad era una verdadera traba, incluso a veces me senti teniendo una
discapacidad.

En cuanto pude ponerle esa palabra, “discapacidad” a mi agobiante falta de pericia
para dibujar, comencé a mirar a esas sesiones con Guille de manera diferente. Aquello que
compartiamos, ahora era claro, fue una ilusion en parte alimentada por mi afiejo anhelo de

ser capaz, anhelo que cred en Guille la ilusion de ser un creador omnipotente con la que



dirigia mis torpes trazos y lograba con su voluntad la semejanza de nuestros dibujos, una
semejanza comandada por él. Mi yo como dibujante, en esos momentos, era una creacion a
imagen y semejanza de Guille. Fue mi propia urgencia inconsciente de identificarme con una
capacidad que yo no poseia lo que posibilitd un vinculo con Guille, un vinculo que promovio
cambios enormemente significativos en su relacidn con el entorno. Es evidente, para el lector
especializado, que mi recuerdo infantil compartido esta censurado por la discrecion propia
de que el protagonista del encuentro siempre debe ser el analizante, como bien nos lo recuerda
Civitarese (2005) y por un elemental pudor, pero es suficiente para ejemplificar que la
diferenciacion que supone pasar por la posicion autista contigua (Ogden, 1989) implica para
el analista rozar su propio nlcleo aglutinado (Bleger, 1984) que lo pone en contacto con
recuerdos que aluden, como en el mito de los origenes, a miedos y anhelos vinculados con el
mundo de lo sensorial, al riesgo de fragmentacion y a las identificaciones especulares, y es
este acervo, delimitado por la repeticién del encuentro, el que hace posible el vinculo con el
autista.

Dicho de otro modo, es en ese espacio generado por el encuentro de la omnipotencia
de Guille, por un lado, y el reconocimiento que yo hago de ese gesto omnipotente promovido
por mi recuerdo contratrasnferencial, por el otro, el que crea la posibilidad del tercero
analitico, en el sentido que Ogden (1994) lo entiende: una co-creacién del analista y el
analizante, donde mi subjetividad, mis recuerdos infantiles, se encuentran con la subjetividad
descubierta de Guille, su anhelo omnipotente de que yo sea su semejante.

Para mostrar que esta creacion del tercer analitico fue parte de un largo proceso , basta
aclarar que durante este periodo Guille logré cursar la preprimaria y pasar a primero de
primaria en una escuela que, si bien posee una excepcional tradicion de pluralidad, no es un
centro de educacion especial. Si la escuela a la que asiste Guille no hizo diferencias entre las
capacidades distintas de los nifios, cabe sefialar que tampoco Guille daba cuenta de las
diferencias entre él y sus compafieros; era una suerte de reproduccién ampliada de lo que
sucedia en el consultorio.

El climax de este periodo es el descubrimiento de lo evidente, que las diferencias
entre nuestros dibujos no se debian a mi incapacidad, sino a que éramos personas diferentes,
lo que produjo dos efectos. EI primero, es que puso en evidencia la condicion de ensofiacion

en la que me mantuve durante esa parte del tratamiento, ensofiacion (Bion, 1962) que, desde



la perspectiva de un observador ajeno a la diada, podria considerarse como una falla de juicio,
pero que ponia en escena ese momento maternal en que se gesta la ilusién de una
comunicacion trascendental con el bebé que no ve defectos ni fallas, y segundo, es que esa
ensofiacion fue necesaria para permitir que se creara y desarrollara un campo donde Guille
se identificara conmigo (Ferro, 1999; Ferro & Basile, 2009). Fui como esa madre
hipotetizada por el psicoanalisis, esa madre que suefia el deseo de su hijo en base a sus propias
faltas. Quizé& esa madre ha sido una hipétesis necesaria mas que para explicar un hecho
socioldgico, aclarar la funcioén que cumplimos durante parte del proceso analitico. Dicho en
palabras de Brown (2010): “es importante sefialar que la funcion alfa es la internalizacion de
una compleja relacion intersubjetiva entre el la madre y el infante, y no solo la internalizacion
de una funcién maternal” (traduccion del autor).

Otro aspecto que me parece significativo de este momento analitico es que despliega
como ejes potenciales de construccion positiva de un sujeto precisamente los puntos
negativos de la descripcion del Trastorno del Espectro Autista, definidos por Baron-Cohen 'y
que ahora ha retomado el DSM V (2014): Me refiero a las “Dificultades en la comunicacion
social”, y a los “Intereses obsesivos y acciones repetitivas”. Es a través de ese singular
maternaje construido en el consultorio, en donde los supuestos intereses obsesivos son
decantados como intentos repetitivos para construir una comunicacién social. Como
brillantemente explica en Segal (2005) en el post scrptum de 1979 a su clasico texto sobre
simbolizacion: para que sea posible una identificacion proyectiva, se debe instaurar una
relacién continente-contenido. Es el continente aquello que sostiene el contenido y evita que
se diluya como un alka seltzer en la alberca, como me dijo alguna vez una analizante
esquizoide. La fundacion de lo social, del espacio que permite transitar entre lo intimo y lo
privado, y que esta regulado por las reglas del lenguaje, requiri6 de la creacién de un espacio
virtual en Guille donde pudiera depositar los objetos en los cuales realizar la identificacion
proyectiva. Con Guille se paso de la identificacién adhesiva a la identificacion proyectiva.

Como puede verse, esta es otra forma de explicar la aparicion del fenémeno del
tercero analitico: primero lo expliqué como el espacio co-construido por la diada analitica en
el encuentro de subjetividades que hace posible el juego intersubjetivo y ahora -es el mismo
fendmeno descrito desde otro angulo- como el evento que en su sistematizacion crea un juego

que construye el aparato para pensar, el espacio virtual del mundo interior. Estas dos



perspectivas coinciden con el punto de vista de Ogden (1994). Més adelante presentaré cdmo
este fendmeno es en realidad una fase que debe ser ampliada con la forma en que Aron (2006)
y Benjamin (2004) entienden al tercero analitico. Sé que los autores -Ogden por su lado, Aron
y Benjamin, por el suyo- lo consideran como dos categorias distintas que emplean la misma
denominacion -juno de los grandes problemas de la comunicacién psicoanalitical- pero aqui
quiero ensayar una unificacion aprovechando que los autores comparten criterios
epistemoldgicos. Adelantando el tema, sugiero que el punto de unién entre ambas
concepciones es, significativamente, una tercera perspectiva, postulada por Britton (1988,
1998).

Regresando al caso, una vez establecido un primitivo sistema de comunicacion, de
identificacion proyectiva, me permiti enunciar mi derecho a la diferencia: le hice notar a
Guille, paulatinamente, que mis trazos distintos se debian a nuestra diferencia, a que a mi me
gustaba dibujar distinto (FIGURA 7) y que, ademas, él era mucho mejor dibujante que yo,
que nuestras capacidades eran diferentes.

(FIGURA 8) Asi como nuestros dibujos fueron variando, aunque la disposicion
espacial en la que los realizabamos seguia aludiendo a un espejo, Guille fue cambiando su
relacién con sus compafieros de la escuela. En primer lugar, ellos fueron convirtiéndose en
personajes que poblaron nuestros juegos durante las sesiones; también los padres me
anunciaron que Guille comenz6 a tener amigos, y a dar cuenta de la desesperanza que le
suponia el que fuera tan dificil comunicarse con sus compafieros. La escuela, a su vez, me
report6 que Guille se habia vuelto competitivo, estaba cada vez mas atento de los errores que
cometian los demas, se los sefialaba al maestro y buscaba ganarles a sus pares en las materias
que dominaba mejor, como matematicas y, precisamente, dibujo.

Tendra que ser motivo de otro trabajo los diversos sucesos que trajo esta etapa del
tratamiento de Guille. Quise enunciarla brevemente para enmarcar los acontecimientos que
marcarian un nuevo momento en el proceso psicoanalitico.

Las vacaciones de verano del 20..., fueron la separacion mas larga que hasta ese
momento habiamos tenido. Coincidié que Guillermo presencié como su padre se corta de
manera accidental; “no fue algo aparatoso”, me dijo en su momento la madre. Pero a partir

de ese evento, practicamente cada sesion comenzaba con una reactivacion de nuestro viejo



ritual: los dos dibujamos en espejo, pero ahora la figura era, en lugar de un coche, una
ambulancia que llevaba al padre al hospital.

En una estricta relacién especular, Guillermo me obligaba, de nuevo, a reproducir
fielmente su dibujo. Cada intento por mi parte de hacer una variacion molestaba a Guille.
Mientras el nifio dibujaba con color rojo la sangre de su padre, sonreia (FIGURA 9). Después
de dibujar, Guille por lo general queria que jugaramos a que yo era un papa malo que lo tiraba
a la basura después de golpearlo, o un doctor sadico que le hacia operaciones dolorosas. Si
bien eran evidentes las valencias sadomasoquistas de la escena, yo no lograba sefialar algo
que le hiciera sentido a Guille, por lo general lo Unico que me decia sobre el juego era un
“eso me gusta”. También por primera vez, Guille llega a sesiones con un trapo o liston, no
siempre el mismo, que lo acompafiaba durante toda la hora. Asi pasaron varios meses, en los
cuales la escuela reportd que Guille se distraia, y en algunos dias, era violento con alguno de
sus comparieros, cosa que nuca antes habia sucedido.

Después, durante el periodo vacacional navidefio, el padre, por discrepancias con la
madre, no va, por primera vez en la vida de Guille, a un viaje familiar. De regreso de
vacaciones, ademas, el padre, que desde hacia afios trabajaba en casa, comienza a laborar en
una oficina, ausentandose del hogar durante todo el dia.

Antes de continuar cabe aclarar que si bien Guille siempre manifesté conductas
comprendidas dentro de la triada de Wing (1978) que caracterizan a los nifios autistas, dentro
del rubro de comportamientos repetitivos habia presentado raras veces manierismos motores,
como son los aleteos y movimientos sin un sentido especifico para el observador. Pero en
enero del 20... apareci6 una estereotipia. La madre, extrafiada, me mandé la videograbacion
de ese comportamiento que €l hacia diariamente en casa. Guillermo corria primero a la puerta
del jardin, que esta al fondo, después va a la cocina, toma un trapo, lo agitay corre a la puerta
de salida, que esta al lado opuesto, todo el tiempo emitiendo un extrafio ulular. Cuando lo
Vveo, siento que ese rapido deambular quiere decir algo, me parece conocido, pero tampoco
acierto a darle un significado aunque me rehusé a desecharlo como un sin sentido.

Con esta idea, revisé las notas y recuerdos de mi tiempo de supervision con la Dra.
Esperanza Pérez de PI4, con quien supervisé durante mis afios de formacion los casos méas
dificiles de nifios con graves problemas del desarrollo. En vivida introspeccion, una suerte

de ensofiacion, la evoqué como una figura interna de tal manera que, en su compafiia virtual,



examinamos las imagenes y discutimos diversas hip6tesis. Poco a poco fue surgiendo la idea,
en esa pareja analitica recreada (Brown, 2011), de que la estereotipia pareciera la puesta en
escena de una expulsion, y lo relacioné con la salida del padre, pero no tenia mas elementos
para desarrollar esta hipdtesis. De este momento quiero resaltar dos sucesos: el primero es
la recreacion por parte del analista de una pareja que sostuviera a Guille, y segundo, la
voluntad de esa pareja para buscar un sentido. Es en este sentido la pareja parental como
organizadora del espacio mental, en un vinculo de creacion de significados emocionales
(Aron, 1995). Esa pareja que busca sentido funciona entonces como un potencial tercero
compartido (shared third) planteado por Benjamin (2004, 2009). Acentlo el aspecto
potencial porque es una realidad que aln no es compartida con el analizante, existe en el
campo relacional privado del analista. El paso de lo potencial a lo actual de la sesion se da
por el transito de la escena primaria como organizadora de la terceridad que explica
Britton(1988, 1998). Los siguientes sucesos en el tratamiento serviran para explicar esta
afirmacion.

Con la hipdtesis de que la estereotipia era una escena de expulsion, entrevisto a la
madre, quien me cuenta dos eventos que seran definitivos para resolver el enigma:
el primero es que el accidente del padre durante el verano estuvo lejos de ser menor: sin
percatarse que estaba cerrada, y en medio de una discusion con su esposa, chocé contra la
puerta de vidrio del jardin, provocandose una severa herida en el brazo, al grado que se llamé
una ambulancia; mientras esta llegaba, la madre fue a la cocina, tomé un trapo, y lo puso en
el brazo del padre para detener la hemorragia; todo esto lo vio Guille, quien “se porté muy
bien”, dice la madre, pues se qued6 de pie a la entrada de la sala, sin moverse, viendo la
escena.
La segunda, es que el padre no fue a las vacaciones invernales porque se discutid, en frente
de los nifios, la posibilidad de que él abandonara definitivamente la casa. Cuando la familia
regresa de vacaciones a casa, el padre anuncia que consiguio trabajo en una oficina para
solucionar los problemas econémicos; el escritorio con el que trabajaba en el hogar, que
estaba al lado de la puerta del jardin, es sacado de la habitacion.

