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Carta de bienvenida
Estimado lector:

Si estas leyendo estas lineas, es porque junto a otros y otras, suenas con el cambio y el me-
joramiento de la realidad. Cotidianamente escuchamos frases pesimistas sobre las condiciones
de nuestro pais y del mundo entero. La verdad, muchas de ellas coinciden con los hechos. Sin
embargo, vale la pena ir mas alla y reflexionar sobre el hecho de que si sabemos que las cosas
no estan tan bien como queremos, épor qué no hacemos algo al respecto?

Si identificamos un problema, entremos a considerar que es nuestra responsabilidad pensar
en posibles soluciones. No obstante hay situaciones mundiales ya identificadas, de las cuales
somos generadores, pero aln asi no hacemos nada. Hablamos del calentamiento global, pero
seguimos dejando luces prendidas innecesariamente; conversamos sobre de las inundaciones
en las calles pero continuamos arrojando basuras que taponan las alcantarillas y asi podria-
mos seguir enunciando muchos ejemplos.Por ello, pensamos que no podemos esperar a que
otros tomen la iniciativa para resolver un problema. iDebemos empezar nosotros mismos, con lo
mucho o poco que podamos aportar!

Es cierto que en muchas ocasiones nos sobrepasa la desesperanza, al ver la magnitud de la
situacion y creemos que solos, somos incapaces de hacer algo al respecto. La verdad, tenemos
dudas frente a esa idea. Esa frase que dice que un ser humano hace la diferencia, es contun-
dente, y absolutamente cierta, para ello citaremos algunos ejemplos: Si Aristételes no se hubiera
tomado la molestia de consignar muchos de sus pensamientos, hoy no podriamos fabricar los
computadores. ¢Exagerado? iPara nada! Un computador esta construido a partir del sistema
binario, el cual se rige por leyes de logica y el padre de la légica formal es Aristoteles. En el
mismo sentido, pensemos cual habria sido el destino de la India, Estados Unidos o Colombia si
no hubieran existido personas como Ghandi, Washington y Bolivar. ¢Seria lo mismo o habrfamos
tenido que esperar algunos anos mas a que naciera alguien que tomara sus lugares? Cada uno
de esos hombres marcé la diferencia y tuvo la capacidad de influir positiva y enérgicamente en
otras personas que siguieron sus ideales hasta las ultimas consecuencias.

No creemos que la habilidad de Ghandi o Washington radicara en su excelente punteria o ma-
nejo del fusil. Mas bien la diferencia la marco el hecho de tomar la iniciativa e inspirar a muchos
otros a seguirlos. Liderazgo, le llaman algunos. De eso se trata, de asumir actitudes y posicio-
nes de liderazgo desde nuestras humildes y sencillas posiciones. Primero para creer nosotros
y segundo para poder lograr que otros crean en que es posible un cambio positivo. Muchas
veces pensamos en qué le vamos a dejar a nuestros descendientes. Seria interesante que nos
diéramos la oportunidad de pensar en qué clase de hijos o hijas le vamos a aportar al mundo.
Definitivamente ese puede ser nuestro legado mas grande.

iEseeselpunto! ' Animate! iYaformas parte del cambio!

Tu equipo de apoyo,

Corporacién Buscando Animo
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Introduccion

El objetivo de esta guia es mostrar en detalle los conceptos que soportan el programa

' _Animate/

Tratamos de ser fieles a nuestra intencion inicial de poder usar un lenguaje sencillo para llegar
al mayor nimero de lectores. Sin embargo, por las precisiones conceptuales a las que debe-
mos acudir, es posible que en algunos momentos tengamos que emplear expresiones de orden
técnico.

Esta guia esta organizada en capitulos que guardan una relacion logica y secuencial. En cada
tema se abordan los conceptos mas importantes y basicos, con el fin de generar una mejor
comprension y asimilacion de la informacion.

Para profundizar alin mas, el lector podra hacer uso del abundante material bibliografico del
CD-ROM de soporte.

Esperamos que al mirar los conceptos nucleares del programa, el lector pueda identificar cual
es su papel dentro del proceso de cambio del que, desde ya, le hacemos miembro y participe.

Deseamos poder resolver la mayor cantidad de dudas, aunque seguramente surgiran otras
gue seran la base de nuevos retos iAsi es como opera la construccion del conocimiento!: se
resuelven unas dudas para crear otras. Sin embargo lo importante es actuar, no tenemos que
esperar a resolver todas las inquietudes para empezar a hacer algo.

gscond®
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01 Mirada global a nuestro
contexto contemporaneo

En esta seccion, acudiremos a la historia para poder entender mejor nuestro momento actual
¢Por donde empezar? Primero, senalemos la diferencia entre una época de cambio y un cambio
de epoca iNo es un juego de palabras!

Una época de cambio, es un momento especifico en el que se evidencian innovaciones,
mejoras o retrocesos, que no logran alterar el estilo de vida de la poblacion. Mientras que, un
cambio de época, es mas drastico, ya que es una dimension temporal mucho mas extensa, en
la que hay una trasformacion de los paradigmas, es decir, de la manera cémo se perciben las
cosas, generando, por ende, un cambio fundamental en los estilos de vida: afectando de este
modo todos los escenarios de la existencia, de los individuos, las comunidades y en general, de
paises enteros. Citemos algunos ejemplos:

Los antropdlogos coinciden en senalar hechos que marcaron cambios de época dentro de
los llamados procesos de hominizacion como: el dominio del fuego; el paso de la piedra tallada
a la pulida; el uso de los metales; la sedentarizacion que a su vez implico un radical y profundo
cambio en la organizacion social, entre otros.

Dentro de esos procesos de reorganizacion social se presentaron dos eventos muy importan-
tes: La divisién sexual del trabajo y la constitucion de la familia. A juicio de muchos, este Ultimo
represento posiblemente la diferencia entre nosotros y otras 13 generaciones de hominidos que
nos precedieron. Estamos hablando de hechos ocurridos hace 150.000 anos. O sea que como
especie, somos relativamente jovenes.
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Esa especial organizacién social que inicialmente era una comunidad primitiva, paso a ser
una horda y luego un clan que dio origen a la familia actual. Dicha estructura trajo consigo la apa-
ricién y trasformacion de modos de produccién y el desarrollo de formas de vida muy especiales.
Por ejemplo, para poder desarrollar una familia habia que quedarse en un sélo lugar y dividir las
tareas entre hombres y mujeres.

Al mismo tiempo, el proceso implico el desarrollo de lazos y vinculos de apego muy especia-
les: exclusividad y proteccion; el perfeccionamiento de las jerarquias y la autoridad y el desarrollo
del lenguaje articulado. En fin, aqui cabria todo un tratado de antropologia. Ahora vamos a dar
un salto gigantesco en el tiempo.

La época moderna y la industrializacion empezaron a marcar el principio del fin de esa su-
perestructura acogedora, protectora y fortalecedora que es la familia. Las familias extensas, nu-
merosas y rurales, empezaron a ser reemplazadas lenta y progresivamente por las llamadas
nucleares y urbanas. Hoy por hoy, los sociélogos hablan de nuevos tipos de familias: las mono-
parentales y las reconstituidas.

Las monoparentales hacen referencia a familias en donde existe un solo progenitor que se
hace cargo del cuidado y la manutencién de los hijos. En la gran mayoria de los casos, se trata
de las mujeres. Esto, hace que la mujer actual tenga un enorme parecido situacional con su bis-
abuela “Lucy”, la Austrolopithecus Afarensis que habit6 en las estepas africanas: las dos estan
solas. Las reconstituidas, pueden ser descritas de la siguiente manera: “Pedro, tu hijo y mi hijo le
estan pegando a nuestro hijo.”

Es decir, hombres y mujeres que incurren en segundas y terceras nupcias, en las que, a
veces, uno de ellos o los dos, aportan hijos a la nueva familia. Sin que parezca un juicio de valor,
pero por alguna razon la literatura infantil esta llena de madrastras perversas. Si no, recordemos
la historia de La Cenicienta.

Entonces, &Por qué nos extrana que el hijo no quiera a la nueva esposa de papa, si desde los
mismos cuentos que se le leen antes de acostarse, hay una figura femenina malévola? Sigamos
de largo en esté topico antes de crear polémicas puntiagudas y peligrosas.

A continuacién presentamos un listado de hechos que caracterizan nuestra vida moderna, y
que definiivamente estan afectando seria y gravemente a nuestros ninos, ninas y jovenes:

* La globalizacion no es una moda, es un hecho.

« El desempleo no es un problema de Colombia, es una tendencia mundial.

« Enlaeradel conocimiento o de la informacion, no cuenta cuanto sabes sino quée haces con
lo que sabes (accion enfocada).

* Hoy el conocimiento se duplica cada 5 anos; es decir, que cuando un profesional universi-
tario se gradua ya esta desactualizado.

* Lasoledad, el aislamiento y la fragmentacion de la familia son la tendencia mas clara en los
ambientes urbanos.

.*» Un hogar promedio requiere de por lo menos tres ingresos para poder subsistir (Sobrevivir).

* Lo anterior ha generado que las mujeres entren masivamente al mundo laboral.

» Enlaactualidad, hay un aumento de los divorcios: Al cabo de 5 anos el 50% de las parejas
se esta separando.

www.buscandoanimo.org
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. » Los padres pasan muy poco tiempo con sus hijos. Esto puede generar falta de claridad
* sobre la responsabilidad en su proceso de formacion: ¢Le corresponde al hogar o al cole-
gio? Un tema sensible.
» Claro esta, cuando deciden tener hijos, porque la tendencia actual es no tenerlos.
~_* Osilos tienen, es después de haber culminado todas sus metas profesionales, de tal ma-
@ nera que cuando los traen al mundo, ya son “abuelos.”
. » O sino, antes de los 20 anos, las llamadas madres adolescentes.
* Elimportante incremento en el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.
. * Las mujeres hoy son mas vulnerables frente al consumo.
; jﬁ » Elaumento del suicidio entre los 15 — 24 anos.

~~ %+ Laanorexia no es un trastorno exclusivo de los estratos altos. 15
» Los modelos de identificacion de los adolescentes son las tribus urbanas méas que sus
familias. pag

* Los modelos educativos estan siendo seriamente cuestionados: Chicos del siglo XXI,
- con profesores del siglo XX, en escuelas del siglo XIX con una tremenda brecha en la
comunicacion.

Consideramos, que es claro, que la familia es una base fundamental para los ninos y los jove-
nes. Desde la acogida y el amor que les ofrece hasta la correccion formadora y propicia de los
desvios en los cuales pueden liegar a incurrir. Pese a ello, la postmodernidad esta amenazando
peligrosamente dicha estructura y las consecuencias, ya las estamos viviendo.

Con base en lo anterior y en un comentario de Juan Bragassi Hurtado, podemos concluir
que: “La postmodernidad, es la crisis del modelo materialista tradicional y a escala humana de
la modernidad. Ello se expresa en la ausencia de equilibrio entre el proyecto colectivo y el indivi-
dual, cuyo origen se encuentra no soélo en el modelo, sino también en los valores morales que o
sostienen y en la ética de quienes los practican.

Por lo tanto, el problema que nos plantea la palabra “postmodernidad” es por un lado, la
incapacidad presente en las actuales sociedades humanas de generar un proyecto sano y fe-
lizmente conciliacion entre las fuerzas espirituales y su expresién material, entre el hombre y su
comunidad.

Asi como en el pasado existié una corriente individualista "liberal” y otra colectivista que plan-
teaba como solucién el “igualitarismo” o la “uniformidad” presentada, ya sea en forma de un
sistema totalitario o en su defecto democratico, en la actualidad estos aparecen con otro nombre,
perfeccionados y muy bien coordinados para su bien comun.

Una corriente conduce a la destruccion del individuo y por ende a la capacidad de renovacion
de las sociedades y la otra a la descoordinacion de fuerzas y a la desaparicion del proyecto co-
lectivo comin. Ninguna de estas dos opciones es valida, ya que ambas conducen a un mismo
producto: la destruccion de nuestras sociedades.”

uud""
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02 Conceptos basicos
sobre el suicidio

En el ano de 1999, cuando realizamos la primera medicion epidemioldgica sobre riesgo de
suicidio en un colegio, las directivas estaban muy inquietas al ver que dentro del cuestionario se
preguntaba abiertamente a los chicos si habian tenido ideaciones serias de suicidio o si habian
realizado intentos.

Algunos temfan que por preguntar ese tipo de cosas, los chicos intentaran suicidarse. Seria

como “incentivarlos”. Finalmente, se les dié una respuesta contundente con evidencias de la
realidad: "Al chico que se suicido el ano pasado, nadie le habld, ni le preguntd por el suicidio
y sin embargo actud”. Posteriormente, las personas empezaron a darse cuenta de que €l esta-
ba dando las senales de alarma, pero como no se sabia sobre el tema, nadie les habia dado
importancia.

Proseguimos:- “Ahora, ¢qué les hace pensar que por preguntarle a los jovenes de frente sobre
el suicidio van a hacerlo mas rapido? Preguntémosles o no, igual el que lo tiene pensado, posi-
blemente lo hara. Entonces, mejor preguntary a lo mejor, podemos hacer algo.” Hubo un silencio
sepulcral en la sala. Al otro dia se imprimieron los cuestionarios y en la siguiente semana, se
hizo la primera medicion epidemiolégica diagndstica. No ha vuelto a morir nadie por suicidio y
aunque, hay chicos que han realizado intentos, ahora hay una comunidad alerta que sabe como
actuar ante estas circunstancias.

