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Carta Editorial

Mgtr. Mayra Figueroa Bricefio
Colegiada Activa No. 278

Esta décimo-octava edicion conlleva mucha
satisfaccion debido a la diversidad de los articulos
presentados, por mantener una publicacion foranea
invitada, porla contribucion de colegas peruanos;
contiene, ademads, un estudio que pone de manifiesto
las nuevas interpretaciones que desde las creencia,
sentimientos, emociones, contexto cultural se
deben tomar en cuenta en el abordaje del cancer,
trabajo realizado en la ciudad de Arequipa, con
una metodologia de investigacién cualitativa de
entrevista semi estructurada en un grupo de adultos
que nos da un panorama interesante y replicable

para otros paises Latinoamericanos.

Se aborda también en este nimero un
tema muy actual tan caracteristico de nuestras
culturas: el de las nuevas masculinidades, una
revision bibliografica que parte de observar cdmo
el modelo patriarcal ha permitido la perpetuacion
de roles masculinos y femeninos que causan un
efecto nocivo al impactar negativamente y causar
enfermedades fisicas y emocionales que disminuyen
su expectativa de vida comparativamente a las
mujeres.

El apego es parte de un proceso normal
en el desarrollo natural de las y los nifios que
influird en la forma en la que posteriormente se
establecen las relaciones interpersonales y vinculos
de afecto. Se presenta el Método Sintia, que busca

el restablecimiento del vinculo de apego que no ha
sido desarrollado adecuadamente; es un método
que entrena a los padres para reparar el apego y
convertirlo en un apego seguro para que en el futuro
el nifio pueda establecer relaciones y vinculos
afectivos que le permitan desarrollarse.

En el articulo acerca de la musicoterapia,
el disefio de una herramienta terapéutica lleva
un proceso de investigacion inicial y de amplio
espectro en la revision bibliografica y es lo que
estos autores realizaron; la musica es la parte
fundamental del abordaje terapéutico y de los
elementos esenciales identificados para elaborar el
modelo de intervencion.

Este afio, los dias 23-24-25 de septiembre se
estard llevando a caboun gran evento, el X Congreso
de la Federacion Iberoamericana de Asociaciones
de Psicologia, FIAP, y el III Congreso de Nacional
del Ciolegio de Psicologos de Guatemala. El
escenario para ambos eventos cientificos serda La
Antigua Guatemala, declarada Patrimonio Cultural
de la Humanidad por UNESCO en 1979. En esta
ocasion habrd una reunidon de editorialistas de
varios medios y La Revista Psicélogos estara
representando a nuestro pais. Aprovechamos este
espacio para darles nuestra mas calurosa, solidaria
y fraternal bienvenida.'V
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Hombres. Consecuencias biopsicosociales
de la masculinidad patriarcal.

Mgtr. Beverly Viviana Contreras Yes
Colegiado Activo No. 2835

Resumen: El ser humano es un ser biopsicosocial donde convergen variables que de forma directa o
indirecta intervienen en su desarrollo. Una de ellas es el género, el cual se comprende como todos aquellos
roles, mandatos y atribuciones que construyen la definicion de masculino y femenino en diferentes
culturas que diferencian a hombres y mujeres y lo que cada uno debe cumplir y asumir como propio.
En el caso de los varones uno de los modelos que ha se ha perpetuado durante generaciones es el de la
masculinidad patriarcal que determina la identidad de los mismos en relacion al poder, superioridad, valor
adquisitivo y social en comparacion a las mujeres y otros hombres; otorgandoles al género masculino
un lugar privilegiado en el sistema social por el simple hecho de nacer varon. Investigaciones en la
actualidad dejan al descubierto que a pesar de esta ventaja adquisitiva, esta tiene un impacto negativo
importante para su bienestar biopsicosocial, volviéndoles mas vulnerables y padecer diversas patologias
a nivel fisico y emocional que han disminuido considerablemente su expectativa de vida en relacién a las
mujeres. El objetivo de este articulo es determinar las consecuencias y efectos biopsicosociales que el
modelo masculino patriarcal ha provocado en los hombres y la necesidad de redefinir los roles de género
impuestos para hombre y mujeres.

Palabras clave: género, hombres, identidades masculinas, masculinidad patriarcal, violencia.

Abstract: The human being is considered a biopsychosocial being where intrinsic and extrinsic variables
converge directly or indirectly and they intervene in its development. One of them, gender, is understood
as all those roles, commands and powers that build definition of male and female in different cultures
and that differentiate men and women, which must each one fulfill and assume as their own. In the case
of males one of the models that has perpetuated through generations is the patriarchal masculinity that
determines their identity in relation to power, superiority, acquisition and social value, in comparison to
women and other men, granting masculine gender a privileged place in the social system by the sole fact
of being born males. Current investigations expose that despite of this acquisitive advantage that has been
granted to them, it has a significant but negative impact on their biopsychosocial wellbeing, turning them
to become more vulnerable to different physical and emotional pathologies that have reduced significantly
their life expectancy in relation to women.

The aim of this article is to determine the consequences and biopsychosocial effects of the model of
patriarchal masculinity has caused in men and the need to redefine gender roles for men and women.

Keywords: gender, men, masculine identities, patriarchal masculinity, violence.

Recibido el 08/05/2016 Aprobado el 20/05/2016
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Masculinidad es un concepto complejo conformado
por componentes que se interrelacionan en forma
directa o indirecta; por ello, para realizar el analisis
de dicho concepto es importante clarificar dos
temas basicos y fundamentales: sexo y género.
El primero es definido segiin Huberman (2014)
como la informacion biolégica y cromosdémica
con la que todo ser humano nace. Téllez y Verdu
(2011) comentan que el sexo es considerado
como invariables caracteristicas biologicamente
determinadas del hombre y la mujer; por lo que
este permite dividir, en cada ser que nace, dos
posibilidades: hombre o mujer.

Mientras, el género es un concepto mucho
mas amplio que cobija una serie de conceptos
y componentes que lo constituyen como una
variable de suma complejidad pero de inigualable
valor. Este se refiere a las caracteristicas sociales
que construyen la definicién de lo masculino y lo
femenino en distintas culturas; puede entenderse
como la red de rasgos de personalidad, actitudes,
sentimientos, valores y conductas que distinguen a
los hombres y las mujeres. (Téllez y Verdu, 2011).
A dichas valoraciones se afiaden las normas,
percepciones, visiones, capacidades, roles e incluso
las tareas y trabajos que culturalmente se atribuyen
a lo masculino y femenino. o

El género se considera de tipo relacional,
con una consolidacion a lo largo del tiempo,
remitiéndose a las relaciones entre hombres y
mujeres desde la nifiez, etapa desde la cual se marca
el inicio de las relaciones de poder entre los mismos.
Dicho linaje cultural se nutre con estereotipos,
mitos, creencias con un significativo impacto en
todo tipo de relacion. (Huberman, 2014).

Las caracteristicas descritas marcan una
clara diferencia entre los términos sexo, el cual es
biolégicamente predeterminado, percibido como

una dicotomia que en raras ocasiones presentara
variaciones, y el término género, que es una variable
que se mantiene en constante cambio de acuerdo al
momento social, geopolitico e histérico que cada
sociedad experimente.

Este posee inagotables posibilidades de
cambio, acompaifiado de una constante evolucion lo
cual podria percibirse como unade las caracteristicas
positivas que lo conforman; sin embargo, lo mismo
marca una huella indeleble desde el nacimiento y
proporciona, a hombre y mujeres, las atribuciones,
roles y cargos que deberan desempefiar de acuerdo
a su género, las posibilidades de crecimiento, el
acceso a oportunidades, incluso los permisos y
prohibiciones que cada uno tendra.

Huberman (2014) menciona que el “género
afecta a todas las personas, hombres y mujeres,
actuando como una especie de corsé de fuerza del
que resulta dificil (no imposible) salir porque es un
elemento fundamental en lo masculino o femenino”

(p-11),
imposiciones las cuales en muchas situaciones

por lo que este trae consigo ciertas

provocan incompatibilidad e incongruencia en
ambos sexos entre lo asignado y lo sentido de
acuerdo a su género.

. Dicha afirmacién es mencionada por
Schongut (2012) quien refiere “las desigualdades
entre hombres y mujeres no estan originadas por
una diferencia sexual supuestamente natural, sino
porque nos hemos encargado de sexualizar nuestros
cuerpos, nuestro espacio y nuestra historia en
sistemas dicotomicos, como una forma especifica
de ordenar la sociedad” (p.30). A esto, Soto
(2013) afiade que género femenino y masculino
son construidos sobre mandatos exigidos por una
sociedad.
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En el presente articulo, con la clarificacion
de ambos conceptos, se analizan diversos
componentes relacionados con el género. En el
caso especifico de los hombres, este se conforma
a partir de dictamenes y roles que no poseen
caracteristicas innatas ni naturales; sin embargo,
deben ser acatados segun la forma en que se define
la masculinidad en su cultura. La definicion de

cada hombre.

individuales. El autor menciona:
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la masculinidad no puede ser elaborada desde el
supuesto de que es algo inherente con lo que nace

Pignatiello (2014) menciona que se posee
unatendencia a considerar que lamasculinidad es en
esencia algo innato, algo que por naturaleza es dado
a quienes la poseen; sin embargo, dicha percepcion
deja fuera tantos componentes que minimizan su
entendimiento y abordaje. Por el contrario, esta
es el resultado de la insercion del sujeto en la
cultura, por lo que la supuesta naturaleza masculina
no existe. Una mujer al igual que un hombre no
nace como tal, Unicamente su sexo es definido
desde este momento, todos los demas elementos
que lo conforman y definen son incorporados en
los mismos a través de procesos que involucran
referentes culturales, relaciones sociales y vivencias

La masculinidad no existe por si sola: es
resultado de una amplia trama de relaciones,
significados y practicas; es producto de una
muy amplia interdependencia que ignoramos
creyendo que lo masculino viene dado por
los genitales o las hormonas. Fuera de esa
interdependencia la masculinidad es vacuidad,
se construye en los bordes de un vacio. Si nos
adentramos en el revés de la masculinidad,
ubicamos, por una parte, el reverso donde
podemos identificar los modos en que se usa lo
masculino para recubrir y rechazar ese vacio;
por la otra, el reconocimiento de las formas
en que eso fracasa. ;Qué fracasa? Un modelo
cultural hegeménico y los afanes individuales

por realizarlo. (p.126)

Esto permite comprender que no ha existido
y posiblemente nunca existird una unica forma de
definir la masculinidad, razén por la cual, es mucho
mas apropiado utilizar en todo discurso teérico,
incluso coloquial, el plural de dicha palabra, ya
que masculinidades desde el uso mas basico del
lenguaje refleja que no existe una férmula ni receta
universal que contenga todos los ingredientes que
la integren y definan.

Al respecto, Huberman (2014) menciona
que las distintas formas de masculinidad y sus
representaciones, se generan y mantienen a través
de los grupos sociales, instituciones e individuos
de una sociedad determinada, por lo que estas han
sido construidas por una sociedad contextualizada;
son el producto de la interaccion social, fundadas
a partir de las estrategias y recursos disponibles en
cada contexto.

Desde este enfoque pluralista, es oportuno
afiadir lo expresado por Badinter (como se citd
en Soto, 2013) quien en relacion a la identidad
masculina refiere: “no hay una masculinidad tnica,
lo que implica que no existe un modelo masculino
universal y valido para cualquier lugar, época,
clase social, edad, raza, orientacion sexual...sino
una grdn diversidad de maneras de ser hombre en
nuestras sociedades”. (p. 97).

La presentacion de este panorama y
mandatos permite comprender los resultados de
diversas investigaciones que se han enfocado en el
impacto de ciertas practicas, muchas impuestas de
acuerdo a su género en la poblacion masculina, lo
que constituye un factor crucial para comprender
a mayor profundidad la concepcion del hombre
desde la perspectiva de género.
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De acuerdo a Keijzer (2006), como se ha
mencionado con anterioridad, el término género
se comprende como un conjunto de atribuciones
y funciones construidas social y culturalmente las
cualesseadjudicanalos sexos, comounajustificacion
de las diferencias y relaciones de opresion entre los
mismos; lo expuesto se interioriza por medio de
la socializacion donde se pueden identificar claras
ventajas para el hombre, las que con el paso del
tiempo se constituyen como un peligroso agente
que tiene un costo para la salud tanto del género
masculino como femenino.

La incorporaciéon de dichas caracteristicas
sucede puesto que estas se presentan —y en realidad
lo son- como ventajas de las relaciones de poder
entre géneros, poseen un valor social alto y son
asignadas el nacimiento a través de diferentes
redes e instituciones. Por tanto, es usual que dicha
problematica sea invisible o negada de forma parcial
o total, en especial por los propios varones. Si se
define el género como todas aquellas atribuciones
y significados impuestos por una sociedad, por un
grupo social de acuerdo al momento sociopolitico
e historico, se puede comprender que las relaciones
de género no pueden ser estticas; estas cambian
constantemente con el tiempo.

Segun Keijzer (2006) parece ser que las
mismas se estan transformando con mayor rapidez,
lo cual puede estar asociado a algunos cambios
tales como: acelerado proceso de urbanizacion,
incorporacidon de las mujeres a la fuerza laboral y
la reestructuracion econémica que esta conlleva,
deterioro del poder adquisitivo lo que mueve a mas
miembros de la familia a buscar una oportunidad de
trabajo remunerado siendo cada vez mas de estos
mujeres, fenémeno de migracidn interno y externo,
cambios en la organizacion familiar, entre otras.
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Sin embargo, a lo largo de la historia, sin
importar el contexto geografico en el que sea situada,
la masculinidad patriarcal ha regido muchas de las
pautas de comportamiento que los hombres deben
asumir y reproducir en su intento de ser definidos y
reconocidos como tal.

Este es el eje central de analisis del presente
articulo, por lo que, para poder identificar los efectos
que esta ha tenido sobre la poblacién masculina,
es imperante construir una clara definicién de la
misma y como esta ha sido interiorizada por muchos
varones como una verdad absoluta.

Masculinidad patriarcal

Segin Soto (2013), la masculinidad patriarcal est4
constituida por una gama de valores, actitudes,
comportamientos, creencias y conductas que buscan
poder y autoridad sobre cualquier otra persona
que sea considerada débil e inferior, a través de
diversas formas de opresion, coaccion y violencia.
Es una forma de relacionarse y supone un manejo
de poder que fortalece las desigualdades existentes
entre hombres y mujeres en el ambito personal,
economico, politico y social. Esta concepcion del
mundo se fundamenta en mitos patriarcales basados
en la dominacion masculina y la sumision femenina,
donde el vardn es autosuficiente con sumo respeto a
la jerarquia; dichas concepciones son tomadas como
ideales para luego convertirse en mandatos sociales
de como debe ser, comportarse y actuar un hombre.

Para Huberman (2014) un punto fundamental
en la construccion de esta masculinidad es la
importancia que posee “la constitucion de espacios
de identificacion o rechazo. Se es 0 no se es parte
de la cofradia; en el medio, nada por aqui, nada por
alla”. (p.17).
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Estas mencionan

dos dimensiones que deben tenerse claras para

conceptualizaciones

comprender en un espectro mas amplio todos los
componentes que constituyen la masculinidad
patriarcal; la primera que tiene que ver con los
hombres como individuos en cuanto a su entender y
practica sobre ser hombres, y la segunda que tiene
que ver con la masculinidad como una estructura
ideoldgica que responde a la sociedad patriarcal,
emisora de valores y mandatos, creadora de consenso

para hombres y para mujeres.

Es importante hacer énfasis en los mandatos
y roles masculinos patriarcales, los cuales podrian
compararse con dictadores sociales que emiten la
normativa sin opcién a cambio de como los varones
deben comportarse, sentir y pensar segin diversos
mandatos sociales y cumplir una serie de roles
asignados a su género; de lo contrario, dicho orden
patriarcal se encargard de castigar a quienes no
cumplan con esas tareas.

del sobre la

masculinidad patriarcal ha sido una labor que,

Fl desarrollo analisis
desde el punto de vista histdrico se categoriza como
reciente. Desde la década de los afios setenta, autores
como Herb Goldberg, Dan Kiley, Ledn Gindin
y Michael Kaufman empezaron a mencionar la
importancia del estudio de la masculinidad patriar‘cal,
como una accion posterior y complementaria a los
procesos de reivindicacion feminista. Los autores
mencionados identifican elementos que intervienen
en la construccién de la masculinidad patriarcal y sus
diversas expresiones, partiendo del cuestionamiento
central sobre los efectos negativos que dentro del
sistema social patriarcal se provoca en los hombres.
Es precisamente en este ultimo aspecto donde
radica la importancia de estas propuestas, ya que
se antepone al pensamiento que tradicionalmente
considera que “los hombres estdn bien, mientras
que son las mujeres quienes deben luchar por la

reivindicacion en la sociedad”.

Con respecto de ese punto, Mufioz (2012)
agrega que se presentan al orden del dia valores
patriarcales como la virilidad, valentia y la fuerza,
en desconocimiento de la experiencia masculina,
lo cual conlleva a elevados costos sociales y una
disminucion en afios potenciales de vida. Dicha
afirmacion genera interrogantes en relacién a las
causas de esta disminucidn; una posible respuesta
nace al entender que el cuidado de si en la salud
masculina estd transversalizada por elementos
sociales que limitan sus alcances reales, mds
ain segin diversos autores si se consideran las
apropiaciones de género que han persistido en la
cotidianidad.

Esto conduce a evaluar si la masculinidad
patriarcal ha sido tan benevolente con la poblacién
masculina como muchas corrientes teéricas afirman;
una de ellas quiza, si no la mas fuerte, es el feminismo
pragmatico. Por el contrario, esta ha dejado una
marca invisible e indeleble en los hombres, que los
acompatfia desde su nacimiento y que constituye el
eje potenciador de padecimientos tanto fisicos como
psicolégicos en los mismos.

Esta realidad alterna la experiencia de
vida juega un papel fundamental, puesto que para
el caso’ de los varones han sido creados codigos
culturalmente legitimados que inhiben, reprimen o
desatan una serie de acciones que pueden conducir a
lapérdida de lasalud. Dicha afirmacion es constatada
por diversos autores, entre ellos Figueroa, Doctor
en Sociologia y Demografia de la Universidad de
Paris, quien, en su conferencia inaugural del V
Coloquio Internacional de Estudios sobre Varones
y Masculinidades realizado a inicios del afio 2015,
realiza una serie de reflexiones sobre masculinidad
y patriarcado, tales como: “lo que no se nombra se
acaba asumiendo que no existe”. (Figueroa, 2011).
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Gabarro (2008), hace
mencion del significativo impacto que ha tenido

Por su parte,

la masculinidad patriarcal en diversos dmbitos, lo
que deja al descubierto que esta no s6lo ha causado
consecuencias desde el enfoque de género sino
en otras esferas que conforman una sociedad. El
autor afirma que en esta se encuentra la base de
diversos conflictos sociales como la misoginia,
homofobia, violencias de género, fracaso escolar,
en los alarmantes indices de siniestralidad
automovilistica, acoso y violencia escolar, grupos
delictivos, en muchos comportamientos incivicos y
elevadas tasas de abuso de sustancias legales y no

legales, entre otras.

Agrega Gabarro que la masculinidad
patriarcal no es la uUnica desencadenante de
estos problemas, pues a estos se atribuyen otras
situaciones como la marginacion, pobreza o el
estatus socioecondmico, pero si tienen un papel
clave en los mismos, ya que la forma en que muchos
adolescentes y hombres son llamados a construir
su identidad masculina es una razon relevante
en estos conflictos, y sin una transformaciéon de
dicha construccién estos no podran ser resueltos
en su totalidad. Esta construccién hegemonica o
tradicional se ha cimentado en Occidente y paises
musulmanes como un proceso de diferenciagcion y
negacion de la alteridad de los demas, de cualquiera
que no sea este yo central masculino, en especial
contra las mujeres y personas homosexuales. Cortés
(como se citd en Gabarro, 2008) sefiala que la
identidad masculina tradicional se ha fortalecido y
establecido a través de un proceso de proteccion ante
dos amenazas: la feminidad y la homosexualidad.

Para comprender la masculinidad patriarcal
es importante conocer los valores matrices del
modelo social de la masculinidad tradicional
hegemonica, los cuales son expuestos por Bonino
(2008), quien argumenta que el fiel cumplimiento

de este modelo es un factor de riesgo de primer nivel
para la salud; mas no lo es el simple hecho de nacer
como hombre. Dentro de dichos valores menciona
la autosuficiencia, belicosidad heroica, autoridad
sobre las mujeres y valoracion de la jerarquia, los
cuales son interiorizados por los varones como
ideales y obligaciones a través de la socializacion y
que provocan que su vida y conducta estén marcadas
por el control de si mismos y de los demas, asi
como, riesgo, competitividad, movimiento vital
guiado por légica de éxito-fracaso, ausencia de
conductas de cuidado y vida afectiva.

Dichos mandatos facilitan el desarrollo de
habitos poco saludables, puesto que se invita a la
creacion de un ser humano omnipotente, que niega
su vulnerabilidad, inflexible, que no tiene capacidad
para sobrellevar ni elaborar el sufrimiento, con
poca tolerancia a la frustracion ante los cambios en
su posicion social. Asimismo, promueve algunos
valores contrapuestos a otros significativos para
la convivencia, salud y vida, lo cual tiene como
resultado las relaciones desiguales con las mujeres,
vulnerabilidad a desarrollar trastornos en la salud
de los propios hombres, en otros varones, mujeres,
nifios, nifias y adolescentes que los rodean. La
competencia, dureza y represion emocional,
acompafiadas de una percepcion de éxito como
meta exclusiva, el afrontamiento temerarios
de los riesgos, y autosuficiencia promueven la
desvalorizacion de la prudencia, practicas de
riesgo, déficit de autocuidado y sexualidad ansiosa

no controlada entre otras.