Ya con esta informacion, recreando de nuevo los recuerdos de mi supervision con la
Dra. PI4, pensé en una estrategia simple para presentarsela a Guille y relacionarla con sus

dibujos, que era la parte del comportamiento repetitivo que mostraba en el consultorio. Es



asi, que una idea creada en una pareja construida en el reverie es ofrecida como elemento a
Guille para que pudiera ser introyectada (Brown, 2011). Cuando le fui relacionando a Guille
esta nueva informacion con los detalles del dibujo que haciamos, poco a poco el acto
mecanico de trazar la forma de la ambulancia se fue convirtiendo en una puesta en escena,
en un juego dentro del consultorio: yo era el padre herido y Guille corria rapido por el trapo
para restafiar la herida, luego me sacaba y me llevaba al hospital donde yo era curado, aunque
no sin antes sufrir un tratamiento bastante sadico por parte del Doctor Guille. Aqui se parte
del tercero simbdlico para establecer el tercero compartido (Benjamin, 2004) que es posible
construir a partir de un espacio potencial que es el encuentro intersubjetivo (Ogden, 1994).
Pero ese espacio potencial puede ser usado como un fenémeno compartido una vez en que
se tolera la representacion de una escena primaria sadica (Britton, 1998), donde el padre es
torturado de manera repetida.

Asi, la estereotipa devino en una puesta en escena compleja, donde se representaba la
salida del padre y, al mismo tiempo, se repetia la escena traumatica del accidente. Lo fecundo
de esta idea es que permite convertir los manierismos motores que fuera del proceso analitico
son considerados como simples automatismos, en una gestualidad potencialmente
comunicativa y no meras acciones fisiologicas sin sentido. Asi, la construccion de un tercero
simbdlico y la co-creacion de un tercero compartido hizo posible que los manierismos
representaran una escena primaria, sean gérmenes de intenciones comunicativas. La primera
vez que hablé del accidente con Guille me dijo no saber nada: “Es que yo no estoy ahi”, me
dijo vagamente. Gracias a la escena y al dibujo de la ambulancia pude relacionar su
representacion como chofer de la ambulancia y el hecho de que atestigué el accidente, y
pudieran ser simbolizadas como ejes de una escena primaria.

Pero es indispensable recalcar que este cambio de perspectiva, donde el sin sentido
pudo ser visto como un acto comunicativo fue posible gracias a que:

Primero, se establecié un campo (Ferro, 1999), donde, al consolidarse una identificacion
adhesiva, pudo desarrollarse un sentido de frontera, de limite, de piel entre analista y
analizando (Bick, 2005), de forma tal que, como lo ejemplifica la regresion que tuve, se
generd un espacio interno en donde Guille pudo contener a los objetos proyectados, es decir,

hizo posible la identificacion proyectiva (Meltzer, 1998).



Segundo, Gracias a este espacio interno que pasaba dialécticamente de una
bidimensionalidad a una tridimensionalidad (Meltzer, 1975), le fue posible a Guille
introyectar a la pareja creativa que buscaba sentido en las estereotipas motoras, y le sirviera
de eje interno para que el chico diera sentido a un acto que hasta entonces carecia de una
narrativa posible (Ferro, 2008, 2009) para él y para los otros. Asi como en la primera parte
se formo una piel psiquica que permitié contener objetos y elaborar mecanismos y fantasias,
la bidimensionalidad, en la segunda parte se introyectd la pareja parental, subrogada por la
pareja ensofiada por el analista, en una tridimensionalidad (Meltzer, 1975; Bisagni, 2012)
donde es posible metabolizar los impulsos que se manifestaban directamente en el aparato
motor, de elementos beta a elementos alfa, de tal manera que Guille tuvo recursos internos
suficientes para darle un sentido individual, con estructuras narrativas, a la crisis familiar que
estaba viviendo (Ferro, 1993).

Tercero, Al convertirse la diada analista y sus recuerdos con su antigua supervisora en
objetos internos que dialogan y piensan con atencidn sobre sus repeticiones, fue posible que
la pareja parental de Guille viera reforzada su valencia libidinal, creativa, en un contexto
familiar de caos y pelas, lo que baj6 la ansiedad y le ayudd a metabolizar las explicaciones
que daba su analista. Hay que recordar que la pareja parental introyectada metaboliza, da
sentido a los contenidos pero a su vez sirve de continente a los estados emocionales (Aron,
1995; Meltzer, 1998).

El que estos tres puntos se desplieguen como proceso fue posible por el
reconocimiento del tercero simbolico (Benjamin, 2004) en un encuentro intersubjetivo que
cred un tercero analitico (Ogden, 1994)); en ese tercero analitico se constituyé un campo
(Ferro, 1999) donde el tercero compartido (Aron, 2006; Benjamin, 2004) entre el analista y
el analizante que pudo recrear la escena primaria como organizadora del espacio interno, y
plantear la terceridad como fenémeno edipico (Britton, 1988, 1998).

Cumpliendo un clasico postulado freudiano, la aparicién del pensamiento tuvo como
funcidn el restringir la accion, es decir, al construirle un sentido narrativo a la estereotipa
motora, esta desaparecio, segun reportaron los padres. Si bien aparecieron otros manierismos
motores, estos fueron menos perturbadores para la familia y presentaron una cualidad que no
tenia la “carrera por la ambulancia”: se podian narrar y por lo tanto se podia dialogar; me

refiero a que los padres podian pedirle a Guille que dejara de hacerlo y él se refrenaba o les



decia a sus padres que necesitaba salir al jardin para “hacer sus juegos”, lo que la familia
concedia y toleraba como un acto privado de expulsion de sus tensiones. Lo que fue una
estereotipia era ahora parte, si se quiere elemental, de una accién comunicativa, en el sentido
que le da Habermas (1999) al término, que lo incluye dentro de la dindmica familiar y el
mundo de vida.

Antes de terminar quiero explicitar un motivo que subyace en estas paginas: no he
intentado buscar un sentido a los actos de Guillermo, vy, a través de él, interpretar a las
estereotipas autistas. Buscar un sentido es presuponer que existe, de inicio, un “adentro” que
posee contenidos. Como espero haber aclarado, se intentd construir un sentido donde antes
no existia. Construir supone un trabajo, en un primer tiempo, el de crear y designar un lugar
y, posteriormente, el de posibilitar un espacio interior.

No se puede obviar que existe una aspiracion en todo grupo social: el darle un sentido
comun, literalmente un lugar comdn, a los actos individuales. Esta aspiracion se enfrenta a
un cortocircuito cuando individuos, como los asi llamados autistas, no pueden, por diversas
razones, dar cuenta del sentido de sus actos, sea porque son automatismos fisiol6gicos sin un
significado cognitivo —lo que Meltzer (1975) refiere a un universo unidimensional- o porque
su estructura mental genera actos con significados autorefereciales, que impiden cualquier
accion comunicativa. Uno de los trabajos del psicoanalista es construir, con el autista,
significados socialmente comunicables para sus acciones, o, en nuestro vocabulario, hacer
posible que opere la identificacion proyectiva. En este sentido no se cumple una mera funcion
educativa, como en la estrategia conductual; se cumple una funcion materna, en la cual,
durante el réverie de la sesion, se ofrece significados aptos para que el aparato para pensar
comience a funcionar. Con este procedimiento se promueve, al mismo tiempo, un aparato

para pensar y una insercion social no autoritaria del autista.
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Resumen

La pobre salud general, la baja toma de conciencia y el alto nivel de ansiedad son factores
que afectan el rendimiento de los colaboradores en su dia a dia. La terapia de Aceptacion y
Compromiso es una terapia contextual que ensefia al que la recibe a sentir las experiencias
coémodas e incomodas en aras de vivir una vida plena en el &mbito del trabajo, la salud, entre
otras éreas. El presente estudio buscé aumentar la salud general y la conciencia plena, asi
como disminuir la ansiedad de 15 colaboradores de una empresa. Para ello, se les brindé tres
sesiones de dos horas de terapia de aceptacion y compromiso (ACT) por cada sesion. A los
participantes se les evalu6 la salud general con la prueba GHQ-28, a la conciencia plena con
el MAAS y a la ansiedad con el AAQ-2 tanto antes como después de cada una de las tres
sesiones. Se encontraron diferencias significativas en los puntajes del GHQ y MAAS, pero

no en el AAQ-2 antes y después del tratamiento con ACT. También se encontr6 un tamafio
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de efecto moderado en las puntuaciones del GHQ-28 (G=0.64), un tamafio de efecto grande
en el MAAS (G=0.81) y un tamafio de efecto leve en el AAQ-2 (D=.44). Con esta
investigacion se concluyé que la ACT parece generar un aumento en la salud general y
conciencia plena de los participantes, mas no un decremento significativo en la ansiedad de

los mismos.
Palabras clave: Salud General, Mindfulness, Ansiedad, Aceptacion y Compromiso
Abstract

Poor general health, low awareness and high levels of anxiety are factors that affect the
performance of employees in their daily lives. Acceptance and Commitment therapy (ACT)
is a contextual therapy that teaches the participant to feel the comfortable and uncomfortable
experiences in order for them to live a full life in the field of work, health, among other areas.
The present study sought to increase general health and mindful awareness, as well as to
decrease anxiety in 15 employees of a company. For this purpose, three two-hour sessions of
ACT were provided. Participants were assessed for general health with the GHQ-28 test, for
mindfulness with the MAAS and for anxiety with the AAQ-2 both before and after each of
the three sessions. Significant differences were found in the GHQ and MAAS scores, but not
in the AAQ-2 before and after receiving treatment with ACT. A moderate effect size was
also found on the GHQ-28 scores (G=0.64), a large effect size on the MAAS (G=0.81) and
amild effect size on the AAQ-2 (D=.44). With this research, it was concluded that acceptance
and commitment therapy seems to generate an increase in participants' general health and

mindfulness, but not a significant decrease in anxiety.

Keywords: general health, Mindfulness, Anxiety, Acceptance and Commitment

Introduccion

Se entiende como salud general la presencia de bienestar fisico, mental y social (Tetrick y
Quick, 2003), a su vez, a la conciencia plena, como un estado de conciencia en el que se vive
el presente sin juzgarlo (Germer, et al., 2005) mientras la ansiedad podemos definirla como
un incremento de la sensibilidad general y elevada vigilancia debido a la incertidumbre
(Eysenck, et al., 2007).



De acuerdo con esas definiciones se ha visto que la percepcion pobre de salud general, asi
como la baja conciencia plena y el alto nivel de ansiedad estan afectando la productividad y
motivacion de los colaboradores (Lukasik, et al., 2019; Kiavi y Zergani, 2016; Limphaibool
etal., 2017).

Uno de los tratamientos mas eficaces que existe para disminuir la somatizacion fisica,
aumentar la conciencia plena (Davoudi et al.,2020) y reducir el nivel de ansiedad (Ferreira et
al., 2022) es la terapia de aceptacion y compromiso (ACT). Esta forma de terapia utiliza
ejercicios de mindfulness y aceptacion, valores y activacion conductual en aras de favorecer

la flexibilidad psicoldgica (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999).

En el estudio se investig6 si la ACT podria ser efectiva para elevar la conciencia plena y al
mismo tiempo reducir el malestar en la salud general asi como disminuir la ansiedad en un
grupo de colaboradores de una empresa. Del mismo modo nos interes6 conocer los efectos
de la ACT sobre la salud general, conciencia plena y ansiedad. Finalmente el estudio trat6 de
valorar la importancia de la ACT como herramienta terapéutica para mejorar la salud general,

la conciencia plena y reducir la ansiedad de los quince colaboradores de una empresa.

Este estudio se inspird en el protocolo validado de Bond y Bunce (2000), en el cual se
describe la estructura para llevar a cabo una ACT para manejar el estrés de los colaboradores
de una empresa con tres sesiones de tres horas cada una. En dicho estudio se les indic6 a los
participantes que se percataran de la poca eficacia que tienen sus estrategias actuales para
combatir el estrés y que la alternativa yace en abrirse a sentir lo incomodo y concentrarse en

hacer actividades valiosas.