En el mismo sentido, después de 10 anos, en esa institucion, el grueso de la poblacion pien-
sa en el tema significativamente menos que sus companeros del pasado. Es decir: iEl esfuerzo
arrojo frutos!




e supfammm&mmk‘ man de cason

Un joven que tiene informacién correcta a tiempo, puede aumentar sus probabilidaces de
Jdar una respuesta mucho mas ajustada y adaptada, tanto para él como para otros. Los jovenes
pueden encubrirse en muchas cosas, pero nunca 0 pocas veces con informacion que pueda
salvar a un amigo.

Y “delatar” a un amigo que piensa suicidarse es algo que los jévenes hacen, precisaments
porgue entienden que eso es lo mejor para él. Dificimente delataran al consumidor de drogas o
@l que copla en los examenes, pero cuando aprenden a detectar las senales de rigago de suicl
dio en otros, lo hacen, afortunadamente de manera simple y sencilla.

7

£l suicidio ha acompanado los diferentes momentos de la historia y su significado ha varisdo
con fas culturas y las épocas. Sin embargo, existian cierta clase de mecanismos que regulatn
su ocurrencia en un “nivel aceptable.” Actualmente, se ha desbordado al punto que an rmu
chos paises es considerado como un problema de salud publica.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (Fleischmann y Bertolote, 2002) afirrma que

A

“En la actualidad cada 40 segundos muere alguien por homicidio, incluyendo a las personas
caidas en guerras y conflictos bélicos. Por suicidio, en cambio, muere una persona cada 30 se-
gundos y cada 3 segundos alguien intenta suicidarse”. \‘

Esta es quizas la primera vez en la historia en donde estos dos indicadores demograficos y
de mortalidad estan invertidos.

* +  Primero: diremos que el suicidio en Colombia ha tenido oscilaciones con aumermsy&’f
crementos: "Desde 1.996 hasta el afo 1.999, las tasas de suicidio en Colombia tuvieronun
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incremento evidente, partiendo de una tasa de 4.2 en 1.996 hasta llegar a 5.26 en 1.999.
A partir del ano 2.000, las tasas han empezado a disminuir de manera importante, aun
cuando se debe senalar que entre el 2008 y 2009 se observa un incremento muy pequeno
comparativamente con lo observado en los dos anos inmediatamente anteriores.

Sin embargo, este leve incremento no equivale a decir que nos encontramos en otra “es-
calada’ en el suicidio, como la observada entre 1996 y 1999. Hace falta esperar cuél sera
el comportamiento de las tasas, al menos en los siguientes tres anos” (Aja Eslava, 2010).

‘% ~ + Segundo: Colombia, frente a otros paises del mundo, tiene una tasa de suicidio cataloga-
AR

da como baja, lo cual es un hecho alentador (Aja Eslava, 2008).

» Tercero: el suicidio a nivel mundial ha venido aumentando especificamente en la franja de
edad entre 15 y 24 anos y Colombia no se aparta de esa tendencia.

Este punto merece nuestra atencién y preocupacion, ya que por encima de que en Colombia
las tasas globales de suicidio estén estables y de que estemos catalogados como un pais
con una tasa baja, valdria la pena preguntarnos: épor qué razon, los jovenes estan optando
en mayor medida por la autoeliminacion? (Aja Eslava, 2008).

o+ Cuarto: A pesar de la estabilidad de las cifras, el suicidio es una situacién que cobra mu-

chas vidas en Colombia y el mundo. Si se hace una comparacion con los fallecimientos
por VIH/SIDA tomando como fecha de corte el ano de 1984: por cada 10 personas que han
muerto por la infeccion, 19 han fallecido por suicidio.

Es decir, la cifra se mantiene casi en una proporcion de dos personas a una. Sin embargo,
alguien podria interpretar esta cifra diciendo que el problema del VIH/SIDA en Colombia no
es muy grande aun.

Aungue los resultados nos siguen mostrando que estamos entrando peligrosamente en los
primeros lugares de incidencia de la infeccion dentro del contexto latinoamericano, en el
gue los mas vulnerables son los jovenes y las mujeres.

Como vemos, el suicidio no es sélo un problema de salud publica, tiene repercusiones en la
esfera econodmica, politica y social. De otra parte, y dejando la dimension cuantitativa del suicidio
es inestimable el dolor de una madre o de un padre ante el conocimiento del deceso de su hijo
o hija por esta razén.

Muchos autores consideran que el duelo de una muerte por suicidio puede llegar a ser una
situacion irresoluble y mas para los progenitores.

Entonces, de la misma manera que el consumo de sustancias psicoactivas; la infeccion por
VIH/SIDA,; el abuso sexual de menores y la violencia intrafamiliar han entrado en las agendas
publicas como problematicas de atencién urgente y prioritaria, el suicidio debe permanecer tam-
bien como un tema de primer orden, que debe ser tratado y atendido.

Aunque, se estan evidenciando las primeras senales en este sentido, hay que reconocer que
aun falta mucho camino por recorrer.
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2.2 Breve mirada de la epidemiologa del sticidio en Colombia

Aunque las cifras son claras, debemos ser cuidadosos en la forma como las interpretamos y
leemos.

Grafica 01
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Fuente: INMLCF
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! Como se menciono anteriormente, ha habido oscilaciones en las tasas de suicidio, es decir,
en la relacion de personas muertas sobre el total de la poblacion. En ese sentido, el nimero de

casos brutos ha aumentado consecuentemente con la poblacion, tal como se muestra en la
Grafica 01.

Sin embargo, las tasas son sensibles cuando se hacen cambios muy importantes en el nu-
merador o el denominador. Por ello consideramos que es importante tomar como cifra oficial, la
aportada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF).

Como ejemplo de ello encontramos en la parte inferior, la Tabla 01 en la que el DANE arroja
cifras inferiores a las de Medicina Legal. Situacion que tiene serias implicaciones al calcular las
tasas de suicidio, ya que de acuerdo con esta entidad: En Colombia han oscilado entre el 2y 4
por 100.000 habitantes desde 1973 hasta 1996 (Gémez, Rodriguez y mas, 2007)

www.buscandoanimo.org



http://www.buscandoanimo.org

Previniendo y tratando suicidio y adicciones " _Animate!

Tabla 01

Afio 1995 1590 1150 440

Ano 1997 1.692 1248 444 21
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Sin embargo, si tenemos en consideracion las cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses arrojadas hasta el afo 2009, la tasa de suicidio en Colombia ha llegado
incluso hasta un 5 x 100.000, especificamente en los afos 1998, 1999 (Referencias especificas
de Medicina Legal)'.

De alli que debamos partir del hecho de que el sub-registro es una constante del suicidio. En
el caso del DANE, los datos estan basados en los certificados de defuncién, de modo que se
hace evidente el cambio tan dramatico al compararlo con las cifras de Medicina Legal.

Gréfica 02
s de suicidio en Colombia de acuerdo al sexo: 1950 - 2009
i s S

- hombres

9
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2 mujeres
]
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1950 1955 1960 1965 1970 1981 1985 1990 1995 2000 2005 2008 2009

a0 R R e e P R N R R R R R R )
hombres | 29 {22 |43 |77 (431 5 [ 51 ] 4 |48 (89 [62]69]67
mujeres | 0,3 |04 |18 [45[ 15/ 14 [14[10[14]123[162[15]1.86

' En la bibliograffa se encontraran detalladas todas las referencias de Medicina Legal a partir de las cuales
se hizo el levantamiento y compilacion de los datos
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En la Gréfica 02 podemos ver la evolucion de las tasas. Observamos dos grandes picos, uno
en 1965 y otro menos elevado en el 2000. Si se calcula la tendencia, podemos identificar una
pendiente ascendente y al considerar la cifra, vemos que de 1950 hasta hoy, la tasa de suicidio

en Colombia se ha incrementado 4 veces méas,
B

{’ ¢Cual es entonces la real perspectiva del suicidio en el mundo entero?
'

e |

Segln estimativos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2.000 murieron cerca
de un millén de personas por suicidio, lo que equivaldria a una muerte por suicidio cada 40 se-
gundos y un intento cada 3 (Fleischmann y Bertolote, 2002). Para el afio 2007, la estimacion de

muerte por suicidio aumentd a una cada 30 segundos (OMS, 2007).

En la Tabla 02 observamos en orden descendente las tasas de suicidio de algunos paises.

Si extendiéramos esta lista hasta llegar a Colombia, habria que recorrer 71 posiciones. Es

decir, existen 70 paises que tienen tasas de suicidio mayores que la nuestra.

Tabla 02 A2
Paises con las mayores tasas de suicidio
Rango Pais Hombres Muijeres
1 Lituania 70.1 14.0 40.2
2 Bielorusia 63.3 10.3 368
3 Rusia 61.6 10.7 34.3
4 Kazakhstan 51.0 8.9 29.2
5 Hungria 449 12.0 27.7
6 Guyana 425 12.1 27.2
f Corea del Sur N/A N/A 26.1
8 Eslovenia 37.9 13.9 25.6
9 Latvia 429 8.5 24.3
10 Japon 35.6 12.8 24.0
11 Ucrania 43.0 73 23.8
12 China 20.4 247 22.5

Total

La Organizacion Mundial de la Salud establecio una escala para definir si un pais tiene una
tasa alta o baja de suicidio: entre 0y 6.5 suicidios por cada 100.000 habitantes, es considerada

como baja. De 6.6 hasta 13, media, y de 13.1 en adelante, alta.

Segun esto, se ratifica que Colombia esta en la categoria de tasa baja de suicidio (no ha su-

perado la barrera de 6.5) junto con la mayor parte de Latinoamérica.

¢Cual es entonces la problematica de Colombia? Al revisar la literatura tradicional
sobre suicidio, se parte de la premisa de que con el incremento de la edad, aumenta el resgo
(Kaplan, Sadock & Grebb, 1994; Slaikeu, 1988; Freemann y Reinecke, 1995; Wilson, 1991).
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15-24 4.5 512 8.8 12,3 13 10,2

45 - 64 S 23,5 22 20,68 A 16:9 18,9 4 188

Fuente: Arias, Anderson y mas, 2003.

La Tabla 3 muestra como se han comportado las tasas de suicidio en los Estados Unidos
hasta el afio 2000. Se observa como las tasas mas altas de suicidio se ubican por encima de los
65 anos y las mas bajas por debajo de los 24 anos.

También se hace evidente como progresivamente la tasa en el grupo etareo mas joven ha
venido aumentando sistematicamente.

La Tabla 4 muestra como se han comportado las tasas de suicidio en Colombia en los Ultimos
11 anos, de acuerdo a la edad.

Teniendo a Estados Unidos como punto de referencia, la tendencia de acuerdo a la edad esta
totalmente invertida en Colombia: Las tasas mas elevadas se ubican en entre los 15y 24 y el
rango inmediatamente siguiente; tanto que las tasas méas bajas muestran fluctuaciones entre los
35— 44 anos y los 45 - 59.

Lo anterior pone de manifiesto cémo después de los 60 anos, vuelve a observarse un incre-
mento en las tasas. La comparacion de los datos nos deja una ensenanza muy relevante: se
debe ser cuidadoso al generalizar las revisiones foraneas y asumir que los mismos compor-
tamientos se presentan en nuestra nacion, lo cual ya vimos, no es necesariamente cierto (Aja
Eslava, 2010).
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449 384 379

Fuente: INMLCF

En términos sociolégicos y epidemiolégicos es un hecho muy preocupante gue jovenes y
adultos mayores sean las personas més vulnerables frente al suicidio, o al menos eso es lo que
podriamos afirmar para el caso de Colombia, hecho que no se aparta de la tendencia a nivel
mundial. De otra parte, segun Referencias Especificas de Medicina Legal, son muchos mas los

suicidios masculinos que los femeninos, en una proporcion de cuatro a uno. No obstante, cuan-
do analizamos las tentativas de suicidio, la proporcion parece invertirse.

Entre las aparentes motivaciones que han tenido los colombianos para consumar el suicidio,
se encuentran en primer lugar los conflictos con la pareja o la ex pareja, seguidos por las difi-

cultades econémicas y en tercera posicion los problemas por desamor como se observa en la
Tabla 05.