Alrealizarladesconstruccion del significado
de la masculinidad patriarcal es inevitable percibir
como dicho modelo impacta de forma negativa a
diversos niveles y areas que conforman la vida de
los varones, lo cual es motivo de preocupacién para
diversas corrientes de estudio del ser humano, ya
que no es una problematica nueva, por el contrario,
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posee un amplio recorrido en las relaciones La salud es un derecho fundamental que
humanas. Una de las causas que podrian explicar se explica, vivencia y emociona por cada
ciudadano/a de acuerdo con su etnia, edad,
sexo, género y orientacion sexual. La salud
estd encaminada al bienestar individual como:
a traveés del tiempo es la necesidad de la poblacion desarrollo positivo de la energia vital, capacidad
masculina de demostrar continuamente que siguen de pleno desempefio individual y social, y buen
vivir. Emerge de las interrelaciones, inter-
afectaciones e interdependencias de los seres
Segin Gabarro (2008), el mensaje humanos consigo mismo y con los demas, en
un medio ambiente determinado por la cultura y
las relaciones sociales propias de cada modelo

de desarrollo. (p.21)

por qué este modelo de socializacion de ser hombre
se ha consolidado con tanta fuerza y ha persistido

siendo hombres.

transmitido a los varones es que no es suficiente
haber demostrado una vez que se es un hombre,
sino por el contrario, es necesario estar dispuesto a
demostrarlo siempre que alguien lo ponga en duda; Dicha definicion muestra la importancia
lo que motiva a muchos a mantener sin cambio las que posee preservar y propiciar la salud para
circunstancias que les han permitido llegar a serlo. un adecuado desarrollo y convivencia tanto

consigo mismo como con los demas. No deberia

La perspectiva de género no s6lo ha realizado . o ;
considerarse un privilegio, sino tal como se

significativos aportes desde el feminismo para :
menciona, un derecho al que todo ser humano

comprender muchos mecanismos de opresion . : B
p P > puede acceder. Sin embargo, diversas situaciones

sino que ha ofrecido informacién relevante para ¢ o
tanto contextuales como intrapsiquicas ponen en

comprender y trascender diversos problemas . . .y
riesgo dicha condicién.

y desigualdades que hasta la fecha no han sido
superadas. Huberman (2014) menciona que el hombre

que actia adecuadamente en relacion a su género

En sintesis, son diversos los componentes ; g
no debe preocuparse por su salud ni su bienestar

tanto intrinsecos como extrinsecos que interactiian G ‘3
en general; su Gnico foco de atencion debe ser el

en la construccion de la identidad masculina, la cual . . .
mantenerse fuerte a nivel fisico y emocional, en

al tener los mandatos y valores de la masculinidad : ; 5 . s )
) i - especial con relacion a la condicion de las mujeres.

patriarcal conllevan una amplia gama de efectos .
negativos en las diversas esferas que constituyen Courtenay, (como se citd en Huberman,
al ser humano: fisica, emocional y social, 2014)agrega que este debe concebirse como un ser
especialmente en el caso de los hombres. independiente, quien en ningin momento necesita
ser cuidado, por lo que es poco probable que pida

ayuda a los demads, inmerso la mayor parte del

Consecuencias fisicas tiempo en el mundo lejos de su hogar; asi como

hacer frente al peligro sin miedo, asumir peligros a

Elser humano es un ser biopsicosocial, y alhablarde .. 1do y no ocupar mayor tiempo ni esfuerzo en

los efectos en la salud se hace referencia a su esfera ) resguardo de su propia seguridad.
bioldgica, la cual es de vital importancia para que
las personas tengan un bienestar integral. Velandia

(como se citdo en Huberman, 2014) menciona:
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Para iniciar el abordaje de las consecuencias malestar, el que cuando es percibido en
de la masculinidad patriarcal en la salud masculina especial a través del dolor, es vivenciado
es importante analizar el contexto, percepcion y como una amenaza de su cuerpo o vida.

conductas que presentan muchos hombres en torno

a su salud, el inexistente cuidado y la tendencia a [l Inapropiade manejo: del micdo;y ansicda

., ) . ue son generados por lo que no pueden
volcar su atencion hacia otros bajo el mandato de q & P q P

s —— controlar a través del enojo y la culpa atri-

buido a los demas por lo que les sucede.

Al respecto Bonino (2008), menciona que los

; y [] Retardar la asistencia a consulta, la cual
varones han sido educados para ser activos, poseer

: es percibida como un fracaso a la autoefi-
el control, proyectar una constante defensiva, actuar

ey cacia; y en los casos en que se presentan a
como sinénimo de fortaleza, soportar el dolor de by 9 P

; g la misma, una tendencia a no expresar toda
la lucha por la vida, a no depender de los demas, . T o P .
- - la informacion sobre si mismos en lo fisico
utilizar el cuerpo como una herramienta; todo _
. . . y lo emocional, puesto que esto es tomado
esto es apoyado por Keijzer, quien menciona que g BTt 7
. S como una muestra de fragilida ejarse
muchos hombres accionan bajo la idea hasta donde & y @l

. expuesto ante los demas.
el cuerpo aguante; asimismo, se les acostumbra a

no pedir ayuda y se les dice que deben salir adelante [ Imposibilidad de aceptar el rol de enfermo,
sin importar la adversidad que se les presente, con puesto que este supone una pasividad anti-
extrema preocupacion por lo que hay que hacer, masculina, lo que amenaza fuertemente a su
y falta de empatia por el sentir. Al exponer el identidad.

potente mensaje al que los nifios estan expuestos

y aprenden desde los primeros afios, toma mayor [ Resistencia a realizarse todos los exdmenes

sentido la tendencia de los varones a desarrollar que sean recomendados por un especialista,

respuestas disfuncionales con relacion al abordaje ya que estos son sinonimo de pasividad.

malestares fisicos 0 emocionales. Al ;
de sus malestare gHfas [] Tendencia a abandonar de forma precoz los

de estas se relacionan de forma directa con la . ) )
tratamientos que les sean sugeridos movi-

necesidad de tener todo bajo control en algo tan dos por el fuerte deseo de recobrar 1o antes

incontrolable como una enfermedad, por lo que posible su independencia.

muchos presentan manifestaciones como las que se
describen a continuacion: [] Acercamiento a los sistemas sanitarios de

forma muy episddica, generalmente cuando

[ Dificultad para detectar signos de alarma el problema se encuentra avanzado y les re-

corporal, y al hacerlo muestran una tenden- sulta imposible Ilevarlo solos.

cia a desvalorizarlos o pasarlos a segundo
plano. Por su parte, Mufioz (2012) refiere que la

experiencia de vida posee un papel fundamental,

[] Imposibilidad de admitir ante si mismos y y para el caso de los hombres, las conductas

lossileeis/querpioseen algim malesian culturalmente legitimadas inhiben, reprimen o

[] Tendencia a postergar el afrontamiento del desatan una serie de acciones y situaciones que pro-
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mueven de diversas maneras conscientes e
inconscientes la pérdida de la salud. Valdez y
Olavarria (como se cito en Keijzer, 2006), agregan
que todo esto da como resultado la ausencia de los
hombres en los espacios de la salud, lo cual esta
relacionado con las formas en que se construye
la identidad del género masculino, asi como sus

contenidos tanto a nivel individual como colectivo.

Desde temprana edad, a los hombres se les
instruye en la necesidad de poseer una apariencia de
invulnerabilidad, con especial énfasis en el hecho de
que a los hombres nunca les pasa nada, por lo que, de
forma gradual desarrollan una constante busqueda
de riesgo que es percibido como sinénimo de valor
desde la propia cultura y se ve reforzado a través
de los medios masivos de comunicacion que tienen
como principal objetivo a nifios y adolescentes.
Por tanto, en etapas posteriores de desarrollo, los
varones desarrollan dificultades para verbalizar sus
necesidades de salud. Esto se ve ejemplificado en
una conducta bastante usual, el no hablar de sus
problemas de salud, ya que esto es considerado una
muestra de debilidad, de feminizacion frente a los
otros y otras. Losresultados de un estudio mostraron
que dicha atencién es tnicamente para adultos
mayores, mujeres, nifios o enfermos, categorias
dentro de las cuales no caben los hombres, 1o cual
les es totalmente ajeno. (Keijzer, 2006)

Martel (como se citd en Keijzer, 2006)
refiere en relacidon a este cuidado de si, que este
se articula desde tres puntos de vista: el primero
una actitud general, que provoca una concepcion
del mundo que provee una forma de relacionarse
con los demas; el segundo, una mirada hacia
fuera, que posee la funcién de un retorno hacia la
propia interioridad para prestar atencion a lo que
sucede en el pensamiento; y el tercero, un conjunto
de acciones que un ser ejerce sobre si mismo en
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busqueda de modificacion y transformacion. Por
tanto, la nocidn del cuidado de si esta conformada
por diversos componentes: la relacion que se
establece con el cuerpo, con los otros y con el
entorno; entonces en el ambito de la salud, el
cuidado de si se percibe como una construccidén
social que posibilita el desarrollo de una actitud
relacional. Al hablar especificamente del cuidado
de si en la poblacion masculina, al igual que la
femenina, este se condiciona por elementos sociales
que disminuyen sus alcances reales. (Mufioz, como
se citdé en Muiioz, 2012).

Y ;qué repercusiones tiene el poco cuidado
de si en la salud de los varones? Son muchos
los estudios que afirman que son muchas, con
una tendencia de ascenso y lejana posibilidad de
descenso. Al respecto, Bonino (2008) menciona
que en su mayoria, los hombres se enferman,
presentan secuelas o mueren a la edad de 65 afios
por muchos de los trastornos de salud que implican
mayor impacto sobre la salud puablica, 1o que tiene
como consecuencia un mayor indice de mortalidad
masculina en etapas tempranas. Dentro de estos
padecimientos el autor describe:

- [ Coronariopatias (70% mas que las mu-
, jeres)

0 Cancer de pulmon, triquea, faringe, es-
6fago, vejiga (entre 10 y 6 veces mas
que en mujeres).

[] Canceres genitales especificos (prostata
y testiculos) sub diagnosticados por la
“vergiienza masculina” a ser tocado en
“esas” zonas.

[0 Alcoholismo, con sus secuelas digesti-
vas, especialmente cirrosis.
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[0 Drogodependencias (5 veces mds que poblacién masculina; sin embargo, es poco o
las mujeres) inexistente la atencién que se presta al impacto

0 Sida(p.183) que dichas conductas provocan sobre la salud de

los hombres. Asimismo, menciona que dichas
directivas poseen un alto impacto en la salud

sexual y reproductiva teniendo un protagonismo

Otro campo de estudio en el ambito de ., .. ~. - wo o3
p noeham significativo en la configuracion de la identidad de

salud es la sexualidad y reproduccion y el impacto , ., -
y 1ep 4 P los varones, a través de la afirmacion de aprendizajes

que el género masculino ha tenido en el mismo, . . .
de género desarrollados en el escenario social y

or su condicidén de ser hombre y los factores que . )
P J q cultural que obstaculizan los hombres cuiden su

i h i fi d .
3 lo largordel iempohandefinido y conformado salud, al reforzar conductas de riesgo, puesto que

identidad masculina. Keijzer (2006) menciona que ., )
se otorga una primacia protagonista a los mandatos

la sexualidad es otra area central en el camino hacia . « . ”
universales del “convertirse en hombre”.

la comprension de las identidades masculinas y las
repercusiones que experimentan en su salud. En dicho escenario los valores patriarcales

. - . como la virilidad, valentia y fuerza tienen como
Figueroa (como se cito en Keijzer, 2006), ) e,
AN resultado altos costos sociales y una disminucién

refiere que se han dado mayores privilegios a la N . .
. . - en afios potenciales de vida, por lo que se puede
vision de las mujeres como ser individual en la . -
observar una variedad de practicas sexuales en los

dindmica de la reproduccion, asi como la interaccion ; :
varones que estan transversalizadas por el poder y

entre parejas, pero no se han preocupado por :
parejas, p ‘ .p. p . P favores que la cultura le otorga a los mismos por
mostrar y desarrollar acciones ni investigaciones s i
el hecho de ser hombres. (Keijzer, como se citd en

Fosidd 1 i6n del comportamient
enfocadas en la compresion mportamiento Mufioz, 2012)

reproductivo de las parejas como una constante
interaccidn y negociacion entre hombres y mujeres. Pareciera ser que el género masculino ha
Por el contrario, se han centrado en los esquemas  sido privilegiado en diversos espacios al otorgarsele
conocidos para la fecundidad de la poblacion diversos favores y distinciones por el hecho de ser
femenina, lo que ha tenido como consecuencia la  hombres. Sin embargo, al realizarse un analisis
marcada dificultad para generar datos de manera detallado que tome en cuenta diversos factores,
sistematica que permitan y contribuyan en la aparecen gradualmente otras perspectivas que
documentacion de transgresiones y variaciones en llevan a cuestionar si dicha afirmacioén es correcta.
los esquemas y estereotipos con punto de partidaen  Con respecto del tema, Figueroa (2011) menciona
la realidad en constante cambio que experimentan  que en el proceso de acompafiamiento del ejercicio
ambos géneros. de los derechos de los seres humanos, tanto en el
derecho a la salud en general como en relacién a los

Dichas afirmaciones concuerdan con . . -
derechos reproductivos, diversos movimientos de

Mufioz (2012) quien argumenta que la masculinidad b o o ¢ .
. ( )4 8 q .. . reivindicacion de los derechos del género femenino
patriarcal se comprende como un punto de inicio S : -
. o ) , han privilegiado un lenguaje que posiciona al

para la creacion y asimilacion de lineamientos . o :
. , ) mismo como actor protagénico en los espacios
universales de comportamientos adheridos a la !
reproductivos.
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Esto se complementa con la experiencia
ancestral que mas alld de una interpretacién
académica de la realidad, deja al descubierto que no
existen palabras a través de las cuales los hombres
describan o relaten las experiencias que viven
durante las diferentes etapas de su vidareproductiva,
unicamente cuando lo hacen refiriéndose o
en funcion de sus parejas, al describir que la
misma esta embarazada; incluso los indicadores
demograficos y médicos se constituyen a partir de
mediciones de caracteristicas de las mujeres como
tasas de fecundidad y embarazos de alto riesgo, los
cuales son reforzados, legitimados, reproducidos
y asumidos a través de acciones institucionales de
dicho sistema.

Brachet (como se cit6 en Figueroa, 2011)
aclara que la presentacion de estas realidades no
pretende minimizar ni dejar de lado lo que se ha
documentado sobre los hombres que se alejan de
sus relaciones de pareja cuando inicia el embarazo
0 durante el nacimiento de los hijos, ni muchos
menos aquellos que olvidan sus responsabilidades
de paternidad tanto emocionales como econdmicas,
puesto que esto limitaria la percepcion de una
realidad objetiva y que sucede constantemente. Sin
embargo, si se busca traer a la mesa de discusion y
reflexion el papel que posee lo que no se nombra
en el campo de la investigacién y vivencia de
conductas reproductivas de la poblacién de ambos
SeXO0S.

Consecuencias psicologicas

Lamentablemente, los efectos del predominio
y reproduccion de la masculinidad patriarcal en
la cotidianidad de los varones no sélo han sido
visibles sobre su salud fisica, sino que se han
extendido a otras areas como la emocional que
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se convierte en una victima en esta dinamica.
Segiin Keijzer (2006) la construccion de la
masculinidad tradicional abarca la generacion de
representaciones, mandatos y practicas, asi como
una serie de presiones, represiones y limitaciones
en ciertas manifestaciones de la emotividad, en
especial las relacionadas al miedo, tristeza, incluso
con mucha frecuencia la ternura.

Se ha determinado que la carencia de
inteligencia emocional se encuentra con frecuencia
como trasfondo de las adicciones y de los diferentes
tipos de violencia que traen consigo un impacto
negativo en la reproduccion, sexualidad, relaciones
y economia familiar.

En esta dinamica, el tema de la violencia es
central en la relacién entre masculinidad y salud,
debido a las significativas repercusiones que esta
tiene sobre la salud tanto de hombres como de
mujeres. Otro de los problemas fundamentales a los
que se enfrentan los varones en el aspecto emocional
esta ligado a una educacion emocional de tendencias
“0”, o lo que es lo mismo, dirigida a ocultar, negar
o relativizar los sentimientos, lo que ha tenido
como consecuencia un bajo nivel de tolerancia a
la frustracidn, ya que no cuentan con mecanismos
eficaces para elaborar y gestionar sentimientos
cotidianos como la tristeza o el miedo, y sobre
todo, aquellos relacionados con la vulnerabilidad,
que se confunden con debilidad, hombres mas
dependientes afectiva y emocionalmente de otras
personas y fundamentalmente de las mujeres.
Aparecen cada vez con mayor frecuencia varones
solitarios con carencias afectivas y dificultades para
relacionarse, lo que se ha definido como “soledades
masculinas”.

El panorama presentado con anterioridad,
concuerda en diversos aspectos con lo expuesto por
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Gabarro (2008) quien menciona que, debido a la
dificultad de conectar con los propios sentimientos
y la prohibicion de poder expresarse libremente,
muchos varones poseen relaciones personales
insatisfactorias, las cuales se caracterizan por
ser aridas o poco enriquecedoras para los que las
conforman. Agrega a estas carencias emocionales,
un analfabetismo emocional, el cual lleva “a una
vida interior pobre y sin volumen y, por tanto,
altamente insatisfactoria”. (p.82). Esta situacion se
vuelve atin mas alarmante al observar que muchos
varones ni quisiera toman conciencia de tener
problemas en este ambito, ya que gran parte de sus
emociones han pasado al terreno inconsciente tras
afios de ser ignoradas y negadas a toda costa, como
sinénimo de fortaleza, superioridad y poder sobre
otros hombres y demas personas con las que se
relacionan en la cotidianidad.

Freud menciona, (como se citd en
Pignatiello, 2014), otro factor importante que
es considerado como un efecto negativo sobre el
area emocional que experimentan muchos varones;
este se refiere a las inhibiciones que producen un
empobrecimiento del Yo; para no sentir es necesario
no solo un aprendizaje, hay que restringir funciones,
lo cual implica una pérdida de recursos subjetivos.
Dicho mecanismo tiene como resultado un carécter
y semblante fuerte, hostil que cubre de forma
incomparable una subjetividad falta de recursos
para vivir, disfrutar y relacionarse consigo mismo
y los demads. “El guerrero irascible y explosivo es
s6lo una quebradiza cubierta de un ser raquitico en
lo emocional, en la valoracion de si mismo o en
la capacidad para establecer vinculos humanos.”
(Pignatiello, 2014, p. 141.)

Por otra parte, un estudio realizado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
el 2002, (como se citd en Mufioz, 2012), evidencio
que los hombres son mas propensos a practicas que
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disminuyen su expectativa de vida en relacion a la
de las mujeres. Asimismo, Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi y Lozano (como se citd en Mufioz, 2012)
mencionan otro estudio emitido por la OPS donde
se refiere que las tasas de suicidio de hombres y
mujeres varia de 1,0:1 a 10,4:1; en promedio se
llevaran a cabo cerca de tres suicidios masculinos
por cada suicidio femenino, siendo una tendencia
mas o menos constante en grupos de diferentes
edades, con un incremento en los adultos mayores,
donde las tasas en los hombres son atin mas altas.

Dichos autores agregan que la violencia
sexual contra nifios y hombres es otro problema
grave en dicha poblacion; lamentablemente esta se
ha dejado de lado en los estudios, salvo cuando se
refiere al abuso sexual infantil. Dicha problemaética
es mucho mas comin de lo que mediaticamente se
considera, y la violacién y otras formas de coaccion
sexual contra los varones y nifios son frecuentes
en el hogar, lugar de trabajo, centros educativos, la
calle, carceles, entre otros. Sin embargo, son pocas
las estadisticas confiables sobre la cantidad de
nifios y hombres violentados sexualmente, pues las
que se consideran oficiales subestiman el niimero
de victimas.

Un factor agregado que aumenta Ia
compiejidad de esta situacion segun los  datos
disponibles, es la escasa o casi nula probabilidad
de que los hombres denuncien una agresion sexual
a las autoridades correspondientes en relacion a lo
que sucede en el caso de las mujeres.

Esta realidad deja al descubierto que los
mitos sobre la sexualidad masculina también
son una barrera para que los hombres presenten
una denuncia contra su agresor; lo cual puede
traer mayores consecuencias a nivel emocional,
inmediatamente después de la agresién y a largo
plazo, dentro de las que se pueden mencionar:
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culpa, ira, ansiedad, depresion, estrés postraumatico,

disfunciones sexuales, afecciones somaticas,
alteraciones del sueflo, alejamiento de la pareja e
intento de suicidio. A lo cual se suma, segin algunos
estudios, la correlacion existente entre haber sido
victima de una violacion y el abuso de sustancias,
conductas violentas, robo y el ausentismo escolar.

(Muiioz, 2012) |

Por su parte, Bonino (2008) concuerda
con la mayor incidencia en relacion a los suicidios
en la poblacién masculina, sobre lo cual refiere:
suicidios consumados, estos entre 3 y 6 veces mas
que las mujeres en relacion a la edad, los cuales
son precedidos por depresiones encubiertas. Dicho
dato deja claro que el analfabetismo emocional
mencionado por Gabarro no sélo tiene un impacto
en la vivencia de las emociones naturales en el ser
humano, sino en la imposibilidad de comprender
cuando algin aspecto del 4rea psiquica esta
presentando una dificultad que merece atencion
especializada.

Dentro de las situaciones problematicas
masculinas que se presentan con mayor frecuencia
en el area emocional Bonino (2000) realiza las
siguientes categorizaciones:

Malestares masculinos .

1) Trastornos por sobreinvestimiento del par
éxito/fracaso.

a. Trastornos por blsqueda impera-
tivo del éxito o control.

b. Trastornos por sentimiento de fra-
caso viril.

2) Patologias de la autosuficiencia con restric-
cidén emocional.

3) Trastornos por sobreinvestimiento del
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cuerpo-maquina muscular.
4) Hipermasculinidades.

5) Patologias de la perplejidad y trastornos de
la masculinidad transicional.

6) Trastornos derivados de orientaciones sex-
uales no tradicionales.

Trastornos por indiferencia a otros o a si mismo

1) Patologias de la autosuficiencia indiferente
0 agresiva

2) Trastornos por obediencia/rebeldia excesi-
vas a la norma o jerarquia.

Abusos de poder y violencias (Molestares y
maltratos masculinos)

1) Abusos de poder y violencia de género.

2) Abusos de poder y violencia intragenéri-
cos.

a. Jerarquicos y generacionales.
b. Violencia entre iguales.
3) Abuso de autoridad y poder politico.

4) Patologias de la paternidad y la responsabi-
» lidad procreativa.

Trastornos por temeridad excesiva

Por otro lado, un estudio sobre salud mental en
Colombia, afirma que los trastornos por uso de
sustancias psicoactivas (drogas, nicotina, alcohol)
son mas elevados en los hombres. A lo cual se
agrega lo referido por la OPS en 2007 (como se citd
en Muiioz, 2012), donde se afirma que dos de cada
cinco personas en el pais presentancomo minimo
un trastorno mental durante su vida, con mayor
prevalencia se sitiia la ansiedad (19,3%).
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En los varones, prevalece con mas
frecuencia el abuso de alcohol (13,2%), situando
nuevamente la prevalencia de uso de sustancias
de todos los tipos como superior en la poblacion

masculina.