El estudio de Bond y Bunce sigui6 el modelo del hexaflex de ACT y buscé que los
participantes realizaran desesperanza creativa, defusion, aceptacion, momento presente, yo
como contexto, ejercicios para descubrir valores y generar compromiso (Hayes, Strosahl y
Wilson, 1999). En los resultados de dicha investigacion se encontré6 que ACT mejoraba
significativamente el bienestar de los participantes, variable que fue medida a través del

General Health Questionnaire-28 (GHQ; Goldberg, 1991), asi como sus tendencias a innovar.

Otra investigacion que utiliza protocolos de pocas sesiones de ACT en colaboradores de una

empresa es la de Prudenzi y colegas (2022). Estos investigadores encontraron que dicha



terapia era eficaz para reducir significativamente el desgaste laboral y el distrés psicolégico.
La técnica que habian utilizado consistia en brindarles a los participantes cuatro sesiones de

dos horas con ejercicios de conciencia plena y ejercicios basados en los valores.

También existe un estudio intensivo en el que los colaboradores de un hospital recibieron
dieciséis horas de ACT repartidas en dos dias laborales (Gaupp et al., 2020). En este estudio
se explico a los participantes los perjuicios de pensar negativamente, asi como las
consecuencias de utilizar estrategias de afrontamiento disfuncionales para manejar el estrés.
También recibieron capacitacion para identificar sus propios valores y desarrollaron un plan
de metas basadas en los valores que también llevaron a cabo entre la primera y segunda
sesion. Lo que demostro esta investigacion es que ACT redujo el nimero de ausencias de los

colaboradores y mejor6 la calidad del servicio de salud que recibieron los pacientes.

Los investigadores Brinkorg, et al, (2011) también han llegado a la conclusién de que ACT
reduce el nivel de estrés en colaboradores de una empresa. Para ello utilizaron un protocolo
de terapia de aceptacion y compromiso de cuatro sesiones de 3 horas cada una (Bond y Hayes,
2002). Las sesiones se enfocaron en tratar temas de estrés, aceptacion, lenguaje, valores,
compasion, ademas del desarrollo de un plan de mantenimiento para que los beneficios

obtenidos perduren en los participantes.

Esta investigacion fue pensada para brindarle herramientas a los psiclogos que capacitan en
las empresas para los temas de manejo de estrés, crear habitos saludables y aumentar la
conciencia plena de sus trabajadores ya que se ha visto que estas variables juegan un papel

importante en el bienestar mental de las personas (Krienert et al.,2012).

Ademas, existen pocas investigaciones sobre los efectos de la ACT en la salud general,
conciencia plena y ansiedad de los colaboradores, y méas escasos son los estudios que
utilizaron el protocolo de Bond y Bunce (2000) para llevar a cabo dichas sesiones. Sin
embargo, se ha visto que esta terapia es eficaz para tratar la ansiedad, aumentar la conciencia
plenay reducir las dolencias fisicas en personas adultas en general (Arch et al., 2012; A-tjak
etal., 2014), y se quiere conocer cual seria el efecto de aplicar este tipo de terapia en Panama
con los colaboradores de una empresa.



Fue posible realizar este estudio con el apoyo de una empresa que prestd la sala de
capacitaciones, el equipo de reproduccion, y a quince colaboradores suyos. Cada uno de ellos
pudo recibir boligrafo y papel para participar en los ejercicios experienciales que se iban a
impartir con la ACT. La capacitacion tuvo una duracion de 6 horas en total repartidas en dos

horas a la semana.

Pocas son las investigaciones que se han realizado sobre la ACT en Panama y mucho menos
en sus beneficios para tratar la ansiedad, la pobre salud general y la baja conciencia plena de

los trabajadores panamefios. .
Materiales y métodos

El problema de investigacion a darle respuesta consistio en determinar si ¢ existian diferencias
significativas entre las medias de la salud general, conciencia plena y ansiedad de quince
colaboradores de una empresa y para ello se realizé un disefio de investigacion de tipo
experimental, de tipo pre test y post test, ya que se manipularon las variables para obtener
informacion. Mientras que la muestra estuvo compuesta por 15 colaboradores que fueron
seleccionados mediante un muestreo no aleatorio debido a que la empresa anuncio que habia
un evento de capacitacion para los empleados y estos accedieron a participar de manera

voluntaria.

Esta investigacion se enmarco dentro del paradigma cuantitativo, porque se impartieron
inventarios a manera de recaudar informacion y los puntajes obtenidos por estas pruebas
fueron analizados estadisticamente para responder a las preguntas de investigacion. Al
mismo tiempo el tipo de estudio por su alcance es explicativo, en vista de que se trata de
averiguar si la salud general, conciencia plena y ansiedad de los participantes cambia de

puntuacion a través de la ACT. El enfoque de este estudio ha sido

Se aplicaron las pruebas de GHQ-28 (General Health Questionnaire-28; Goldberg, 1991),
MAAS (Mindfulness Attention Awareness Scale; Carlson y Brown, 2005) y AAQ-2 a cada

uno de los participantes antes y después de cada una de las tres sesiones.

La prueba del GHQ-28 (General Health Questionnaire-28; Goldberg, 1991) es un inventario
de 28 items que le pide al participante que reporte su estado de animo y salud general dentro

de las Gltimas dos semanas utilizando las respuestas mejor que lo usual, igual que siempre,



peor que lo usual y mucho peor que lo usual. La prueba evalla sintomas de malestar fisico,
nivel de preocupacidn, insomnio y desesperanza (Goldberg, 1979). La puntuacion va de 0 a
28, siendo del nimero 8 en adelante una sefial de que la persona presenta sintomatologia de
angustia y depresion. EI GHQ-28 es un instrumento que presenta buena validez con punto de
corte de 6/7, sensibilidad de 76% y especificidad de 90% (Lobo, Pérez y Artal, 2009),
excelente fiabilidad test-retest de r=0.90 (Robinson y Price, 1982).

El MAAS (Mindfulness Attention Awareness Scale; Carlson y Brown, 2005) es un
instrumento de 15 items que evalGa el nivel de conciencia plena de cada participante a través
de una escala lickert del 1 al 6 en la que el participante debera contestar casi siempre, muy
frecuente, algo frecuente, algo infrecuente, muy infrecuente, casi nunca (Carlson y Brown,
2005). Para calificar este cuestionario hay que sumar todos los puntos obtenidos y dividirlos
entre 15. El resultado obtenido, de ser mayor a 4, indica que la persona vive en el aqui y
ahora con frecuencia. EIl MAAS cuenta con buena validez segin su andlisis de control
confirmatorio (McKillops y Anderson, 2007), Alpha de Cronbach y fiabilidad test-retest
0=0.76, r=0.69 (Abdi et al., 2015).

El AAQ-2 (Acceptance and Action Questionnaire-11; Bond et al., 2011) version hispana
(Ruiz et al., 2013) es un inventario de 7 items que explora la evitacion experiencial, la
aceptacion y la flexibilidad psicoldgica. Se contesta con una escala likert que vadel 1 al 7 en
donde las opciones de respuesta van desde “nunca es verdad” hasta “siempre es verdad”. La
confiabilidad test-retest de este instrumento en poblacion hispanohablante es de 0.=0.92
(Paladines Costa et al., 2021) y su validez es evidente (Aller et al., 2021).

La hoja de los cuarenta valores (Harris, 2021) es un instrumento de auto-evaluacién en el
cual el participante escoge seis valores con los que se identifica dentro de una lista de cuarenta

valores.

El Plan Basado en los Valores (Dahl, Wilson, Luciano y Hayes, 2005) es una plantilla que le
pide al participante jerarquizar en orden de importancia, en donde 1 es nada importante y 10
muy importante, diez &mbitos de la vida. Estos son parejas, hijos, familia, carrera, educacion,
espiritualidad, pasatiempos, amigos, ciudadania y salud. Para cada una de las areas de valor

se busca generar acciones que acercan al participante a dicha area. Por ejemplo, escribe “me



acerco a la salud cuando corro por treinta minutos los lunes, miércoles y viernes”. Desde ese

punto, lo que ha escrito se considera un objetivo y lo puede intentar alcanzar.

Se le aplicé a un grupo experimental de quince colaboradores de una empresa un protocolo
de tres sesiones de ACT creado por los autores Bond y Bunce (2000) en una habitacion
iluminada y silenciosa para capacitaciones. Los objetivos de la primera sesién fueron de
ensefiar a reconocer qué conductas personales activan o agravan el estrés innecesario,
practicar a distanciarse de los pensamientos que no son Utiles y realizar ejercicios de
conciencia plena. La segunda sesion se realizdé una semana después en el mismo sitio y a la
misma hora y buscé que los participantes desarrollaran més sus habilidades de mindfulness
y, luego de eso, identificaron sus valores con la hoja de los cuarenta valores (Harris, 2021) y
que disefiaran un plan personal de metas basadas en los valores (Dahl, Wilson, Luciano , &
Hayes, 2005) las cuales se les pidié que llevaran a cabo antes de venir a la tercera sesion.
Esta Gltima se dio tres semanas mas tarde y, en esta Ultima sesion se buscd que los
participantes analizaran los obstaculos que surgieron en el camino cuando llevaron a cabo el
plan de metas basadas en los valores. También se les guio para que disefiaran otro plan pero
esta vez enfocado en prevenir que los participantes recaigan en conductas que agravan sus
reacciones ante el estrés. A los participantes se les evalué con las pruebas GHQ-28 (General
Health Questionnaire; Goldberg, 1991), AAQ-2 (AAQ-II; Bond et al., 2011) y MAAS
(Mindfulness Attention Awareness Scale; Carlson y Brown, 2005) antes y después de cada

una de las tres sesiones.
Resultados
Nuestros resultados comenzaran mostrando las variables demograficas.

Tabla 1.

Sexo de los entrevistados.

Sexo f %
Hombre 5 33%
Mujer 10 67%
Total 15 100%

Nota: elaboracion propia.



A continuacion se presentan las tablas correspondientes a cada uno de las variables, y para
cada uno se presenta un comparativo de la puntuacion media, desviacion estandar, la
puntuacion z, el p-valor, que nos permite demostrar si la intervencion produjo cambios y por
ultimo las tablas muestra el estadistico para determinar el tamarfio del efecto, que nos permite

cuantificar cuanto de la variacion fue producida por la intervencion y no por el azar.

Tabla 2.

Puntuaciones de los participantes en Salud General.

GHQ-28 Media Desviacion estandar Z p-valor G de Hedges

Pretest 2.467 2.9968
Postest 0.80 2.1448

-2.825 0.005 0.6397

Nota: elaboracion propia.

Para la variable Salud general se observ6 que la media antes de la intervencidon estaba en
2.467 y que luego de la intervencion esta disminuy6 a 0.80, esta puntuacién pasé a ser
comprobada mediante diferencias significativas con el test de Wilcoxon (p<0.05), lo que
indica que si fue efectivo el tratamiento y por ultimo en cuanto al tamafio de efecto, se utilizd
la G de Hedges y se encontr6 un tamafio de efecto moderado de 0.6 como se muestra en la
tabla.

Tabla 3.

Puntuaciones de la conciencia plena.

Concienciaplena Media Desviacién estandar Z  p-valor G de Hedges
Pretest 4.80 0.5506
Postest 5.267 0.5953

-2.65 0.008 0.8144

Nota: elaboracion propia.
Como se puede apreciar en la tabla 3, en los datos de la variable conciencia plena se observd
que las puntuaciones medias aumentaron de 4.80 en el prestest a 5.267 en el postest, se

sometid a prueba de hipdtesis estadistica estas diferencias con el test de Wilcoxon (p<0.05).



lo que demostré que la intervencion si fue efectiva para aumentar la conciencia plena de los
colaboradores. En cuanto al tamafio de efecto, se utiliz6 la G de Hedges y se encontr6 un
tamario de efecto grande de 0.8.

Tabla 4

Puntuaciones de la ansiedad.

Ansiedad Media Desviacién estandar t-student p-valor Dde Cohen
Pretest 15.67 6.0056

-1.205 0.248 0.4415
Postest 12.733 7.2276

Nota: elaboracion propia.

Finalmente, en la tabla 4 se muestra que la ansiedad de los colaboradores disminuy6 de 15.67
en el pretest a 12.733, sin embargo cuando se aplica la prueba estadistica, no hubo diferencia
significativa en la variable ansiedad luego de poner a prueba la hipétesis con el test de
Wilcoxon (p>0.05) y en cuanto al tamafio de efecto, se utiliz6 la G de Hedges y se encontrd

un tamafo de efecto bajo de 0.4.

Discusion

Los resultados obtenidos del presente estudio son coherentes con los hallazgos de (Salari et
al.,2020; Mirsharifa, Mirzaian y Dousti, 2019; Davoudi et al., 2020) ya que estos también
han encontrado que con la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) hay un aumento de la
salud general y un aumento de la conciencia plena. No se encontraron beneficios

significativos en la reduccion de la ansiedad con este estudio, no obstante, otras

investigaciones han encontrado lo contrario (Mohabbat-Bahar et al., 2015; Arch et al., 2012).