Tabla05 i P
Motivaciones para el Sicidio: Colombia 2003 - 2009

Conflicto con pareja o ex pareja 41% 29% 123% 282% 118% 31,7% 20,9%
Economicas 14% 17% 68% 17.2% 7.1% 228% 150%
Desamor 0% 11%. . B5% 58% 24%

CEemedadfsca  15% 1% 52% 7.8% 94% 219% 654%
Enfermedad mental 0% 0% 03% 15,7%

6.3%
mMagdmsn%rdahseamwemdammm:

L8

Fuente: INMLCF

Vale la pena aclarar la diferencia entre motivacion y causa. Llamamos motivacion al evento
o factor precipitante de la accion suicida, pero no se le puede llamar causa, en tanto que esta
implica tener la capacidad o posibilidad de provocar el evento. De alli que la identificacion de las
motivaciones para el suicidio esté condicionada al estudio de cada caso.
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Soltero 32,5% 27,7% 36,9% 31.7% 35,1%

Casado 13,3% 14,1%

1,7% 1,5%

| 3

0%

0,0% 0,0%

Religioso

Medicina Legal en una investigacion que realizé sobre suicidio, utilizando como meétodo las
autopsias psicolégicas, hallé que: “En lo que respecta al estado civil de los 67 casos de la mues-
tra, 16 correspondieron a personas solteras (24%), 18 a casadas (26%), 4 vivian en unién libre
(6%), 1 eraviudo (1.56%) y 1 separado (1.5%). En 27 casos no se reportaron datos sobre el estado

civil (40%).” (Morales y Jiménez, 1996).

Llama poderosamente la atencién, cémo en la muestra de esta investigacion, las personas
con un vinculo afectivo establecido superaron a las solteras.

En el mismo sentido, teniendo presente las motivaciones para el suicidio y a su relacion con
el estado civil, se pone nuevamente en evidencia como la dimension afectiva se vuelve a poner

en evidencia.

0 goonde
{0 QO\\(e\\N“\ e?y




1996 29,4 % 40,8 % 18,7 % 11,0 % 1613

2% 1998 32,6 % 333 % 230% 11,0% 2046
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2000 31,3 % 30,0 % 272 %

2002 328

26,8 % 27,4 % 13,0 %
gl B o8 17%
2004 28,8 % 27,8 % 34,3 % 9.0% 1703 -
2006 _ 2319% __asi 18,6 % 1751
2007 PR R
2008 218% 221% 46,1 % 100% 1673

BN e as . R
Fuente: INMLCF

Empero, la literatura tradicional reporta que las personas casadas estan en los ultimos lugares
de riesgo de suicidio (Maris, 1992, Wilson, 1991, Kaplan, Sadoc & Greeb, 1994). Al respecto, po-
demos considerar que estamos presenciando la fuerte transformacion que esta experimentando
la estructura familiar, de manera, que ya no esta brindando la proteccion, el apoyo y la acogida
que, al parecer proporcionaba anteriormente.

Por esta razon se habla de la familia como soporte para la prevencion del suicidio (Aja Eslava,
2008), claro, cuando esta se encuentra estructurada y es funcional, porque de lo contrario, puede
convertirse en otro factor de riesgo (Secretaria de Gobierno Distrital, 2008).

Por ultimo, en este apartado se demuestra que los mecanismos empleados para la consu-
macion del suicidio (Tabla 07) han ido variando a lo largo del tiempo (14 anos) De 1996 a 1999
primaron las armas de fuego, de 2000 al 2003 se impuso la intoxicacién y del 2004 a la fecha
prevalece la asfixia mecanica (ahorcamiento).

Esto nos muestra nuevamente lo dinamico que es este fendmeno y también como obedece
de una u ofra forma a los movimientos sociales que se viven en nuestro pais.

Antes del ano 2000 se aplico la politica de desarme de la poblacion civil, generando como
efecto inmediato la disminucién de muertes violentas y suicidios por arma de fuego. Sin embar-
go, se empezo a optar por otros métodos.
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Entonces con respecto a la epidemiologia del suicidio en Colombia se puede comlunr pist gt

* « Colombia tiene una tasa de suicidio baja comparativamente con otros paises del mundo:
4 x 100.000.
» Histéricamente, la tasa més alta de suicidio se registré en 1965: 6.1 x 100.000.
« En 1998y 1999 se registraron las tasas mas altas en la tltima década: 5.0 x 100.000.
« El problema del suicidio en Colombia se concentra entre los 15 y 24 anos. También se ob-
E serva otro pico por encima de los 60 anos.
» Lo anterior, muy en contravia de lo que reporta la literatura: “Con el aumento de la edad,
aumenta el riesgo de suicidio.”
% » En general, el suicidio en Coiombia sigue siendo un problema de hombres.

27
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~ * Han variado los métodos. Hoy predomina la asfixia mecanica.
» Los solteros estan en primer lugar en cuanto a la consumacion del suicidio, seguidos por
quienes conviven en union libre.
_+ Los conflictos con la pareja o la expareja también encabezan la lista de motivos del suicidio.
» Comparativamente con lo reportado en otros paises, en Colombia las personas casadas
no estan en las Ultimas posiciones.

23 Las conductas suicidas

Teniendo en consideracion la definicion de la Secretaria de Gobierno del Distrito “... el suicidio
es el acto de muerte ya consumado e identificando ademas que existen otras manifestaciones
que contienen una intencion de muerte y/o auto lesion, se ha establecido el concepto de con-
ducta suicida para referirse al fenémeno en si, el cual encierra todas sus expresiones de caracter
autodestructivo” (Secretaria de Gobierno Distrital, 2008)

Basados en lo anterior, se definen tres conductas suicidas de las cuales, dos son de nuestro
interés:

« |deacion suicida: Es el paso anterior a la actuacion aun cuando ésta no se presente. Se
manifiesta a través de las amenazas por medio de verbalizaciones o escritos.

« Conducta suicida no letal: También llamada intento o gesto suicida, en la que la per-
sona ha realizado una accién concreta que le ha generado un dano o lesion, pero que no
finaliza con su muerte. Diremos que cualquier intento de suicidio, por leve que parezca
(medicamentos que no son potencialmente nocivos) reviste de suma gravedad

« Suicidio consumado: Lamentablemente la muerte se ha logrado. Es cuando hablamos
propiamente del concepto clasico de suicidio.

“La palabra suicidio procede del latin y esta conformada por dos téerminos: sui, de si mismo, y
caedere, matar. Es decir, significa matarse a si mismo” (Rojas, 1984)

La definicion de suicidio mas ampliamente conocida es la brindada por el socidlogo frances
Emile Durkheim: "... se llama suicidio a todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente,
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' 24 Clasificaciones del suicidio

La clasificacion que mencionaremos es la utilizada por Durkheim (Durkheim, 1985) f
ademas, la mas ampliamente conocida. Para él existen tres tipos de suicidio: altruista, e
co y anémico. El patrén rector de los tres, es el nivel de lmegracoénycohesnénmmel
individuo y los patrones sociales de su comunidad o cultura.

. 24tBisiddoatsta

4 “Que se encuentra en sociedades rigidamente estructuradas que ponen por encima del indi-
viduo un codigo de deberes de sentido grupal, y hacen del sacrificio por el grupo una exigencia
moral. (Durkheim, 1985).

La motivacion hacia la muerte esta originada en la organizacion social. La muerte en si misma
no es tan importante como preservar el mantenimiento de un estado de cosas. Los pilotos
Kamikazes antes de arrojarse sobre los portaaviones norteamericanos gritaban “Tenno - Heika -
Bansai" que traduce "Viva por siempre el emperador”.

% “Que resulta de la alienacion del individuo respecto de su medio social. Ese tipo es comun
donde hay presentes factores culturales, como el de los encarnados por el protestantismo, cuan-
do subraya el individualismo y el esfuerzo concentrado en el yo" (Durkheim, 1985).

El individuo se orienta mas por sus intereses particulares que por los de su grupo de referen-
cia. Dentro de esta categoria entrarfan suicidios como los de: el amante defraudado; el empresa-
1o en quiebra; el estudiante que no logra satisfacer las exigencias académicas de sus padres 0
el poeta gue no le encuentra un sentido al existir.

Para cada uno de ellos, poco o nada importa lo que los deméas piensen o sientan sobre su
situacion. Mayor dolor y abatimiento que el que ellos estan padeciendo es inexistente, y eso es
precisamente lo que se desea evitar
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// “Que se da cuando un fallo o dislocacion de los valores sociales lleva a una desorientacion
individual y a un sentimiento de falta de significacion de la vida. Eso puede resultar de perturba-
ciones temporales como las guerras o las crisis econdémicas; de factores personales como una
rapida movilidad social; o de cambios en la estructura social, como los relacionados con la in-
dustrializacion de los paises subdesarrollados, que socavan la autoridad tradicional y los valores \\\
establecidos.” (Durkheim, 1985).

Esta es tal vez, la categoria que mas se presta a confusiones, ya que es facil confundirse con
suicidios egoistas. El elemento fundamental en el suicidio anémico es la inexistencia de norma E
(@anomia), y por lo tanto no existe un parametro por el cual guiarse. Al respecto, las estadisticas
senalan como el aumento de los suicidios se presenta en el periodo de postguerra y No precisa- pag
mente durante ésta.

Viktor Frankl en su libro “El hombre en busca de sentido” relata como muchos de los sobrevi-
vientes de los campos de exterminio Nazi se suicidaron tiempo después de haber sido liberados:
mientras estaban en cautiverio, su esperanza de vida era volverse a reunir con aquellos seres
queridos que probablemente habrian sobrevivido al igual que ellos. Una vez liberados, y verifi-
cando que aquellos por quienes habian hecho hasta lo imposible por vivir, estaban muertos, no
quedaba en absoluto ninguna razén por la cual seguir (Frankl, 1992)

Igual ocurrié con los japoneses al final de la Segunda Guerra, después del lanzamiento de las
bombas atomicas: el emperador, quien era hijo del sol, habia sido derrotado. Sila maxima figura
de autoridad y de respeto habia caido, ¢Qué més podria fundamentar el sentido de la vida?

Luego de mirar las clasificaciones del suicidio, podemos ver que no es posible juzgar y anali-
zar todas las situaciones bajo los mismos criterios. De alli que no se pueda responder la pregun-
ta que siempre se hacen los dolientes de quienes se han suicidado: ¢Fue valiente o cobarde?

Resolverla es delicado, porque ineludiblemente entraremos a hacer juicios de valor, pero no
por eso, las personas dejaran de pensar. En el caso de los suicidios altruistas, podriamos decir
que la persona actua valientemente. De hecho, la palabra suicida ni siquiera se emplea sino que
es remplazada por otra: un héroe

Sino, recordemos la frase de una de las estrofas de nuestro himno nacional que dice: “Ricaurte
en San Mateo, en atomos volando.” Esta es la descripcion de un acto heroico pero a la luz de
la definicion de Durkheim, es un suicidio. Sin embargo, nunca se dira que un héroe es un sui-
cida, lo cual pone en evidencia que el término tiene implicito cierto valor de rechazo repudio o
verguenza.

En el caso de los suicidios egoistas, los términos de por si, tienden a generar una valoracion
Al amante defraudado poco o nada le importa el dolor de sus seres allegados, solo cuenta su
propio dolor ante la pérdida

Es mas, podria existir cierto animo vengativo con su muerte, de manera que su antigua amada
sea sefialada como responsable de su actuacion, o cual deja entrever claramente una accion
manipuladora y agresiva
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Como podemos ver, es dificil emitir juicios sobre las personas que han realizado este tipo

- actos. Pem una cosa parece quedar clara: si quisiéramos intentar resolver la pregunta sok

la valentia o cobardia de la actuacion suicida, podriamos decir: Quien se genera la muerte pc
una gran causa o sentido, tendemos a llamarlo héroe y al que muere sin ninguno de ellos, r

inclinamos a llamarlo cobarde.

Los mitos sobre el suicidio son un conjunto de ideas erradas que estan inmersas en las
creencias populares y que de una u otra forma, al ser falsas, impiden que las personas actuen
adecuadamente ante situaciones de amenaza o riesgo.

Por esta razon, es importante romperlos. De este modo podran aumentar las probabilidades
de acciones mas acertadas ante este tipo de situaciones.

Los siguientes son algunos de los mitos existentes alrededor del suicidio (Wekstein, 1979;
Davison & Neale, 1996; Pérez Barrero, 2005):

+ MitoN“1.  Los que hablan sobre suicidio no lo llevan a cabo.

Hechos: De cada 10 personas que se han suicidado, 8 habian advertido de forma
clara sus intenciones. Estadisticamente hablando, significa que dos de ellas no quisi-
eron hablar (20%) y que se conocia el proposito del 80% de quienes lo hicieron.

. Mio N2 El suicidio se produce sin previo aviso.

Hechos: Los estudios realizados muestran que muchos suicidas proporcionan un
sinndmero de indicios y advertencias sobre sus intenciones. Por ello, es importante
aprender a identificar las posibles senales y signos de alerta. También es cierto, que
hay casos en los cuales no hay ninguna clase de aviso, pero no son el grupo que
constituyan la mayoria, afortunadamente.

« MitoN°3: Las personas suicidas estan decididas a morir.

Hechos: La mayoria de las personas suicidas estan indecisas sobre vivir o morir, es
decir, se encuentran en una condicion de ambivalencia. Lo que hacen es apostar por
la muerte dejando que sean otros quienes las salven. Casi nadie se suicida sin que
los demas sepan como se sienten. En todo caso, cualquiera que se encuentre en
esta situacion puede recibir algun tipo de orientacion, guia o ayuda

+ Mito N4 Unavez que una persona esté en estado suicida,
lo estara para siempre.