Consecuencias sociales

La esfera social posee tantas variables a considerar,
laprimeraaanalizar serd el contexto escolar, esto con
la finalidad de mostrar la forma en que los patrones
de socializaciéon desde temprana edad marcan la
forma en que los hombres se definen, y como un
ideal de masculinidad patriarcal trae consigo una
serie de patrones de comportamiento disfuncionales
que afectan sus relaciones interpersonales.

Gabarro (2008) considera que el ser hombre
en el sistema educativo es un indicador inminente
de fracaso escolar con igual peso que el ser parte
de un grupo marginal, ya que dicha naturaleza
aumenta potencialmente las probabilidades de
fracasar académicamente. Para sustentar dicha

afirmacion presenta los siguientes datos:

En Espaiia, el porcentaje de la poblacién
entre 16 y 35 afios que sélo han acabado
los estudios primarios o la primera
etapa de los estudios secundarios es,
en conjunto, del 35,2%. Pero este dato
afecta a un 41,5% de los varones y a un

28,3% de las mujeres. (p.59).

A esto se agrega que de un 29,1% de
Jovenes que dejan la escuela obligatoria al acabar
la primera etapa de los estudios secundarios, en
relacion al sexo del porcentaje presentado 23,5%
pertenece a las mujeres mientras que un 34,2%
corresponde a los varones que abandonan el mismo
estadio educativo. Asimismo, menciona que de

cada diez personas que finalizan una licenciatura
seis son mujeres. Afirma que aunque los datos son
tomados de la poblacion espafiola, esta tendencia se
esta marcando de forma significativa en la cultura
occidental. Considera que esto no es un fenémeno
causado por el azar, sino que muchos adolescentes
sienten que Unicamente pueden mostrar que son
hombres si se oponen al espacio académico, pues
esto serd un factor clave para construirse y definirse
como un “hombre de verdad”.

Otra de las consecuencias enmarcadas de la
masculinidad tradicional en ¢l ambito escolar son
las conductas disruptivas escolares. Segun Gabarro
(2008):

Ser mal educado, contestar mal a las y
los docentes, oponerse a la autoridad
escolar aparentemente sin demasiados
motivos, molestar, incordiar a las
compafieras y compafieros de clase,
interrumpir las clases, romper las
dindmicas de aprendizaje y un largo
etcétera: todo esto se denomina

“conductas disruptivas escolares. (p.63)

Dichas tendencias en los varones, segin
el autor, son basicamente una forma adolescente
de demostrar la masculinidad tradicional, puesto
que ‘desean evidenciar que ya son hombres. Dicho
argumento se torna mas sdlido al observar las
estadisticas que pertenecen a otras areas del globo
como Sydney, donde en varias regiones educativas
de la mencionada ciudad se estima que el 90%
de los recursos educativos especiales tales como:
apoyo psicopedagogico, clases especiales para
estudiantes con problemasy trastorno de conducta,
clases intensivas entre otros, son dedicados a los
varones. (Foster, Kimmel & Skelton, como se cit6d
en Gabarro, 2008).
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Dicho panorama es explicado por Lomas
(como se citd en Gabarro, 2008):

Algunas de las acciones cotidianas de
los chicos en las escuelas e institutos
que contribuyen a convertir la cultura
masculina del patio y del aula en una
cierta ética —y una cierta épica- de la
transgresion y la resistencia al orden

escolar. (p.65).

A dichas conductas, Gabarro (2008) afiade
otra problematica que cada vez se presenta con
mayor frecuencia, el acoso escolar, el cual a partir
de diversos estudios se han determinado varias
causas, a las cuales se afiade, la masculinidad
tradicional que debe considerarse como uno de los
detonantes del misma. Esta fuerte afirmacion la
sustenta en uno de los mandatos que este modelo
ha ensefiado a los varones desde temprana edad, el
cual indica que: como hombre se tiene el permiso
para utilizar la violencia, lo cual podria explicar
porque la mayoria de los maltratadores fisicos son
varones, ya que se les ha ensefiado que la violencia
es una potestad que pueden utilizar cuando decidan
que es necesario hacerlo.

En esta dindmica en muchas ocasiones:_ las
victimas son también varones, los cuales no siguen
las reglas de la masculinidad patriarcal, lo cual
muestra que esta no sélo trae consecuencias para si
mismo sino para otros hombres, por el siempre hecho
de resistirse a encajar en el sistema de asignaciones
de roles y mandatos impuestos por una sociedad
que se preocupa Unicamente por mantener de forma
directa e indirecta la desigualdad y vulneracion de
los derechos de cada ser humano que le pertenecen
desde su concepcion. Por lo que se considera que el
acoso escolar se construye como otra forma mas en
que muchos jovenes demuestran su virilidad.
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Otra variable a considerar dentro del ambito
social es el trabajo, ya que este ha sido una de las
mayores insignias otorgadas a los hombres, pues
se les ha significado como la figura proveedora,
la encargada de producir el dinero necesario para
cubrir todas las necesidades que demandan los
miembros de la familia. Sin embargo, cada vez
mas son los autores que resaltan el impacto que

dicha asignacion ha provocado en los varones.

Keijzer (2006), menciona que el cuerpo es vivido
como instrumento para cubrir el rol proveedor, por
lo general, el tomar consciencia de la importancia
del autocuidado, de la valoracion del cuerpo
relacionado con la salud son conceptos casi
inexistentes en la socializacién de los hombres; por
el contrario, dichos mensajes parecen ser atribuidos
unicamente al género femenino. Bourdieu (como se
citd en Gabarro, 2008) menciona que es posible:

Establecer un primer vinculo entre
accidentes laborales y la masculinidad
puesto que ciertas formas de “valentia”
que se les exige a los hombres en ciertas
profesiones tipicamente masculinas
como la policia, el ejército, la mecanica
o la construccion son usadas para que
rechacen las medidas de prudencia
y niegue o desafie el peligro con
conductas fanfarronas e irresponsables.

. (p.75).

Segin Bourdieu un importante niimero de
accidentes se debe al miedo de perder la valoracién o
admiracion del grupo de iguales masculinos, ya que
el seguir las reglas de seguridad son generalmente
asociadas a estrategias femeninas, por lo que es
rechazada a muchos niveles por la comunidad
masculina que se conduce bajo los mandatos de la
masculinidad tradicional.
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Al respecto, Bonino (2008) afiade que
el modelo social de la masculinidad tradicional
hegemonica posiciona en primer lugar a los varones
en el ambito publico, y la obligacion a desempefiar
un rol profesional provoca que sean mas expuestos
a los efectos de la precariedad laboral puesto
que en la mayoria de ocasiones laboran fuera de
casa. El autor se refiere especificamente a la salud
laboral, donde dicho modelo se percibe como
un determinante de la resistencia de los varones
a proteger y cuidarse, puesto que esto no es de
“hombres”. Dicha tendencia propicia los accidentes
laborales y falta de percepcion de un desgaste
psicofisico.

Otras consecuencias

La violencia es un problema social que contintia en
crecimiento a pesar de los diversos movimientos
que tratan de combatirla a través de varias acciones,
en especial es las Gltimas décadas. Diversos autores
coinciden en que las manifestaciones violentas que
durante mucho tiempo han sido parte de la insignia
que caracteriza a los varones no es algo innato, sino
que se atribuye a los aprendizajes sociales y roles
de género que se les han sido transmitidos a través
de la socializacion de generacion en generacion.

Al respecto Gabarro (2008) considera que
muchas manifestaciones violentas son basicamente
masculinas y consiste en una forma de demostrar
y validar que han llegado a la edad adulta. Se
considera que muchas de las relaciones verbales
entre adolescentes son violentas y reflejan las
caracteristicas de los roles asignados desde la
masculinidad tradicional. Dentro de estas el autor
menciona que pueden ser tomadas en cuenta:

Muchas otras formas de expresion
violenta, desde grafitis, bulling,
comportamiento predelictivo,
conductas incivicas, destruccion del

mobiliario urbano, lenguaje soez,
oposicion a las normas, pertenencia
a bandas étnicas... gran parte de
estos fendmenos estdn intimamente
vinculados con la necesidad de
conquistar la adultez y la masculinidad

de una determinada manera. (p.80)

Pignatiello (2014) menciona que existen
mandatos culturales que determinan cémo debe ser
un hombre; sin embargo, no existe ninglin varén que
encaje completamente en el tipo ideal que impone
la cultura. Ante esta brecha, una gran porcién de la
poblacién masculina escoge: “Inconscientemente
por el afan angustioso de taparla con insignias de
poder, posesiones falicas, excesos, riesgos y hasta
con la propia muerte. El ejercicio de la violencia
tiene un papel preponderante en este proceso”

(p.128).

El autor menciona que existe una estrecha
relacion entre la masculinidad y la violencia, en la
que se percibe no solo el papel estelar de los hombres
en los hechos violentos sino que se expande a
otros espacios, esto debido a que la construccidn
social y subjetiva de la masculinidad juega un
papel importante en la produccion de la violencia
por medio de procesos que se han naturalizado,
legitimado e invisibilizado.

Lo antes expuesto es confirmado por Bonino
(2008) quien menciona que el modelo social de la
masculinidad tradicional promueve valores que
definen al hombre como heterosexual, quien se
mide en la competitividad, confrontacion y riesgo,
donde la violencia es reconocida como un recurso
permitido para resolver los conflictos, siendo el
vinculo entre ellos definido por la amistad,
burla,
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presion, enemistad y violencia. Las altas tasas
de homicidios, heridas y muertes debido a
peleas y deportes, los problemas y trastornos
derivados de violencias juveniles, guerras y otras
formas de violencia entre hombres, asi como
“la morbimortalidad derivada de la competencia
temeraria y la de la homofobia y los ataques a los
varones definidos como “menos hombres” (timidos,
torpes o supuestos cobardes), estan vinculadas a
estos valores™. (pp. 183-184)

Conclusiones

El hablar de temas relacionados con el término
género posee una implicita complejidad ya que en
el mismo convergen tantos componentes no solo de
naturaleza social, sino en la salud, educacion, y
otros; por tanto, su impacto se expande a variables
que a primera vista parecen no estar relacionadas
con el mismo.

Especificamente al abordar la variable
masculinidad, se percibe como un punto de
convergencia en el cual se interrelacionan factores
pertenecientes al macro y microsistema, donde
la educacion que poseen los varones desde su
nacimiento marca de forma significativa la forma
en que inicia esa percepcion de si en el ambiente;
los roles y mandatos que deben cumplir y las
actitudes y comportamientos que los definiran
como verdaderos hombres y su papel en el
macrosistema. Dentro de los modelos de “como ser
hombre” que les son transmitidos de generacion en
generacion, el modelo de la masculinidad patriarcal
ha tenido un papel central, ya que en regiones
como Latinoameérica incluso Iberoamérica, este es
el modelo que ha predominado durante siglos. Un
modelo caracterizado por buscar el posicionamiento
del género masculino en el peldafio superior de la

jerarquia, donde se les ha ensefiado que deben ser
quienes poseen el papel protagonico, una figura de
autoridad y proteccion; y el mantener dicho lugar
es fundamental para poder definirse como hombres,
sin importar los medios que deba utilizar a fin de
conseguir dicho objetivo.

A simple vista pareciera ser que han sido
privilegiados por el sistema por su innata condicion
de ser nacer hombres, que parte de su camino al
¢éxito y reconocimiento ya fue caminado por el sexo
y género que les fue asignado desde su nacimiento.
Un sistema que ha marcado el poder, prestigio y
reconocimiento son caracteristicas de una persona
que tendra acceso a diversas oportunidades las que
se traducen en mayor facilidad para alcanzar todo
su potencial y por ende disfrutar de un desarrollo
humano a todo nivel.

Sin embargo, al realizar un andlisis de
las implicaciones que ha traido a los varones el
cumplimiento y constante lucha por alcanzar los
estandares que se les han sido impuestos desde
temprana edad a través de la socializacion y roles
de género, el panorama resulta ser menos favorable
de lo que se concebia en un primer momento.
Diversos autores y estudios han empezado a
formular supuestos que dejan claro, que el cumplir
los rojes y mandatos de una masculinidad patriarcal
han provocado serias consecuencias negativas para
los hombres en diversas areas que lo conforman
como: la fisica, psicoldgica y social.

En el area fisica, debido a que el cuidado de
si mismo, la preocupacion por la salud y el propio
cuerpo han sido de cierta forma atribuidos al género
femenino, muchos varones no perciben estas
caracteristicas como importantes, por el contrario,
las perciben como una sefial de fragilidad y poca
virilidad, por lo que no se acercan a un centro
asistencial hasta que sea absolutamente necesario,
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lo cual tiene como resultado el agravamiento del
padecimiento que puedan estar experimentando.
Se ha demostrado cada vez con mas fuerza que los
hombres estan expuestos con mayor frecuencia a
padecimientos fisicos tales como: coronariopatias,
diversos tipos de cancer, Sida, hipertension,
entre otros (Bonino, 2008) lo que ha tenido como
consecuencia la disminucion de la expectativa de
vida en relacion a la de las mujeres.

Otra area que ha sufrido un impacto
significativo es la emocional, donde la comunidad
masculina se ha vuelto cada vez mas vulnerable a
padecer ciertas patologias, de las cuales ni siquiera
poseen la capacidad de tomar conciencia de que
las estan padeciendo, esto debido a diversas causas
como el analfabetismo emocional expuesto por
Gabarro, puesto la base del aprendizaje social que se
les ha transmitido es el rechazo de su emocionalidad,
la negacion y total evasion de cualquier emocion
que puedan experimentar, por lo que, en muchas
ocasiones pueden estar experimentando una
depresion severa que pasa disfrazada por mucho
tiempo llevando en varias ocasiones a finales como
el suicidio que se presenta entre 3 y 6 veces mas que
las mujeres en relacion a la edad (Bonino, 2008).

Se suma a dichas consecuencias las
experimentadas en el 4rea social, donde los
mandatos de una masculinidad patriarcal han
arrastrado a los hombres en las primeras etapas
a presentar problemas desde el ambito escolar,
con mayor tendencia al fracaso escolar, mayor
vulnerabilidad a presentar conductas disruptivas,
ser el actor principal en el acoso escolar no sélo
como agresores sino como victimas, a los que se
atreven a poner en tela de juicio el “ser hombres”
o lo que simplemente no encajan en el modelo
que se les presentd como el ideal a seguir, seguido
a un deterioro en las relaciones interpersonales
al poseer esta constante necesidad de ser quienes
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ejercen el control y poder, a través de mecanismos
como la violencia, la cual es validada e incluso
naturalizada y atribuida a los mismos como innata.
Hasta problemas en el &mbito laboral, buscar ser el
proveedor temerario y viril que todos deben seguir.

Ante este panorama, se hace imprescindible
a través de la investigacion y contextualizacion de
como se definen las identidades masculinas a nivel
cultural, social, politico e intrapsquico, encontrar
puntos de quiebre en comin que evidencien la
necesidad de una redefinicion de los roles de
género que han sido impuestos a hombres y mujeres
desde su nacimiento, que inicie desde instancias
fundamentales en el desarrollo de todo ser humano
como la familia, que puedan expandirse a instancias
como las educativas hacia las laborales, con la
finalidad de promover un bienestar biopsicosocial de
todos los ciudadanos que conforman una sociedad.
Tal como lo mencionan Sechel, Contreras, Winter,
Pichardo y Barillas (2013):

Abogar por una reestructuracion de

roles hacia la equidad de género implica

una reasignacion de los privilegios y
oportunidades que han sido adjudicadas
Unicamente a la masculinidad, donde

ambos tanto hombres como mujeres

tengan y logren acceso a los mismos,

) donde las diferencias de género no sean
? la implicacion que defina el alcance
de los mismos. De esta manera se

cree que se lograra tanto una equidad

de género como de derechos, donde

se respeten las caracteristicas de la
universalidad e inherencia que los seres
humamos poseen como derechos desde

su nacimiento, botando los esquemas

sociales que permiten la discriminacion

y viola cion de los mismos, donde el ser

mujer o ser hombre es la condicionante

que garantiza o no la ejecucion de estos

y su existencia. (p. 30). 'V
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Sentia. Método orientado a establecer el
apego seguro.
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Resumen: El apego es un fenémeno necesario para el sano desarrollo del infante ¢ influye en la manera
en que éste se relacione posteriormente con otras figuras de apego o vinculaciéon. Ha sido ampliamente
estudiado, ya que el mismo es un instinto basico orientado a la supervivencia. Estd estrechamente
relacionado con la liberacion de endorfinas, asi como los niveles de oxitocina; lo que pone en manifiesto la
importancia biologica del mismo. Para un sano desarrollo del infante se requiere que establezca un apego
seguro; el cual se presenta cuando los cuidadores brindan los cuidados basicos de forma congruente.
Cabe destacar, que en algunos casos esto tltimo no se cumple, por lo que el desarrollo del apego se da
de forma insegura o patoldgica. Esto predispone al desarrollo de trastornos de apego, los cuales guardan
estrecha relacion con el desarrollo de problemas emocionales en la infancia, adolescencia y adultez. Ante
esto, de modo preventivo y terapéutico han surgido diversas propuestas terapéuticas. Dentro del contexto
guatemalteco y latinoamericano se encuentra el Método Sentia. El mismo busca fortalecer la vinculacion
y desarrollo de apego seguro en infantes de 0 a 11 afios, mediante el entrenamiento de los padres con el
fin de brindar los cuidados protectivos relacionados con algunos dominios vinculares. Estos dominios

incluyen las conductas basicas para el establecimiento del apego seguro.
Palabras clave: apego, Método Sentia, apego seguro, trastornos del apego, dominios vinculares.

Abstract: Attachment is a basic phenomenon for a healthy development of the infant and it influences the
way in which the baby subsequent develops bonds. Attachment has been widely studied, since it is a basic
survival instinct. It is closely related with en&orphins and oxytocin levels; which manifests the biological
significance of it. For a healthy development in the infant, it is required to establish a secure attachment;
this occurs when caregivers provide basic care in a consistent way. It is noteworthy that in some cases
this is not fulfilled, so the development of attachment occurs in an unsecure or pathological manner. This
predisposes to the development of attachment disorders, which are closely related to the development of
emotional problems in childhood, adolescence and adulthood. Given this, different therapeutic approaches
have emerged. Within the Guatemalan and Latin American context is the Sentia Method the one that has
proven to be more helpful. It seeks to strengthen bonds and development of secure attachment in infants
aged 0-11 years by training parents in providing the protective care related to some relational domains.

These domains include basic behaviors for the establishment of secure attachment.

Keywords: attachment, Sentia Method, secure attachment, attachment disorders, linking domains.
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Introduccion

El modo de actuar, pulsiones, gustos y otras
caracteristicas son influidas por las vivencias
dadas durante los primeros afios de vida. Esto lo
gjemplifican Brazelton y Cramer (1993) quienes
describen el embarazo de una mujer como el reflejo
delavidapreviaasuconcepcion. Conelloconsideran
que existen factores de relacion y vinculacion, asi
como otras fuerzas que le permitieron a la persona
adaptarse a diversas circunstancias que influyen en
su deseo y accion presente.

Lo anterior, mantiene relacion con la
vinculacion establecida durante los primeros afios
de vida entre el sujeto y su cuidador primario.
Fenney y Noller (2001) expresan que el apego es
entendido como cualquier manera de conducta
que posee como fin o resultado el que una persona
obtenga o retenga la proximidad de otro indivi
duo diferenciado y preferido. Este ultimo suele
ser percibido como mas fuerte o sabio. Suele ser
determinante y decisivo en el tipo de relacion
que el sujeto establecerd posteriormente con otras
personas.

Relacionado con lo previamente expuesto,
Pearce (2009) sefiala que la importancia dada al
fenomeno de apego se relaciona con el impacto del
mismo en su desarrollo. Cabe destacar que algunos
autores han relevado implicaciones negativas al
concepto, uno de ellos es Riso (2005) quien sefiala
que el apego es una patologia de la libertad que
suele eliminar la energia vital El autor, que en el
planteamiento, no distingue los tipos de apego,
los mismos seran descritos posteriormente. Como
se puede ver en algunas ocasiones el apego se
interpreta como el fomento de inteligencia. Sin
embargo, su importancia radica en la dependencia
bioldégica humana dada durante los primeros afios
de vida. Esta dependencia se dirige a cuidadores
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primarios, sin importar la existencia de un grado de
consanguineidad (Rygaard, 2008).

Opuesto a lo establecido por Riso,
McCraight (2010) indica que las relaciones de
apego establecidas entre el nifio y su cuidador
primario son basicas para en el desarrollo de su
ejecucion. Cabe destacar que estas deben darse de
forma congruente, en caso contrario, se desarrollan

los trastornos de apego.

Apego y Desarrollo infantil

Rivera (2014a) describe que el desarrollo infantil
es un proceso continuo en el cual aprende a
dominar procesos complejos de forma gradual.
Estos procesos pueden ser motores, afectivos,
racionales o relacionales. Para ello, debe tomarse en
consideracion que el infante nace con caracteristicas
que le distingue de otros, Otsubo, et al. (2004)
menciona que algunas de ellas son. Aprendizaje,
familia, temperamento, sociedad de origen y patron
y tiempo de crecimiento. Estas caracteristicas
poseen algunos determinantes de tipo biologico e
influencia ambiental.

Relacionado con el apego Craig & Baucum
(2009). describen que el desarrollo del apego se
influencia por ciertas etapas por las que discurre el
infante. Entre ellas encontramos: a) Autorregulacion
e interés por el mundo: etapa comprendida desde
el nacimiento hacia los tres meses y se caracteriza
por el deseo del nifio por sentirse regulado y
tranquilo. Cabe destacar que en su intento por
conocer el mundo exterior se vale por sus sentidos;
b) Enamoramiento: periodo dado desde los dos
hasta los siete meses de edad. En el mismo, el nifio
reconoce rostros familiares y concentra su atencion
en cuidadores primarios.