Entre las limitantes del estudio hay que resaltar que solo se hizo la investigacion presente con
un grupo. De manera que falté un grupo control para comparar los resultados y asi conocer
si la evolucion de los participantes luego de recibir el tratamiento se debi6 a las tres sesiones

de ACT o a la remision espontanea.

En cuanto al tamafio de la muestra, fue pequefio y no paramétrico, razén por la cual no se

puede generalizar los resultados obtenidos en este estudio. Otro punto importante en



mencionar es que el protocolo de Bond y Bunce (2000) que se utilizd estaba originalmente
dirigido a disminuir el estrés, aunque también estuvo pensado para mejorar la salud general

y la conciencia plena de los participantes.

La variable independiente terapia de aceptacion y compromiso era originalmente de tres
horas por sesién y se tuvo que reducir a dos horas por sesion. Ademas, el espaciado entre la
segunda y tercera sesion debia ser de tres meses y, por motivos de la empresa, se tuvo que

acortar el tiempo de espera a tres semanas.

Debido al COVID-19, se cambiaron los ejercicios de contacto fisico entre un participante y
otro y se hizo uso de otros ejercicios basados en la terapia de aceptacion y compromiso. Por
ultimo, el instrumento utilizado para este estudio que evalUa ansiedad, evala mayormente
apertura a sentir eventos desagradables en aras de vivir una vida mas significativa y flexible.
No obstante, el GHQ-28 evalla también ansiedad, esto quiere decir que si hubo cambios

favorables en la salud general también hubo disminucion de ansiedad de manera significativa.
Conclusion

El presente estudio encontrd que tres sesiones de terapia de aceptacién y compromiso ayudan
a disminuir de manera notable los sintomas de malestar somético y psicoldgico, ademas de
promover conciencia plena en los participantes. Se necesita replicar este estudio con un
grupo experimental mas grande y obtener puntuaciones para la ansiedad con un instrumento
mas especifico, agregar un grupo control al experimento y aumentar el tamafio de la muestra

para obtener resultados mas fiables.
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Resumen

Se realizé un estudio de tipo explicativo de disefio cuasiexperimental con grupo Unico en el
cual, se Ilevo a cabo la aplicacion del programa SEA de Habilidades Socioemocionales y de
Atencion plena, en jovenes que presentan la condicion de TDA/H, pertenecientes a una
fundacion en la ciudad de Panama. La muestra fue escogida de forma no probabilistica y por
conveniencia. Los jovenes presentaban edades entre 11 y 15 afios, en su mayoria varones. Se
midio la Inteligencia Emocional con el inventario de Bardn & Parker (2018), antes y después
de la intervencion. De 18 jovenes que iniciaron el programa, 15 lo culminaron, de los cuales
cinco no cumplieron con los criterios de validez de la prueba, por lo que fueron retirados de
la investigacion. La muestra final fue de 10 jévenes, en los cuales no se encontraron
resultados estadisticamente significativos que demostraran la eficacia del programa como
influencia en la inteligencia emocional. Se mostraron pequefias diferencias en los puntajes
totales de Inteligencia emocional de la poblacion, luego de la estadisticamente aplicacion del
programa. En cuanto a las subpruebas, tampoco se presentaron diferencias significativas en
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la comparacion de los puntajes antes y después de la aplicacion. En conclusion, el programa
SEA aplicado de forma virtual, no terminé de ser efectivo para la modificacion de los
puntajes del inventario de inteligencia emocional, en jovenes con TDA/H.

Palabras clave: Inteligencia emocional, Trastorno por Déficit de Atencién, jovenes,
atencion plena

Abstract

An explanatory study of quasi-experimental design with a single group was carried out in
which the application of the SEA program of Socio-emotional Skills and Mindfulness was
carried out, in young people who present the condition of ADHD, belonging to a Panama
City foundation. The sample was chosen non-probabilistically and for convenience. The
research population were between the ages of 11 and 15, mostly male. Emotional intelligence
was measured with the Baron & Parker inventory, before and after the intervention. Of the
eighteen participants who started the program, fifteen completed it, of which five did not met
the validity criteria of the test, so they were removed from the analysis. The final sample was
composed of ten participants, in which no results were found statistically significant that
demonstrate the effectiveness of the program in influencing emotional intelligence. Small
differences were shown in the total scores of Emotional intelligences in the population, after
the program was applied. As for the subtests, there were no statistically significant
differences in the comparison of the scores before and after the application. In conclusion,
the SEA program applied virtually, did not end up being effective for the modification of the
scores in the emotional intelligence inventory in young people with ADHD.

Keywords: Emotional intelligence, attention deficit disorder, young people, mindfulness

Introduccién

Dentro de esta investigacion se muestra el efecto de la aplicaciéon de un programa de
habilidades socioemocionales y de atencidn plena, en jovenes que presentan la condicion
de Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDA/H) y que ademas
tienen una inteligencia emocional baja.

Previo a este estudio, se realizaron varias investigaciones sobre la inteligencia emocional.
En el plano nacional Rodriguez (2018) aplicé un programa de inteligencia emocional en
poblacion escolar infantil con sus familias. En los resultados se observd mejoriaen las relaciones
interpersonales, autoestima, inteligencia emocional y autorregulacion de impulsos.

A nivel internacional se presentan tres antecedentes relevantes, el primer estudio realizado
por

Barahona & Alegre (2016) fue un estudio descriptivo, en el que se demostré que la
inteligencia emocional de jovenes con TDAH no era diferente a la de los jovenes que no
tienen TDAH.

Por otra parte, Sanchez (2017) aplico un programa de adaptacién emocional sociocognitiva



y emocional de las personas con TDAH en edades de 7 a 14 afios y sus padres. En los
resultados del estudio se encontraron mejoras significativas en la mayoria de las variables
trabajadas a nivel social.

En Espafia se aplico el programa INTEMO-UR para desarrollar inteligencia emocional en
adolescentes de 12 a 15 afios con diagnéstico de TDA/H, llevado a cabo por Carballido,
Fonseca, Lucas, Pérez y & Santiago, (2019), los resultados evidenciaron la existencia de
mejoras en los participantes del grupo de investigacion. Si se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la inteligencia emocional percibida. Por otra parte, no se
encontré mejoria ni en empatia, ni en autoestima.

La base de nuestro estudio es la réplica del programa aplicado por Rodriguez (2015) en
Zaragoza Espafia, con el programa de intervencion SEA, cuya diferencia radica en que el
estudio piloto se realiz6 con jovenes sin TDAH. En dicho estudio, se comprueba que el
programa potencid la mejora de manera significativa en ciertas dimensiones relacionadas
con la Inteligencia Socio Emocional (ISE) como son: las habilidades interpersonales, la
adaptabilidad, la empatia, la consideracion de los demas y el retraimiento social, ademas de
potenciar el desarrollo de la ISE general.

Los antecedentes antes presentados presentan diferencias con respecto al estudio que se
realiza, debido a que el antecedente que usa el mismo programa no habia sido aplicado en
jovenes con TDA/H. Por otra parte, algunos de ellos tomaron en cuenta las familias como
parte del estudio.

Barragan, et al. (2007), concluye que el Trastorno por Déficit de Atencién con o sin
Hiperactividad (TDA/H) es un trastorno neuropsiquiatrico, siendo uno de los mas comunes
entre los nifios a nivel mundial. Este trastorno ocupa entre un tres a siete por ciento de la
poblacion. Siendo en Latinoamérica un gran problema de salud publica.

Segln Vélez & Vidarte (2012), el TDA/H es un trastorno muy frecuente en la infancia, que
persiste en la adolescencia y en la edad adulta. Cuya prevalencia oscila entre el 10 a 15%
de la poblacion clinica. Es decir, una gran parte de los casos que llegan a atencion clinica
en la actualidad son debidos al TDA/H.

Britton, Sanchez & Velarde (2009), detallan que en Panama hay una prevalencia del TDA/H
de 7.4%, siendo una parte importante de la poblacién que requiere atencion y soluciones a
las diversas problematicas que abarca este trastorno.

Para poder recibir un diagnostico de TDA/H, debe presentarse la existencia de un problema
en alguna de las siguientes areas: social, académica, familiar o conductual. Si bien es cierto,
esta es la Gltima investigacion en Panama en la que se presenta la prevalencia, diariamente
en atencion psicoldgica se observa que los casos de TDA/H cada dia son mayores.

Por otro lado, Vélez y Vidarte, (2007), comentan que el 80% de los nifios con TDA/H tendran
un prondstico favorable siempre y cuando, antes de la adolescencia se corrijan los
problemas de comportamiento y académicos asociados. Alegre y Barahona (2016), detallan,
que las consecuencias mas comunes del trastorno son: el deterioro familiar, social y
académico, cuyas consecuencias pueden llegar a limitar el adecuado desarrollo del nifio y
adolescente, en el caso de no recibir tratamiento.



Estudios declaran que las principales teorias del TDA/H afirman que el reconocimiento
emocional, no debe estar afectado en los nifios con el trastorno, ya que no involucra ninguna
funcion ejecutiva. Sin embargo, se plantea que algunos de los sintomas del TDA/H como
la inatencion e impulsividad, podrian resultar obstaculos para lograr un adecuado
reconocimiento de los distintos estimulos emocionales, como la expresion facial y la
prosodia. Por otra parte, se hace énfasis en la regulacion y expresion de emociones, es
posible encontrar que las personas con TDA/H tienen dificultades para modular sus estados
afectivos ya que esto, si esta implicado con un proceso ejecutivo que se encuentra afectado
en estos nifios. (Albert, Carretie, Fernandez, & Lopez, 2008).

Campefio, Gazquez & Santiuste (2016) detallaron en su estudio que la debilidad de las
funciones ejecutivas en jovenes con TDA/H produce distracciones, olvidos o impulsividad.
Para todos los seres humanos las emociones sirven para tomar decisiones y guiar nuestra
conducta, los autores detallan que las personas con TDA/H tienen una vida emocional muy
intensa, distinta a aquellos que no padecen el trastorno, presentan fuertes reacciones
emocionales y frustracion.

Comprendemos que la regulacion emocional es la estrategia que como seres humanos
utilizamos para mantener, aumentar o disminuir un estado afectivo (Silva, 2005), es decir,
controlar nuestras emociones.

Si los estudios son atinados, se encontrara que las personas con TDA/H poseen dificultades
en cuanto el control de sus emociones y la expresion de estas. Por lo cual, se desea optimizar
su inteligencia emocional. La inteligencia emocional fue definida por Goleman, como la
capacidad para reconocer nuestros sentimientos y los de los demas, asi como para manejar
acertadamente nuestras emociones tanto en nosotros, como en las relaciones humanas.
(Goleman, 2017).

Basado en lo anterior nuestro estudio es desarrollado en una fundacion de la ciudad de
Panama4, que se dedica principalmente a reducir el fracaso y la desercion escolar en nifios y
jovenes, con la condicién de TDA/H, asi como aumentar su valorizacién personal.

La medicion de Inteligencia emocional es inferida por los puntajes del inventario de
inteligencia emocional de Bar6n (2018), version para jovenes. Aplicacion online. Aquellos
participantes que tienen puntajes bajos son seleccionados para realizar la intervencién, que
consiste en un programa de intervencion para mejorar sus habilidades sociales, emocionales
y de atencidn plena. Posterior a la aplicacion del programa de intervencioén, se les coloca la
prueba para ver si se cumple o no con el objetivo.

Basado en lo anterior, se detalla que el objetivo en este programa es lograr un aumento de
la inteligencia emocional de los participantes y de esta forma, sean capaces de controlar y
regular sus emociones de una manera adecuada. Asi, tendrian méas herramientas para
coexistir con sus pares y aumentarian la probabilidad de ser aceptados, reduciendo entonces
dificultades a nivel social, que a la vez repercuten en la autoestima de los jovenes.

El estudio se realiza en el transcurrir de dieciocho sesiones de tratamiento, las cuales son
brindadas via zoom, debido a la realidad que se presentaba en ese momento. Consiste en
brindar una sesion por semana, de cincuenta y cinco minutos cada una. Se trabaja con
jovenes de 11 a 15 afios, que ya presentan el diagnostico de TDA/H y que asisten a la
fundacion.



Basado en lo anterior, el estudio desea responder la siguiente pregunta, ¢Cual es el efecto
del programa Desarrollo de Habilidades Sociales, Emocionales y de Atencion Plena para
Jovenes en la inteligencia emocional de adolescentes con TDA/H que asisten a una
fundacién, Panama, en el afio 2021?