Hechos: Las personas que desean quitarse la vida estéan en estado de crisis suicida
solo por un tiempo. De todas formas, esto no excluye realizar un trabajo terapéutico
para descartar posibles intentos en el futuro.
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Hechos: Son muchos los suicidios cometidos al cabo de 3 meses de comenzada
la aparente mejorfa, momento en el cual la persona tiene la suficiente energia como
para poner sus ideas y sentimientos mérbidos en practica. Sucede particularmente
en episodios depresivos. La senal importante es que la tranquilidad de la persona
coincida con una resolucion del problema o evento precipitante. De no ser asf, hay
que estar alerta con esas ‘recuperaciones espontaneas” y llamadas por otros, “las
depresiones sonrientes”. 31

# * Mito N°6: " El suiicidio €

Hechos: El suicidio no es una enfermedad de los ricos ni es la maldicién de los
pobres. Esta representado proporcionalmente en todos los niveles de la sociedad.
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+ Mito N°7: | El suicidio se hereda o esté en la familia.

Hechos: Es un patrén individual. Se hereda una predisposicion frente a trastornos
depresivos, pero no la idea suicida como tal. Sigue siendo muy compleja la discusion
entre cultura y genética. Asf como hay casos de personas que mueren por suicidio y
hay existencia de antecedentes familiares de este tipo (validacion de la genética), hay
otros casos en donde se presenta la situacion sin antecedentes familiares (validacion
de la cultura).

+ MitoN°8:" Todas las personas suicidas son enfermas mentales.
El suicidio es casi siempre la actuacion de una persona psicotica.

Hechos: Los estudios realizados sobre cientos de notas de verdaderos suicidios
indican que aungue la persona suicida es extremadamente infeliz y se encuentra
alterada, no se trata necesariamente de una enferma mental, entendida como psicoti-
ca. De hecho, hay evidencias de pensamiento racional y de estar en contacto con
la realidad. Por otra parte, el peligro de esta generalizacion es enfocar la conducta
suicida Unicamente en las personas con trastornos psicoticos o esquizofrénicos. Es
cierto que la existencia de trastornos mentales es un factor de riesgo muy importante,
pero no se reduce solo a ello

« Mito N°9: - Ser miembro de un grupo religioso en particular, es un buen
indicador de que la persona no va a considerar el suicidio.

Hechos: Es un error creer que la fuerte prohibicion que existe dentro de la religion
catolica, es un freno eficaz para evitar la actuacion suicida de una persona. En el
mismo sentido, que una persona se identifique con una religion, no implica que en-
marque en ella todas sus creencias particulares. De otra parte, desde lo ideologico,
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cierto tipo de sectas pueden crear condiciones que propicien el suicidio. Ejemplo de
ello pueden ser los “Bomberman” (hombres bomba), que se amarran dmamﬁaata *
cintura, entran a un restaurante y activan la carga.

Aunque al respecto, vale aclarar que los medios de informacion se han encargado
en buena medida de difundir ideas erradas acerca de que todos los musulmanes
son potenciales suicidas. En el mismo sentido, son muchos los pertenecientes a esta

religion que afirman que estas son actuaciones de grupos sectarios que distorsionan
la interpretacion del Coran.

e wono g

Hec_:hos: La verdad es que es muy dificil entender por qué una persona decide

suicidarse. Por ejemplo, un revés en la situacién econdémica seguido de la actuacion
suicida, no lo explica facimente.

2 ¥ 4
i{ * Mito N°11:

1a con una enfermedad fisica terminal,
1pla la posibilidad del suicidio.

Hechos: Teniendo en cuenta las condiciones de padecimiento fisico y moral, propio
y de los seres queridos, el suicidio es una posibilidad que frecuentemente se puede
contemplar como medio para darle fin lo antes posible al sufrimiento, aun cuando la
muerte se perciba como un hecho inminente. Esta es la base que se ha tenido en

cuenta para hacer reformas legales en los paises en donde es permitido el suicidio
asistido, que es una situacion muy diferente a la eutanasia o la distanasia.

« Mito N"12° El suicidio es influido por las estaciones del arfio, la latitud y las
condiciones climatologicas en general o los dias de la semana

Hechos: No hay datos suficientes para sostener estas creencias. Hay muchas pub-
licaciones que hablan de la depresion estacional o la influencia de los largos meses
de luz y sombra en muchos paises del norte. Si esto fuera totalmente cierto, no se

podrian explicar las altas tasas de suicidio en la China, Hungria o Australia, en donde
no ocurren estos fendmenos

Mito N'13. El suicidio es influido por factores césmicos como las fases
de la luna o el paso de un cometa.

Hechos: No hay evidencias que confirmen lo anterior. En la eventualidad de que lo
fuera, el trabajo de prevencion careceria de sentido.

*  Mito N"14: El suicidio es un evento aislado.

Hechos: Aun cuando existe un debate muy amplio en este sentido, se hace clara la

conexion con un factor desencadenante, sin que éste pueda determinarse como la
causa Ultima
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Hechos: Estimaciones sobre estudios realizados con muestras no clinicas, sugieren

que la idea del suicidio esta presente desde un 40% hasta un 80% de la poblacién.
Esto significa que este grueso de personas ha pensado al menos una vez en la vida
en la idea del suicidio. Otra cosa, es cuando la ideacién comienza a tener una fre-
cuencia e intensidad cada vez mayor.

Mito N*16  (espec

Hechos: Uno de los principales aprendizajes en la labor clinica, es indagar con de-
tenimiento sobre la ideacién y su estructura. Ademas, preguntar es concederle taci-
tamente un permiso a la persona para que hable sobre algo que puede considerarse
como un secreto inconfesable. De hecho, muchas personas se sienten mas aliviadas
al poder expresar sus ideas sobre el suicidio.

Mito N°17: Las personas que realizan intentos con medios de baja
letalidad, no estan considerando seriamente la idea de matarse.

Hechos: Aquf se confunde la letalidad con la intencion. Algunas personas no estan
bien informadas sobre la nocividad del método que van a emplear, como puede ser
la utilizacion de pildoras. El método empleado no necesariamente esta en consonan-
cia con la intencion subyacente.

Mito N“18. Todos los que comenten suicidio estan deprimidos.

Hechos: Si bien es cierto que la depresién es uno de los trastornos mentales méas
frecuentemente asociados con el suicidio, no es exclusivo. Hay otras perturbaciones
mentales también altamente influyentes en la posible conducta suicida de una perso-
na: No todo suicida esta deprimido, ni toda persona deprimida termina suicidandose.
-Nota: Los mitos que vienen a continuacion son el resultado de conversaciones que
se han sostenido con muchas personas, a lo largo de los afnos de nuestro ejercicio
profesional. Demuestran fehacientemente las consecuencias de creer lo incorrecto-

Mito N“19: Todas las personas que amenazan con suicidarse,
lo hacen para manipular a otros.

Hechos: No necesariamente la manipulacion es la principal motivacion para realizar
un intento de suicidio. Y si es asi, le da mayor gravedad al posible hecho

Mito N'20° Las personas que amenazan con suicidarse, solo quieren
llamar la atencion.

QS
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Hechos: Esta creencia esta muy enclavada incluso en los circulos académicos y
es sumamente peligrosa. Aqui se confunde la actuacion suicida, con el proceso y el
desarrollo de la idea suicida. El porcentaje de personas que repentina e inexplicable-
mente cometen suicidio, es muy bajo (Pérez Barrero, 2005).

ER

A éste hecho se le denomina suicidio en “corto circuito” y esté altamente asociado a
personas con problemas psicéticos o con trastorno limite de la personalidad.

Contrariamente, los porcentajes més elevados de suicidios e intentos del mismo estan
caracterizados por una planeacion y deliberacion de semanas, meses e incluso anos.

Si realmente la impulsividad fuera el activador final de la conducta suicida, los traba-
jos sobre autopsia psicolégica y las labores mismas de prevencién no tendrian razon
de ser (Pérez Barrero, 2005).

Por dltimo, insistimos en la importancia de romper los mitos expuestos: si se entiende que las
personas que estan considerando el suicidio, dan senales y que no todas estan manipulando-
nos, sino buscando medios para ser socorridas, tal vez seamos mas sensibles en detectar el
posible riesgo y generar mecanismo de ayuda y proteccion para la persona en crisis.

- 2.6 Los factores de riesgo

Ya tenemos una definicion, también una mirada de la situacion epidemiologica en nuestro
pais. Corresponde ahora tratar de entender cuales pueden ser las dinamicas que se mueven
alrededor del problema del suicidio e identificar los llamados factores de riesgo y proteccion para
el suicidio. Para el entendimiento del suicidio, debemos tener presente que al igual que muchas
otras conductas humanas, es el resultado de la conjugacion de multiples factores, variables y
circunstancias que lo hacen posible

Sin embargo, no bastan con enumerar los factores sino que es necesario comprender la inte-
raccién entre ellos. Ademas, estos factores tienen influencia en diferentes momentos de la vida
del sujeto o estan presentes en diferentes esferas de la dinamica psicologica del individuo.

Es asf, que pueden existir factores que incrementan el riesgo y otros que protegen frente al
suicidio. Los factores que mencionaremos a continuacion los podemos sintetizar dos categorias:
riesgo y proteccién. Se puede entender por factores de riesgo aquellas condiciones de orden
personal o circunstancial que pueden dar indicios sobre la posibilidad de una conducta suicida
en un individuo.
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Es decir, los factores serfan condiciones que aumentan o disminuyen la probabilidad de que
se cometa el suicidio (Secretaria de Gobierno, 2008). Segtin Adam y White (Adam, 199@ White,
1998) estos factores se pueden clasificar en: Bz ian

+ 1. Factores predisponentes: Son aquellos que colocan al sujeto en una condicién de

* mayor vulnerabilidad frente al suicidio. Pueden ser factores como historia familiar de suici-

dio, depresion u otros trastornos psiquidtricos, pérdidas en la infancia, aislamiento social y

ofros mas. La existencia de antecedentes de suicidio en la historia familiar se puede enten-

der tanto desde la perspectiva del aprendizaje social, como desde la mirada biologica y los
predisponentes hacia los trastornos depresivos.

EQ

<7« 2 Factores contribuyentes: Son aquellos que pueden exacerbar el riesgo de sicidio

% existente. El consumo de SPA incluido el alcohol son la mejor representacion de este tipo
de factores. También entran las deficiencias en estilos de afrontamiento, la impulsividad,
estilos cognitivos muy rigidos y baja tolerancia a la frustracion entre otros. Todos estos fac-
tores se pueden entender en el terreno de las competencias afectivas.

" -+ 3. Factores precipitantes: Son aquellos que pueden disparar o desencadenar una ac-
.3 tuacion suicida en un sujeto que esté en riesgo. Estaria dentro de esta categoria pérdidas
recientes, trauma individual, humillaciones o una situacion de crisis emocional en curso.
Los factores precipitantes son lo que las personas coloquialmente denominan como las
‘causas” del suicidio: la novia termind la relacion, el joven se suicida, por ende y de manera
errada, la mirada hacia la joven es que ella fue la culpable del suicidio del muchacho.

* 4. Factores de proteccion: son condiciones que aminoran el riesgo de suicidio. La pre-
vencion del riesgo de suicidio trabaja precisamente en la promocion de muchos de estos
factores. Dentro de estos factores podemos mencionar la promocién de una educacion
emocional sana, el fortalecimiento de la resiliencia y estilos de afrontamiento adaptativos
por mencionar algunos. Nuevamente entramos en el terreno de las competencias afectivas

A continuacion se mostrara en detalle algunos de los factores de riesgo que mas se han teni-
do presentes en los estudios sobre el suicidio.

2.6.1. I[deacion suicida

El primero y mas importante indicador de riesgo de suicidio, es la existencia misma de la idea
suicida. Aun cuando puede parecer absolutamente obvio, este es el elemento que da sentido a
los otros indicadores que se mencionan mas adelante.

Por efemplo, los hombres son mas vulnerables que las mujeres a cometer suicidio, siempre y
cuando tengan la idea, pero no es la condicién misma de ser hombre la que origina la idea del
suicidio, es decir, el sexo no es condicion de susceptibilidad mas si de vulnerabilidad
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La ideacién suicida hace referencia no solo a su cardcter persistente, fijo u obsesivo
también a !amunicaclén de la misma, bien sea de manera verbal o escrita. La persona p

sonas cercanas.

Cuando una persona habla de quererse morir o desear suicidarse, hay que tomar en serio los
llamados de atencion y més adn si estos son reiterativos. Distintos autores afirman que el mejor
indicador del riesgo de suicidio sigue siendo la afirmacion del paciente del intento de suicidio
(Freemann y Reinecke, 1995; Maris, 1992).

Por su parte, Shneidman senala en uno de los puntos de su decélogo de los aspectos mas
comunes en el suicidio, como el acto interpersonal comun en el suicidio es la comunicaciéon de
la intencion (Shneidman, 1993). La ideacion suicida es considerada para los profesionales de la
salud mental, como un indicador de posibles intentos en el futuro (Villalobos y Crespos, 2004)

Dentro de las llamadas de atencion de la ideacion suicida, hay que considerar no solo las
expresiones habladas, sino también las escritas. Leenaars senala como al menos entre un 12%
a 15% de los suicidas, elaboran notas suicidas.

En ese sentido y si el intento se ha visto frustrado por alguna razon, las notas mismas hay
que considerarlas como una forma de comunicacion total y absolutamente explicita, tanto de
la idea como de la intencion (Leenaars, 1992). Diferentes estudios, muestran como las notas
suicidas, en la gran mayoria de los casos son elaboradas momentos antes de cometer el intento
(Leenaars, 1992; Shneidman, 1993).