Ciudad de Guatemala - afio VI - nimero 18 - enerofjunio 2016

Perciben el mundo como placentero y
sonrien con facilidad; ¢) Inicio de la comunicacion
intencional: comprendida de los tres a los diez
meses. Durante este tiempo el infante coincide con
las etapas previas, pero inicia a entablar didlogos
e interactia comunicativamente con el cuidador
primario; d) Aparicion de un sentido organizado
del yo: surge de los nueve a los dieciocho meses
y el nifio inicia actos independientes y asume
un rol activo en la asociaciéon emocional con
los cuidadores. Expresa necesidades de manera
eficaz y exacta. Ademas exterioriza emociones de
enojo, tristeza y felicidad; e) Creacion de ideas
emocionales: etapa comprendida de los dieciocho
a los treinta y seis meses de edad. Adquieren
la capacidad de simbolizar, fingir y formarse
imagenes mentales de las personas y objetos.
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Conocen el mundo social por medio de los juegos;
y f) Pensamiento emocional: comprendido de los
treinta a los cuarenta y ocho meses de edad y es
la base de la fantasia, reciprocidad y autoestima.
Inicia la distincion dentro de lo esperado por el
cuidador y los deseos personales. Es un periodo
de correspondencia ante las expectativas del otro,
orientado con las metas personales.

Aunado a lo anterior, Bowlby (como se
citd en Scheaffer, 2000) sefiala que el apego es
importante para el desarrollo del individuo ya que
provee la proteccion de la cria y descendencia.
Ante esto €l lo resumidé en cuatro etapas que
son: pre apego, apego en formacion, apego bien
definido y asociacion corregida por los objetivos.
A continuacioén se resumen las caracteristicas y
edades de cada una de ellas:

Etapa Edad Caracteristicas
Pre apego 0 — 2 meses Capacidad de responder a
estimulos sociales
Apego en formacion 2 — 7 meses Reconocimiento de personas

conocidas

Apego bien definido

7 — 24 meses

Protesta ante la separacion,

actia con cautela con

los extrafios y emite

comunicacién intencional

Asociacion corregida por los

objetivos

24 meses

Mantiene relaciones

bilaterales, capacidad de
empatizar y  comprende

las necesidades de sus

cuidadores

Con lo anterior, se resume el desarrollo
del apego en distintos periodos del desarrollo del
infante. Dentro del establecimiento del apego el
nifio adquiere ciertas capacidades que permiten
su supervivencia, tal y como lo refiere Kieglamn,
Behrman, Henson & Stanton (2009): el apego
es una capacidad biolégica del nifio para buscar

proximidad, proteccion y cuidado por parte de sus
cuidadores. Barudy & Dantagnan (2010) afiaden
que el apego conlleva a un desarrollo sano y
solidario del infante, ya que este tipo de vinculacion
afectiva se vale de recursos emotivos, cognitivos y
conductuales que le permiten al padre visualizar a
su hijo como parte de su cuerpo social; el cual es
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descrito como una vision holistica de elementos Barudy & Dantagnan (2010) refieren
que funcionan de forma interrelacionada e que el apego es una capacidad innata, la cual se
interdependiente. En suma, el fin Gltimo del apego  encuentra genéticamente configurada y de ella
es asegurar y aumentar las oportunidades de depende la supervivencia del individuo. Afiaden,
supervivencia del bebé (Siegel, 2010). que el ser humano posee dos capacidades innatas

que le permiten el establecimiento de apego y son:

empatia y capacidad de apego. Barg (2011) indica
Bases biolégicas del apego que la informacion bioldgica del apego es limitada,

sin embargo, se ha demostrado que el sistema de

El apego es un fenémeno dado durante los primeros apego ha evolucionado de procesos primitivos y

afios entre el infante y sus cuidadores, el cual g establecimiento implica la liberacién de ciertos

permite un sano desarrollo del mismo, es decir un neurolépticos a nivel sanguineo, tales como:

apego seguro. El mismo, posee bases biologicas  ojtocina y prolactina. Ademds, describe que la

que respaldan la teoria establecida por Bowlby a ;o centracién plasmatica de las endorfinas aumenta,

mediados del siglo pasado. Beltrame (2011) indica por lo que el apego posec cierta connotacién

que desde una perspectiva operativa neurologica placentera.

el apego es descrito como un término que permite

establecer y mantener relaciones sociales. Por su Elsistema de apego conllevaa lasatisfaccion
parte, Siegel (2010) indica que el apego es un sistema de ciertas necesidades biolégicas orientadas al
innato del cerebro que evoluciona de forma en que placer, esto se comprueba con la liberacién de
se influyen y organizan proceso motivacionales, endorfinas dada durante su establecimiento. Tal y
emotivos y amnésicos relacionados con las figuras =~ €0MO lo refieren Hofer y Sullivan (como se cit6 en
protectoras significativas. Esto conlleva a que Barg, 2011) el apego es un sistema de regulacion del

el infante se motive y busque la proximidad y sistema psicobiolégico, ya que promueve funciones
comunicacion con sus cuidadores. corporales béasicas para un sano desarrollo, ejemplos

de esto son: aumento de calor, distension gastrica,

Las  experiencias ~y  vinculaciones aumento en receptores géstricos del infante

tempranas del individuo suelen inscribirse €n el durante la alimentacion, aumento de la hormona de

hemisferio derecho. El mismo es de desarrollo crecifiento, regulacién de ritmo circadiano.
més precoz y dominante durante los primeros tres
afios de vida (Schore, como se citdo en Enriquez,
Martinez, Ladrén, Montilla & Padilla, 2011). En

_ o ) Tipos de apego
dicho hemisferio, afiaden los autores, se ubica el

sistema afectivo basico y primitivo implicado en la  Existen diversas formas en las que el apego puede
modulacién emocional primaria y su dominancia presentarse. Las mismas fueron establecidas por
se manifiesta en expresiones faciales, gestos Bowlby, Ainsworth y Maine. El primer tipo de
espontineos y comunicacion emocional. Adicional —apego descrito es denominado: apego seguro. Este
a esto, se sefiala que el sistema de apego puede tener  tipo de apego permite un sano desarrollo del infante
influencia en las redes neuronales desarrolladas en vy se distingue por una interaccién en la cual el
el sistema limbico cerebral (Prada, 2004). cuidador ha actuado como base segura.
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El cuidador que fomenta el establecimiento
de este tipo de apego suele ser sensible y capaz de
brindar una respuesta apropiada a las solicitudes
y peticiones del infante (Cantén y Cortés, 200).
Sanchez (2011) indica que los nifios que establecen
este tipo de apego han aprendido que sus cuidadores
no fallaran, por lo que son incondicionales y capaces
de brindar cuidados, amor, proteccion y valor.

Rygaard (2009) refiere que en los estudios
realizados por Ainsworth se describid el tipo
de apego inseguro de tipo evitativo. El mismo
también fue descrito por Bowlby y se caracterizd
por comportamientos evasivos dirigidos hacia
el cuidador. Ante esto se sugiere que el nifio se
encuentra desvinculado de las figuras de apego,
por lo que no lo implica en sus actividades. Otra
caracteristica esencial de este tipo de apego es
que el cuidador evita interactuar con el infante al
percibir su imagen de rechazo o desinterés.

Otro tipo de apego es el inseguro de tipo
ambivalente, también denominado de resistencia.
Este se caracteriza por conductas interactivas
limitadas, dirigidas del infante a su cuidador.
Existe una conducta ambivalente de aproximacion
y rechazo (Cantén y Cortés, 2000). Main y Weston
(como se citd en Canton y Cortes, 2000) describieron
el cuarto tipo de apego y lo denominaron
desorientado o desorganizado y caracteriza a los
infantes con conductas contradictorias de busqueda
y evitacion. Adicional a esto exhibe movimientos y
expresiones con limitados sentido, por lo que son
desorientadas o incompletas.

Los movimientos suelen ser asimétricos,
estereotipados, con posturas anomalas. Este apego
suele desarrollarse ante la concepcién amenazante
de las figuras de los cuidadores.

Revista Psicologos - pagina 28

Trastornos de apego

El apego desarrollado durante los primeros meses de
vida, predispone al sujeto en el tipo de conductas que
utilizara durante la adolescencia y adultez (Garcia,
2013). Ante esto es importante el establecer un tipo
de apego seguro con el infante. En caso contrario,
pueden desarrollarse tipos de apego alterno que
pueden predisponer al desarrollo de trastornos
de apego. Termini, Golden, Lyndon & Scheaffer
(2009) expresan que personas diagnosticadas con
desorden de apego reactivo tienden a magnificar las
situaciones.

Asimismo, poseen una vision negativa
ante determinados eventos, a los cuales brindan
soluciones irreales. Estos trastornos, tal y como lo
refiere Domenech — Llaberia & Ballabriga (1998)
carecen de clasificacion psicopatologica, sin
embargo predisponen ¢ influencian al desarrollo de
otros trastornos emocionales posteriormente.

Para Rygaard (2009) uno de los trastornos
de apego es el sindrome de apego reactivo, el cual
se caracteriza por la vivencia de acontecimientos
traumaticos que influyen en la manera en que el
infante establece relaciones interpersonales, percibe
elmundoeinteractiaconsuentorno. Estediagnostico
guarda estrecha relacién con el de Trastorno de
Apego Reactivo dado por la Asociacion Americana
de Psicologia, APA (2015) el cual caracteriza a
los nifios que presentan un patréon constante de
comportamiento inhibido emocionalmente retraido
y dirigido hacia los cuidadores adultos. El mismo,
expresa manifestaciones desadaptativas a nivel
social y emocional.

Todo esto mantiene su etiologia en un patrén
de cuidados insuficientes.
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Por su lado, Diaz & Blanquez (2004)
sefialan que no existe una clasificacion dimensional
o categérica satisfactoria para los trastornos
asociados con el apego. Sin embargo, Zeanah y
Colegas han buscado sistematizar la clasificacion
psicopatologica de los trastornos de apego o de
la vinculacion. La clasificacion propuesta por las
autores es la siguiente:

a. Trastornos del vinculo no establecido:

los problemas emocionales  se
presentan previo al establecimiento del
vinculo. En este rubro se clasifican las
patologias relacionadas con el abuso,
institucionalismo, drogadiccion y/o
alcoholismo en los padres con graves

trastornos mentales.

b. Trastornos de vinculacion
indiscriminada: evidencia historia de
larga separacion o distanciamiento con
el cuidador primario o figura de apego.
Describe a aquellos sujetos que poseen
diversas figuras de apego y no logran
establecer un vinculo significativo con

ninguna de ellas.

c. Trastorno por vinculacién inhibida:
en estos casos existe limitada o<nula
presencia de las figuras de apego. Se
presenta con mayor incidencia en nifios
institucionalizados, hospitalizados o

con padres enfermos.

d. Trastorno por vinculacién agresiva:
presencia de sentimientos de rabia y
frustracion en las figuras de apego. El
nifio adopta dichos sentimientos y los
personaliza. Responde con conductas
agresivas a su entorno.

e. Trastornos por vinculacion invertida: El

nifio asume un rol parental y exterioriza
conductas dominantes y controladoras
hacia la figura de apego.

f. Ansiedad por separacion: El infante
brinda conductas protectoras a los
cuidadores, ante esto teme que pueda
acontecer algo negativo con la figura
de apego. El infante teme por su propia
seguridad y denota dependencia a la
figura de apego. Existen casos en los
que la figura de apego teme activamente
por la seguridad del infante.

Los modelos de clasificacion diagnostica
relacionados con trastornos de apego son limitados,
sin embargo han existido intentos para establecer
algunos, tal y como es el caso anterior. Greenberg
(como se citd en Canton y Cortés, 2009) refiere
que el apego es un factor determinante de su vida
futura. Por lo que una estimulacion sana y adecuada
puede permitir que éste se adapte a su entorno de
forma efectiva. En caso contrario, se le predispone
al desarrollo de problemas emocionales que pueden
tener implicaciones en su desarrollo y ejecucion
posterior.

Método Sentia

Con ¢l objetivo de intervenir en problemas
relacionados con el apego, existen diversos autores
que han establecido algunos métodos terapéutico
con el fin de fomentar el establecimiento de apego
seguro, entre ellos se encuentran: Método de Susan
McDonough, Método Watch, Wait and Wonder,
Método de Diane Benoit, Terapia Ambiental,
Theraplay ® (Diaz y Blanquez, 2004; Rygaard,
2009 Booth & Jernberg, 2010). Dentro del contexto
latinoamericano, los estudios relacionados con
apego son limitados, al igual que sus programas de
intervencion es por ello que Rivera (2014a) realizo
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un estudio con el objetivo de identificar las
principales caracteristicas que promueven el apego
seguro y con base en ellas establecer un método
de intervencion terapéutica, denominado: Método
Sentia, Método de Experiencia Vincular.

El método se denomind Sentia con el fin de
hacer referencia a la diosa romana Sentia, quien era
la protectora de la salud y el desarrollo mental del
nifio (Hierro — Majahonda, 2011). Rivera (2014b)
describe el método como una experiencia de
vinculo, la cual corresponde a la ligadura entre dos o
mas personas en una familia. Se denomina método,
ya que sigue una serie de pasos ordenados, los
cuales buscan que el cuidador y el nifio establezcan
vinculacion segura (Lecannelier, 2007). El método
se dirige a cuidadores e infantes. El primero es
descrito como aquel que atiende las necesidades
fisicas y emocionales del segundo (Astudillo, et al.,
2008 como se cito en Barron & Alvarado 2009).

Sentia surge con el objetivo de promover
salud mental personal en el cuidador y el infante,
ya que busca que ambos adquieran capacidades y
conductas que permitan su sano desarrollo diadico y
personal. Asimismo, busca psicoeducar al cuidador
con respecto al apego y los cuidados protectivos

P

2014). Las conductas

establecidas se basan en la revision de 21 unidades

(Rivera, parentales
de analisis, las cuales permitieron delimitar la
frecuencia con que las mismas se presentaban. Las
conductas descritas se dividieron en dos grupos
etarios de 0 a 2 afios y de 2 a 11 afios.

En el grupo las conductas

identificadas fueron: a) Mantener contacto fisico,

primer

b) Mantener contacto verbal o comunicacional,
c) Atender los cuidados basicos y/o fisiologicos,
d) Estimular al infante, e) Interactuar. Mientras
que en el segundo las conductas fueron: aceptar,
socializar, vincular y apegarse, brindar cuidados
basicos y/o fisioldgicos, dar importancia y permitir
experimentar y expresar y fomentar valores (Rivera,
2015). Con el fin de llevar a cabo el programa
se decidié englobar las conductas semejantes en
distintas dimensiones, denominados: dominios
vinculares que son: a) Proximidad y Presencia
Parental, b) Contacto Verbal y Comunicacional,
¢) Nutriciébn y Protecciéon, d) Socializacion y
Estimulacion, e) Estructura y f) Practica o trabajos
para casa. A continuacidn, se presenta una tabla
en la que se detallan las dimensiones descritas por
Rivera (2014b):

Dominio Vincular

Caracteristicas

Proximidad y Presencia Parental

Contacto fisico regular, constante y carifioso.
Ejemplos: palmoteos, caricia, juegos de
contacto, contacto fisico afectivo, etc.

Contacto Verbal y Comunicacional

Emisién y aceptacion comunicativa, esto
mediante la emision de gestos, palabra,

comentarios y balbuceos, etc.

Nutrimental y Protectivo

Conductas parentales dirigidas a suplir las
necesidades basicas y fisiologicas, tales
como: nutricién, alimentacion, seguridad,

vivienda, pertenencia, etc.
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Socializacion y Estimulacion

Dimensién que fomenta la discusion,

reflexiébn y exposicion de vivencias.
Promueve la experimentacion por parte del
infante y conocimiento, ejemplos de ella

son: historia personal, social y cultural.

Estructura

Se relaciona con la necesidad de una
estructura social, que le permite formar
identidad y creer en valores. Existe ejemplos
de conductas parentales como: modelado,
disciplina, moldeado y fomentacion de

valores.

Practica o trabajos para casa

Consta de actividades précticas para ejecutar
en el hogar o un periodo posterior a la
sesion. Algunas de estas son: actividades
de integracion familiar, actividades de
integracion social, actividades de integracion
paterno-filial y actividades de cuidado
personal infantil y parental. Este altimo hace
alusién al tiempo personal y crecimiento de

cada uno de los participantes.

Para llevar a cabo el método es necesaria
la participacion del cuidador y el infante. Rivera
(2014b) define el primero como “aquella persona
de sexo femenino o masculino que ejerce actos que
proveen cuidado y proteccion a un infante.” (p. 11).
El infante es descrito como el sujeto inmaduro, que
requiere de cuidados para permitir su sano desarrollo
emocional y fisico. Para ejecutar el método se debe
contemplar los siguientes elementos: participantes,
escalas y test de evaluacion, cuarto de juegos y
espacio Sentia. Los participantes son los integrantes
de la diada cuidador — infante.

El primero debe ser una persona con
apertura y deseo de mejora e involucramiento

Fuente: Rivera (2014b).

con el infante. Las escalas y test de evaluacion
son una serie de elementos con el fin de adquirir
mediciones e indicadores objetivos relacionados
con las conductas parentales. Algunas de las escalas
planteadas son: Escala de Massie — Campbell, Test
de Evaluacion de Conductas Parentales, Valoracion
de Habilidades Parentales, entre otros.

El elemento de Curato de Juegos es utilizado
durante el proceso de evaluacion, el cual se realiza
en modo de observacion directa. Este debe disponer
de equipo de audio y video para que la observacion
no sea intrusiva. Ademds, deberd conformarse
por juguetes que cumplan con las caracteristicas
planteadas por Tobar (2013) de buen juguete, el
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cual permite agudizar la inteligencia del nifio, apego seguro. El desarrollo o ejecucién del plan se
responder a sus intereses y crear otros nuevos. lleva en un promedio de 12 a 15 sesiones en las
Algunos de los juguetes basicos del espacio son que se realizaran actividades orientadas a estimular
descritos por Axline (1975) y son: casa de mufiecas, los distintos dominios vinculares involucrados en
familia infantil, botellas para alimento, soldados de el establecimiento del apego seguro. Al culminar
juguete, material doméstico, vestidos de mufiecas, el desarrollo del plan terapéutico, el terapeuta
titeres, crayones, yeso, pinturas, mazo de madera, establecerd una serie de sesiones de seguimiento,
pistola de juguete, arena, animales de juguete, las cuales seran de forma quincenal o mensual,
papel ,etc. acorde al caso, en un numero de dos a tres con el fin
) de corroborar que las conductas parentales hayan
Con el fin de llevar a cabo una aplicacion . .
sido adquiridas.

estandarizada del método el terapeuta debe cumplir
con ciertas caracteristicas. Rivera (2014b) sefiala Alllevaracabo el programa de intervencion,
que las mismas son: habilidades sociales, capacidad el nimero de sesiones varia de 4 a 5 mensuales.
de relacionarse, receptividad y apertura, afinidad En las cuales se dardn tres sesiones continuas de
por el area psicoldégica humanista, inteligencia intervencion orientada a ambos participantes y una
emocional e intrapersonal, ser activo y directivo, dirigida al cuidador con el fin de aclarar dudas,
empatico y colaborador y estar capacitado en la psicoeducar e identificar cambios. Durante el
utilizacion del método. desarrollo del plan el terapeuta debe mantener la
estructura de la sesion acorde a lo planteado por

Como se menciono con anterioridad Sentia, ; ; g
Rivera (2014b), quien establece que las sesiones

al ser un método, debe seguir una serie de pasos g 5 5.5 -
’ & p de intervencion deben dividirse en los siguientes

ordenados. Los mismos son de tipo flexible y
momentos: a) Juego de manos es de hermanos, no

ajustable a los participantes. Dichos pasos constan ds villanos; b) Cantando con &l cotazén v a todo

: luacid i ion, fi laciéon del ) : :
dei eYAlaSIn, pateesducapiin, formylgeiom ide pulmén; ¢) Vinculando y Dominando, d) El secreto

plan, desarrollo del plan y sesiones de seguimiento s yocesy e Hasta Taepe:

(Rivera, 2014b). El primero consta de un nimero
de dos a tres sesiones en los cuales se realiza una A continuacidon se presenta una tabla en
entrevista al cuidador e infante, asimismo, se; busca la que se detalla informacion de cada uno de los
realizar una observacion de juego interactivo momentos de la sesion de intervencion, cabe
entre el cuidador y el infante, ademdas de evaluar destacar que las actividades propuestas pueden
utilizando una serie de escalas ligadas a las modificarse acorde a las caracteristicas de los
conductas parentales efectivas para establecer participantes. Sin embargo, el terapeuta debe
apego seguro. contemplar que toda actividad debe cumplir con los
siguientes criterios: buscar proximidad, ser efectivas

La psicoeducacion se realiza con el fin
y congruentes, mantener contacto ocular, tener

de psicoeducar a los participantes en el método a L . o
p P p canal de comunicacién abierto, ser participativas

utilizar, asi como la importancia del apego y su sano ;
y colaborativas, ser alegres y coherentes, mantener

desarrollo. Posterior a ello el terapeuta presenta al ; :
contacto fisico y ser responsivas.

cuidador la formulacién del plan o estructura de
sesiones que se daran con el fin de promover el
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Momento Descripeion
Juego de manos es de hermanos, no [ Juego de manos en el que da la bienvenida a la diada.

de villanos Esta actividad es propuesta y creada por los participantes,
quienes estructuran una melodia que puede ser ejecutada

con las manos.

Cantando con el corazén y a todo | Cancién de bienvenida que cada diada dirige a otras — en
pulmén caso la terapia sea grupal — la misma puede ser sugerida por

el terapeuta o alguno de los participantes

Vinculando y dominando Area de ejecucion de las actividades que estimulan los
distintos dominios vinculares. El terapeuta debera brindar
el material y las instrucciones para llevar a cabo las
actividades. Las mismas son dirigidas por el terapeuta, pero

ejecutadas por los participantes.

El secreto a voces El terapeuta colocara musica suave y realizard un ejercicio
de respiracion y relajacion (puede involucrar mindfulness).
Posterior a ello cada participante narrara su experiencia al

otro al oido.

Hasta luego Cada diada realizard una rima breve en la cual exteriorice lo

experimentado durante la sesion.