Materiales y métodos

La variable independiente del estudio es el programa SEA, Es presentado como un programa para
promover el bienestar personal y emocional de los jévenes entre 11y 16 afios. Celma Pastor
& Rodriguez-Ledo, 2017). El programa consta de dieciocho sesiones semanales de cincuenta
y cinco minutos cada una, en las que se llevan a cabo actividades individuales y colectivas,
trabaja transversalmente con el mindfulness empleandolo como recurso de apoyo en nueve
sesiones de diez minutos cada una.

En la variable independiente encontramos la inteligencia emocional que sera medida por los
resultados presentados en el indice general del inventario de inteligencia emocional para
Jovenes, BarOn sefiala que dicha prueba tiene como objetivo evaluar la inteligencia
emocional en nifios y adolescentes, contribuyendo asi a la medicién de la inteligencia
emocional en este rango de edades.

Este estudio es de tipo explicativo con un disefio de investigacion cuasiexperimental de grupo
Unico con pretest y post-test.

La poblacion de este estudio asiste a la Fundacion Valérate de Ciudad del Saber,
conformada por jovenes entre 11 a 15 afios, que tienen el trastorno por déficit de atencién
con o sin hiperactividad.

La muestra es No probabilistica por conveniencia. Ademas, es importante resaltar, que para
participar del programa de intervencion deben presentar puntajes por debajo de la media del
inventario de Inteligencia emocional de BarOn, versién para jovenes.

Se escogen 18 participantes, que cumplen con el criterio de inclusién para el inicio del
estudio.

Reclutamiento: la poblacién es convocada por medio de un anuncio a los pacientes de
Fundacion Valérate. Aquellos que deseen participar y cumplan con los criterios seran
incluidos dentro de la muestra.

También se utiliza una encuesta de datos generales, para recopilar la siguiente informacion:
sexo, edad, localizacidn, percepcién de las conductas representativas de la inteligencia
emocional presentadas en sus hijos, consecuencias de la capacidad emocional de sus hijos
en la actualidad. Si han tenido peleas constantes, dificultades con sus compafieros,
dificultades para expresarse adecuadamente y como todo esto ha afectado su vida diaria.
Materiales utilizados:

Manual del programa SEA para el desarrollo de habilidades sociales, emocionales y
atencion plena para jovenes: Aqui se podra encontrar toda la informacion respecto al
programa, asi como las instrucciones para el desarrollo de cada una de las sesiones y sus
materiales. (Celma Pastor & Rodriguez-Ledo, 2017)

Cuaderno de fichas: Cada participante debe disponer de su propio cuaderno de fichas para
mayor comodidad y para facilitar el trabajo en grupo.



DVD del programa SEA: En el cual se incluye material auditivo y visual para aquellas
sesiones que lo requieran.

El andlisis estadistico se realiza de la siguiente manera, en un principio se utiliza en un
inicio estadistica descriptiva para lo cual se podra utilizar el programa SPSS y Excel, en los
que se analiz6 la media, mediana, desviacion estandar con sus respectivos porcentajes y
gréficas.

Para el andlisis de la estadistica inferencial de los datos presentados se utiliz6 el Programa
Estadistico para Ciencias Sociales SPSS, version 23.0.

Luego de la aplicacion del programa una vez obtenidos los datos se aplicé la prueba de
normalidad para conocer la distribucion de los datos de la muestra, para ello se utiliz6 la
Shapiro-Wilk, la cual mostrd los resultados para cada una de las subpruebas, mayor a 0.05
por lo cual, se concluye que la muestra se distribuye normalmente, sin embargo, por ser una
muestra a analizar de 10 jovenes, se prefiere hacer la estadistica con la prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas ya que se estd comparando la misma poblacion, antes y después
de la aplicacion de un programa.

Al aplicar la prueba correspondiente a la muestra se utilizara el siguiente criterio para definir
si las diferencias son significativas o no, utilizando un nivel de significancia de a 0.05.
Regla de decision:

Si p<0.05 se rechaza Ho, Si p>0.05 se acepta Ho

La presente investigacion fue disefiada cumpliendo con los derechos humanos y las normas
éticas nacionales e internacionales. En nuestro pais e institucidn, es el Comité de Bioética de
la Universidad de Panama (CBUP) el encargado de realizar esta revision. La cual ha tomado
en cuenta los derechos de los participantes. Por lo cual, no se presentara ninglin dato que
pueda identificar al participante, como su nombre en el trabajo de grado. En dicho trabajo los
resultados seran generales y no se detallara qué resultados pertenecen a cada persona, para
guardar

Resultados y Discusion

Una vez recopilada la informacién a través del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-
On version para jovenes y encuestas aplicadas a padres para conocer la informacion general,
se procedio a analizar los resultados que se presentan a continuacion a través de tablas y
graficas.

Caracteristicas generales de la poblacion investigada

Se le aplic la prueba a treinta y seis jovenes que desearon participar, autorizados por sus
padres, pertenecientes a una fundacion de la ciudad de Panama que presentan la condicion
de TDA/H.

De los 36 jovenes a los que se le aplicé el inventario de inteligencia emocional. El 31%
presentd niveles bajos, el 25% niveles medio, el 19% niveles muy bajo, el 14% niveles altos,
8% extremadamente y el 3% presentd inteligencia emocional extremadamente bajo.

Comentado [YA1]: Distribucién de los datos de la
muestra




Para efecto de la investigacion se tomd en cuenta aquellos jovenes que lograron puntuar por
debajo de 89. La muestra inici6 con 19 jovenes, pero hubo una pérdida de cuatro jovenes que
no terminaron el estudio.

Anadlisis de los resultados de la muestra
Puntajes del Pretest y post test de Inteligencia emocional total

Los porcentajes de los resultados del inventario de Inteligencia emocional total, de los quince
jovenes que culminaron el estudio, luego de la aplicacion del programa. Antes de la
aplicacion del programa SEA el 53% de la muestra present6 una Inteligencia emocional total
baja y 47% de la misma logr6 una Inteligencia emocional total muy baja. Posterior a la
aplicacion del programa de Intervencion los puntajes se distribuyen de la siguiente manera;
el 13% obtuvo puntajes extremadamente bajos, el 40% puntajes muy bajos, el 27% puntajes
bajos, el 13% puntajes medios y el 7% puntajes extremadamente altos. Puede decirse, que
antes de la investigacion el 100% la muestra tenia puntajes bajos y después de la aplicacion
del programa de intervencion, un 80% de los sujetos permanece en un puntaje bajo y un 20%
de los sujetos se mueve a una categoria de Inteligencia emocional adecuada. (Tabla 1)

Evaluacion de la efectividad del programa de intervencion reflejada en los resultados
de la prueba de inteligencia emocional

Inteligencia emocional Total

En los resultados de la Inteligencia emocional se pueden observar los puntajes del Pretest y
post test, se destaca que en el Pretest el puntaje minimo fue de 72 puntos perteneciente a la
categoria de muy bajo y el maximo fue de 89 puntos cuya clasificacion es bajo y en el post
test el puntaje minimo fue 65 perteneciente a la categoria de extremadamente bajo y el
maximo de 103 cuya clasificacion pertenece a una inteligencia emocional alta. Cabe destacar
que la mayoria de la muestra obtuvo un puntaje promedio de 79.50 en el Pretest
clasificandose en bajo y en el post test la mayoria obtuvo un |puntaje] promedio de 79
clasificandose como una inteligencia emocional baja.

Se puede observar que luego del programa de intervencion los puntajes minimos variaron,
moviéndose una categoria mas abajo. La diferencia amplia se puede observar en el puntaje
maximo que pasa de ser bajo a alto. (Tabla 2)

Existe una probabilidad del 95% de que el puntaje de inteligencia emocional del Pretest se
encuentre a +5.67 puntos y el puntaje de inteligencia emocional verdadero del postest se
encuentre a £12.88 puntos.

En vista de los resultados obtenidos en la prueba de Wilcoxon, se puede observar que, al
comparar las medias del Pretest y post test, posterior a la aplicacion del programa SEA de
habilidades socioemocionales y de atencion plena en jovenes con TDA/H, el valor de Z=-
.297y el valor de p=0.767, siendo mayor al nivel de significancia establecido (a 0.05).

En conclusién, se puede decir, que existe suficiente evidencia estadistica significativa para
aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipdtesis de investigacion. Luego de aplicada la
intervencidn, no se vieron afectados los resultados de la inteligencia emocional total, por lo
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cual se dice que el programa de intervencion no tuvo un efecto positivo en la inteligencia
emocional de la muestra de TDA/H.

Sub Prueba, area intrapersonal

Destacando los resultados del Pretest y post test de la prueba de Inteligencia emocional en el
area Intrapersonal de jovenes con TDAH, se observa que en el Pretest el puntaje minimo fue
de 64 puntos perteneciente a la categoria de extremadamente bajo y el maximo fue de 95
puntos, cuya clasificacion es medio y en el post test el puntaje minimo fue 64 perteneciente
a la categoria de extremadamente bajo y el maximo de 113 cuya clasificacion pertenece a
una inteligencia emocional alta. Cabe destacar que la mayoria de la muestra obtuvo un
puntaje promedio de 82.20 en el Pretest, clasificAndose en bajo y en el post test la mayoria
obtuvo un puntaje promedio de 86.50, clasificindose como una inteligencia emocional baja.
Se puede observar que luego del programa de intervencion los puntajes minimos se
mantienen en la misma categoria. Por otra parte, los puntajes maximos siguen perteneciendo
a la categoria de bajo, pero se encuentran a 8 puntos de diferencia. (Tabla 3)

Existe una probabilidad del 95% de que el puntaje de inteligencia emocional en el area
intrapersonal del Pretest se encuentre a +10.13 puntos y el puntaje de inteligencia emocional
verdadero en el area intrapersonal del postest se encuentre a +14.87 puntos.

En vista de los resultados obtenidos en la prueba de Wilcoxon, se puede observar que, al
comparar las medias del Pretest y post test en la escala Intrapersonal, posterior a la aplicacion
del Programa SEA de Habilidades Socioemocionales y de Atencion Plena en Jévenes con
TDAMH, el valor de Z=-1.472y el valor de p=0.141, siendo mayor al nivel de significancia
establecido (a 0.05), se puede decir, que existe suficiente evidencia estadistica significativa
para aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hip6tesis de investigacion. Por lo que luego de
aplicada la intervencidn, no se vieron afectados los resultados de la subescala Intrapersonal
del inventario de Inteligencia Emocional de BarOn, por lo cual se dice que el programa de
intervencidn no tuvo un efecto positivo en la escala intrapersonal de la inteligencia emocional
de la poblacién de TDAH.

Subprueba Interpersonal

En cuanto a los resultados del Pretest y post test de la prueba de Inteligencia emocional en la
escala interpersonal de jovenes con TDAH, se destaca que en el Pretest el puntaje minimo
fue de 65 puntos perteneciente a la categoria de extremadamente bajo y el maximo fue de
106 puntos cuya clasificacion es media y en el post test el puntaje minimo fue 53
perteneciente a la categoria de extremadamente bajo y el maximo de 118 cuya clasificacion
pertenece a una inteligencia emocional alta. Cabe resaltar que la mayoria de la muestra
obtuvo un puntaje promedio de 85.50 en el Pretest clasificandose en bajo y en el post test la
mayoria obtuvo un puntaje promedio de 84.30 clasificandose como una inteligencia
emocional baja.

Se puede observar que luego del programa de intervencion los puntajes minimos se
mantienen en la misma categoria. Por otra parte, los puntajes maximos se mueven una
categoria mas arriba. (Tabla 4).



Existe una probabilidad del 95% de que el puntaje de inteligencia emocional en el area
interpersonal del Pretest se encuentre a +13.74 puntos y el puntaje de inteligencia emocional
verdadero en la escala interpersonal del pottest se encuentre a +16.38 puntos.

En vista de los resultados obtenidos en la prueba de Wilcoxon, se puede observar que, al
comparar las medias del Pretest y post test en la escala Intrapersonal, posterior a la aplicacion
del programa SEA de habilidades socioemocionales y de atencion plena en jovenes con
TDAJ/H, el valor de Z=-1.074y el valor de p=0.283, siendo mayor al nivel de significancia
establecido (a 0.05).

En conclusidn, se puede decir, que existe suficiente evidencia estadistica significativa para
aceptar la hipotesis nula y rechazar la hipdtesis de investigacion. Por lo que se puede decir,
que luego de aplicada la intervencidn, no se vieron afectados los resultados de la subescala
de manejo del estrés inventario de Inteligencia Emocional de Barén, por lo cual decimos que
el programa de intervencion no tuvo un efecto positivo en la subescala de manejo del estrés
de la inteligencia emocional de la poblacion de TDA/H.