Se discute si los llamados de atencion son una caracteristica de personalidad del sujeto o un
elemento inherente al proceso de suicidio mismo. Bien sea lo uno como lo otro, no se debe des-
virtuar este hecho, ya que al menos entre el 75% - 80% de los suicidas, han dado indicaciones
previas de sus ideas e intenciones (Maris, 1992).

En una investigacion hecha en Bogota sobre suicidios causados por asfixia mecanica desde
1996 hasta el 2002, se pudo establecer que el 31% de los casos habia manifestado algun tipo de
indicacion sobre sus ideas suicidas (Perdomo et al, 2001).

En otra investigacion realizada a partir de la técnica de autopsia psicologica, se encontrd que ;
un 42% de los casos analizados, habian dado a entender sus intenciones suicidas, su inconfor-
mismo con la vida o consigo mismos (Fernandez, Aja y Panqueva, 2003) &

2.6.2. Intentos previos

"Se calcula que el riesgo de muerte en quienes hacen intentos de suicidio es 100 veces su-
perior a la poblacion general y que el 2% lo hacen en el ano siguiente de su intento frustrado.”
(Taborda y Téllez, 2007). Se considera que la presencia de intentos previos aumenta el riesgo de
suicidio en un futuro (Freemann y Reinecke, 1995; Slaikeu, 1988; Maris, 1992; Wilson, 1991).

La estadistica oscila entre 1% y 2% en curso del primer afno y un 15% en el curso de la vida
En los casos de suicidio consumado, se ha observado que en muchos de ellos existian antece-
dentes de intentos previos (Sarrd y De la Cruz, 1991).
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Algunos estudios retrospectivos de suicidios consumados, revelaban que aproximadamente
un tercio de las personas que se habian suicidado, habfan tenido intentos previos (Freemann y
Reinecke, 1995). Lo anterior es particularmente relevante porque implicaria que las dos terceras
partes restantes de los suicidios consumados, serian el resultado de un primer y Unico intento.
Antes del intento, estuvo la idea.

"> Por otra parte, la edad y el sexo juega un papel importante en el nimero de intentos, obser-
vandose que con el incremento de la edad son menos los intentos, pero esto se debe a que los
pocos o Unico intento que se realiza es efectivo.

Maris comenta como en las personas mayores y en especial, los hombres por encima de los 37
60 anos, el 90% mueren en el primer intento. En cambio, los jovenes y en especial las mujeres,
tienden a realizar varios intentos (Maris, 1992). pag

Para el caso de Colombia, en la misma investigacion realizada con autopsias psicologicas
en miembros de una entidad prestadora de justicia, se encontr6 claramente identificables que el
10% habian tenido intentos previos de suicidio (Fernandez, Aja y Pangueva, 2003).

En varias de las investigaciones que el grupo de estudio de Medicina Legal sobre los casos
de suicidio consumado en Bogota, también han encontrado la presencia de intentos de suicidio
en el historial de las victimas (Morales, Jiménez et. Al, 2002; Morales y Jiménez, 1996; Jimenez y
Morales, 1998; Jiménez, 2001).

2.6.3. Plan y método

Entre mas estructurado sea el plan de suicidio, mayor es el riesgo (Slaikeu, 1988). La estruc-
turacion del plan se refiere principalmente a si la persona tiene identificado un dénde, un cuando
y un como. “Como" es el método a utilizar: si ha escogido un medio y que tanto acceso tiene a
el. Es casi obvio que entre mas letal sea el método que se piense usar, mayor sera el riesgo de
suicidio (Slaikeu, 1988).

El aumento del riesgo no se relaciona directamente con la letalidad misma del mecanismo
sino con la intencién de la persona. Si escoge un mecanismo mas peligroso, se puede interpretar
gue es porque su intencién igualmente lo es.

En este sentido Freemann y Reinecke senalan que en sus observaciones clinicas han en-
contrado que los individuos que han planificado o ejecutado intentos de suicidio por medios no
mortales relativamente, pero crelan que su plan era mortal, pueden tener mas riesgo de intentos
futuros (Freemann y Reinecke, 1995). Igualmente, Mcintosh dice que la escogencia del método
hablaria de la intencion (Mcintosh, 1992)

En el caso de profesiones en donde se tiene acceso a armas de fuego, se convierten en
nichos especificos en donde la atencion debe ser mas precisa, en tanto que el arma es un ins-
trumento de trabajo.

En una de las investigaciones ya mencionadas hecha en una entidad administradora de jus-
ticia, se encontré que el 95% de los casos murieron por arma de fuego, de los cuales el 63%
fueron con el arma de dotacion (Fernandez, Aja y Panqueva, 2003).
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asfixia mecénica, que es el método més prevalerte hoy en dia.

Mirando los datos del ano 2009 y haciendo diferenciacion por sexo, las muijeres se i i3
pag preferentemente por la intoxicacion exégena (46.3%) en tanto que los hombres emriaa’wrﬁ

la asfixia mecanica (49.8%). Las armas de fuego fueron la segunda opcién a la cual acudieron
los hombres, en tanto que para el caso de las mujeres, fue su cuarta opcion (Aja Eslava, 2010).

Para el caso de Colombia, la tendencia no se aparta demasiado de las lineas identificadas en
otras naciones. De acuerdo a los reportes de Medicina Legal , en el ano 1999 por cada mujeres
se suicidaron 3,7 hombres; en el ano 2000 la proporcion fue 3.73 y en el ano 2001 fue de 3.35.

Traducido en porcentajes, en el ano 1999 el 79% de los suicidios fueron casos de hombres,
en el ano 2000 el porcentaje fue de 78.8% y en el ano 2001 fue de 77.04%.

Para el ano 2009, la relacion fue 4.1, es decir 82% fueron hombres (Referencias Medicina
Legal). Esto nos habla de una tendencia que muestra que va en aumento el suicidio en los hom-
bres para el caso de Colombia.

- El sexo es una variable que incide en la probabilidad de la accion suicida. Revisando las esta-
disticas de diferentes paises y en diferentes anos se ha podido determinar la siguiente tendencia:
por cada hombre que hace un intento de suicidio, existen 3 mujeres que los realizan, pero por
cada mujer que logra cometer el suicidio existen 3 hombres que logran su proposito.

Esto es equivalente a decir que el 75% de los suicidios consumados son efectuados por
hombres. La proporcién puede cambiar un poco de un lugar a otro pero a la fecha, esa es la ten-
dencia que sigue vigente (Sarro y De la Cruz, 1991; Kaplan, Sadock & Grebb, 1994; Freedman,
Kaplany Sadock, 1982; Slaikeu, 1988; Maris, 1992, Garland y Zingler, 1991; Wilson, 1991; Taborda
y Téllez, 2007; Vega Pineros y otros, 2002)).

Hasta el momento, no existe ningun estudio o investigacion que demuestre por que se da esa
diferencia entre sexos y sobre todo, qué sea practicamente una constante de un pais a otro, salvo
en el caso de la China, en donde es mayor la proporcion de suicidio de mujeres que en hombres.

Lo Unico que existe son suposiciones basadas en la observacion estadistica Algunas se
orientan hacia los efectos de la socializacion del género: le es mas permitido a las mujeres hacer
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manifestaciones de tipo teatral con respecto a sus emociones. En ese sentido, las mujeres inten-
tan con el suicidio hacer un llamado de atencién.

También, se le es méas concedido a la mujer, tener mayores solicitudes de ayuda, pensando
en ella como en un ser dependiente y desvalido. El hombre por el contrario, tiene que ser mas
sereno, frio, racional y autosuficiente. De esto se desprende que el no tener una permisividad en
la manifestacion de sus emociones y en la solicitud de ayuda, lo conduce a sumirse en la deses-
peracion y abocar por el suicidio de una manera mas efectiva.

; Un hecho que podria brindar un poco de soporte a esta suposicion es que la mayor demanda
de consulta psicoldgica en general, es realizada por mujeres y no por hombres. En términos de m
la consulta concreta por suicidio, las mujeres hacen mayores solicitudes que los hombres.
pag

Otras hipotesis giran alrededor de la importancia del esquema corporal para cada género
(Mcintosh, 1992). La mujer seria entonces mas vanidosa que el hombre. El hecho que podria
ser un intento de verificacion de esta hipotesis es que los hombres tienden a escoger métodos
mucho mas letales que las mujeres, como son las armas de fuego (Maris, 1992), la precipitacion
y el ahorcamiento.

—— 1o mujeres optan mas por la ingestion de medicamentos (principalmente tranquilizantes y/o
barbitdricos) o venenos (Kaplan, Sadock & Grebb, 1994; Mcintosh, 1992). Los reportes de sui-
cidio brindados por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para el ano de
1996 en Santa fe de Bogota, coinciden con lo anterior: los hombres emplearon armas de fuego
en un 56.6% contra un 26.8% de las mujeres, en tanto que las mujeres emplearon la intoxicacion
(venenos, medicamentos) en un 32.1% contra un 15.5% de los hombres.

Los métodos mas usados por los hombres, efectivamente atentan mas contra la figura corpo-
ral, como es el empleo de armas de fuego (Garland y Zingler, 1991). Para la mujer mas que para
el hombre, seria importante conservar la integridad de su cuerpo, aun después de la muerte

Si indagamos en la dimension biologica, hay una fuerte tendencia a asociar por un lado los
altos niveles de testosterona: “Por cada tres mujeres deprimidas, existe un hombre deprimido;
en cambio, de cada seis suicidios, cinco son de hombres. Esta disparidad sugiere fuertemente
la participacion de las hormonas gonadales en ambos procesos” (Gutierrez-Garcia y Contreras,
2008).

}-

3‘ f ~ “La progesterona potencia incluso la accion de un antidepresivo triciclico, la desmetilimipra-
& mina, en ratas hembra, lo que podria explicar la mejor respuesta que tienen las mujeres al tra-

tamiento antidepresivo, en contraste con o que sucede en el caso de los hombres” (Gutierrez-
Gracia y Contreras,2008).

De otra parte, la disminucion de la corteza prefrontal en los hombres comparativamente con
las mujeres podria estar asociada con los comportamientos agresivos y violentos. “En estudios
con tomograffa por emision de positrones (PET) se observan cambios en el metabolismo de la
glucosa en la corteza prefrontal en asesinos y agresores impulsivos y en individuos con trastorno
de personalidad limite" (Colimén, Tellez y Cisneros, 2007)
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También “Respecto al sistema noradrenérgico, el gen de la mono MAO-A ha sido mapeado
. en el brazo corto del cromosoma X y siendo un gen ligado al sexo se ha planteado que los sui- ‘
cidios en hombres se relacionan con impulsividad y agresividad secundarias a su polimorfismo”
(Colimon, Tellez y Cisneros, 2007).

Lo anterior se traduciria a lo siguiente: las mujeres tenderian a ser menos impulsivas al poseer
menor cantidad de testosterona y una densidad mayor en sus Iébulos prefrontales, por lo tanto
una mayor capacidad de control emocional.

De manera opuesta, los hombres serfan mas agresivos y con menor capacidad de control ¢
emocional. ¢Qué sentido puede tener esto? Si nos remontamos a nuestros ancestros milenarios
cazadores Yy recolectores, tendria todo el sentido del mundo: para un cazador era importante
tomar decisiones muy rapidamente en situaciones de mucho peligro, al mismo tiempo que su
cuerpo debe estar preparado para respuestas fuertes y enérgicas.

No asf, la labor de recolectar llevada a cabo por las mujeres. En cambio, en tanto que el cui-
dado primario de los hijos recaia en ellas, estas debian ser mucho mas cuidadosas frente a las
decisiones que debieran tomar, es decir, la impulsividad no seria una aliada muy adaptativa.

2.6.5. Edad

“A nivel mundial los grupos con edades mayores de 65 anos y los menores de 30 anos pre-
sentan cifras altas de suicidio, ya se trate de suicidios consumados o intentos de autoelimina-
cién.” (Taborda y Tellez, 2007).

Este hecho ya nos lleva a reconsiderar la premisa que se tenia hasta los anos 90, cuando
se decia que las tasas de suicidio van incrementandose con el aumento de la edad (Kaplan,
Sadock & Grebb, 1994; Slaikeu, 1988; Freemann y Reinecke, 1995; Wilson, 1991). En el caso de
Colombia son muy claros los dos picos con las mayores tasas de suicidio: entre los 15y 25 anos
y en las personas mayores de 60 (Referencias especificas de Medicina Legal)

Teniendo en consideracion la edad, aqui hay que analizar varios puntos. Son mayores las
tentativas en las personas jovenes que en las personas de edad. Este hecho se ve reflejado por
ejemplo, con el método empleado: el método mas observado en casos de intentos y en los ado-
lescentes es la sobredosis, habitualmente con medicamentos (Garland y Zingler, 1991)

gl

En algunos paises el suicidio es la segunda o tercera causa de muerte entre las personas de
15 a 25 anos. Sin embargo, en los hombres, con el incremento de la edad se aumenta la pro-
babilidad de suicidio. En las mujeres, el registro maximo esta por encima de los 55 anos y en
los hombres, la incidencia mas alta se ubica por encima de los 65 anos. (Freemann y Reinecke,
1995; Sarro y De la Cruz, 1991; Eldrid, 1993).

g

Slaikeu por su parte, y en concordancia con la idea anterior, senala como después de los
60 anos, la diferencia en la incidencia del suicidio entre ambos sexos, se hace mas estrecha
(Slaikeu, 1988). Por otra parte y como hecho paradéiico, el suicidio constituye menos del 1% de
causa de muerte en las personas mayores de 65 anos (Sarro y De la Cruz, 1991)
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En la investigacion con autopsia psicologica la tendencia del riesgo entre los 15y 25 afosy
posteriormente entre los 26 y 35 qued6 demostrada. Si bien es importante aclarar que es muy
improbable que un menor de edad esté vinculado laboralmente con la una entidad prestadora
de justicia, el punto de corte iniciaria a partir de los 18 anos. Desde esta edad hasta los 34 afos
se acumularon el 63.1% de los casos (Fernandez, Aja y Panqueva, 2003).