Sentia es un método alterno que busca, formacion del mismo para brindar la informacion,
mediante terapia individual o grupal fomentar el ~vigencia de la obra literaria, utilizacion de lenguaje
desarrollo de conductas parentales que promuevan y material cientifico y la objetividad.

apego seguro. Con ello puede reducirse la incidencia ’

: El it i i

de problemas ligados con trastornos de apego. apego e's unlp alra l.a SHPRIUREEER. c.lel s<.:r
. ; .. humanoy le permite dar significado a su experiencia
La esencia del método se basa en la concepcidn .
T (Bowlby, 1983). Forma parte del desarrollo integral
del apego como un factor instintivo humano que S _ o .
. . . g del individuo y le permite adquirir maduracion a
permite su supervivencia y del cual depende el tipo . ) ,
., \ ) nivel fisico y emocional. Ante esto se considera
de relacion que este establecera posteriormente

(Schaffer, 2000). Ante esto se concluye que Sentia importante fomentar el desarrollo y practica de

: ; ;3 conductas parentales que permitan establecer apego
posee una fundamentacion tedrica basada en 21 HOSTE quep peg

unidades de analisis las cuales cumplen con los seguro y con ello se prevenga el desarrollo de

criterios establecidos por Nfiez (2002) quien problemas psicoldgicos, tales como: Sindrome de

: . Apego Reactivo, el cual predispone a las personas
considera que los aspectos que deben considerarse peg ’ p P P

a otra sintomatologia de indole fisico y emocional

para la eleccion del material bibliografico son la !
(Cant6n & Cortés, 2000). 'V

autoridad que posee el autor para presentar la obra,
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Representaciones sociales acerca del cancer en
pacientes adultos, ciudad de Arequipa, Peru.

Aleixandre Brian Duche Pérez' - Grupo Estudiantil de Investigacion en Antropologia Médica y de la
Salud’
Escuela Profesional de Antropologia
Facultad de Ciencias Historico-Sociales
Universidad Nacional de San Agustin

Resumen: El céancer es una enfermedad que cada dia exige nuevas interpretaciones sobre las formas
culturales y simbdlicas como se le concibe y se hace propia. Las representaciones sociales se relacionan
con creencias, sentimientos, temores, emociones y la forma en que los sujetos las gestionan por medio
de estrategias que permitan incluir, excluir o invisibilizar al otro 0 a si mismos. El presente estudio tiene
como objetivo identificar y analizar las representaciones sociales del cancer en pacientes adultos que
residen en la ciudad de Arequipa (Pert1). Por medio del método cualitativo y desde el enfoque de la teoria
de las representaciones sociales se aplico una entrevista semi-estructurada a 16 pacientes con diferentes
tipos de cancer. La investigacion demostré que hay una variacion significativa sobre las representaciones
sociales del cancer de acuerdo al grado, los sintomas y la evolucion de la enfermedad, vinculada a su vez
con el grado de aceptacion y comprensién por parte de los pacientes.

Palabras clave: cancer / representaciones sociales / enfermedad /sentimientos / emociones.

Abstract: Cancer is a disease that every day requires new interpretations of the cultural and symbolic forms
that it is conceived and becomes our own. Social representations are related to beliefs, feelings, fears,
emotions and the way on how subjects manage them through strategies that allow them to include, exclude
or invisibilize others or themselves. This study aims to identify and analyze the social representations
of adult cancer patients living in the city of Arequipa (Peru). Through the qualitative method and from
the standpoint of the theory of social representations a semi-structured interview to 16 patients with
different types of cancer was applied. The research showed that there is a significant variation on the social
representations according to the degree of cancer, symptoms and disease evolution , linked to the degree
of acceptance and understanding by the patients.

Keywords: cancer / social representations / illness / feelings / emotions.
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Introduccion

El céncer es una enfermedad genérica y designa un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar
a cualquier parte del cuerpo. Puede entenderse
como un crecimiento tisular producido por la
proliferacion continua de células anormales con
capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos,
el cual se origina a partir de cualquier tipo de célula
en cualquier tejido corporal. No es una enfermedad
tinica, sino un conjunto de enfermedades que se
clasifican en funcion del tejido y de la célula de
origen. Entre los principales factores que la originan
se encuentran “la herencia, los productos quimicos,
las radiaciones ionizantes, las infecciones o virus y
los traumas” (Celano, Estrada y Gandur 2011: 8).

. Qué sucede cuando las células normales
se convierten en cancerosas? El ciclo celular
posee varios sistemas de regulacién y control;
sin embargo, a veces, el proceso se descontrola
y las células se siguen dividiendo cuando no es
necesario, formando asi una tumoracion. Las
células cancerosas pueden invadir y destruir los
tejidos aledafios; ademds, pueden separarse del
tumor y entrar al torrente sanguineo o al sistema
linfatico, diseminandose a otras partes del cuerpo
para formar nuevos tumores, que se conocen.como
metdstasis.

Es importante comprender el cancer desde
su dimension bioldgica, clinica y médica pues es
el agente causante de muchisimas muertes a nivel
mundial. Pero comprender sus dimensiones sociales
y culturales conlleva a nuevas formas de interpretar
la enfermedad y abordarla desde tratamientos mas
humanos y proximos donde el paciente pueda no
solo reconocer la dimension de la enfermedad
que lo afecta, sino también otorgarle un sentido y
significacion personal.

En este sentido, la importancia del método
de las representaciones sociales para el estudio de
las enfermedades, especialmente enfermedades
cronicas como el cancer, el sida y la tuberculosis,

subyace en considerar que las RS de una enfermedad
“son determinantes de los comportamientos
culturales con respecto a la misma, en las
cuales confluyen un complejo conjunto de
conocimientos cientificos y populares, la escala
de valores y otros elementos culturales, como
las creencias, que determinan la reaccion
general de la sociedad y la particular de cada
individuo frente a una enfermedad” (Giraldo

2009).

Las representaciones sociales trascienden la
esfera de las opiniones de los pacientes con cancer,
las imagenes y las actitudes que estos adoptan,
estableciéndose como sistemas cognoscitivos bajo
una logica y lenguaje particulares que descubren
y ordenan la realidad de las personas. Estas son
producciones culturales y sociales que afectan
sus practicas, su conocimiento y las relaciones
subjetivas. Se puede entender que la persistencia
en las formas negativas de pensar sobre el cancer
se asocia al mito de los estilos de vida, el cual
responsabilizaria al paciente; sin embargo, lo social
no tiene incidencia directa en el origen bioldgico de
la enfermedad, pero si amplia las posibilidades de
contraerla y maximizarla.

Desde una perspectiva paralela Castafio
Rodriguez y Palacios-Espinosa (2013) afirman
que mientras la salud es considerada lo mas
grandiosoque el ser humano puede tener, la
enfermedad se ha definido como el lado nocturno
de la vida. Asi, la salud se ve como un bien que
se quiere tener a toda costa y la enfermedad se ve
representada entonces como un claro conflicto que
no permite alcanzar el estado de bienestar deseado.
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Todo ello genera referentes estereotipados
hacia la enfermedad, dandose un uso metaforico de
ella pararesaltar componentes que varian de acuerdo
al ambiente, a la historia, al paso del tiempo, a las
concepciones religiosas, a los avances médicos y a
las concepciones creadas y difundidas en la cultura
popular. Todo ello constituye metaforas y fantasias
sobre la enfermedad y lo que conlleva.

En esta conceptualizacién, la percepcion
de la severidad de la enfermedad contintia siendo
una de sus principales representaciones sociales.
Se trata de una amenaza inevitable. Ademas, la
gran cantidad de representaciones sociales sobre el
cancer ha facilitado que se construyan prejuicios,
mitos y estereotipos que a su vez pueden contribuir
a que se generen o se mantengan situaciones de
sufrimiento, malestar, depresion e incertidumbre
para los enfermos.

Las investigaciones bajo el método de las
representaciones sociales coadyuvan a promover el
cambio de dichas representaciones, por lo general
negativas y pesimistas, tanto en el enfermo como
en los familiares y profesionales de la salud,
propiciando una mejor atenciéon al enfermo de
cancer y en consecuencia una mejor adaptacion
a los cambios fisicos y sociales que implican
la enfermedad, pues hoy en dia —y mas que en
cualquier época anterior— el cancer contina Siendo
objeto de representaciones sociales negativas.

El cancer es una de las enfermedades mas
graves de nuestro tiempo debido a su elevada
prevalencia, morbilidad y mortalidad; es por ello
que las representaciones sociales sobre ella son muy
importantes, ya que permiten conocer qué sucede en
la vida social del paciente, de su familia y en la del
personal sanitario que los atiende. En tal sentido, se
hace necesario un balance sobre las diversas lincas
de investigacion, temas y sujetos de estudio a partir
de la perspectiva de las representaciones sociales.

Un primer balance bibliografico recoge
las investigaciones sobre las representaciones
sociales de los familiares de pacientes con céancer.
La investigacion realizada por Maria Ruda (2001),
sobre las representaciones acerca del cancer y su
origen en padres de nifios diagnosticados con
esta enfermedad, y por otra parte, la realizada por
Ximena Palacios, Maria Isabel Gonzales y Bruna
Zani (2015a) sobre la quimioterapia vista desde la
familia del paciente oncologico, buscan explorar la
relacion entre la concepcidn social de la enfermedad
CON SUS Causas y consecuencias.

Ambos estudios cualitativos mostraron
que si bien de manera explicita predomina la
representacion del cancer como una enfermedad
curable si es diagnosticada a tiempo, cuando el
diagnéstico es tardio se la vincula con la muerte
inevitable del sujeto. Ademas, los estudios analizan
la compleja experiencia del familiar frente a la
experiencia del cancer y del tratamiento oncolégico
de sus parientes cercanos identificando en ellos
un amplio conocimiento cientifico, técnico y
popular sobre la enfermedad, pero también sobre
las diferentes actitudes, positivas, negativas
y contradictorias, para construir una relacion
armoniosa con sus familiares enfermos.

. Por otra parte, en las investigaciones que
giran en torno a las representaciones sociales
del cancer de mama se encuentran los estudios
realizados por Maria San Juan (2004), Clara Giraldo
(2009, 2011) v Amparo Tapia (2014) quienes
exploran sobre las representaciones sociales del
cancer de mama en mujeres y sus influencias en las
reflexiones personales, el tratamiento y el cuidado
de la enfermedad, asi como un acercamiento al
proceso integral de tratamiento recibido en los

establecimientos del Servicio de Salud.
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Los estudios sostienen que las mamas
tienen un significado fundamentalmente estético
y centrado en la feminidad, pues son basicamente
referentes para la identidad sexual femenina y por
lo tanto la pérdida total o parcial puede alterar la
auto-imagen y la vida sexual de las pacientes; y por
estas razones el cuidado de las mismas es concebido
desde lo estético y se reduce a mantenerlas bellas
dentro de los estdndares de la moda. Pero también
que la discriminacién y los niveles de autoestima
que se generan a partir de este tipo de cancer tiene un
doble efecto negativo sobre su economia. Primero
debido a que el costo del tratamiento, la operacion y
la cirugia estética afecta la vida econdmica de estas
personas. Y por ultimo, el estigma que se genera
ocasiona un ocultamiento de las mujeres para
desarrollar actividades laborales de forma normal y
publica.

Un
esta referido a comprender las representaciones

tercer bloque de investigaciones

de adolescentes y jovenes sobre el cancer.
Incluyendo la perspectiva de los no pacientes
(Torre 2006) y pacientes (Caldas 2011; Montesa,
Vera y Galvez 2014) las investigaciones resaltan
que las representaciones construidas en torno a
la enfermedad estan asociadas a contenidos de
muerte, reacciones emocionales negativas y el uso
de recursos personales y soporte social durafite el
proceso de enfermedad. Ademas, para los jévenes,
el cancer como enfermedad es considerada como
un proceso largo, doloroso, mortal y la expectativa
de curacién depende del grado de conocimiento
cientifico y técnico sobre la enfermedad.

cuarto
investigaciones estd referido a indagar sobre

Por Altimo, un bloque de
las representaciones sociales del cancer y de la
quimioterapia. Andrea Castafio y Ximena Palacios-
Espinosa (2013), Maria Isabel Gonzales y Bruna
Zani (2015b) concluyeron en sus estudios que atin

en el siglo XXI el cancer sigue siendo objeto de
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representaciones sociales y metdforas negativas al
igual que la quimioterapia y que las personas sienten
temor de experimentarlas, pero a la vez sienten que
es necesario la deteccion temprana ya que significa
un autocuidado. Estos estudios también mostraron
que las representaciones sociales sobre el cancer
y la quimioterapia pueden verse como un marco
general del conocimiento individual y como un
modelo para la construccion y la distribucion del
conocimiento.

La revision de la literatura nos muestra que
el principal método empleado para el estudio de las
representaciones sociales sobre el cancer es el de
tipo cualitativo, en tanto el principal instrumento,
con mayor utilidad y empleabilidad es la entrevista
semiestructurada.

La edad promedio de los sujetos de estudio
en las investigaciones anteriores oscila entre los 18
a 60 afios. Las variables de estudio mas comunes
son las emociones, las actitudes, la significancia
personal, construccién de la identidad de paciente
con cancer, el conocimiento cientifico, técnico y
popular sobre la enfermedad, y las metaforas para
explicar la condiciéon médica y las actitudes frente
a la vida y la muerte.

Finalmente, y de forma general, las
investigaciones previas consultadas nos muestran
que los pacientes con cancer han desarrollado un
amplio sistema narrativo y simbélico para explicar
el proceso de su enfermedad, asi como la experiencia
personal sobre el cancer al que consideran como
una enfermedad grotesca, incurable y dolorosa.

En tal sentido, el objetivo del presente
estudio es identificar y analizar las representaciones
sociales sobre el cancer en pacientes adultos desde
sus actitudes, experiencias y significados en el
proceso de la enfermedad. A la vez, se busca que
el presente estudio sea de utilidad para miembros
de equipos de salud oncolégica, brindandoles
informacion sobre como los pacientes que padecen
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cancer entienden esta enfermedad y como
algunos tratamientos para la misma, tales como
la quimioterapia, el trasplante de médula 6sea o
la extirpacion de una parte del cuerpo, generan
nuevas formas de interpretacion social del cancer,
posibilitando en gran medida la aceptacion o el
rechazo al tratamiento, laadhesion y la colaboracion,
y participacién directa o no del paciente en los

mismos.

Materiales y métodos
Sujetos de estudio

El grupo de estudio para la presente investigacion
corresponde a 16 casos particulares de personas
que actualmente tienen algun tipo de cancer. No
se dio prioridad a tipo y grado de enfermedad
especificos, puesto que el propdsito del presente
estudio fue reconocer si en la diversidad de casos
se puede observar representaciones sociales afines
y comunes. Sin embargo, se tuvo en consideracion
a personas que residan en la ciudad de Arequipa y
que tengan un minimo de un afio desde la fecha
de deteccion de la enfermedad, pues se busca una
experiencia cercana a esta a través de cambios
visibles en la vida cotidiana de estas persona'é.

A continuacion, en el Cuadro 1, se describe
brevemente cada caso analizado tomando en cuenta
variables como edad, sexo, tipo y grado de cancer,
fecha de deteccion de la enfermedad, ocupacioén
laboral actual, entorno social y familiar inmediato,
y centros de atencion médica donde cada paciente
sigue su tratamiento médico.

El caso | es un joven de 23 afios, natural
de Camand, pero actualmente reside en la ciudad
de Arequipa. Tiene cancer cerebral, producto de
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un aneurisma detectado en la infancia, lo cual le
ha traido muchas complicaciones desde muy nifio
por los constantes dolores de cabeza; sin embargo,
no se hizo un chequeo meédico hasta Agosto del
2014, en el cual por medio de andlisis clinicos y
tomografias se detectd cancer. Actualmente recibe
atencion médica en el hospital Honorio Delgado.

El caso 2 es un estudiante de 23 afios,
soltero, sin hijos y estudiante de la carrera de
Seguridad Industrial. Actualmente estd realizando
practicas profesionales en un centro minero
cercano a la ciudad de Arequipa. Se le detectd
cancer de amigdalas hace aproximadamente un
afio y a pesar de que se hace chequeos en forma
permanente, el paciente no recibe un tratamiento
farmacolégico oncoldgico por parte de un médico
especialista; solo ingiere pastillas para el dolor de
manera condicional. Debido a las normas estrictas
en materia de salud y seguridad ocupacional de
su centro de trabajo no ha comunicado a ningtin
familiar, amistad o empleador sobre su condicion
médica actual.

El caso 3 es una mujer de 34 afios, separada
y con un hijo menor de 11 afios. Actualmente se
dedica a la venta de raspadillas en un mercado
pequeiio. Se le detectd inicialmente cdncer de mama
hace aproximadamente 3 afios y 8 meses. En la
actualidad el cancer se ha expandido por metastasis
de la zona mamaria al tejido dseo (Osteosarcoma).
Ella se hace chequeos peridodicamente cada quince
dias y recibe un tratamiento farmacoldgico de
quimioterapia y radioterapia por parte de un
médico especialista en el Instituto Regional de
Enfermedades Neopléasicas (IREN Sur). Debido
a su condiciébn socioecondémica precaria y por
no tener familiares que radiquen en la ciudad de
Arequipa, la paciente lleva a cabo su tratamiento
sola.
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Cuadro 1. Listado de entrevistas a pacientes con cancer residentes en la ciudad de Arequipa, 2015

Enfermedad
(0]
Q % ) o - 0 g
SE|l 8|3 - 83| =%
2L 2| = 8 & £E < 8
= e o © s LR
01 afioy
01 H 23 Cerebral Gl
04 meses
02 H |23 Amigdalas G2 01 afio
03 | M |34 Oseo G3 0 iy
08 meses
04 | M |34 Ovario G3 OZ afiosy
06 meses
05 | M | 44 Ceryion G2 02 afios
intrauterino
Linfoma no .
06 M 45 Hodgkdr G4 01 afio
o7 | H |45 Rifion (3 02 allosy
11 meses
04 afios y
08 M 46 Mama G1
08 meses
090 | 1 |48 Gastrico G3 02 afiosy
05 meses
10 | M |48 Ciell Gl 02 afios
uterino
1 M | 5 . Cerv1cg Gl 17 afios y
intrauterino 03 meses
12 M | 58 Trompq de ‘ G3 02 afios y
Falopio 04 meses
13 M 60 Rifion G3 10 afios
14 | M |60 Mama GX 05 afios y
08 meses
15 | M |61 Gastrico G2 O2:alios y
08 meses
16 | M |70 Piel &2 10-anios y
. 10 meses

Fuente: Elaboracién propia en base a la aplicacién de encuestas semi-estructuradas a pacientes adultos con céancer en la
ciudad de Arequipa, 2015.
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El caso 4 es una sefiora de 34 afios, ama Caso 7 un hombre de 45 afios, natural de
de casa que convive con su pareja desde hace mas Chucarapi y residente actualmente del distrito de
de 20 afios y tiene un hijo de 18 afios. Ella curs6 Cayma. Estd casado desde hace mas de 20 afios
hasta el cuarto grado de educacién secundaria y y tiene dos hijas. El tiene estudios de secundaria
esporadicamente trabaja en la chacra como peona. completa y se ha desempefiado laboralmente como
En el mes de Junio del 2012 se le detectd cancer en  contador en una empresa privada. Se le detecto
tercer grado, en los ovarios. Ha recibido apoyo para  céncer en los rifiones, de grado alto, en el mes de
su tratamiento, por lo general solo pastillas para Enero del 2013. Actualmente sigue su tratamiento
el dolor, mediante el Sistema Integrado de Salud en el IREN Sur y consiste en tomar medicamentos
(SIS) en el Hospital General. Algunas veces llegba como metoclopraming, para el dolor y realizar
consumir medicina tradicional como nabo macho, sesiones de radioterapia y quimioterapia. Algunas
llantén y tiquil tiquil. veces consume caldo de cuy como medicina

tradicional.

El caso 5 se refiere a un ama de casa y
madre de familia, de 44 afios de edad, natural de El caso 8 es una sefiora de 46 afios y
Mollendo, pero actualmente reside en el distrito de  licenciada en Educacion. Ama de casa, conviviente
Cerro Colorado. Esconviviente y tiene tres hijas:una  y con tres hijos. Se le detect6 cancer de mama hace
estudiante universitaria, otra estudiante en el nivel aproximadamente hace 5 afios. Desde entonces
secundario y una recién nacida. Se le diagnosticO recurri6 al constante tratamiento farmacoldgico
cancer cérvico intrauterino hace aproximadamente oncoldgico por parte de médicos especialistas en la
dos afios por lo cual tuvo que abandonar su trabajo  Clinica Privada Arequipa. Durante su tratamiento
y dedicarse al tratamiento de su enfermedad en el consume medicamentos recetados por los
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas especialistas y algunos remedios caseros populares.
del Sur (IREN Sur) donde se atiende mediante el
SIS. Ademas, se le ha detectado un tumor en un El caso 9 es un sefior de 48 afios y oriundo
pulmon, dificil de operar ya que se encuentra muy  del distrito de Asillo (Puno). Se le detectd cancer de
cerca de la columna vertebral y corre rieggo de estomago por lo que viene realizando su tratamiento
quedar paralitica. en el IREN Sur y en el Policlinico Yanahuara.

Consume una dieta especial diaria recetada por

El caso 6 se trata de una madre de familia un médico especialista y no recurre a la medicina
de 45 afios de edad, casada y con cuatro hijos. natural. Por el momento se encuentra desempleado
Actualmente se encuentra guardando descanso y su Gnico apoyo es su hermano quien le asiste en
médico en su domicilio ubicado en el distrito de  los cuidados necesarios.

Cerro Colorado. Se le detectd cancer en los ganglios :

llamado linfoma no hodgkin hace aproximadamente El caso 10 es un ama de casa de 48

un afio. Ella recibe tratamiento farmacoldgico afios, casada, con hijos y reside en el distrito

oncolégico por parte de médicos especialistas enel de Socabaya. Se le detectdé cancer al cuello

hospital Goyeneche. uterino aproximadamente hace dos afios y acude
semanalmente a realizarse chequeos médicos.
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Ademas consume frutas y pastillas para
opacar el dolor de manera condicional.

El caso 11 es una sefiora madre de familia
de 52 afios, casada y con tres hijos. Es natural
del distrito de Polobaya y actualmente radica en
el distrito de Majes. Se le detectd cancer cérvico
intrauterino en el afio 1998 y desde aquella fecha
ha venido recibiendo tratamiento farmacoldgico
oncoldgico por parte de un médico especialista. Se
le ha extirpado un tumor y en la actualidad continta
realizando sus chequeos de forma permanente.
Desde que se le descubrid el cancer, su esposo,
su hermana y su madre la acompafian de manera
continua y permanente en el cuidado y el apoyo.

El caso 12 es una contadora de 58 afios,
natural de la ciudad de Tarma (Junin), casada
con cuatro hijos. En el mes de Agosto de 2013
se le detectd carcinoma de trompa de Falopio en
grado G3. A raiz de ellos ella viene tratindose en
el Hospital Goyeneche y recibe ayuda psicologica
por medio de La Liga de Lucha Contra el Cancer.
Durante el proceso de tratamiento ella recibe el
apoyo de su esposo, hijos y del entorno familiar
cercano. _

Las principales medicinas que consume son
para el dolor, las nauseas y reducir cualquier posible
infeccion. Ademas, consume medicina tradicional
por medio de infusiones de espirulina, graviola y
bicarbonato con limon.