Subprueba adaptabilidad

En vista de los resultados del Pretest y post test del inventario de Inteligencia emocional en
el area de adaptabilidad de jovenes con TDA/H, se destaca que en el Pretest el puntaje
minimo fue de 78 puntos perteneciente a la categoria de muy bajo y el maximo fue de 99
puntos cuya clasificacion es medio y en el post test el puntaje minimo fue 52 perteneciente a
la categoria de extremadamente bajo y el maximo de 96 cuya clasificacion pertenece a una
inteligencia emocional media. Cabe destacar que la mayoria de la muestra obtuvo un puntaje
promedio de 86.80 en el Pretest clasificandose en bajo y en el post test la mayoria obtuvo un
puntaje promedio de 81.50 clasificandose como una inteligencia emocional baja.

Se puede observar que luego del programa de intervencidn los puntajes minimos disminuyen
una categoria. Por otra parte, los puntajes maximos se mueven una categoria mas arriba.
(Tabla 5).

Existe una probabilidad del 95% de que el puntaje de inteligencia emocional en el area de
adaptabilidad del Pretest se encuentre a £7.42 puntos y el puntaje de inteligencia emocional
verdadero en el area de adaptabilidad del post test se encuentre a £13.18 puntos.

En vista de los resultados obtenidos en la prueba de Wilcoxon, se puede observar que, al
comparar las medias del Pretest y post test en la escala adaptabilidad, posterior a la aplicacion
del programa SEA de habilidades socioemocionales y de atencion plena en jovenes con
TDAV/H, el valor de Z=-.830y el valor de p=0.407, siendo mayor al nivel de significancia
establecido (a 0.05).

En conclusién, se puede decir, que existe suficiente evidencia estadistica significativa para
aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hipdtesis de investigacion. Por lo que se puede decir,
que luego de aplicada la intervencidn, no se vieron afectados los resultados de la subescala
adaptabilidad inventario de Inteligencia Emocional de Baron, por lo cual puede decirse que
el programa de intervencion no tuvo un efecto positivo en la subescala de adaptabilidad de
la inteligencia emocional de la poblacion de TDA/H.



Subprueba manejo del estrés

En la escala de manejo del estrés de jovenes con TDAH, se destaca que en el Pretest el puntaje
minimo fue de 73 puntos perteneciente a la categoria de muy bajo y el méximo fue de 116
puntos, cuya clasificacion es alta y en el post test el puntaje minimo fue 78 perteneciente a la
categoria de muy bajo y el maximo de 104 cuya clasificacion pertenece a una inteligencia
emocional media. Cabe destacar que la mayoria de la muestra obtuvo un puntaje de 91.50 en
el Pretest clasificandose en medio y en el post test la mayoria obtuvo un puntaje de 95
clasificandose en medio-

Se puede observar que luego del programa de intervencion los puntajes minimos se
mantienen en la misma categoria. Por otra parte, los puntajes maximos se mueven una
categoria mas abajo. (Tabla 6).

Existe una probabilidad del 95% de que el puntaje de inteligencia emocional en la escala

de manejo del estrés del Pretest se encuentre a £12.74 puntos y el puntaje de inteligencia
emocional en la escala de manejo del estrés verdadero del post test se encuentre a +9.80
puntos. Se muestra en la Grafica 6 las puntuaciones del Pretest y postest de la escala de
manejo del estrés del grupo jovenes que presentan TDAH.

En vista de los resultados obtenidos en la prueba de Wilcoxon, se puede observar que, al
comparar las medias del Pretest y post test en la escala manejo del estrés, posterior a la
aplicacion del programa SEA de habilidades socioemocionales y de atencion plena en
jovenes con TDA/H, el valor de Z=-1.074y el valor de p=0.283, siendo mayor al nivel de
significancia establecido (a 0.05).

En conclusidn, se puede decir, que existe suficiente evidencia estadistica significativa para
aceptar la hipdtesis nula y rechazar la hipdtesis de investigacion. Por lo que se puede decir,
que luego de aplicada la intervencidn, no se vieron afectados los resultados de la subescala
de manejo del estrés inventario de Inteligencia Emocional de Bardn, por lo cual decimos que
el programa de intervencion no tuvo un efecto positivo en la subescala de manejo del estrés
de la inteligencia emocional de la poblacion de TDA/H.

Discusion de resultados

Los niveles de inteligencia emocional de jovenes con TDA/H, cuyas edades oscilan entre los
11 a 15 afios reflejados en el inventario de inteligencia emocional: version para jovenes,
BarOn & Parker (2018), antes y después de la aplicacion del programa de desarrollo de
habilidades sociales emocionales y de atencion plena. Celma, et al. (2007) fueron los
siguientes; en el Pretest de inteligencia emocional total se pudo encontrar que antes de la
aplicacion del programa, los puntajes totales de inteligencia emocional de los jovenes se
clasificaron en 50% bajos y 50% muy bajos. Luego de la aplicacion, se observo una
diferencia a simple vista en la distribucion de los puntajes, se encontr6 ahora que el 20% de
los sujetos aumento su inteligencia emocional total, ubicandose en un rango normal. Sin
embargo, el resto de los puntajes se distribuyeron de una forma interesante, ya que en vez de
subir se movieron hacia otras categorias. El 30% se ubica en Inteligencia emocional baja y
el 30% en inteligencia emocional muy baja, es decir, ese 60% se mantuvo en las mismas
categorias que ya se encontraban. Sin embargo, un 20% se movi0 a una categoria mas abajo
que antes. Estos se ubicaron en puntajes extremadamente bajos.



Se puede observar que luego de la aplicacién, hubo mejoria en dos sujetos, sin embargo, los
otros ocho 0 no mejoraron o empeoraron. Esto se puede explicar debido a la diferencia en la
aplicacion del programa, con el programa original.

En la investigacion realizada por Rodriguez (2018) el programa SEA fue aplicado de forma
presencial y el programa actual de forma virtual. Ademas, en el programa original no se
utiliz6 el mismo inventario para medir la Inteligencia emocional de la poblacién.

Este puede haber sido uno de los factores influyentes en los resultados del programa, ya que
Vasquez (2012), detalla que la tele psicologia tiene sus limitaciones, ya que se pierden
detalles del lenguaje no verbal. En muchas ocasiones por méas que se solicitara el encendido
de camaras, los jovenes no las llegaban a encender, o bien, al encenderlas lo hacian con
muchos fondos que no permitian mantener una verdadera interaccion. EI mismo autor
menciona que la tele psicologia solo debe ser utilizado en casos especificos.

Se puede observar que algunos sujetos si tuvieron resultados favorables dentro de la
investigacion, esto puede deberse a las caracteristicas individuales de los dos sujetos y la
disposicidn que tenian en la participacion. Amézaga, Davila & Viches (2014) describen que
los pacientes que tienen una disposicidn positiva al tratamiento y al cambio favorecerian el
éxito terapéutico. A su vez en el mismo articulo Garfield (1994) comenta que la motivacion
es considerada una gran fuerza para percibir el cambio a través de la psicoterapia.

Si se tuviese que validar la efectividad del programa SEA de desarrollo de habilidades
sociales emocionales y de atencion plena Celma, et al, (2007), para el aumento de los puntajes
arrojados en inventario de inteligencia emocional: version para jovenes, BarOn & Parker
(2018) en jovenes entre 11 a 15 de edad con TDA/H, se llegaria a la conclusion de que no
existe diferencia estadisticamente significativa en los resultados totales del test de
inteligencia emocional, asi como en las subpruebas. Por lo tanto, el programa no fue efectivo
para modificar los puntajes obtenidos con anterioridad en el inventario de inteligencia
emocional.

Al identificar los beneficios que brinda el programa de desarrollo de habilidades sociales
emocionales y de atencién plena Celma, et al, (2007) en los puntajes arrojados en inventario
de inteligencia emocional: version para jovenes, BarOn & Parker (2018) en jovenes entre 11
a 15 de edad con TDA/H. Los resultados obtenidos por area se desglosan de la siguiente
manera:

En el area intrapersonal, se encontré que el 10% de los sujetos se movieron a una categoria
alta, los puntajes medios se mantuvieron como estaban antes de la intervencién en un 40%.
Sin embargo, es curioso observar que hubo 20% de los casos que bajaron de categoria a
categorias mas bajas de lo esperado. Es importante resaltar que, ya que al parecer la capacidad
de reconocer sus propias emociones y las de los demas se vio reducida en estos casos, luego
de los 4 meses de intervencion. Existen muchos factores que pudieron influir en dicha
problemaética, ya que la inteligencia emocional en el area intrapersonal como menciona,
Gonzalez (2011) depende de su autoestima, la conciencia de sus propios estados de animo y
sus motivaciones.

Al realizar el post test los jovenes se encontraban fuera del periodo escolar, a unos dias de
Navidad, con poca interaccion social y sin muchas motivaciones. Gonzélez, (2011) también
menciona que, tanto en la inteligencia interpersonal como en la intrapersonal, se ven
influenciados por los lébulos frontales, que como se mencion6 en el marco tedrico se
encuentran afectados en las personas que presentan la condicion de TDA/H. Por ende, es
probable que la influencia del programa pueda ser positiva, pero no se van a haber resultados
significativos porque las estructuras organicas determinan el resultado de las pruebas.



En cuanto a los resultados del area interpersonal que tienen que ver con la interaccion con
las demaés personas, el reconocimiento de sus emociones y aplicar la empatia, los resultados
arrojan que no hubo subidas en los puntajes, sino bajadas. 40% se encontraba en puntajes
medios antes de la aplicacion y posterior a ella solo 10% se encontraba en puntajes medios,
50% en puntajes bajos, 10% paso de extremadamente bajo a muy bajo.

El Pretest fue aplicado en julio y el post test en diciembre, 2021 fue un afio afectado por las
repercusiones de la pandemia, los jovenes mantenian nula o poca interaccion social con sus
pares, ya que la misma se estaba dando solo a través de la pantalla, tanto en la escuela como
en el programa de intervencion, esta escasa interaccion social cara a cara puede haber
afectado su capacidad para reconocer emociones en los demés y empatizar con los
sentimientos de los otros. De acuerdo con Galan & L6pez (2020) durante la pandemia los
jovenes se vieron mayormente predispuestos a desarrollar adiccion al internet, debido al uso
indebido de la tecnologia y una escasa capacidad para controlar la preocupacion. El resultado
de esta problematica generalmente produce deterioros importantes en las relaciones sociales,
el estado de &nimo y las rutinas de los adolescentes.

Los puntajes de adaptabilidad no tuvieron diferencias estadisticamente significativas y
tampoco en el area descriptiva, ya que solo un 10% de los sujetos paso de bajo a
extremadamente bajo. Los demds se mantuvieron en las mismas categorias que se
encontraban, esto nos puede decir que el programa no trabaja de ninguna forma el area de
adaptabilidad, ya que en ninguno de ellos se dio una diferencia en los puntajes.

En cuanto al area de manejo del estrés los puntajes fueron muy parecidos a los de
adaptabilidad, ya que el 10% que se encontraba en alto, bajo a la categoria de medio y el 10%
de los sujetos que se encontraba en muy bajo subié a la categoria de bajo, lo que muestra que
solo un 10% de los sujetos tuvo mejoria descriptiva y el resto se mantuvo en los mismos
puntajes que tenian antes de la aplicacion del programa. Se observé que no existe diferencia
estadisticamente significativa en los resultados obtenidos, por lo cual se puede decir que el
programa tampoco les trabajo especificamente el manejo del estrés.

Como se puede observar en la investigacion de Barahona L & Alegre (2016), en el estudio
titulado “Inteligencia emocional y TDA/H: un andlisis comparativo en estudiantes de Lima
Metropolitana” se evidencioé que entre los jovenes con TDA/H y sin TDA/H no existian
diferencias significativas en cuanto a su Inteligencia emocional en aspectos generales. Solo
hubo dos escalas que fueron diferentes la capacidad intrapersonal y la impresion positiva. En
la muestra seleccionada en un inicio de 36 estudiantes, todos con TDA/H solo se pudo
encontrar que el 46% presentaba una inteligencia emocional por debajo de la media, es decir,
mas de la mitad de la poblacién poseia una inteligencia emocional normal, a pesar de tener
TDAJ/H, lo que puede llevar a inferir que los puntajes de Inteligencia emocional, no solo se
veran influenciados por el simple hecho de tener el diagnostico, habrd muchas més variables
involucradas en el proceso y no se puede decir que todos o la mayoria de los jovenes que
tienen TDA/H tienen una dificultad en su inteligencia emocional.

Lo encontrado con anterioridad también es congruente con lo que mencionan (Albert,
Carretie, Fernandez, & Ldpez, 2008), ya que ellos presentaron en su investigacion estudios
que confirmaban que el TDA/H no estaba intimamente relacionado con la Inteligencia
emocional y que solo por el hecho de tener TDA/H no debia estar afectada.