266 Estadocivil

4 “Las personas divorciadas, viudas o solteras presentan un aumento en el riesgo de suicidio.
El matrimonio parece ser un medio protector para los varones en términos de riesgo de suicidios,
pero no es significativo para las mujeres. La separacion marital y el vivir solo aumentan el riesgo 41
de suicidio." (Taborda y Téllez, 2007). ,‘ pag
Lo anterior es quizas lo que podriamos considerar como la premisa referente al estado civil y
que habia sido soportada por mucho tiempo (Maris, 1992; Wilson, 1991) y aplicable en la actua-
lidad en paises como Estados Unidos (Daly y otros, 2008).

La variable estado civil por si sola no explica el aumento o disminucion en el riesgo de suicidio,
sino que esta relacionada con otras variables como son el sexo, edad y aislamiento social (Sarrd
y de la Cruz, 1991).

Esto era lo que estaba considerado en muchas otras latitudes del mundo, para el caso especi-
fico de Colombia como ya vimos no se mantiene esa misma tendencia (Referencias de Medicina
Legal): encabezan la lista, personas solteras, les siguen las personas en union libre y casadas.
Si consideramos a estas dos condiciones como una sola, aumenta notablemente el porcentaje.

Por dltimo estan las personas divorciadas y viudas. Esto nos lleva a hacer consideraciones y
analisis especiales de lo que es el suicidio en Colombia y queda en evidencia que no necesaria-
mente sigue las tendencias identificadas en otros paises

2.6.7. Suicidios cercanos o en la familia

La existencia de suicidios de personas cercanas o en el nicleo familiar aumenta el riesgo de
suicidio. Con respecto a la familia, se piensa en el posible papel que la herencia pueda jugar

“... el riesgo de suicidio aumenta por el antecedente familiar de suicidio positivo. Este riesgo
elevado parece ser resultado en parte de la alta probabilidad de heredar un trastorno psiquia-
trico, sobre todo un trastorno afectivo. Al estar controlado el efecto de las otras variables inclui-
das en el modelo, tener ideacién de suicidio en el Ultimo ano es 7 veces mas frecuente si se
tiene diagnostico psiquiatrico... 3,6 veces, si hay antecedentes familiares de suicidio. ..”
(Sanchez, Caceres y Gomez, 2002).

‘Ademas, los pacientes con trastornos del humor y antecedentes familiares de suicidio, aten-
tan mas contra su vida y con métodos mas violentos que los que no tienen historia familiar”
(Vega-Pineros y otros, 2002). “El antecedente familiar de suicidio constituye un riesgo adicional
independientemente del diagnostico del individuo” (Rubenstein & Federman, 1992)
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Es hasta la fecha claro, que lo que es susceptible de ser heredado es la predisp
ciertos trastornos principalmente de carécter depresivo (como se vera mas adelante), més no en
si mismo, una predisposicion a la idea suicida. Esta puede surgir mas como el producto de un
aprendizaje familiar y anadido a un problema de depresion.

En este sentido, Sorenson y Rutter realizaron una investigacion centrada en los patrones trans-
generacionales de suicidio, encontrando como los antecedentes familiares de suicidio y de des-
ordenes mentales estaban asociados con el aumento del riesgo de suicidio.

En este estudio, se subraya la importancia de la interaccién entre desordenes mentales con
los suicidios y no atribuye a la sola existencia de antecedentes de suicidio, el ser un factor sufi-
ciente que aumente el riesgo (Sorenson y Rutter, 1991).

La idea del aprendizaje familiar tiene bases al revisar los trabajos hechos tanto por Bateson
como por el grupo de Milan (Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1986) alrededor de las familias
con transacciones esquizofrénicas. Si bien es cierto que la genética parece tener una influencia
en la aparicion de un trastorno esquizofrénico en un individuo, las pautas de interaccion de la
familia jJuegan un papel preponderante.

El concepto de familia se amplia aca no solo a la actual (quienes estan vivos) sino también a
generaciones anteriores. El grupo de Milan dice que se necesitan al menos tres generaciones
para crear un esquizofrénico

Los estudios realizados alrededor de la depresion y las pautas familiares son atin muy esca-
s0s, pero podrian seguir las mismas orientaciones que los trabajos hechos con la esquizofrenia
Por otra parte Yufit y Bongar mencionan como existen algunos estudios que se centran en los
patrones de interaccion familiar, y han encontrado como en aquellas familias en donde se han
dado casos de suicidio, se identifican patrones de hostilidad acentuada, procesos de escalada
en las crisis de transicion del ciclo familiar, vinculos simbidticos e intolerancia hacia las crisis (Yufit
y Bongar, 1992)

Si bien es muy complicado (por no decir que imposible) realizar el diagnostico de una persona
a quien nunca se le ha visto, existen algunos indicadores brindados por terceros que ayudan a
orientar

En algunas familias es claramente evidente la manifestacion de trastornos bipolares de una
generacion a otra, incluso con un diagnostico validado por un psiquiatra y en las cuales el sui-
cidio de varios de sus miembros ha sido un hecho a través de generaciones. Esto reafirmaria la
hipotesis genética

Pero igualmente existen casos de familias con historias de suicidios en las cuales no existe
una manifestacion de “un algo” al que se le pueda llamar depresion o cosa semejante: no hay
historia de hospitalizaciones, ni consultas al psiquiatra o descripciones dadas por miembros de
la familia que se asemejen aun cuando sea lejanamente con una depresion

Contemplando ahora la influencia de los suicidios cercanos, habria que acudir a la frase de
Rojas (1984) “ . no hay nada méas contagioso que la conducta humana” Los suicidios no relacio-
nados con la familia se pueden entender méas desde una perspectiva de imitacion de un modelo
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Existen varias evidencias que pueden reafirmar este hecho. En las instituciones escolares,
por ejemplo, el suicidio de un joven puede servir como “gatillo” para el posible intento de otra
persona. El problema es no poder determinar quien es ese individuo que iré a realizar el proximo
intento.

l De otra parte, los medios de comunicacién masiva, ejercen una fuerte influencia: “Y en el te-
rreno de la prevencion del suicidio, la publicidad de los suicidios no es precisamente ventajosa.

Kraft, psicologo escolar del Consejo de Educacion de la ciudad de Viena, nos informa sobre un i

experimento realizado en Suiza: En un Cantén, los medios de difusién acordaron pasar un ano
entero sin dar noticias sobre los suicidios; ello redujo a una décima parte el nimero de suicidios
cometidos (<Die Presse>, 14 - 15 de noviembre de 1981)." (Frankl, 1992).

Manteniendo la linea de andlisis de la influencia de los suicidios cercanos, podemos citar el
trabajo realizado por Estruch y Cardus (Estruch y Cardus, 1982). Estos dos sociélogos se encar-
garon de revisar todos los suicidios ocurridos en la isla de Menorca entre 1915 y 1979.

Una de las sentencias de su estudio es: “Del andlisis de nuestro material no se desprende, ni
mucho menos, que efectivamente cada caso de suicidio vaya seguido de modo sistematico de
otro suicidio en un breve lapso de tiempo.

En este sentido la racionalizacion que suponen las expresiones arriba mencionadas es exage-
rada: la generalizacion es abusiva. Pero ello no significa que carezca totalmente de fundamento,
y que no se corresponda en nada a la realidad.

Es muy cierto que en repetidas ocasiones hemos podido comprobar la existencia de suicidios
en los que el fendmeno de contagio parece haber desempenado un papel importante. Ante todo
se dan, efectivamente, casos de suicidio muy proximos en el espacio y en el tiempo, de suerte
que podria hablarse casi de suicidios consecutivos, confirmando asi la impresion popular de que

“un suicidio conduce al siguiente”. " (Estruch y Cardus, 1982).

A modo de conclusion de este apartado, se puede decir que la existencia de suicidios cer-
canos puede ser un factor de riesgo en la persona a quien se esta evaluando, y que el riesgo
se ve aumentado entre mas estrecha haya sido la relacion entre la persona en riesgo y quien
anteriormente se suicido.

2.6.8. Perdidas recientes

La muerte de personas muy cercanas, al igual que el divorcio puede funcionar como un pre-
cipitante bastante serio de la conducta suicida (Slaikeu, 1988)

En el proceso de duelo que las personas experimentan, pueden surgir fantasias de suicidio en
el curso del primer mes de la muerte de la persona. La interpretacion que se hace a esta fantasia
se centra alrededor de la idea de que la persona intenta tener una forma o medio de reunion con
el ser perdido. Definitivamente las circunstancias que rodean la muerte de la persona y el tipo de
relacién que se guardaba con ella, pueden influir en tales fantasias

Se mencion6 también el divorcio como un tipo de pérdida, tanto para los miembros de la
pareja como para sus descendientes: “Para algunos adolescentes, el divorcio, la formacion de
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una nueva familia con padrastros, hermanastros, o las mudanzas a otras nuevas eomunidaQes
pueden perturbarlos e intensificarles las dudas acerca de si mismos. En algunos casos, el suici-
dio aparenta ser una “solucion.”" (Aserri, 2004).

Este punto del divorcio como pérdida para los nifios y los adolescentes es bastante algido,
dado que cada vez se esta tornando en una practica frecuente y a la cual aparentemente no se
le esta prestando la atencién debida.

& Sin embargo, ya hay investigaciones que muestran la posible relacién del divorcio de los pa-

dres como un elemento que aumenta el riesgo en adolescentes: “Al parecer, cada vez son mas
claras las muestras que indican que el divorcio de los padres es una de las variables que estaba
mas presente en la historia de adolescentes que murieron por suicidio o al menos eso fue lo que
arrojé una investigacion realizada por la Universidad de Carolina del Norte” (Instituto de Ciencias
de la Familia, 2002).

269, Trastornos psicopatolégicos

Tanney senala que recibir un diagnostico de desorden mental es un factor que incrementa el
riesgo suicida, dado que es mas prevalente en la poblacion hospitalaria psiquiatrica comparati-
vamente con la poblacién en general, sin embargo, es necesario aclarar que el desorden como
tal no es la causa del suicidio (Tanney, 1992).

Existen al menos tres grupos de entidades que se observan frecuentemente en personas que
realizan intentos o suicidios consumados. Estan los trastornos afectivos, luego los trastornos psi-
coticos y por Ultimo, tres trastornos de personalidad: el antisocial, el limite y el narcisista

2.6.9.1 Trastornos afectivos

En el caso de los trastornos afectivos, padecer depresion, se considera un buen predictor de
la ideacion suicida (Petersen, Compas, Brooks-Gunn y otros, 1991). En varias investigaciones he-
chas en Colombia a partir de la realizacion de autopsias psicologicas se han encontrado indicios
muy fuertes de depresion en quienes murieron por suicidio: 68.4% de los 19 casos estudiados
en una investigacion llevada a traves del uso de autopsia psicologica, manifestaron signos y sin-
tomas de algun tipo de trastorno afectivo (Fernandez, Aja y Panqueva, 2003)

Es indiscutible la estrecha relacion que puede haber en ciertos suicidios y los trastornos afec-
tivos. Este punto hay que analizarlo con cuidado. No todo caso de depresion finaimente acabara
en suicidio, al igual que no todo caso de suicidio es el resultado de una depresion. Simplemente,
existe una alta correlacion entre ambos eventos y no necesariamente habria que pensar para
todos los casos, en una linea de causalidad: “En los pacientes con depresion recurrente, el 15%
cometen suicidio” (Rubenstein & Federman, 1992).

De manera semejante Maris menciona como se ha estimado que al menos un 15% de las per-
sonas diagnosticadas con depresion, cometeran suicidio y que dos terceras partes de quienes
se han suicidado, padecian algun trastorno afectivo (Maris, 1992)

www.buscandoanimo.org


http://www.buscandoanimo.org

Previniendo y tratando suicidio y adicciones

f No todos los trastornos depresivos guardan el mismo nivel de riesgo. Aunque adn se dis-
cute mucho al respecto, se cree que los trastornos endégenos son mucho mas 1etdes quems
ex0genos.

Tomando como referencia la clasificacion actual que ofrece el DSM-IV TR (2003), estaria en
primer lugar el trastorno bipolar, seguido luego por la depresion mayor. Aqui, el elemento diag-
nostico es de vital importancia para la determinacién del riesgo, al igual que la etapa evolutiva del
trastorno que esta viviendo la persona.