El caso 13 es una mujer adulta mayor de
60 afios, enfermera de profesion, estd casada
y tiene hijas, pero que actualmente no labora
profesionalmente. Se le detecté céncer de rifion
hace 10 afios, y desde entonces se hace chequeos
permanentes y recibe tratamiento farmacolégico-

oncolodgico por parte de EsSalud.

El caso 14 es una mujer ama de casa de 60
afios. Casada y con 6 hijos, actualmente se dedica
a las labores de la casa. Se le detecté cancer de
mama en el afio 2010; no ha recibido tratamiento
farmacoldgico-oncoldgico por parte de un médico
especialista; sin embargo, recibe un tratamiento de
medicina homeopatica de la escuela francesa y una
dieta vegetariana, evitando todo alimento y bebida
que contenga propiedades quimicas, ademas de no
ingerir ningtin tipo de bebida alcoholica.

Complementa su tratamiento con la oracion
y meditacion, evitando el estrés, las preocupaciones
y situaciones que le pongan triste o muestren
violencia. Sus familiares cercanos apoyan a la
paciente en su tratamiento, sobre todo su madre,
hermanos y esposo.

El caso 15 es una ex profesora de educacion
basica regular de 61 aflos, que se jubilo a raiz de
su enfermedad. Se le detectd cancer gastrico en
Mayo del 2013, por lo que ha venido recibiendo
quimioterapia y radioterapia en los hospitales del
IREN Sur y EsSalud. No ha recurrido a la medicina
alternativa o tradicional (natural).

El caso 16 es una sefiora de 70 afios de edad,
casada y con 5 hijos. Debido a la enfermedad se
encuentra postradaenunacama, porlatantono puede
realizar ninguna labor profesional o doméstica. Sele
detecto cancer de piel aproximadamente en Febrero
del 2005. En primera instancia, consumio farmacos
recetados por el oncologo, luego pasoé por una etapa
quirtrgica y por ultimo recibié quimioterapia y
radioterapia. En todo momento estuvo acompafiada
de su esposo, quien estaba al tanto del proceso de
recuperacion y también tuvo el apoyo de sus hijos.
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Todos los casos anteriormente mostrados de preguntas) respectiva. (Ver Cuadro 02 en las
presentan particularidades en comun que es pdaginas siguientes).
necesario resaltar. Por una parte, los pacientes Adicionalmente, se hizo uso de la técnica
se encuentran llevando a cabo un tratamiento de historia de vida que permitido recoger las
médico especializado por medio de pastillas y narrativas personales de los sujetos de estudio. Se
medicamentos en un centro médico, y con una muy  busco la continuidad y las rupturas temporales en
baja presencia de practicas y consumo de medicina las biografias de los pacientes como fuente para
natural. Muchos de ellos reciben el apoyo de sus entender sus percepciones y representaciones
familiares cercanos, es especial de sus parejas sociales sobre el cancer, los cambios generados a
e hijos, y en menor medida de sus hermanos o partir de su condicion clinica y su relacion con su
amistades muy cercanas. Y por ultimo, gran parte  vida cotidiana, su imaginario y su vision del mundo.
de los pacientes se encuentran sin trabajar, puesto En tal sentido, el instrumento de investigacidn
que se han dedicado al cuidado y recuperacion de  empleado fue la guia de registro biogréfico, la cual
su salud. se registro, a su vez, en formato digital (audio).
Ambos instrumentos fueron aplicados en los
Variables e instrumentos hogares y las viviendas de los pacientes, asi como
en instituciones o centros médicos a los cuales ellos
Por ser esta  una investigacion cualitativa de acuden.
tipo descriptiva y explicativa, se ha propuesto
como variables de estudio las categorias de Andlisis de datos
“representaciones  sociales” y “enfermedad
(cancer)”. En tanto las dimensiones de estudio La sistematizacion, la clasificacion y el
abordadas son la cultural (porque la actitud, la procesamiento de los datos obtenidos se realizaron
experienciay el significado han sido analizadas)yla mediante la aplicacion de la entrevista y desde
social (porque se analizan las practicas preventivas los enfoques interrogativo y asociativo propios
y de autocuidado en pacientes adultos con cancer del método de las representaciones sociales. El
que residen en la ciudad de Arequipa). procedimiento para la obtencion de los resultados
Partiendo del objetivo de investigacion se  partio. decodificando las respuestas de nuestros
ha empleado, para efectos del trabajo de campo sujefos de estudio por medio de palabras o frases
que tuvo una duracion de 04 meses (De Septiembre  con asociacion o afinidad en comun, para construir
a Diciembre del 2015), las siguientes técnicas e las categorias respectivas de como se manifiestan
instrumentos de investigacion. Por una parte, se las representaciones sociales sobre el cancer.
aplico entrevistas semi-estructuradas a profundidad Posteriormente, a cada palabra o frase se le
a la muestra seleccionada, teniendo en cuenta asignd el tipo de emocidn o sentimiento asociado,
variables como sexo, edad, tipo de cancer, nivel de  ya sea un estimulo positivo, negativo o neutro. Se
desarrollo de la enfermedad, asi como los tipos de  considerd la frecuencia parcial de las palabras o
practicas preventivas y curativas. frase asociadas para determinar la frecuencia total
Fueron registradas en formato digital y de la categoria correspondiente, asi como de los
cuaderno de apuntes todas las conversaciones, asi  estimulos.
como en una guia de registro de entrevista (guia
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Cuadro 02. Preguntas de la entrevista semiestructurada a partir de las cuales se realizo el analisis de las

representaciones sociales del cancer.

Pregunta

Subpregunta

1. ¢ Qué reaccion
tuvo usted al
enterarse de su
enfermedad?

a. ;Qué hizo usted cuando se
enterd de que tenia cancer?
b. {Dénde estaba?

c. ;Recuerda qué le dijo el
médico?

d. ;Qué pensé en ese
momento?

e. (Se lo dijo a otras
personas? ;Por qué?

f. ;Quiénes lo supieron?
i Por qué?

g. (En qué lugar de su cuerpo
tiene el cancer?

2. (Qué significa
para usted el
cancer?

a. (Como obtuvo esa
informacion?

b. (Sabe usted en qué
consiste su enfermedad?

c. (Qué es para usted la

quimioterapia?

3. (Coémo ha sido
la experiencia
de tener esta
enfermedad?

a. ;Donde se hace Ud. ver/
tratar mayormente?

b. (Cémo ha sido su
experiencia con la entidad
prestadora de salud?

c. (Cémo ha sido su
experiencia con el equipo
médico?

d. ;Qué tan grave es la
enfermedad que usted tiene?
(Por qué?

e. ¢(Siente algun temor
actualmente relacionado con
su enfermedad? ;Cual es?

4. ;Como ha
afectado su vida
esta experiencia?

a. (Como ha afectado sus
relaciones interpersonales?

b. ¢(Han cambiado sus
actitudes frente al cancer
ahora que lo tiene? ;Por
qué? ;En qué sentido?

c. (Qué creia usted del
cancer antes de tenerlo?
¢Han cambiado en algo esas
creencias ahora que lo tiene?
(Por qué? ;En qué sentido?
d. (Como ha afectado sus

ocupaciones diarias? ;Su
trabajo?
e. (Han cambiado sus

proyectos de vida ahora que
tiene cancer? ;Por qué? ;En
qué sentido?

f. {Se siente distinto ahora
que tiene cancer? ;(En qué
sentido?

5. ;Qué es
importante en su
vida ahora?

a. (Esto que ahora es
importante es diferente a
aquello que era importante
para usted antes de tener el
cancer? jEn qué sentido?

6. (Qué cosas
le‘han ayudado
a afrontar esta
experiencia de
tener cancer?

7. {Ha habido
algin momento
durante su
experiencia con
el cancer en el
cual haya sentido
que no podia
afrontarlo?

a. Por favor, hableme de eso.
b. ;Qué hizo para superarlo?
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a. (En qué consiste la

quimioterapia?
b. Para qué sirve la

quimioterapia?
c. Qué costo tiene la

quimioterapia?
d. ;Sabe usted como se
llaman los medicamentos
que le aplican durante la

8. (Cémo ha |quimioterapia?
sido recibirla |e. ;Usted como se imaginaba
quimioterapia? |que erauna quimioterapia antes
Cuénteme desde | de que se la hicieran? ;Cambid
la primera su pensamiento acerca de ella?

vez que se la | /Por qué?

administraron®. |f. ;Qué ha sido lo mas dificil

de hacerse quimioterapia?

g. (Quién le ha ayudado en sus
quimioterapias?

h. Qué sentimientos
experimenta cuando le hacen
la quimioterapia?

i. (Le recomendaria usted a
otras personas que se hicieran
la quimioterapia? ;Por qué?

Fuente: Adaptado de Yaskowich y Stam (2003).

La guia de preguntas y las respuestas de
los entrevistados permitieron elaborar categorias
de orden en torno a las representaciones sociales.
Estas son: muerte, dolor y sufrimiento; familia,
tratamiento, tumor enfermedad, espiritualidad,
y efecto positivo, miedo y amenaza, sintomas
y evolucion del cancer, propiedades del cancer,
exiscialismo, hospitalizacion.

Finalmente, para la discusion y las
conclusiones, se realizé un andlisis antropologico
integral tomando como base los resultados
obtenidos mediante la frecuencia de palabras y
el peso semantico. El andlisis giré en torno a tres
ejes fundamentales: concepcion, interpretacion y
experiencia de la enfermedad por parte del grupo

de estudio.

Resultados

Se realizé un andlisis de frecuencias de
palabras y peso semantico a los 16 casos estudiados,
en el cual se determind el nimero de veces que
cada una figur6 en las entrevistas realizadas a la
muestra de estudio seleccionada. A continuacion,
se muestran los resultados mas relevantes en
orden descendente sobre las palabras mayormente
evocadas por el total de la muestra y la frecuencia
referida al sentimiento y/ emocion asociados a la
categoria correspondiente.

Con respecto de la categoria “muerte”,
del total de 64 palabras evocadas por los sujetos
de estudio, se identificé que las mas frecuentes
fueron “morir” (50%), “muerte” (28.12%) y
“mortal” (14.06%). Otras, el restante, con menor
representatividad alcanzan un 7.82% en su conjunto.

Con respecto de la categoria “dolor y
sufrimiento” del total de 161 palabras evocadas
por el sujeto de estudio, se identificé que las mas
frecuente fueron “dolor” (25.46%),
(10.55%), (9.31%), “soledad y
debilidad” (7.45%), “pena, sorpresa, sufrimiento,
(7.45%), deprimido,
Vergﬁenzas, lastima, malestar” (7,45%), “llanto”

“tristeza”
“doloroso”
impotencia” “afecto,

(6.21%), “desesperacion, me siento mal” (4,96%),
“sufrir” (4.34%) y el restante alcanza un 16,02%.

Con relacion a la categoria “familia”, del
total de 107 palabras evocadas por los sujetos de
estudio, se identificé que las mas frecuentes fueron
“apoyo de la familia” (42.06%), “acercarme a la
familia” (22.43%), “pienso en mis hijos” (14.95%),
“cuidados familiares” (14.02%) y otras alcanzan un
6.54%.
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Respecto de la categoria “tratamiento
médico”, del total de 198 palabras evocadas
por los sujetos de estudio, se identificé que las

fueron (28.78%),
(16.66%), (6.06%),
“quimioterapia” (4.54%), “exdmenes médicos”

(4.04%) y el restante con un total de 39.92%.

mas frecuentes «médico»

«tratamientoy» «wdialisis»

Con relacion a la categoria “enfermedad”,
del total de 107 palabras evocadas por los sujetos de
estudio, se identificd que las mas frecuentes fueron
(69.15%),
“enfermedad avanzada”

“enfermedad” “enfermedad grave”
(30.70%), (13.08%),
“imposible de superar” (6.54%) y otras, el restante,
con un 3.73%.

Con respecto de la categoria “tumor”, del
total de 60 palabras evocadas por los sujetos de
estudio, se identificé que las mas frecuentes fueron
“tumor benigno” (46.67%), “pienso en el tumor”
(26.66%), “tumor maligno” (20%) e “hinchazén
corporal” (6.66%).

Conrelacion alacategoria “espiritualidad y
efecto positivo”, del total de 128 palabras evocadas
por los sujetos de estudio, se identificé que las
mas frecuentes fueron “le pido a Dios” (19.53%),
“cambio de vida” (10.94%), “seguir adeiante”
(10.16%), “vida” (9.38%) y otras, el restante, con
un 50.78% en su conjunto.

Con respecto a la categoria “miedo y
amenaza”, del total de 120 palabras evocadas por
los sujetos de estudio, se identificod que las mas
frecuentes fueron “miedo” (30.0%), “angustia”
(10.0%) y temor (6.66%) y otros con 53.3%.

Con respecto a la categoria “sintomas y
evolucion del cancer”, del total de 135 palabras

evocadas por el sujeto de estudio, se identifico que
las méas frecuentes fueron “diagndstico” (9.62%),
“baja de defensa” (8.14%) y “no comer” (8.14%).
El restante alcanza un 74.07%.

Respecto de la categoria “propiedades del
cancer”, del total de 80 palabras evocadas por
los sujetos de estudio, se identific6 que las mas
frecuentes fueron “maligno” (7.5%), “peligroso”
(7.5%), “dafiino” (6.25%), “lo peor del mundo”
(5%), “baja las defensas” (5.0%). Otras, el restante,
con menor representatividad alcanzan un 68.5% en
su conjunto.

Con respecto de “existencialismo”, del
total de 56 palabras evocadas por los sujetos de
estudio, se identifico que las mas frecuentes fueron
“esperanza” (12.5%), “oportunidad” (8.93%),
“prueba” (8.93%), “fuerza” (8.93%), “me da
igual” (7.14%), “tranquilidad” (7.14%) y otras con
46.43%.

Finalmente, con respecto de la categoria
“hospitalizacion”, del total de 49 palabras evocadas
por los sujetos de estudio, se identificé que las mas
frecuentes fueron “hospital” (53.06%), “reposo y
descanso” (18.36%) y “hospitalizacion™ (16.32%)
y otros con 12.26%.

Discusion y conclusiones

En los casos estudiados, el cancer se asocia
directamente con una concepciéon doble sobre la
muerte. Por un lado, se observa una concepcion
individual asociada directamente con la palabra
“morir” (inclusive con “moriré” e “ir a la otra vida)
y caracterizada principalmente por relacionar, en
primera persona, a la enfermedad como un medio a
través del cual un indivisuo inevitablemente debe
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morir araiz de ésta, una “muerte proxima”. Ademas,
se identifica una concepcion social de la muerte
que estd relacionada con las palabras “muerte” y
“mortal”, principalmente, las que denotan una
“muerte distante”, es decir, la muerte como un
evento o suceso biologico que ocurre cuando un
individuo ha cumplido su ciclo de vida y desarrollo
socio biologico ligado a una imagen de la vejez
humana.

En el primero de los casos se la relaciona
como algo tragico, indeseable, injusto, antinatural e
inclusive grotesco; mientras que en su sentido social
la muerte es vista como natural, justa, deseable y
aceptable.

La concepcion sobre la muerte que tienen
los pacientes con cancer esta estrechamente ligada
a su nocion de enfermedad. Se ha podido apreciar
dos sentidos predominantemente diferentes sobre
el cancer. En primera instancia, el cAncer como una
enfermedad “grave” la cual hace referencia, en un
sentido impersonal, a ésta como una enfermedad
que afecta a todo el cuerpo biolégico del individuo,
y que sin embargo, mantiene abierta la posibilidad,
aunque sea minima, de curacién. Por otro lado,
cuando se la caracteriza como enfermedad
“avanzada” se lo hace también, ya en un sentido
personal e individual, como “imposible de superar”,
es decir, que el cancer conduce inevitablemente a la
muerte, generando asi un sentido de “espera” para
morir, mas que de“esperanza” para vivir, propio de
una concepcion “grave” de enfermedad.

Ambas
enfermedad estdn vinculadas con las propiedades,

representaciones sobre la
sintomas y evolucion del cancer desde la experiencia
cercana del paciente.

Estas tienen un amplio sentido negativo
sobre lo que el cancer es y como se entiende. Con
respecto de las propiedades de la enfermedad se

aprecian dos distintos tipos: una bioldgica, que

se caracteriza por distinguir al cancer desde su
dimensién bioldgica en tanto es una enfermedad
hereditaria, infecciosa, que genera dolor y destruye
las células del cuerpo; y la otra social, pues no
se la relaciona directamente a una condicién
socioecondmica o clase social especificas.

De esta forma, las propiedades de Ia
enfermedad determinan, segun los casos estudiados,
los sintomas de esta a partir de su evolucién. Se
ha identificado que los pacientes han elaborado
una linea de evolucion de su enfermedad, que
empieza desde la etapa de dolor (asociado a
sintomas como dolores musculares, 6seos y de
cabeza, principalmente) donde el cancer no se
concibe como una enfermedad en si en tanto no
se ha diagnosticado al individuo con un céncer
especifico, sino como un malestar que es producto
del ritmo de vida cotidiano —considerado como
algo normal. Esa consistiria en la primera etapa.

La segunda etapa, que se inicia con la
deteccion del tipo y grado de cancer por parte de un
médico especialista, es la del debilitamiento. Esta
etapa se asocia con sintomas como las nauseas,
el aumento o la disminucion de la temperatura
corporal, el dolor focalizado se convierte en
malestar generalizado, la falta de apetito y una
recurrencia a contraer fiebre.

* La tercera etapa es la inmovilidad. Esta se
asocia a la incapacidad que tiene el individuo para
poder desplazarse libremente y realizar actividad
fisica minima o nula; también se ha podido apreciar
que se relaciona con el reposo o descanso en cama,
e inclusive con pacientes que pierden la capacidad
para mover alguna extremidad del cuerpo. La cuarta
etapa consiste en la desfragmentacion del cuerpo
que se puede apreciar en los pacientes que han
perdido cabello, bajado drasticamente de peso, los
6rganos dejan de funcionar correctamente (como
en el caso de la insuficiencia renal) o se les fue ex-
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tirpado alguna parte del cuerpo.

Por ultimo, la etapa de la recaida que se
la relaciona directamente con el aumento de las
complicaciones y sintomas, pero también con la
posibilidad de que el cancer se generalice a todo
el cuerpo y aparezcan nuevos tipos de cancer. Esta
ultima etapa conduce generalmente a la muerte del
paciente, pero también cabe resaltar que la etapa
de la recaida puede no presentarse en aquellos
pacientes, que por medio de un tratamiento
adecuado y oportuno han podido superar el cancer.

Son la evolucion y los sintomas del cancer
los que determinan el nivel de amenaza y miedo
—y establecen las categorias de “existencialismo” y
“espiritualidad” — que los pacientes perciben acorde
al grado de la enfermedad en que se encuentran.

En los sujetos estudiados, la amenaza
es mayor si el grado de la enfermedad también
lo es, y lo mismo sucede con la sensacion de
miedo. La amenaza siempre estd relacionada
con la posibilidad de morir; sin embargo, se ha
distinguido que las emociones y sentimientos sobre
el miedo y la amenaza varian de grado acorde a la
etapa de la enfermedad en la que se encuentra el
paciente. La etapa de dolor se caracteriza a partir de
ignorar o desconocer la enfermedad, por la angustia
y ansiedad, las que se reflejan con el sentido de
posibilidad de estar enfermo.

En la etapa de debilitamiento el paciente
se siente afectado emocionalmente, inicia cuadros
de depresion y estrés; asi mismo, tiene una doble
mirada a la enfermedad: el desafio para curarse y
el miedo y temor de morir. La etapa tercera, la de
la inmovilidad, se la percibe no solo desde el plano
psicoldgico sino también material y econdémico,
pues el paciente debe dejar de trabajar (o de generar
ingresos econdémicos) y concentrarse por completo
en el tratamiento de la enfermedad.
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En la siguiente etapa, desfragmentacién del
cuerpo, se la percibe como el peor acontecimiento
0 suceso que un ser humano puede afrontar, pues el
sujeto al perder alguna parte de su cuerpo o mostrar
cambios significativos en él, se ve a si mismo como
descorporizado y cuya identidad y personalidad se
ha polarizado. Y finalmente, en la tltima etapa, el
sujeto se percibe a si mismo como desesperado, sin
cura posible, sin fuerzas y proximo a morir.

Frente al miedo y la amenaza que el cancer
representa, los pacientes han establecido un
conjunto de estrategias espirituales y ontologicas
para posicionarse en un estadio intermedio, que
balancee la gravedad de su condicion médica y
la posibilidad de su recuperacién. A este punto
intermedio se lo asume desde una posicion personal
de esperanza, oportunidad y prueba, para que el
sentido de existencia (vida) del paciente rompa la
relacion binaria y opuesta de vida/muerte, dando
paso a una concepcion espiritual y religiosa de la
enfermedad como forma paralela de tratamiento.

En este sentido se observa un amplio
acercamiento —0 recuperacidbn— a creencias
religiosas y espirituales como formas de aceptacion
de la enfermedad; pero también, paralelamente, es
visible un cambio de actitud en el sujeto, de tragica
a positiva, para sobrellevar la enfermedad.

., Se hanotado que en los casos estudiados, las
categorias anteriormente expuestas se relacionan
también —y estan fuertemente influidas— por un
sentido de trascendencia de los pacientes frente
a la posibilidad de su muerte. En este punto, el
entorno familiar es sumamente importante pues
estos representan para el paciente extensiones de su
cuerpo, especialmente en las etapas de inmovilidad,
desfragmentacion y recaida.
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El paciente no solo puede “moverse” a diferentes
espacios estando postrado en una cama; sino que
también puede cumplir promesas - a través de otros
- una vez fallecido.

Por eso, el acercamiento familiar y el
reforzamiento de dichos lazos es una prioridad
absoluta en los pacientes con cancer, la cual deben
“negociar” constantemente con sus familiares, ya
sea desde dejar una herencia material y/o econémica,
confesar o revelar secretos o sentimientos personales
hasta victimizarse a si mismo.