En el programa aplicado por Sanchez (2017) titulado “Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad: Autorregulacion Emocional y Funciones Ejecutivas” se aplico un programa
diferente para mejorar las habilidades de adaptacion sociocognitiva y emocional en los
jovenes con TDA/H, a diferencia de nuestra investigacion en esta se aplicd un programa



Ilamado SENA, tenian una poblacion de 7 a 14 afios y si se encontr6 mejoria en las variables
que se trabajaron a nivel social, sus habilidades sociales, reduciendo asi los factores
mitigadores de su capacidad para afrontar problemas.

En otro estudio realizado de un programa de educacién emocional aplicado a jévenes con
TDA/H por Carballido, Fonseca, Lucas, Pérez y & Santiago, (2019) se implementd el
programa INTEMO-UR en adolescentes con TDA/H, se implanté de manera exitosa a lo
largo de tres meses, muy parecido al tiempo utilizado durante la presente investigacion que
fueron 3 meses y medio, cada sesion duraba igualmente sesenta minutos cada sesion.

Se puede observar que en este programa hubo mejoria de la inteligencia emocional
“percibida” y no se encontrd una reduccion estadisticamente significativa de los problemas
conductuales, asi como en la empatia y autoestima. La empatia es parte de las habilidades
interpersonales necesarias dentro de la inteligencia emocional, por lo cual se puede ver que
coincidiendo con la investigacion luego de la aplicacion del programa no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las habilidades interpersonales de los jovenes.
En otro estudio realizado por Fontana & Avila en el 2005, se corrobord la eficacia de un
programa de desarrollo de Inteligencia emocional para padres e hijos con TDA/H.

Los resultados permiten afirmar que existen diferencias significativas entre la autopercepcion
de los nifios y la percepcidn de sus padres luego de la aplicacion del programa. En lo que
respecta al programa, ha resultado ser especialmente efectivo en lo referente a las
dimensiones de reconocimiento de las propias emociones, control emocional, identificacion
de expresiones faciales emocionales e identificacion de emociones ajenas. Esto, en nuestro
estudio corresponderia a la subprueba intrapersonal en la cual en nuestro caso tampoco se
encontraron diferencias significativas antes y después de la aplicacion del programa. Se
puede observar una diferencia clave y es que en este programa se trabajo también con los
padres de familia, que son una parte muy importante en el desarrollo de la inteligencia
emocional de los estudiantes.

En cuanto a los antecedentes del programa que fue aplicado en nuestro estudio que es el
programa SEA, se puede concluir que Rodriguez (2015), en la aplicacion de su programa en
156 estudiantes, se encontrd una mejora significativa en dimensiones relacionadas con la
inteligencia socioemocional, como las habilidades interpersonales, adaptabilidad, empatia, la
consideracion de los demas y el retraimiento social, ademéas de potenciar el desarrollo de la
ISE general. Estudio que no concuerda con nuestros resultados, ya que en nuestro caso no se
encontré diferencia significativa en ninguno de los factores antes aplicados. La diferencia
entre la muestra utilizada por Rodriguez y la de esta investigacion, es que en la muestra de
esta investigacion se incluy6 poblacién con TDA/H. En este caso el programa no fue efectivo
en nifios y jovenes con TDA/H.

Otra variable importante fue la forma de aplicacion del programa, ya que el programa que
fue llevado por nosotros se aplicé de manera virtual, al aplicar el programa a pesar de hacerlo
de forma virtual, no hubo ninguna variante en el contenido, cada chico tenia su folleto en la
comodidad de su hogar y se realizaban de igual forma los grupos y todo lo que solicitaba el
programa. Sin embargo, la diferencia significativa puede estar en el nivel de atencion de los
jovenes, ya que a pesar de que no hubo modificaciones en la metodologia de la aplicacion
del programa, el solo hecho de estar tras una pantalla puede afiadir distractores en el hogar
de cada uno de los estudiantes, asi como la dificultad para permanecer constantemente atento.
Se reduce en gran medida la atencion individualizada. Todo esto pudo influir en que los
resultados de nuestra investigacion no fuesen congruentes con los encontrados por
Rodriguez, (2017).



Conclusiones

Antes de la aplicacion del programa de Intervencién los puntajes de los jovenes que
cumplieron con los criterios de validez estaban ubicados en 50% bajos y 50% muy bajos.
Después de la aplicacion del programa de Intervencion los puntajes totales de los jovenes
que cumplieron con los criterios de validez se ubicaron 20% medios, 30% bajos, 30% muy
bajos y 20% extremadamente bajos. Es decir, algunos sujetos mejoraron luego de la
intervencion y otros empeoraron.

Luego de la aplicacion del programa se observaron pequefias mejorias descriptivas en los
puntajes totales y de la subescala intrapersonal.

Luego de la aplicacién del programa, se observa que en el area interpersonal la mayoria de
los participantes redujeron sus puntajes, probablemente producto de la situacién ambiental y
la poca exposicion social debido al Covid-19.

El programa no mostré influencia en las escalas de adaptabilidad y manejo del estrés en los
jévenes con TDA/H.

El programa de Desarrollo de Habilidades Sociales, Emocionales y de Atencion Plena para
jovenes (SEA) aplicado de forma virtual en jovenes con TDA/H, no tiene influencia
estadisticamente significativa en los puntajes totales de la Inteligencia emocional del
Inventario de BarOn, versiones jovenes.

El programa SEA aplicado de forma virtual en jovenes con TDA/H, no tiene influencia
estadisticamente significativa en los puntajes de las subpruebas de Inteligencia emocional
(intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad y manejo del estrés) del Inventario de BarOn,
versiones jovenes.



Anexos
Tablas
Tabla 1.

Distribucion porcentual de la muestra de jovenes que presentan TDA/H en el Pretest y
postest del Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On version para jovenes

Pre-Test Post Test
Puntaje  Significado Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
> 130 Extremadamente 1 7%
alto
110-119  Alto
90-109 Medio 2 13%
80-89 Bajo 8 53% 4 27%
70-79 Muy bajo 7 47% 6 40%
<69 ExFremadamente 5 13%
Bajo
Total 15 100% 15 100%

Fuente: Elaborado por Lagrotta, 2022. Datos recolectados a partir del inventario de
Inteligencia Emocional, version para jovenes de BarOn & Parker (2018).

Tabla 2.

Estadistica descriptiva de los puntajes totales del Inventario de Inteligencia Emocional de
BarOn version para jovenes antes y después de la aplicacion del programa SEA.

Pre-Test Inteligencia Post Test Inteligencia

Emocional Emocional

1 76 78

2 85 103

3 76 70

4 85 65

5 80 71

6 89 88

7 79 97

8 88 88

9 78 80

10 72 68

Total N 10 10
Media 80.80 80.80
Mediana 79.50 79.00
Méximo 89 103
Minimo 72 65
Desv. tip. 5.673 12.882

Fuente: Elaborado por Lagrotta, 2022. Datos recolectados a partir del inventario de
Inteligencia Emocional, version para jovenes de BarOn & Parker (2018).



Tabla 3.

Estadistica descriptiva de los puntajes totales en la escala intrapersonal del Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On versidon para jovenes antes y después de la aplicacion del
programa SEA

Pretest drea Post Test area
Intrapersonal intrapersonal
1 80 89
2 91 113
3 93 93
4 64 64
5 72 65
6 95 93
7 76 84
8 80 93
9 91 95
10 80 76
Total N 10 10
Media 82.20 86.50
Mediana 80.00 91.00
Maximo 95 113
Minimo 64 64
Desv. tip. 10.130 14.879

Fuente: Elaborado por Lagrotta, 2022. Datos recolectados a partir del inventario de Inteligencia
Emocional, version para jévenes de BarOn & Parker (2018).

Tabla 4.
Distribucién estadistica descriptiva de los puntajes de la escala interpersonal del inventario de
Inteligencia emocional antes y después de la aplicacion de la intervencion del programa SEA.

Pre-Test escala Post-Test escala
interpersonal Interpersonal
1 82 82
2 66 89
3 65 53
4 106 86
5 96 96
6 92 78
7 84 118
8 99 84
9 75 75
10 90 82
Total N 10 10
Media 85.50 84.30
Mediana 87.00 83.00
Maximo 106 118
Minimo 65 53

Desv. tip. 13.746 16.378




Fuente: Elaborado por Lagrotta, 2022. Datos recolectados a partir del inventario de Inteligencia
Emocional, version para jévenes de BarOn & Parker (2018).

Tabla 5.

Estadistica descriptiva de los puntajes totales en la escala adaptabilidad del Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On versidn para jovenes antes y después de la aplicacién del
programa SEA.

Pre-Test escala de Post-Test escala de

adaptabilidad Adaptabilidad

1 95 84

2 83 96

3 78 70

4 99 52

5 89 85

6 86 89

7 82 91

8 95 92

9 83 83

10 78 73

Total N 10 10
Media 86.80 81.50
Mediana 84.50 84.50
Maximo 99 96
Minimo 78 52
Desv. tip. 7.421 13.176

Fuente: Elaborado por Lagrotta, 2022. Datos recolectados a partir del inventario de Inteligencia
Emocional, version para jovenes de BarOn & Parker (2018).

Tabla 6.

Estadistica descriptiva de los puntajes totales en la escala de manejo del estrés del Inventario de
Inteligencia Emocional de Bar-On versidn para jovenes antes y después de la aplicacién del
programa SEA

Pre-Test escala manejo Post-test escala Manejo del

del estrés estrés
1 73 83
2 116 104
3 90 95
4 96 104
5 90 84
6 99 104
7 101 103
8 93 95
9 89 92
10 73 78
Total N 10 10

Mediana 92.00 94.20




Media 91.50 95.00

Maximo 116 104
Minimo 73 78
Desv. tip. 12.745 9.796

Fuente: Elaborado por Lagrotta, 2022. Datos recolectados a partir del inventario de Inteligencia
Emocional, version para jévenes de BarOn & Parker (2018).
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“La ciencia ha eliminado las distancias. Dentro de poco el hombre podra ver lo que ocurre
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Resumen

Este trabajo se plantea los desafios y accionar de los terapeutas en la atencion de pacientes
a través del sistema Zoom, no presencial, en razon de la epidemia de Covid-19 que afecta
al mundo desde 2020. Examina cémo las plataformas, aplicaciones, dispositivos de
virtualidad que han sido pensados para generar encuentros ‘virtuales’, impactaran el
psiquismo de pacientes y si dejaran marcas psiquicas de una experiencia que porta algo de
descorporizacién, dado que los cuerpos a través de pantallas sufririan una suerte de
congelacion, rigidizacion, alteracion respecto a cuando se es vivenciado en presencia 'real’,

de las huellas del cuerpo de otro, son muy pocas y tenues las sefiales, cuando las hay.
Palabras clave: pizarra, terapia, plataforma, psiquis y virtualidad.

Abstract
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This work considers the challenges and actions of therapists in patient care through the Zoom
system, not face-to-face. It examines how the platforms, applications, and virtuality devices
that have been designed to generate 'virtual' encounters will impact the psyche of patients
and whether they will leave psychic marks of an experience that carries some
“disembodiedness”, given that the bodies through screens would suffer a Sort of freezing,
stiffening, alteration with respect to when it is experienced in the 'real presence, of the traces

of another's body, the signs are very few and tenuous, when there are any.

Key words: blackboard, therapy, platform, psyche and virtuality.

Introduccion

¢Seria posible ajusticiar en absentia y en effigie, entonces?

¢Coémo incidirian las plataformas de comunicacién, -como la llamada ‘Zoom’, que nos han
permitido mantenernos conectados, sostener las sesiones con nuestros analizantes, ¢en la

inscripcion de una experiencia? ¢ Inscriben experiencia?

Plataformas, aplicaciones, dispositivos de virtualidad que han sido pensados para generar
encuentros ‘virtuales’, ;c6mo se producirian entonces marcas psiquicas de una experiencia
que porta algo de descorporizacion, dado que los cuerpos a través de pantallas sufririan una
suerte de congelacion, rigidizacion, alteracion respecto a cuando se es vivenciado en
presencia ’real’, de las huellas del cuerpo de otro, son muy pocas y tenues las sefiales,

cuando las hay?

¢Qué inscriptura/escriptura representacional se produce a través de una pantalla, de un
film, de una l&mina virtual? ;En cada sujeto, en dos 0 més, en un grupo? ;Qué sucede
cuando la mirada, la voz, las imagenes y las palabras no son proferidas ni recibidas
directamente, por lo que no llegan a las membranas receptoras de los ojos deloido, nariz,

dedos, en forma directa; ;es decir como estd afectando la mirada la escucha cuando la



asociacion libre, el discurso lidico estd mediado por un artefacto, por una herramienta ajena

al dispositivo, al encuadre habitual?