Otro aspecto que es importante evaluar en los trastornos afectivos, es la existencia previa de
casos similares en la familia. Este dato es relevante en la medida en que la presencia de casos
anteriores puede aumentar la probabilidad de que el consultante actual padezca un trastorno
similar: “Se conoce desde hace tiempo que los trastornos afectivos tienen tendencia familiar”
(Rubenstein & Federman, 1992).

EH

Aqui, el papel de la herencia se empieza hacer un tanto mas evidente, concretamente en el
padecimiento del trastorno bipolar y la depresién mayor como lo senalan Rubenstein y Federman
(1992) al referir que el riesgo acumulado del trastorno bipolar en familiares de primer grado de
personas con el trastorno es de 8% a 25%, en comparacion con el 1 al 2% en la poblacién
general.

Igualmente, la investigacion tiende a mostrar que los patrones de transmision son diferentes
para el trastorno bipolar en comparacién con el unipolar. Relacionando lo anterior con el suicidio,
se ha podido esclarecer que “Los familiares bioldgicos de los adultos con trastornos afectivos
tuvieron una incidencia ocho veces mas alta de depresion unipolar y una incidencia 15 veces
mayor de suicidio que los familiares bioldgicos de individuos normales con caracteristicas simi-
lares” (Rubenstein & Federman, 1992).

Asi mismo, en un estudio se encontré que: “..la coincidencia del trastorno unipolar fue del
54% en gemelos monocigodticos y del 24% en gemelos dicigéticos, mientras la coincidencia en
el trastorno bipolar fue del 69% en gemelos monocigdticos y del 19% en gemelos dicigoticos.
(Rubenstein & Federman, 1992).

2.6.9.2. Trastornos psicoticos

Abordando ahora los problemas psicoticos de tipo esquizofrénico en relacion con el suicidio
son mas frecuentes los intentos que la consumacion: cerca del 20% de los pacientes han tenido
un intento en algtin momento (Johns, Stanley & Stanley, 1986)

De otra parte, en los diferentes estudios realizados, el porcentaje de muerte por suicidio en
pacientes esquizofrénicos oscila entre 1% y 13%, tendiendo a tener mas credibilidad la ultima
cifra. Si bien el suicidio no es la principal causa de muerte entre esquizofrénicos, si esta ubicado
en un lugar destacado (Johns, Stanley & Stanley, 1986)

Si se pudiera definir un perfil de riesgo del paciente esquizofrénico, corresponderia a los hom-
bres (75% - 90%) y menor de 45 anos (aunque es prevalente en todos los rangos de edad). Los
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estudios existentes hasta el momento no son concluyentes en senalar un subtipo de esquizofre-
nia que implique mayor riesgo que otro. Solo hay insinuaciones que tienden a sefalar al subgru-
po de paranoides, pero aun falta investigar mas en esta materia.

De otra parte, el mayor riesgo de suicidio estd comprendido en los primeros 10 anos de
desarrollo del trastorno, en aquellos casos en los cuales se han observado exacerbaciones y
frecuentes remisiones.

Igualmente, se considera perfodo de alto riesgo el momento del alta de la institucion, mas aun
si se ve acompanado de momentos de depresion y una percepcion de que el tratamiento recibi-
do no fue satisfactorio (Johns, Stanley & Stanley, 1986).

Otro punto de importancia, es que el riesgo de suicidio en los psicoticos tiende a tener menos
elementos indicadores o que puedan servir como aviso. Si dentro de los trastornos de pensa-
miento, se presenta la imposicion de pensamiento y una voz interna ordena a la persona acabar
con su vida, podria estar frente a una situacion de alto riesgo.

Sin embargo, sin menos preciar el papel de la imposicion del pensamiento, Freemann y
Reinecke senalan que en los pacientes esquizofrenicos reviste de mayor gravedad el nivel de
desesperacion que puedan estar experimentando. Por otra, mencionan que las actuaciones sui-
cidas ocurren mas en las fases depresivas del trastorno, que cuando se esta en la fase delirante
y alucinatoria (Freemann y Reinecke, 1995)

Otra dificultad en la prevision del riesgo en pacientes psicéticos es que la actuacion suicida de
los psicéticos tiende mas a ser de caracter impulsivo en comparacion con la poblacion general.

Cuando el método empleado es bastante bizarro y espectacular (ahorcarse con alambrada
de puas, desmembrarse, golpearse la cabeza hasta desfallecer, incinerarse), se pueden tener
indicios que abran la sospecha de la presencia de un trastorno esquizofrénico.

2.6.9.3 Trastornos de personalidad

Dentro de los trastornos de personalidad, los que implican mayor riesgo de suicidio son aque-
llos considerados dentro del Cluster B: el narcisista, el antisocial y el limite. Sin embargo, la
consumacion del suicidio es mas bien baja comparativamente con otras patologias, como la
depresion, pero mucho mas alta con respecto a la poblacion general.

De hecho, los intentos de suicidio se consideran como un elemento para el diagnostico de
estas tres entidades segun el DSM-IV TR (2005).

La mayor proporcion de intentos comparados con las consumaciones se puede explicarse
por varias razones. En los trastornos antisociales y limite tienden a confundirse en su diagnastico
al compartir algunos elementos comunes como son la alta impulsividad, el consumo de SPA 'y
la volubilidad afectiva

Estas caracteristicas son las que més frecuentemente se observan en muchaos de los intentos
de suicidio fallidos.
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Por otra parte, si se tiene en cuenta la condicm‘)n de género, se pueden identificar atgum%-
rencias. El trastomo de personalidad antisocial y el consumo de drogas, t;ene Wm
en los varones.

Por otra parte, el trastorno de personalidad limite y la depresién son mucho més prevalentes
en las mujeres. De esta manera, el trastorno de personalidad no es factor Unico, sino que inte-
ractiia muy estrechamente con otras condiciones del individuo y otras patologias (Tanney, 1992).

Jiménez y Morales refieren dentro de sus mdiltiples investigaciones a partir de autopsia psi-
coldgica, la clara identificacion de muchos rasgos de personalidad del Cluster B dentro de las
victimas estudiadas (Morales, Jiménez et. Al, 2002): 22.8% trastorno narcisista y 16.7% trastorno 47
limite.

Podria decirse que las personas que estarian contempladas en esta circunstancia son aque-
llas que estan sometidas a situaciones de encierro como pueden ser los reclusos, los pacientes
hospitalizados o los soldados, mas aun si lo estan sin su consentimiento. Igualmente, aquellas
personas que cuentan con una red de apoyo social bastante pobre. Es asi, que se considera el
aislamiento social como una condicion que aumenta el riesgo de suicidio (Maris, 1992)

Dentro de la poblacion carcelaria existe mayor riesgo que en la poblacion general (Slaikeu,
1988). Algunas estadistica senalan que este riesgo es cuatro veces mayor en la poblacion carce-
laria comparativamente con la poblacion en general (Eldrid, 1993). Algunos otros elevan el riesgo
de suicidio en esta poblacion, hasta nueve veces mas (Bonner, 1992)

Los pacientes hospitalizados por situaciones de crisis, tienen un alto riesgo al cabo de las dos
primeras semanas de su encierro o sino, dos meses despues de haber sido dados de alta. Esta
probabilidad se aumenta si existe un antecedente previo de esquizofrenia (Sarro y De la Cruz,
1991).

En el contexto normal, podriamos considerar la siguiente definicion de aislamiento social: “No
tener un contacto regular con amigos, si los tiene o con la familia, si la tiene” (Burgess, 2000)

Desde esta perspectiva podriamos pensar que aquellas personas que no cuentan con una
red de apoyo (familia, amigos), tendrian mayores probabilidades de realizar un suicidio. Este fe-
noémeno es mas acentuado en las grandes urbes y en las poblaciones inmigrantes. Slaikeu con-
sidera que el riesgo al suicidio iria en aumento con el incremento del aislamiento social (Slaikeu,

1988).

El aislamiento y la pérdida de soporte social como factores de riesgo al suicidio, habria que
entenderlos desde la perspectiva de la disminucion de recursos para el afrontamiento de las
situaciones estresantes de la vida (Bonner, 1992)

Otra forma de entender la debilitacion de las redes de soporte social y colocar al individuo en
una situacion de aislamiento social son las situaciones relacionadas con desplazamiento forza-
do, divorcio y soledad (Aja Eslava, 2008; De Zubiria, 2007 3 .‘,}),




co el lncremento de los afios.

J De a misma manera, la presencna de estados depresivos. reacﬁvas a {amfemaedad m&ﬁa,
aumentaria mas el riesgo. En el estudio de notas suicidas, “Es frecuente observar que en sus

mensajes escritos, los suicidas aducen a cuestiones de ruina econémica, a una enfermedad

terminal, a una enfermedad cronica invalidante, al desempleo, a la soledad, a Ia ve;ez. a

una disminucion de la calidad de vida, a la pérdida de un ser querido o al des
Lloret y otros, 1999). \\

Freemann y Reinecke mencionan como el 85% de la poblacion estadounidense mayor de 65
anos, padece una o mas enfermedades cronicas, lo cual tiende a coincidir con la elevada inci-
dencia del suicidio por encima de los 65 anos en esta poblacién (Freemann y Reinecke, 1995).

15

Aqui entran los llamados “motivos” o “causas” del suicidio y este punto es de vital importan-
cia. Beck, Rush, Shaw y Emery senalan como en el momento del intentos de suicidio, muchas
personas se encuentran atravesando situaciones problematicas y altamente conflictivas para
ellas (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983).

Por otra parte, en los suicidios consumados de adolescentes, se ha podido identificar situa-
3 ciones desencadenantes como ruptura de relacion amorosa, sospecha de fracaso en el colegio,
arresto, abuso sexual o ataque fisico, especificamente en las mujeres (Garland y Zingler, 1991).

A esas situaciones problematicas son las que debemos entender como desencadenantes de
la actuacion suicida, pero, es necesario hacer varias precisiones en este sentido.

47 Por qué es errneo decir que un evento es la “causa’ del suicidio? Si bien para la persona
que esta pensando en suicidarse, la razon o problema que aduce para llevar a cabo su acto es
la insoportable situacion econdmica, la perdida de pareja, el no encontrarle sentido a la vida o
mil situaciones mas, no es esa la condicion misma qgue lo leva a sulcidarse

Podria pensarse mas bien que esa fue la "gota que rebozd la copa’ mas no que fue tal
evento el que lo condujo a suicidarse, De ser asi, cualquier persona que atravesara por una si-
tuacion igual o semejante tenderia a suicidarse y en la realidad eso no acurre, \:x

Si bien es cierto que no hay dolor mas grance que el que cada uno esta sintiendo por la causa

;: que sea, el condicionar el suicidio a causas axtermas exclusivamente, seria dejar la decision en
;L manos de un destino terrblements azaraso

-
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Si pensamos en el joven que es abandonado por la novia a la cual tanto ama, el motivo de

su suicidio no es el abandono mismo, sino la incapacidad que experimenta de poder continuar
la vida sin ella. O visto desde la perspectiva de competencias afectivas, su alta intolerancia al re-
chazo (Aja Eslava, 2008). Es asi, que las llamadas causas del suicidio deberian verse mas desde
la interpretacion que la persona hace que por el incidente en si.

Es dificil pensar que algunas situaciones que podemos calificar como adversa y que no lo sea
para todo el mundo: en Ultimas lo que importa no es lo que le pasa a la persona sino la forma
como esta o vive, experimenta y resuelve. Parafraseando a Viktor Frankl “lo que nos vence no es
la carga sino la manera como la llevamos” (Frankl, 1992).

Por ejemplo, un aborto puede o no ser traumético para una muijer. La tendencia mas comin
es pensar que si lo sea, pero igual existen mujeres para las cuales eso significa tan solo un
pegueno accidente en su vida y nada mas; no se debe desconocer que existen otfras para las
cuales eso significo un cambio total y absoluto en su vida. ¢Qué es lo que marca la diferencia en
uno y otro caso?

Ademas de las circunstancias propias del evento, la forma como cada una lo viva y lo resuelva
esta también presente. Esto nos remite a revisar los sistemas de creencias y los estilos de afron-
tamiento que la persona maneje en su vida (Aja Eslava, 1997).

Volviendo al caso del suicidio, lo importante es identificar si existe una situacion que la per-
sona perciba como inmanejable, sin salida o que va mas alla de sus capacidades. En este mo-
mento, se debe analizar cual ha sido el manejo que la persona hace de su situacion y explorar
las posibles soluciones que haya realizado y/o pensado

Es aqui en donde podemos poner el siguiente eslabon de la cadena: éPor qué se suicida la
gente? Acudiendo a un gesto de gran sintesis, podemos recordar lo dicho por Shneidman, padre
de la suicidiologia, cuando dice que la conjuncion de desesperanza, desesperacion y desampa-
ro son el escenario perfecto para un suicidio (Shneidman, 1993)

Entonces, ¢Qué lleva a una persona a estar desesperanzada, desesperada y desamparada
simultaneamente?

27 Las sefales de riesgo

Aunque hemos venido precisando alrededor del tema, es importante hacer una revision de
las ideas principales.