La investigacion concluye sosteniendo
que las representaciones sociales giran en torno a
cuatro ejes fundamentales: las dimensiones y los
sintomas del céncer, asi como del pensamiento
existencial del individuo y el entorno familiar
que posee para afrontar la enfermedad. En el
primer eje se distinguen cinco tipos: bioldgico,
psicologico, material, social y espiritual. En el caso
del eje segundo va desde el dolor corporal hasta la
mutilacion del cuerpo. El tercero reside desde el
sentido de inmortalidad hasta la inevitabilidad de
morir. Y el ultimo, desde una total independencia
del sujeto para afrontar la enfermedad hasta la total
dependencia de su entorno familiar y médico.

Cada uno de los ejes posee diferentes etapas
acorde con la evolucion de la enfermedad gue va
desde una etapa de dolor, de debilitamiento, de
inmovilidad, de desfragmentacion del cuerpo y la
de recaida.

En suma, las representaciones sociales que
construyen los sujetos para afrontar, entender e
interpretar la enfermedad son variables en torno la
etapa y el grado en que se encuentre el cancer. Se
ha podido apreciar que no existe una diferenciacion
marcada con respecto del tiempo de deteccion de
la enfermedad y a las representaciones sociales que
construyen para su presente y futuro. El cancer es
visto como una enfermedad no solo degenerativa
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del cuerpo y la salud en general, sino también
como una enfermedad indeseable y grotesca, hasta
cierto punto incurable y que despoja al individuo
de toda independencia y libertad posible, es una
enfermedad de incapacita, inmoviliza y destruye al
individuo. W
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ANEXO I. Cuadro de las principales representaciones sociales sobre el cancer en pacientes oncol
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ANEXO I1. Categorias emergentes a partir de las entrevistas realizadas a pacientes con cancer frente a su
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experiencia y los significados sobre el cancer en el proceso de la enfermedad

Categoria

Palabras / frases asociadas

Frec.

Sentimiento/
emocion
asociados

+ - 0

Muerte

Enfermedad mortal, ir a la otra vida, matador, morir,
moriré, mortal, mueran, muerte.

64

R I ) PR

Dolor
sufrimiento

Afecto, agresivo, asustada, calma, cansado, debilidad,
decaer, depresion, deprimido, desesperacion, dificil,
dolor, doloroso, frustracion, horrible, impotencia,
lastima, llanto, malestar, maltratan, me siento mal,
melancolia, molesta, pena, preocupaciones, rabia,
rechazo, resentimiento, soledad, sorpresa, sufrimiento,
sufrir, tranquilizar, tristeza, vergiienza.

161

27
123
i

Familia

Acercarme a la familia, alejarse de la familia, amigos,
apoyo de la familia, cuidados familiares, pienso en
mis hijos.

107

86
10
11

Tratamiento

antibidticos, biopsia, botar liquido, chequeo,
cirugia, controles, curacion, dejar el tratamiento,
detectar a tiempo, didlisis, doctor, drogas fuertes,
efectos secundarios, enfermera, examenes médicos,
extirparlo, inyecciones, *licenciados o técnicos,
limpiar el cuerpo, mamografia, medicamentos,
médico, operar, pienso en un tratamiento, precaucion,
prevencién, quimioterapia, radioterapia, sacar
ganglios, soluciones quimicas, terapia, tratamiento.

198

121
56

21

Enfermedad

Delicado, el mal, enferma, enfermedad, enfermedad
avanzada, enfermedad grave, imposible de superar.

107

32
71
9
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Hinchazon corporal, papa agusanada, pienso en el
tumor, tumor benigno, tumor maligno.

16
32
12

Tumor
60

Alegria, animo, asumir con calma, buen trato, cambio
de actitud, cambio de vida, carifio, con fe me ayudo,
confianza, darlo todo por seguir viviendo, dios,
esperanza, fuerza, has lo que quieras, le pido a dios,
lo dejo en manos de dios, lo voy a lograr, lograr, lucha
hasta el final, no darse por vencido, nunca rendirse,
oportunidad, poner todo de mi parte, reto, seguir
adelante, superar, te entrego mi vida a dios, todo en
tus manos, tranquilidad, vida.

Espiritualidad
128
108
13
7

afecta emocionalmente, afecta mi economia familiar,
angustia, ansiedad, atenta contra la vida, dejarlo
todo, depresion terrible, desafio, desesperacion,
destruccion, estrés, gritaba y lloraba, horrorosa,
ignora la enfermedad, llegarnos la hora en cualquier
momento, lo mas feo que a uno le puede pasar, lo
peor del mundo, lo peor que alguien le puede pasar,
miedo, no quiero oir la palabra, no quiero saber, no
tenia conocimiento, no tiene cura, peleas, pensar que
puede, qué tal si otra vez, rencor y odio, suicidio,
temor, tiempo de vida, trabajo, ya no puedo mas.

Miedo y amenaza
120
27
84
9

afecta a otros drganos, ap‘oderar, baja de defensa, caida
del cabello, cirugia, complicaciones, eura, curable,
debilitamiento, decaida, diagnéstico, dolencias,
dolor de cabeza, dolor en los huesos, dolor muscular,
el cancer, el cancer en ovarios, eliminar sustancia,
enflaquecimiento, fiebre, insuficiencia renal, malestar,
molestia, nauseas, no comer, no podia caminar, no
podia caminar, normalidad, para curarse hay que quitar
la parte donde esta el cancer, precaucion, prevenirlas,
sintomas, temperaturas corporal alta, vomito.

Sintomas y evolucion del
cancer
135
30
95
10
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afecta, agresivo, baja las defensas, bastante fuerte,
cancerigeno, carcome el cuerpo, choca, condicion,
consume, cuidarme, dafiino, demora en desaparecer,
deteriora, devastador, dolencia, duro, el cancer
es hereditario, enfermedad, ferocidad, horrible,
incurable, inesperado, lo peor del mundo, lo tiene
todo el mundo, mala, maligno, malo, malogra el| & | = | & | =
cuerpo, me deprime, muy rapido, no es un juego, “no
tiene en cuenta ni edad, ni raza , ni color”, peligroso,
que se descompone, se apodera, se expande por
todo el cuerpo, se ramifica, silencioso, terrible, una
enfermedad que la tiene todo el mundo, variedad,
variedad genética.

Propiedades del cancer

g Abandono, chequeos, conformismo con la vida,

RZ) cuidadosa, dudas, escuchar a las personas, esperanza,

-g estar con ellos es inigualable, exdmenes, fuerza,| o < | o | <
E, lograrlo, me da igual, normalidad, oportunidad, i

-9 preguntas, prueba, rendirme, ser feliz, ser fuerte, ser

K positivo, te explotan, tranquilidad, valentia.

=

S .

g a

e Centro de salud, clinica, descanso, hospital,| o 7 Y

3 . i % . i iy <t — o™ =
= hospitalario, hospitalizacion, recuperacion, reposo.

z

an

Fuente: Elaboracién propia con base en la aplicacion de encuestas
semi-estructuradas a pacientes adultos con cancer en la ciudad de Arequipa, 2015.
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Musicoterapia: la aplicacion cientifica de la
musica en un contexto terapéutico.

Lcdo. Julio Méndez Salazar - Colegiado Activo No. 7139

Resumen: El objetivo del presente estudio fue identificar los elementos esenciales de un proceso
musicoterapéutico. Se utilizo un disefio de investigacion de tipo documental y como instrumentos se usaron
fichas bibliograficas y listas de vaciado o de corroboracion de la informacion. Para fines de la presente
investigacion, se consolidd y analizé informacion mediante la revision de 15 textos bibliograficos afines a
los temas de: musica, psicoterapia, musicoterapia y elementos de una sesion. Esta revision bibliografica
abarco textos desde 1981 hasta 2015 que se encuentran en espaiiol, inglés y aleman tanto en formato fisico
como digital. Como resultado, se identificaron los elementos esenciales de un proceso musicoterapéutico:
sala de musicoterapia, recoleccion de datos, evaluacion musicoterapéutica, caldeamiento y apertura,
seleccion de la musica e instrumentos de acuerdo a las necesidades del paciente, apertura y control del
canal de comunicacion, catarsis, objetos o instrumentos intermediarios, uso del cuerpo como instrumento,
uso de musica ritmica y del movimiento, uso del silencio, uso de sonidos regresivos, improvisacion y
creatividad, y cierre. Con base en estos elementos, se elabord un modelo de musicoterapia individual que
se encuentra listo para ser utilizado en la clinica.

Palabras clave: musicoterapia, elementos musicoterapéuticos, musica.

Abstract: The aim of this study is to identify the essential elements of a musicaltherapeutic process. A
type of documentary investigation designed was used and also, instruments such as literature review
bibliographic records and corroboration list of information. For the purpose of this investigation,
information was consolidated and analyzed by reviewing 15 bibliographic texts related to 15 topics such
as : music, psychotherapy, music therapy and elements of a session. This bibiogrfical revision included
texts from 1981-2015 that are in Spanish, English and German both in physical and digital format. As a
result, the essential elements of a therapeutic process were identified: room music therapy, data collection,
music therapy evaluation, warming and opening up, selection of music and instruments according to the
patient’s needs, opening and control of thescommunication channels, catharsis, objects or instruments
intermediaries, using the body as an instrument, use of rhythmic music and movement, use of silence,
regressive use of sounds, improvisation and creativity, and closing. Based on these elements, a model of
individual music therapy was developed and now is ready to use it.

Keywords: music therapy, music therapeutic elements,, music.

Introduccion que utilizaban melodias y percusién para curar

dolencias tanto fisicas como espirituales, asi como

Desde épocas remotas, todas las culturas han .
para el deleite de las personas.

utilizado de muchas maneras la musica para el

beneficio del ser humano. Desde ese entonces se
conocia su poder y ya existian profetas, musicos,

chamanes, sanadores, filosofos, entre otros,

Hoy en dia, la musica sigue siendo tan
importante como antes; es utilizada por las personas
de manera consciente o inconsciente.

Recibido el 03/04/2016 Aprobado el 12/04/2016
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Los estudios mas recientes han demostrado  una mejor extroversion y una forma adecuada de
de forma contundente que la musica ejerce una expresaremociones. Asi mismo, tiene repercusiones
influencia sumamente fuerte sobre el cuerpo y la  importantes en la autoestima, el cambio actitudinal
mente. y cognitivo, y puede ser un medio eficaz para

el tratamiento de la ansiedad fisiologica y la

De forma gradual el reconocimiento de . . o

_ o agresividad en nifias y nifios.
la Musicoterapia ha ido incrementando. En ese
sentido, existen actualmente varias organizaciones Algunos estudios concluyen que podria ser
que procuran la promocién y el desarrollo de consideradacomounaalternativaparael tratamiento
la Musicoterapia. Entre las mas importantes de la depresion, pues esta repercute en el estado de
se encuentra la Asociaciéon Estadounidense 4nimo y los sintomas ansiosos del ser humano. Es
de Musicoterapia (AMTA) y la Federacion importante mencionar, que también puede afianzar
Internacional de Musicoterapia (WFMT). la imaginacién y creatividad, y crear mecanismos

de expresion, concientizacion y socializacion entre

i llo, 1 | . ol B ;
Guatemala ¢s-un.pais en-desarrollo, lo clia los participantes de un grupo. A nivel internacional,

también se ve reflejado en las ciencias y en las . . . ;
existen estudios que proporcionan importantes

art.es. $i 81 555 wiei 15 Ehdicine ps1(.:010g1'a, aportes a la aplicacion de la Musicoterapia.
existe un nimero significativo de terapias que
aun no han sido introducidas y otras que no han Con el fin de visualizar la influencia y los
podido desarrollarse ni expandirse. Por su lado, la  beneficios que posee el sonido y la muisica sobre
Musicoterapia ha sido utilizada en algunos 4mbitos el ser humano cuando es utilizada como un medio
y areas muy reducidas. Hace falta la experiencia e  terapéutico, Arias (2008) realiz6 una investigacion
investigacion, asi como el aporte de profesionales de tipo documental. En este estudio se hizo una
certificados en Musicoterapia que asesoren y guien recopilacion de datos y se obtuvo un texto de
procesos terapéuticos reales que produzcan efectos  introduccion de un area de aplicacion del sonido
adecuados. y la musica como terapia para diversas patologias.
Los resultados permitieron evidenciar todos los

De acuerdo con lo descrito, este estudio no L. . . ,
aspectos teoricos de la Musicoterapia y como las

s6lo pretende ampliar el tema de Musicoterapia - o
personas se ven positivamente influidas con su

ara que el lector obtenga una mejor comprension ;. il . .
pataq 5 ] p practica y aplicacion, modificando en ellas patrones

de la misma, y si asi lo desea, la aplique de manera .
de conductas que les permiten alcanzar una buena

decua i e también busca identificar, . .
adecupda, SO g © den calidad de vida.

comparar, organizar y describir los elementos
esenciales de un proceso musicoterapéutico, Por otro lado, Lara (s.f) realizo una
para luego presentar una propuesta de modelo investigacién con el objetivo de evaluar la eficacia

musicoterapéutico basado en los elementos de las intervenciones con Musicoterapia en los
expuestos. pacientes con trastornos mentales severos en las

areas de socializacion, para contener la ansiedad

Existen varios estudios tanto a nivel L o, 2
psicotica, para la relajacion y para la percepcion del

nacional como internacional que confirman que 2
placer estético.

la aplicacion de Musicoterapia puede desarrollar
destrezas auditivas, un mejor control psicomotriz,
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Se utilizé un disefio de investigacion tipo
documental en el cual se recolectaron y revisaron
9 trabajos reportados en los Ultimos afios, en las
publicaciones de mayor impacto médico y que
hacen referencia al beneficio de la Musicoterapia
en el abordaje de pacientes con trastornos mentales
severos. Los recursos utilizados por el autor
fueron el buscador Medline de Internet, algunos
libros referentes al tema, el buscador interpsiquis
de psiquiatra.com y la tesina de Dr. Osorio. De
acuerdo a los resultados, que han sido gratamente
alentadores a favor de la Musicoterapia, se
concluyé que la utilizacion de la misma es eficaz
como terapia complementaria a la farmacoldgica
en los trastornos mentales severos.

Estos estudios se suman a una amplia gama
de intervenciones e investigaciones que demuestran
que la Musicoterapia puede brindar innumerables
beneficios a la salud del ser humano, siempre y
cuando se utilice adecuada y profesionalmente.

A continuacion se presenta una breve resefia
tedrico-conceptual en donde se definen los aspectos
basicos de la Musicoterapia.

Musicoterapia

durahte la
en Estados Unidos

De acuerdo a Fernandez (2001),
Segunda Guerra Mundial,
comenzoé a discutirse la necesidad de la existencia
de una disciplina dedicada al uso terapéutico de
la musica. Esta discusion empezd cuando bandas
voluntarias de musicos asistian a los hospitales e
interpretaban distintas piezas para los heridos.
Estos no s6lo lo agradecian, sino que se observaba
la evidente mejoria fisioldgica y hasta psicologica,
incluyendo el tiempo de reclusién y la entereza
ante tratamientos dificiles. Es cuando en 1994 fue
creado el primer plan de estudios destinado a la
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formacion de musicoterapeutas en la Universidad
de Michigan.

La autora relata que desde ese momento
comenzd un proceso que no sélo conoce un mayor
desarrollo en ese pais, sino que con la figura de
Juliette Alvin, entre sus iniciadoras, se expande
a otros paises como Inglaterra y a importantes
escuelas de Europa que constituyen soélidos y
prestigiosos centros de formacion, como en Francia
y Espafia.

Latinoamérica se incorpora luego con
figuras centrales como Frances Wolf y Rolando
Benenzon, cuyos paises mas desarrollados en este
campo son en la actualidad Argentina y Brasil.

Jauset (2011) explica que, en la actualidad,
existen numerosos centros y departamentos de
hospitales y universidades por todo el mundo que
investigan, experimentan, analizan y estudian los
efectos terapéuticos del sonido y la musica. Hay
multitud de evidencias respaldadas por cientificos
y profesionales de la salud y de la educacion
(neurocientificos, médicos, psiquiatras, psicologos,
bidlogos) acerca de la eficacia terapéutica del sonido
y la musica en determinadas disfunciones fisicas y
psiquicas. Agrega que no resulta dificil afirmar que
la musicoterapia no representa ninguna innovacion
revolucionaria pues aunque desconocieran cudles
eran sus fundamentos y mecanismos cientificos, lo
cierto es que sus propiedades terapéuticas se han
aplicado desde hace muchisimos afios tal como
relata la propia historia de la humanidad.

En 2011, por medio de un acuerdo
entre varios expertos, la Federacion Mundial
de Musicoterapia (WFMT) llegé a la siguiente
definicion:
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La Musicoterapia es el uso profesional de la
musica y sus elementos como una intervencion
en ambientes médicos, educativos y cotidianos
con individuos, grupos, familias o comunidades,
buscando optimizar su calidad de vida y
mejorar su salud fisica, social, comunicativa,
emocional e intelectual. La investigacion, la
practica, la educacion y la instruccion clinica
en la musicoterapia estan basados en estdndares
profesionales segun los contextos culturales,

sociales y politicos. (p. 1)

Benenzon(1981)consideradosposibilidades
de definir la musicoterapia: una, desde el punto de
vista cientifico y la otra desde un aspecto terapéutico.
Desde el punto de vista cientifico la define como una
especializacion cientifica que se ocupa del estudio
e investigacion del complejo sonido-ser humano,
sea el sonido musical o no, tendente a buscar los
elementos diagnosticos y los métodos terapéuticos
del mismo. Por otro lado, desde una perspectiva
terapéutica, define la musicoterapia como una
disciplina paramédica que utiliza el sonido, la
musica y el movimiento, para producir efectos
regresivos y abrir canales de comunicacion, con el
objetivo de emprender, a través de ellos, el proceso
de entrenamiento y recuperacion del paciente para
la sociedad. ‘

Es una especialidad paramédica joven,
pero con suficientes fundamentos cientificos de
orden clinico-terapéutico que permiten establecer
claramente una metodologia de trabajo y una
serie de técnicas capaces de ser desarrolladas. Las
aplicaciones de la musicoterapia son diversas.
Se utiliza en hospitales, sanatorios, instituciones
mentales, clinicas privadas y otras organizaciones.
Pereyra (2013) define tres métodos fundamentales
que se han desarrollado con el tiempo:

a. Musicoterapia funcional: para este

método, las propiedades de la mu-
sica se utilizan para aumentar el
bienestar fisico y psiquico. La mu-
sicoterapia funcional es una rama de
la psicoterapia; puede emplearse en
grupo o en sesiones individuales. El
terapeuta canta o interpreta musica
con sus pacientes, para asi mejorar
su labor de comunicacion terapéuti-
ca.

b. Musicoterapia receptiva: las bases
de la musicoterapia receptiva son la
escucha y la audicion. Las terapias
musicales receptivas son, en esen-
cia, terapias sonoras. En otras pala-
bras: aprovechan el poder emotivo y
curativo del sonido.

¢. Musicoterapia activa: en este tipo
de musicoterapia, el paciente parti-
cipa en el acto de hacer musica. El
paciente puede repetir o improvisar,
creando diferentes piezas, ya sea con
instrumentos musicales, su cuerpo o
su propia voz. Algunas ramificacio-
nes de la musicoterapia activa son la
musicoterapia antroposodfica, basada
en la filosofia de Rudolf Steiner y
el método Orff, que se centra en la
estimulacion temprana y en el trata-
miento de nifios con trastornos del
comportamiento. (pp. 22-23)

Fernandez (2001), Ia
musica como agente terapéutico se utiliza en

De acuerdo a

casos para desarrollar la motricidad, el lenguaje
y la comunicacion; el desarrollo evolutivo
tanto personal (sensibilidad afectiva, seguridad,

confianza, independencia, autoestima) como social
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(desarrollo de actitudes adecuadas con los demas,
sentimientos de colaboracion y responsabilidad
grupal), la memoria (concentracion y asociaciones
del pensamiento) y el desarrollo auditivo-tactil
(identificacion y discriminacion de fuentes sonoras,
asociacion de sonidos a estimulos visuales).

Por otro lado, el alto indice de adiccion
a las drogas ha impulsado a musicoterapeutas a
elaborar técnicas al tratamiento de los adictos. En
adolescentes que presentan este problema se ha
utilizado fundamentalmente la musicoterapia de
forma grupal.

Jauset (2011) afirma que en la actualidad,
la musicoterapia abarca un amplio campo de
aplicaciones en relacién con diversos trastornos,
desequilibrios y enfermedades, dirigidas a personas
de todas las edades. Es una terapia indolora, no es
invasiva y tiene pocas contraindicaciones. Ademas,
apenas presenta efectos secundarios y resulta
altamente rentable, en comparacion con otros
tratamientos mas convencionales. En su inicio,
la musicoterapia se dirigié hacia tratamientos
de problemas psiquiatricos y de aprendizaje. En
Espafia existen referencias de sus aplicaciones en
algunos sanatorios psiquiatricos de Madrid, en la
década de los afios veinte; sin embargo, fue a partir
de los afios setenta cuando empieza a extenderse
gradualmente por todo el pais.

Segtin el Centre Clinic de Musicoterapia
(como se citd en Jauset, 2011), en la actualidad,
son frecuentes las aplicaciones en los campos
de la
sindrome de Down, paralisis cerebral...), salud

educacion  (autismo, hiperactividad,
mental (depresién, estrés, ansiedad...), geriatria
(demencia senil, Parkinson, Alzheimer, enfermos
terminales...) y medicina (dolor, oncologia,
personas en la UCI...). También se aplica a otros
colectivos, como aquellas personas (hombres y

mujeres) que han sufrido abusos fisicos, sexuales

y emocionales, incluso en el tratamiento de los
trastornos de alimentacién (anorexia), aunque no
existen suficientes estudios cientificos al respecto.
En el ambito de la salud mental, las areas en las
que mas se trabaja tanto en nifios, adolescentes
y adultos, son las relativas a la autoestima y la
interpersonal, ademas de la afectiva.

En sintesis, se puede afirmar que la
musica tiene una historia milenaria y bien
documentada. Sus origenes, elementos, efectos y
recomendaciones de uso son cada vez mas claros
y los datos proporcionados son cada vez mas
contundentes. A raiz de un marco tedrico tan sélido
y de experimentos y practicas realizadas con la
musica, la musicoterapia se ha convertido en una
disciplina seria y cada vez mds importante en el
ambito de la salud mental.

El Musicoterapeuta

La formacion del musicoterapeuta es algo serio
y sumamente delicado; se busca una integracion
apropiada de la teoria y la practica.