Los dispositivos psicoanaliticos se han visto, parcial o totalmente trastocados,
transformados, en algunos casos el divan se ha puesto literalmente ‘patas para arriba’ porlo

menos transitoriamente.

La viralizacion del SARS 2, trajo aparejada otra, la de las redes y/o aplicaciones que

estallaron, posibilitando mantenernos ‘conectados’ unos con otros y en numerosidad, Como
clara medida de evitacidn del contacto cuerpo a cuerpo, debido a la finalmente constatada
transmision por vias respiratorias. Es para el psicoanalisis un fenémeno con multiples
incidencias y variados efectos, partiendo de esto Ultimo, es decir del caracter pulsional,
‘oral’ del virus, dado que ingresa por las vias aéreas, respiratorias, que son a la vez las
fonatorias, es decir desde donde parten las palabras, ahora interpeladas, por nuevamente
sospechosas, ahora mas cargadas aun de peligro, no sélo ya por el atravesamiento del
inconsciente del fantasma, sino por portar literalmente la peste. Nosrecuerda, aquella chanza
que Freud le dijera a Ferenczi, y a Jung, a bordo del transatlantico que los conducia en 1909
a Estados Unidos: Creen que les traemos el remedio, pues no, les traemos la Peste. El
psicoandlisis tratado con humor por su propio fundador como ‘peste’, por lo pestilente que
podria resultar dadas las miserias humanascon las que trata, como la propia miseria

neurotica.
Enfoques y métodos

Se instala e interpone en la sesion presencial el uso del tapabocas, que no es tapa palabras,
pero si tapa los gestos, faciales en torno a la emision, las prosodias que sostienen la

experiencia de proferir palabras, tan caro para quien habla.

Freud, en sus investigaciones y en su interminable bisqueda de metaforizar con diferentes
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imagenes, es decir “ficcionarizar” su concepcion del ‘aparato psiquico’, entre varias
ficciones utilizd la de un juguete, la pizarra magica, ese ‘block maravilloso’ que produce
actos de magia, porque imprime caracteres, marcas desde la capa receptora, sobre una
laminilla que, al desprenderla, borra la impresion sobre la superficie, pero la retiene en la

capa de mayor profundidad.



Freud (1996. 1925 [1924]) en sus notas de la pizarra manifestaba que:” La capa que
conserva el registro de los signos, pizarra cual hoja de papel de block se convertiria como
registro de una experiencia en una representacion, como porcion ‘materializada’ del aparato
mnémico que de ordinario llevo invisible en mi”. (p. 243) Continuaba escribiendo:“Si tomo
nota del sitio donde se encuentra depositado como «recuerdo» fijado de ese modo, y
«reproducirlo» a voluntad, desde la conciencia puede ser evocado en cualquiermomento
con la seguridad de que se mantuvo inmodificado, vale decir, a salvo de las desfiguraciones

que acaso habria experimentado en mi memoria”. (p. 243)

Ahora, ingresando como humanidad a una suerte de ‘post- pandemia podriamos analizar

¢como ha funcionado la pizarra- pantalla como superficie de contacto, transferencia y
juegos, y como caja de juego en el psicoanalisis con nifios, sosteniendo aquellos analisis

que se realizaban en sala de juego, con juguetes, se nos presentan las siguientes peguntas:

¢La posibilidad de conducir los grandes escenarios ludicos ha sido s6lo temporariamente,

para sostener la transferencia durante el aislamiento, durante las cuarentenas?

¢Es posible trasladar, en igualdad de posibilidades y consecuencias, en sus efectos a una
pantalla bidimensional ese teatro que es la sala de juegos en la que el analizante y su analista
juegan juntos? Escenario de juego y vivencias, que operaria como pizarra, en tanto
superficie de inscripcion de la experiencia, funcionando como verdadera ‘caja magica’,
Tridimensionalidad de la experiencia que esté siendo vivenciada, ya sea cuandose emite,
como sujeto y se recibe como ‘objeto’ u otro que profiere, se inscribira a travésde todos los
‘sentidos’ y en las tres dimensiones, a la que podria agregarse una cuarta, latemporalidad,

que, en psicoanalisis, es ‘aprés-coup’, mediante resignificacion.

Estos componentes se vieron alterados en la bidimensionalidad de la pantalla, quedando
capturados en ese dispositivo, entre esas coordenadas, y cautivos en las ‘celdillas blandas’
esa suerte de cuadraditos de la pantalla del zoom, en las cuales se observan basicamente
cabezas, fue cuando con el nifio, una vez transformado -subita y sorpresivamente el
encuadre-, debimos construir siguiendo la linea de la sala de juego, del escenario lidico,
pero sobre todo el método discursivo que es el juego, juegos a travésde la pantalla,
extremando la capacidad de cada uno, en su posicidn, y de la transferenciade desplazarse y

condensarse, y potenciar la creatividad en nuevos juegos.



Fue cuando considerando singularmente caso a caso, fuimos llevados a jugar por diferentes

ambientes, salas y dormitorios del hogar del nifio, del analizante.

No incluiré el hogar del analista, dado que, desde la disimetria de la transferencia,
manteniendo la neutralidad y por supuesto la abstinencia, que se retnen en la ‘atencion
parejamente flotante’ es decir para mantener a flote nuestra funcioén: mirada y escucha,para

sostener esa posicion, lo que corresponderia es no mostrar nuestra casa, nuestro hogar.

El método analitico de asociacion libre, o juego libre, pas6 a quedar en manos de los nifios
mas que nunca, viéndonos junto con Freud interpelados: ¢Seria posible ajusticiar en

absentia y en effigie?

Se habria producido en el confinamiento una ‘inversion’ en la sesion psicoanalitica el divan
quedo ‘patas para arriba’ y con nifios cuando ya no los recibimos en la sala de juego,sino que
el nifio o nifia, nos ‘recibia’ en algun sitio fijo o0 mévil de su casa, o de algun hogar, a la

hora de mantener la sesion.

Los psicoanalistas de nifios fuimos introducidos en ambientes hogarefios, mucho o poco,
pero metidos al fin por la camara que filma en el escenario real de la vida cotidiana de los
nifios, casa, cuarto, cama, mesa cocina, patio, hasta por balcones y pretiles fuimos
conducidos a través de camaras que nos pasearon y que filmaron macotas, juguetes, y
parientes; cAmara que permitio jugar a las escondidas, al garabato o a las representaciones
de roles, pero siempre de un lado y otro de la pantalla, y siempre esperando la vuelta al

juego en la sala.

Teorizando, fragmentariamente, en los avatares de analizar mediante dispositivos virtuales,
quiero resaltar en este texto la disponibilidad del analista para captar y tomar los
significantes del analizante nifio, pareceria haberse extendido, en una suerte de ‘realidad
extendida’ de un real que pareceria haberse expandido, y en andlisis con nifios haberse

abierto en el espacio- tiempo a las imégenes linguisticas y ludicas.

Lo planteado me evoca el juego del garabato que inventara Winnicott, con su incerteza,
jugar sin saber qué resultara de ello, en mi la incerteza mayor de no saber a qué ni como
jugariamos produjo apertura y una inquietante sorpresa, al constatar que la discursividaddel

juego se producia en eslabones de sonidos, de dibujos, en encendidos y apagados decamara,



de microfono, de luces, de sombras, y que producian creativas ‘formaciones de lo
inconsciente’ generando juegos y asociaciones muy libres, algunas incluso bien ocurrentes

y divertidas.

Algunas vifietas
Lucas de siete afios, que lleva tres en andlisis, propone jugar a las escondidas, por lo queva
escondiendo el teléfono de su abuela en los lugares mas insélitos de la casa, ante la mirada-

presencia azorada, inferida por mi, dados ciertos ruidos y palabras en tono bajo,

ero no incluida ella en el campo que abarca la pantalla, en el horizonte visual de la cdmara
del teléfono movil de aquella, recibida por mi. “‘Me’ escondia en la almohada de la cama
grande, en el tambor del lavarropa, en el pretil de la ventana, y hasta en el collarde la
mascota. Lucas, film6 o me solicitd que filmara algunas sesiones de juego en pandemia,
hemos hablado de ello, pero no me ha pedido volver a verlas. Potencié guiones filmicos,

sobre todo nocturnas escenas peligrosas, y temidas.

Debemos incluir en estas reflexiones tedrico- técnicas, qué deja la escampada de la
pandemia, el fendmeno de haber podido ser grabados, por los dispositivos utilizados, y
nuevamente tendremos que poder analizar como se inscribe la experiencia de poseer
filmaciones de sesiones, o fragmentos de sesion en el escario de juego con nifios. ;Cémo

restituimos en caso de ser necesario, ese material de analisis?

Quiza fue la dimension del tiempo, que era la de lo transitorio, la que permiti6 que con cada
analizante pudiésemos entregarnos a lo que vendra, a la bisqueda de un encuentrocon una

mayor incerteza respecto del acontecimiento insurgente.

Esther, una nifia de 8 afios, que sus padres presentan como “segunda gemelar”” comienzaen
su primera sesion de juego por zoom, pidiendo compartir la pantalla para jugar a “busca las
7 diferencias”, es decir presenta con las posibilidades que se brindan, la manera de formular

su demanda.

Hace ya unos meses, del retorno al uso de la sala y caja de juego se produjo, voy a analizarla
experiencia con algunos nifios que nos conocimos a través de la pantalla, pero ahora ya

estamos jugando sin pantalla que se interponga, por lo que hemos vivido junto a ellos,lo que



considero es una ‘rectificacion’ imaginaria, de las imagenes visuales y acusticas,

linguisticas que ambos analizante y analista deben llevar a cabo.

Aurora, es una nifia pequefia, de 5 afios, que conoci apenas decretada la emergencia
sanitaria, y el aislamiento preventivo, voluntario en Uruguay. Hablamos y jugamos primero
por pantalla, enuncidandome que lo que estaba sucediendo era que: “tengo pesadillas”. Me
recibia en para las entrevistas de juego, en el patio de su casa, en dondecomenzando la
segunda, gira sorpresiva y diestramente la pantalla de la Tablet hacia el cantero, era aquel
el lugar donde pocos dias antes habian enterrado a su gatita ‘Mandy’, es decir que me
muestra la tumba, delimitada con piedras y adornada con algunas flores de jardin, el

sepulcro que ella se encarga de preservar, “la cuido para que nadie la pise”.

Las palabras son nuestro lazo con el mundo, es aquello que nos enlaza, nos “enmunda”,
podriamos decir, recurriendo a un neologismo, propio de los tiempos enredados que
vivimos, dado que surgen y proliferan verbos en castellano inventados y derivados del
inglés, por ser lengua comun de los controles y teclados de los dispositivos de informacion y

comunicacion, y de la tecnologia de avanzada en general.

Cuando nos volvemos a ver con un analizante nifio, -que no tolera facilmente mis
interpretaciones, recordindome reiteradamente que ‘vengo a jugar, no a conversar’, enla
sesion en que fue posible el reencuentro presencial, ante expresiones de alegria cuandove y
vuelve a tocar sus juguetes, le interpreto lo que parece haber extrafiado el jugar, nuestros
juegos, en las semanas en que nuestro trabajo fue virtual, dice sibitamente: “enmutate”,
para luego abrir grandes los ojos al caer en la cuenta de que ya no disponiade ese recurso,
el de ‘callarme’ a su voluntad habiéndome solicitado ser el ‘hospedador’,se tapa las oidos,

como ha hecho tantas veces.

He tenido que trabajar con tapaboca, que no es tapapalabra, pero que disminuye
enormemente las posibilidades de la gestualidad del rostro. Sin embargo, lo que si favorece
el tapaboca son los dialogos de los personajes en los juegos de roles, eso es notable, porque
se cuela mejor en la dramaturgia, el efecto de los parlamentos. Una nifia pequefia analizo ese
fendmeno y me dijo: “Después del coronavirus vamos a seguir usando tapabocas porque

Nno se nota tanto que somos nosotras las que hablamos”.



Conclusiones

Son las palabras las que nos sujetan al mundo, quienes nos amarran. Ellas nos acercan y

nos alejan, nos calman y nos inquietan, nos provocan, seducen, agravian, y nos adormecen.

Palabras que han sido, siendo apresadas en pantallas, en pizarras magicas, en papel, papel
cancién de cuna y de protesta, en papel avion de carta de amor y de ruptura, enviada o
recibida. Papel, transporte de palabras, papel picado, papel de serpentina, papel hecho

avion, barquito de papel, que dado vuelta en la cabeza es Gran Bonete.
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