Jauset (2011), el

musicoterapeuta es el profesional especializado en

De acuerdo a

la aplicacion terapéutica de la musica, por lo que
debe estar formado adecuadamente en las distintas
disciplinas objeto de su ambito de actuacion.
Es imprescindible el conocimiento de distintas
materias, especialmente de psicologia, musica
(instrumentos, voz, sonidos) y nociones adecuadas
sobre fisiologia, biologia y medicina.

Alvin (1984) explica que el adiestramiento
de musicoterapeutas es de importancia suprema.
Se acepta generalmente que el musicoterapeuta sea
ante todo un musico diestro y experimentado, pero
capaz de aplicar la psicologia de la musica en su
trabajo.
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Profesionalmente, ha de ser buen ejecutante  esenciales de un proceso musicoterapéutico. Con

e improvisador, conocedor acerca de todos los tipos el objetivo de registrar de forma organizada y
de musica, capaz de emprender muchas tareas, concisa la informacion de los textos respectivos, se
tales como dirigir conjuntos vocales o instrumentos  utilizé un cuadro de doble entrada o registro. En la
o enseflar a cantar o tocar instrumentos. También columna horizontal se colocaron los nombres de
debe poseer un conocimiento basico fisiolégico y los autores de Musicoterapia en orden aleatorio y
psicologico, para que comprenda la contribucion en la vertical se colocaron los elementos esenciales
que la musica puede hacer al trabajo de sus colegas de un proceso musicoterapéutico. Mediante una
y al equipo terapéutico en la aplicacion de esta lista de corroboracion de informacion o lista de
técnica. vaciado se verificd la presencia o ausencia de
los elementos. Por 0Oltimo, se realizdO una tabla

Método A u . .
donde se registro la frecuencia de la presencia o

El presente estudio fue elaborado con base en un  ausencia de los elementos esenciales de un proceso
modelo de investigacién de tipo documental, cuyo — Mmusicoterapeutico.

proposito fue ampliar y profundizar el conocimiento Resulisdos

del tema, con apoyo de fuentes bibliograficas y
documentales. Como unidades de analisis, se utilizO una serie

de textos en espaifiol, inglés y aleman que forman

Como instrumentos, se utilizaron fichas e )
’ las bases teodricas del estudio. Los autores

bibliograficas destinadas a anotar meramente los : _
fueron elegidos de acuerdo a su experiencia, sus

atos de los libros y arti revi . Fueron . s
dato y axtiowlos' revisadas; Fo diversos logros y los multiples aportes tanto a la

t ibliografi ; ; e
anfo, fichas bibliogrdficas e yu gutor pomo de Musicoterapia como al mundo cientifico. Los textos

dos autores. Por otro lado, se utilizaron listas de - .
utilizados son los siguientes:

cotejo para organizar y registrar los elementos

Cédigo de Titulo del texto Autor, afio
la unidad de )
analisis ’
“Musicoterapia. [niciacion, técnicas y ,
1 e Gabriel Pereyra, 2013
ejercicios.
“Musicoterapia para el tratamiento de la . )
2 s Victor del Rio, 2005
depresion.
3 “Donde termina la palabra. La musica Teresa Fernandez de Juan,
como terapia.” 2001
4 “Manual de Musicoterapia.” Rolando O. Benenzon, 1981
5 “Musicoterapia.” Juliette Alvin, 1984
“Musica y neurociencia: la musicoterapia:
6 sus fundamentos, efectos y ampliaciones | Jordi A. Jauset Berrocal, 2011
terapéuticas.”

7 “Musicoterapia Clinica.” Susana Satinosky, 2006
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“Musicoterapia: la comunicacion
8 musical: su funcion y sus métodos en Gerard Ducourneau, 1988
terapia y reeducacion.”
“Musicoterapia y salud mental:

9 N . , L Rubén Dario Gallardo, 2011
prevencion, asistencia y rehabilitacion.”

“La musicoterapia como modalidad L _
Nora Maria Pérez Guirado,

10 terapéutica, alternativa en la atencion 2009
primaria de salud.”

“Musicoterapia: De la teoria a la

11 o Rolando O. Benenzon, 2000
practica.”
“Einfithrung in die Musiktherapie.” .

12 . ] ] Harmut Kapteina, 2006

(Introduccién a la Musicoterapia)
13 “El efecto Mozart.” Don G. Campbell, 1998
14 “Tratado de Musicoterapia.” E. Thayer Gaston, 1989
15 “Musicoterapia y Psicoterapia.” Roberto Oslé Rodriguez, 2011

En la siguiente tabla se encuentran los unidades de analisis en donde fueron encontrados
elementos musicoterapéuticos analizados, las vy la frecuencia de los mismos.

Elemento musicoterapéutico Cddigos de unidades de analisis Frecuencia
®
Gabinete o sala de musicoterapia 2,4,5,7,8,9,11,14, 15 9
Ficha musicoterapéutica /
Recoleccion de datos 2,3,4,5,7,8,9,11, 12, 14 10
Caldeamiento / Apertura 1,3,4,5, 6,‘7, 8,10,12,13, 14 11
Evaluacion musicoterapéutica / 4,5,7,8,9,11, 14 7
Diagndstico
Seleccién de la musica e 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 12,
instrumentos de acuerdo a las 13, 14 13

necesidades del paciente

Apertura y control de canal de 2,3.4.5,6, 7, 8,9: 11,12, 13, 13
comunicacién (no verbal) 14, 15
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Catarsis 1,2,4,5,6,7,8,11, 12, 13, 14, 12
15
Uso del silencio 1,3,4,5,6,7,8,9,10, 13, 14, 12
15
Objetos / Instrumentos intermediarios | 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13
13, 14
Uso del cuerpo como instrumento 2,3,4,5,6,7,8,11,12, 13 10
(Instrumento corporal)
Uso de sonidos regresivos 3,4,6,7,10, 11,12, 13, 14 9
Uso de musica ritmica y del 1,3,4,5,6,7,8,10,13, 14 10
movimiento
Uso de musica melddica 1,3,5,6,8,13 6
Uso de musica armoénica 1,6,8 3
Aplicacion del tono o altura 13,4, 6, 1.8 6
Aplicacion del tempo 1,3,6,7,10, 14 6
Aplicacion del timbre 1,2,4,5,8,13 6
‘Repeticion / Imitacion 4,7, 8 3
Improvisacion / Creatividad 1,4.5,7.8. 12, 13. 14, 15 9
Cierre 4,6,7,8,9,11, 14 7
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En esta investigacion se lograron los

objetivos generales y especificos planteados
desde un principio; se identificaron, compararon y
organizaron los elementos esenciales de un proceso
de musicoterapia expuestos por varios autores
a través de una revision bibliografica. Se logro
describir cada uno de los elementos y se propuso un
modelo musicoterapéutico basado en los mismos.
Para la realizacion de este trabajo, fueron analizados
investigaciones y proyectos relacionados con la
musicoterapia. Este trabajo sirve como apoyo y
sustento a todos los esfuerzos por demostrar que
la musicoterapia es eficaz en diversos ambitos de

la salud.

De acuerdo a los resultados cuantitativos
obtenidos, con 13 como mayor frecuencia, se
tomaron en cuenta, como principales elementos
para el modelo de musicoterapia, todos aquellos
elementos con frecuencia igual o mayor a 7. Estos
se analizan a continuacion:

Es importante comenzar con el gabinete
o sala de musicoterapia, pues todos los autores
que mencionan este elemento coinciden en que
el ambiente en donde se lleva a cabo la terapia
es lo primero que se debe tener listo para lograr
una experiencia musical adecuada. Alvin (1984)
explica que el ambiente fisico puede exaltar,
malograr o distorsionar el caracter de la experiencia
terapéutica. Es necesario recalcar que cada
musicoterapeuta tiene su propio estilo y acomoda la
sala musicoterapéutica de acuerdo a su experiencia

y conocimiento.

Luego de tener lista la sala de musicoterapia,
se debe llevar a cabo una recoleccion de datos o
entrevista inicial. Cada uno de los autores esta
de acuerdo en que existen datos relevantes del
paciente que debe considerarse para llegar a un
diagnostico adecuado. Gaston (1989) menciona que

el musicoterapeuta debe estar al tanto de la historia
del paciente para poder tener un acercamiento
correcto y responder a sus necesidades inmediatas
y futuras.

La evaluacion musicoterapéutica es el
siguiente paso a tomar. En esta investigacién
se enfatiza la importancia de llevar a cabo
una observacion adecuada de cada una de las
manifestaciones verbales y no verbales del
paciente. Gallardo (2011) explica que el analisis
de las actitudes del paciente hace posible una
intervencion terapéutica preventiva o rehabilitante.

Después de establecer un diagndstico
parcial, se realiza el caldeamiento y la apertura. Por
lo regular, estos elementos no son mencionados
especificamente con estos nombres. Para poder
realizar este apartado, se tomaron en cuenta todas
las intervenciones que podrian preparar al paciente
para que se encuentre en condiciones Optimas para
comenzar la terapia. En este sentido, Benenzon
(1981) define el caldeamiento como el conjunto de
procedimientos que intervienen en la preparacion de
un organismo para que se encuentre en condiciones
Optimas para la accion.

Los musicoterapeutas expertos mencionan
varios elementos que deben tomarse en cuenta a la
hora de intervenir terapéuticamente. La seleccion
de la musica e instrumentos de acuerdo a las
necesidades del paciente es uno de ellos. Este es uno
de los elementos mas mencionados por los autores,
pues es vital que cada intervencion realizada por el
terapeuta esté basada en las necesidades especificas
del paciente. Gallardo (2011) confirma esto al decir
que todas las maniobras a que se somete al paciente
deben surgir de las necesidades de este, deben ser
respuestas a la singularidad de su problematica y
estar orientadas hacia su resolucion.
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La apertura y el control del canal de
comunicacién es otro elemento importante, ya
que la comunicacién adecuada con el paciente es
vital para cualquier profesional de la salud. En
este caso, los autores se enfocan principalmente
en la comunicacién no verbal y las maneras de
controlar esta dinamica. Kapteina (2006) explica
que la musicoterapia se diferencia de otros tipos de
psicoterapia, ya que utiliza la misica como medio
de comunicacion, y por medio de la experiencia
musical, alcanza incluso a pacientes que apenas
pueden articular una palabra y crea un acceso a sus
sentimientos.

Por otro lado, se encuentra la catarsis, que
es un fendmeno reconocido en la psicoterapia y
tiene bases firmes que confirman su efectividad. En
musicoterapia funciona de manera similar pero a
través de la musica y sus propiedades terapéuticas.
Alvin (1984) menciona que la musica tiene el
poder de evocar, asociar € integrar, es por esta
razén un recurso excepcional de autoexpresion y
de liberacion emocional.

Los musicoterapeutas experimentados no
pueden dejar a un lado a los objetos e instrumentos
intermediarios. Con estos términos, los autores se
refieren a todo instrumento u objeto que facilite la
formaci6n de un lazo comunicativo y de interaccion
entre paciente y musicoterapeuta. Benenzon (2000)
recalca que para ser parte integrante del setting
de musicoterapia, estos elementos deben de ser
capaces de producir un movimiento, un sonido, una
vibracién que pueda ser percibido como mensaje, o
como un medio de comunicacion.

Ademas de la utilizacion de objetos e
instrumentos, el uso del cuerpo del paciente como
instrumento en terapia es sumamente importante. A
diferencia de algunos enfoques psicoterapéuticos,

la musicoterapia le da especial participacion al
cuerpo durante el proceso clinico. La mayoria
de musicoterapeutas utilizan los innumerables
fenémenos sonoros del cuerpo para lograr efectos
mas profundos en el paciente. Gallardo (2011) define
el cuerpo humano como uno de los instrumentos
sonoros mas importantes tanto como reproductor
como creador de estimulos.

Otro esencial de la
musicoterapia es el uso de musica ritmica y del

componente

movimiento. Todos los autores coinciden en que
el ritmo es un fenémeno natural que vive dentro
del ser humano. Jauset (2011) explica que la accién
inmediata del ritmo es una estimulacion fisica.
Los ritmos lentos inducen a la quietud, al reposo,
y los rapidos incitan al movimiento. Con el ritmo
se actia por simpatia sobre los propios ritmos del
organismo.

Aunque parezca paradodjico, uno de los
elementos mas importantes de la musicoterapia es
el uso del silencio. Este es tomado muy en cuenta
y la forma de su insercién en las sesiones es vital
para obtener resultados deseados. Pereyra (2013)
menciona que muchos de los resultados obtenidos
en la musicoterapia indican que el silencio acelera
enormemente el proceso de curacién en los
paciéntes.

Adicionalmente a todos los elementos
ya mencionados, se encuentra el uso de sonidos
De acuerdo a los

regresivos. expertos en

musicoterapia, estos sonidos son utilizados
para conectar al paciente con etapas evolutivas
primarias. Kapteina (2006) confirma esto al decir
que las experiencias musicales pueden tener una
conexion sumamente fuerte con las experiencias y
recuerdos de estadios previos del desarrollo del ser

humano.
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Cuando el musicoterapeuta logra presenciar
en mas de una ocasién la improvisacion y
creatividad de su paciente, se puede deducir que
se acerca el fin del proceso. Para la mayoria de
expertos, estos elementos son la meta principal de
un proceso de terapia. Satinosky (2006) explica
que uno de los objetivos musicoterapéuticos es
el de la comunicacion espontanea, que desarrolla
la creatividad utilizando musica y los objetos
intermediarios sin que se presenten estados de
alarma o ansiedad intensos.

Por ultimo, es necesario realizar un cierre
apropiado. Finalizar una sesiéon o un proceso
de musicoterapia se vuelve un hecho sensible
y delicado. Cada musicoterapeuta tiene formas
distintas de finalizar; lo mas importante segin
Gallardo (2011), es que los criterios de cierre se
adapten a la singularidad de cada paciente y del

entorno social en el que esta inserto.

En ninglin libro ni trabajo consultado
se expone un orden o estructura rigida en la
aplicacion de la musicoterapia. El orden en que
se presentan los elementos musicoterapéuticos
en este trabajo estd sujeto a cambios de acuerdo
a las necesidades del paciente. Existen a}gunos
elementos como la recoleccion de datos, la
evaluacion musicoterapéutica y el caldeamiento y
apertura, que si necesitan ser aplicados antes que

cualquier otro elemento.

Por otro lado, aquellos elementos con
frecuencia menor a 7, se utilizaron en el modelo
de musicoterapia como complementos de los
elementos principales. Estos son: uso de musica
melddica, uso de misica armonica, aplicacion del
tono o altura, aplicacion del tempo, aplicacion del
timbre y repeticion e imitacion.

Revista Psicélogos - pagina 66

Conclusiones

o Lasala de musicoterapia es el espacio o am-
biente fisico que el terapeuta acondiciona
para lograr los efectos terapéuticos desea-
dos. La musicoterapia requiere condiciones
especificas para lograrlo.

o Esnecesario llevar a cabo una apropiada re-
coleccion de datos del paciente (sobre todo
su historia musical) para lograr un acerca-
miento correcto y responder a sus necesi-
dades inmediatas y futuras.

o La evaluacién musicoterapéutica se realiza
por medio de la escucha de fragmentos mu-
sicales y la interaccion con los instrumen-
tos. El terapeuta debe de estar atento a cada
una de las manifestaciones del paciente.

o En musicoterapia también se utiliza un cal-
deamiento y una apertura, que preparan al
paciente para que se encuentre en condicio-
nes Optimas y contribuya a un buen desar-

* rollo de la terapia.

o Las necesidades y la naturaleza mental del
paciente son los aspectos mas importantes a
tomar en cuenta para la seleccidon apropiada

. de musica e instrumentos.

o Adiferencia de otros tipos de terapia, la mu-
sicoterapia utiliza la musica como principal
medio de comunicacion con el paciente.

o Con el debido asesoramiento del terapeuta,
la musica puede fungir como un excelente
medio de autoexpresion y catarsis para el
paciente.
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o Tanto los instrumentos como el mismo Recomendaciones
cuerpo del paciente (instrumento corporal)

pueden establecer una comunicacion e in- o Es importante que las instituciones com-
teraccion adecuada entre este ultimo y el prometidas con la salud mental introduzcan
terapeuta. la musicoterapia en sus programas clinicos

para fortalecer y enriquecer sus tratamien-

o Elementos como el uso de la musica ritmica e, .
tos psicologicos.

y del movimiento, el uso del silencio, y el

uso de sonidos regresivos aportan de ma- o Se debe difundir e informar a la poblacion
nera significativa para lograr cambios mas acerca de la musicoterapia para que profesi-
profundos en la vida del paciente. onales y pacientes se enteren de sus venta-

o jas y beneficios.
o Una de las metas principales de un proce-

so musicoterapéutico es lograr la improvi- o Es recomendable realizar més estudios que
sacion, pues esta afianza el vinculo con el sustenten y comprueben los hallazgos en-
paciente y le permite a este ultimo absoluta contrados en los ultimos afios acerca de la
libertad. Cuando esto sucede, la creatividad efectividad de la musicoterapia. \V/

del paciente sale a la superficie.

o Asi como en otros tipos de terapia, el cierre
de una sesion o de un proceso musicotera- Referencias
péutico es delicado y sus criterios deben ad-
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Procedimiento de seleccion de

material para su publicacion

El Consejo Editorial de Revista
Psicologos del Colegio de
Psicologos de Guatemala, como
ente regulador del contenido de
la misma, considera todos los
articulos enviados, sin embargo,
se basa en los siguientes criterios
para la seleccion de los articulos a
ser publicados: el material enviado
no debe haber sido publicado en
ningun otro medio de publicacion
impresa o electronica; el mismo no
debe estar bajo revision editorial
de otro medio de publicacion
impresa o electronica; el material
debe ser original en su totalidad; el
material enviado deberd contener
el nombre del autor o autores y los
lugares o instituciones de trabajo
o de los cuales son miembros. El
material debera contener las fuentes
bibliograficas en base a las normas
sugeridas. El material debera
contener el correo electronico,
teléfonos de contacto y si es
nacional, el nimero de colegiado; el
autor nacional debera ser colegiado
activo para optar a publicar su
material investigativo o articulo
enviado.

Todo material deberd ser
enviado a la siguiente direccion:

El Consejo Editorial se
encarga de revisar el material
enviado e informara al autor, una
vez autorizado, via electronica o
telefénica, la fecha o el nimero de
edicion en la cual sera publicado
dicho material.

Instrucciones para los autores

El Consejo Editorial de
Revista Psicologos del Colegio
de Psicologos de Guatemala
invita a la comunidad profesional
colegiada local, regional, nacional
e internacional a contribuir con
los siguientes tipos de trabajos:
Articulos originales, cientificos,
de reflexion, de revision, articulos
cortos, reportes de caso, revision
de temas, traducciones, escritos
reflexivos no  necesariamente
derivados de investigacion y
reflexiones bibliograficas.

La revista busca Ila
difusién de aportes obtenidos de la
investigacion, trabajos de campo,
experiencias laborales y trabajo
creativo de colegas e interesados
por las disciplinas psicoldgicas y
los saberes afines.

Caracteristicas a considerar para
su publicacion

* La Revista del Colegio de
Psicologos de Guatemala publica
trabajos en el abordaje de problemas
de caracter basico y aplicado en
todas las areas de la psicologia.

» Articulos sobre las diversas
disciplinas de la psicologia: clinica,
social, educativa, deportiva e
industrial y demds ramas.

* Resultados de investigaciones
realizadas sobre la psicologia, si no
fueran inéditos, colocar los créditos
respectivos. Lo anterior solamente
en caso de investigaciones, los
trabajos deben ser inéditos y
originales, dirigidos a informar,
formar, divulgar o presentar
resultados de investigacion en las
areas de la psicologia o profesion
afin. No se admiten aquellos que
hayan sido publicados total o
parcialmente en otra revista u otro
medio impreso o electronico.

* Contar con los respectivos
permisos del propietario patrimonial

cuando haya recibido algin pago o
financiamiento por la elaboracion
del articulo o parte de él. El colegio
de Psicologos no se encargard de
realizar estas gestiones, ni asumird
responsabilidad ante demandas
que surjan del incumplimiento de
lo indicado. Si envia imagenes
(fotografias o ilustraciones) las
mismas deberan ser autorizadas
por el autor de las mismas en dado
caso no sean autoria del profesional
que escribe; la autorizacion de ellas
debera hacerse constar por escrito,
incluyendo los derechos de autor y
los créditos del mismo.

Lineamientos a seguir para la
redaccion de articulos

* El manuscrito debe estar
acompafiado de una carta en que se
presente brevemente la naturaleza,
valor académico y alcances
del articulo y se declare que el
manuscrito no ha sido sometido a
ninguna otra publicacion, y que los
datos en el contenido no ha sido
publicados previamente. Dicha
carta debe ser firmada por el o los
autores.

* Su extension oscilarda entre las
5,000 a 20,000 caracteres sin
espacio, que son (esta Ultima cifra)
aproximadamente 4.500 palabras en
letra Times New Roman o en letra
Arial a 12 puntos a doble espacio
—reglon abierto-. Incluyendo las
referencias, tablas, y graficos. Con
margen de 2.5 cm.

* Puede contar con uno o varios
autores.

* Enlaprimerapaginadel documento
se debe incluir: titulo del articulo,
el nombre y grado académico del
autor, vinculacion institucional —si
la hubiese-, referencia bibliografica
si requiere y el correo electronico
de los autores.



- El articulo debera incluir un
resumen (abstract) del mismo que
no excedan las 120 palabras. Asi
mismo, el autor debera incluir al
final del resumen, 5 palabras clave.
Los resumenes y palabras clave
deberan incluirse en idioma espaiiol
e ingles.

» Las ilustraciones y fotografia
se entregaran en formato digital
(TIFF o JPG) en alta resolucién
(300 DPI). Se debe indicar el sitio
en que deben ir en el texto, las
dimensiones, el numero que les
corresponde, el titulo y el texto del
pie de imagen (si hubiera). Debera
adjuntarse el (los) permisos para
la publicacion de imagenes que no
sean de la propiedad intelectual o
patrimonial del autor.

» Al final del documento se debe
incluir el listado de las referencias
ordenado alfabéticamente siguiendo
las normas internacionales de la
APA y debe guardar una relacién
exacta con las citas que se presentan
en el texto.

» Las citas, referencias, tablas y
figuras seguiran el Manual de Estilos
de la American Psychological
Association (APA) en su quinta
edicion. (En esparfiol). Para mayor
informacién ingrese a los siguiente
links:

*http://www.psiencia.org/index.
php/psiencia/information/authors

shttp://web.me.com/nvaras/RePS/
Normas_de Publicaci%C3%B3n.
html
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