» El suicidio, no es el resultado de un ataque de furia repentino. Las causas no son el des-
engano amoroso, el fracaso académico o el quebranto econdmico. Estos son tan sélo los
eventos desencadenantes.

* Es el resultado de un proceso que pudo haberse iniciado con la generacion de una idea
suicida que se fue cultivando, meditando y que poco a poco llegd a transformarse en un
plan que durd formulandose varios meses o anos. No suele ser algo abrupto y repentino.

#
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M+ Deali que se hayan podido identificar sefiales antecesoras a un intento de suicidio. Por
ejemplo, las investigaciones que emplean la técnica de la autopsia psicolégica, tras ana-
lizar los decesos por suicidio y reconstruir los hechos, han permitido encontrar factores
comunes o al menos, frecuentes en muchos de los casos analizados. (Aja Eslava, 2009;
Jiménez, 2001; Garcia Pérez, 1998)

A continuacion mostraremos y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, cuéles
son las senales de riesgo de suicidio méas frecuentes y cominmente observadas (OMS, 2001;
AAHC, 2000; Campos, 2004):

X « Intento previo de suicidio.
. * Presencia de un evento desencadenante o precipitante.
» Amenazas sobre guererse hacer dano o matarse.
* Busqueda de mecanismos para hacerse dano.
_» Conducta imprudentemente temeraria
* Conversaciones reiterativas sobre la muerte, cuando no se esta hablando al respecto.

© e« Sentimientos de desesperanza: no hay futuro o al menos éste es muy negro

* Sentimientos de desesperacion, al considerar que ya no se puede soportar o tolerar mas
una situacion o estado vital.

* Sentimientos de desamparo: considerar que se esta solo, que no se es importante para
nadie, gue se es un estorbo y que las cosas estarian mejores sin uno

» Sentimientos intensos y abrumadores de culpa, vergtienza y odio hacia si mismo.

¢ [ra o furia desmedidas

* Aumento o abuso en el consumo de alcohol u otro tipo de sustancias psicoactivas

* Retraimiento social.

* Falta de energia

* Anhedonia o incapacidad de experimentar placer con actividades habituales

» Alteraciones en los patrones de sueno o alimentacion

* Entrega de pertenencias a seres queridos

* Descuido en la apariencia personal

» Dificultades en la concentracion y consecuentemente, pérdida de la memoria: desatencion

» Disminucion en el rendimiento académico y/o laboral

La importancia de identificar las senales de riesgo esté en que podemos actuar a tiempo,
antes de que se presente una situacion calamitosa. Es importante acercarse a la persona ama-
blemente, sin evadir las evidencias que tenemos de su comportamiento

También es vital considerar la posibilidad de buscar una ayuda profesional, tanto para la per-
sona en riesgo como para su familia. Reiteramos, en situaciones de riesgo de suicidio es mejor
actuar de manera alarmista y descartar riesgos, que obrar con excesiva prudencia y dar pie a
que sucedan hechos dolorosamente irreversibles

De todos las senales mencionadas, aquellas que han sido resaltadas y subrayadas son
quizas las que no se deben dejar pasar por alto y sobre las cuales se debe prestar toda la
atencion del caso.
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03 Manejo y control del estrés

Es de suma importancia comprender que el manejo de la tension del diario vivir es un factor
de proteccion frente al suicidio. Para acercarnos al tema, vamos a definir los conceptos nucleares
y a establecer las relaciones que guardan entre si

3.1 {Qué es el estrés?

Aunque existen muchos modelos de explicacion del estrés, vamos a apoyarnos en los plan-
teamientos de Richard Lazarus y Susan Folkman, investigadores muy reconocidos en el campo
de la emocion humana, que han desarrollado una amplia y extensa produccion sobre el tema

Plantean que “El estrés psicologico es una relacion particular entre el individuo y el entorno
que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en pe-
ligro su bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986)

Este concepto es interesante por dos razones:
» La primera, define el estrés como una relacion particular entre el sujeto y el estimulo. No
desde la perspectiva de la reaccion del individuo, ni a partir de la capacidad de los estimu-

los en si misma

« La segunda, dice que una de las particularidades de dicha relacion es que el caracter
nocivo que se le da al estimulo, no esta definido por éste, sino por el individuo que hace la
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valoracioén o atribucién del mismo. Este sentido abre un espacio :
nos obliga a tener en cuenta el contexto particular en el cual se e
cién y al mismo tiempo, da cabida a que una misma situacion o estimulo sea ,
dos sujetos, con resultados distintos 6 por uno de ellos en un momento diferente.

De esta manera, el concepto de estrés se torna mas dinamico y se define por la relacion entre
el sujeto y el estimulo, no por caracteristicas exclusivas del primero (reacciones fisiolégicas) o del
segundo (mayor o menor intensidad de una de sus cualidades fisicas).

Ante situaciones de amenaza o desafio, nuestro cuerpo adquiere una disposicion especial.
Por ejemplo, un deportista que corre los 100 metros planos, necesita el maximo de oxigenacion
en un periodo de tiempo muy corto; que el azlcar se libere y metabolice velozmente y que la
sangre llegue rapidamente a las extremidades. Podemos ver que existe todo un despliegue co-
ordinado y preciso con un solo objetivo: ganar los 100 metros.

Cambiemos el contexto: Tenemos que correr precipitadamente porque un maleante nos per-
sigue para robarnos. Fisiolégicamente, no hay mayor diferencia entre nuestra carrera y la del
deportista. El tinico cambio es la emocién que cada uno experimenta: Mientras que el deportista
corre por la gloria, nosotros lo hacemos por nuestra vida

La respuesta de activacion fisiologica, comienza en el cerebro con la interaccion entre: “El eje
hipofisosuprarrenal (HSP) que esta compuesto por el hipotalamo, una estructura nerviosa situada
en la base del cerebro que acttia de enlace entre el sistema endocrino y el nervioso; la hipofisis,
una glandula que también esté ubicada en la base del cerebro, y las glandulas suprarrenales que _

"

se encuentran sobre el polo superior de cada uno de los rinones...” (Norageda Cuixart, 2009)

Mediante dicha interaccion, se conectan la percepcion y la activacion del cuerpo. Entonces,
ante un estimulo cuya reaccién implique fuerza y rapidez, el hipotalamo envia la senal a la hipo-
fisis y ésta activa las glandulas suprarrenales que a su vez se encargan de liberar adrenalina en
el torrente sanguineo.

La adrenalina se encarga de:

e Dilatar las pupilas.

» Dilatar los bronquios.

« Movilizar los &cidos grasos, pudiendo dar lugar a un incremento de lipidos en sangre

« Aumentar la coagulacion.

 Incrementar el rendimiento cardiaco que puede desembocar en una hipertension arterial

» Vaso dilatar los mUsculos y vaso contraer la piel

» Reducir los niveles de estrogenos y testosterona, que son hormonas que estimulan el de-
sarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias masculinas

» Inhibir la secrecion de prolactina que influye sobre la glandula mamaria

« Acrecentar la produccién de tiroxina, que favorece el metabolismo energético y la sintesis
de proteinas, entre otros. (Norageda Cuixart, 2009).
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Entonces, todas estas reacciones fisiologicas son necesarias cuando nuestro cuerpo requiere
un enorme despliegue de agilidad, fuerza y velocidad, sea para una actividad deportiva o para
huir de un ataque. En tanto, se realice la descarga adrenérgica y se haga uso de la fuerza, en
principio diremos que no hay mayores problemas.

2 Ahora bien, ¢Qué sucede cuando nuestro cuerpo segrega adrenalina y demés sustancias ?
é implicadas, pero no hacemos uso de toda la fuerza y la energia que supuestamente debemos

emplear?: Desde el punto de vista netamente fisiolégico, estamos bajo una situacion de estrés.

Hagamos la siguiente analogia: Si estamos compitiendo en una carrera de cuarto de milla y
en un momento determinado activamos el botén que libera el Nitro, el vehiculo aumenta su ve- 53
locidad vertiginosamente. Pero, si hacemos lo mismo, a no muy alta velocidad y sin acelerar, lo
mas probable es que dafiemos el motor por sobrecarga. Lo mismo ocurre con nuestro cuerpo. pag

A continuacion, listaremos algunas consecuencias generadas por el desgaste en nuestro or-
ganismo, no sélo por accién de la adrenalina, sino del cortisol (responsable de procesos de
metabolizacion del azlcar, la respuesta inmune y la presion arterial, entre otros):

' » Problemas del sistema cardiovascular.
* Debilitacion del sistema inmunoldgico.
+ Dificultades alérgicas (en conexién con el anterior)
* Espasmos y contracciones musculares.
* Alteraciones del sistema digestivo
* Alteraciones neurovegetativas (patrones de sueno y vigilia, patrones de alimentacion)
» Descalcificacion dsea
* Problemas respiratorios
* Problemas dermatoldgicos.

Sin entrar en los detalles de cada una de las afecciones, queda claro que el control, regula-
cién y manejo del estrés no esta tinicamente relacionado con nuestro bienestar psicoldgico, sino
también con nuestra salud fisica

3.3 La evaluacion

Definamos el segundo concepto relevante, la evaluacion “es considerada como aquel pro-
ceso que determina las consecuencias que un acontecimiento dado provocara en el individuo.”
(Lazarus y Folkman, 1986).

No se entiende como el tratamiento de la informacion en si mismo, sino como algo mas am-
plio que involucra procesos de atribucion de significado por parte del individuo

Se pueden distinguir dos formas basicas de evaluacion: La evaluacion primaria y la secundaria

La evaluacion primaria se reflejaria en la pregunta “¢Esto me perjudica o me beneficia,
ahora o en el futuro, y de que forma?". Puede decirse, que consiste en la identificacion de qué
esta ocurriendo en el entorno.
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tivas, es decir, si preservan o logran el bie
3. Peligro: cuando hay una percepcion de darfio/perdida, desafio o amenaza. Aqui, las
acciones que el organismo emprenda en cada caso, dependeran de la percepcion que se
tenga del hecho.

Vemos que el tiempo es una variable importante. El dafio hace referencia a la condicién actual
de un perjuicio ya recibido. La amenaza, a aquellos darios o pérdidas que aun no se han pre-
sentado, pero que son posibles de predecir con base en los elementos existentes. Sin embargo,
si el hecho ya ocurrié, se seguird considerando amenaza en funcion de sus implicaciones o
consecuencias en el futuro.

En cualquier caso, la amenaza estara relacionada con un nuevo elemento: El desafio. Dado
que ambos implican la movilizacién de estrategias de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986).

La diferencia radica, en que en la situacién de desafio hay una valoracion de las fuerzas ne-
cesarias para vencer la confrontacion, en tanto que en la amenaza se hace la valoracion princi-
palmente por el potencial nocivo. Las emociones que acompanan cada una de las valoraciones
difieren entre si.

Las situaciones de desafio conllevan a las agradables (positivas) tales como impaciencia y
excitacidn, en tanto que la amenaza se refleja en miedo o ansiedad.

Desafio y amenaza no son mutuamente excluyentes, pueden presentarse de manera simulta-
nea. Si bien hay algunas diferencias en sus componentes cognitivos y emotivos, las situaciones
de atraccién-repulsion podrian ser un ejemplo de ello: existen unos elementos que hacen valorar
la situacién como benéfica, pero igualmente hay algunas implicaciones no deseadas que habria
que asumir.

=

3 . La evaluacion secundaria responderia a la pregunta: “¢Puede hacerse aigo al respecto?”.

Una vez definida por el individuo la magnitud del potencial nocivo de la situacion, entrara en
juego la evaluacién de las posibles alternativas de manejo. A partir de este punto, se pueden
empezar a movilizar las estrategias de afrontamiento o presentarse un segundo proceso.

’k*& Posterior a la evaluacion primaria y a la secundaria, si no se ha puesto en marcha el afronta-
miento, vendra la re-evaluacion, que se define como “... un cambio introducido en la evaluacion
inicial con base en la nueva informacién recibida del entorno (la cual puede bien eliminar la
tension del individuo o bien aumentarla) y/o en la informacion que se desprende de las propias
reacciones de éste” (Lazarus y Folkman, 1986). \\
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El afrontamiento consiste en “... aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar demandas especfficas externas y/o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.” (Lazarus y
Folkman, 1986).

Esta definicion entiende el afrontamiento como un proceso que como tal, es cambiante y di-
némnco. Su variacion no depende sélo del sujeto, sino de las situaciones que éste se encuentre
viviendo. Por otra parte, se diferencia de las conductas autométicas, ya que estas no implican un
esfuerzo.

El afrontamiento, surge Unicamente ante aquellas demandas evaluadas como excedentes. De
alli, que no se pueda equiparar con la resolucién de problemas o la toma de decisiones. De ser
asi, cada decision hecha en el diario vivir seria afrontamiento.

Entonces, el afrontamiento puede implicar resolver problemas y tomar decisiones, pero no
reducirse a ello. Surge sélo ante situaciones calificadas (evaluadas) como estresantes, es decir,
cuando el resultado de la evaluacion es de amenaza o desafio al contrastarse con los recursos
propios (Lazarus y Folkman, 1986).

Evaluacion y afrontamiento, vistos como procesos, estan condicionados, influidos o determi-
nados por una larga multiplicidad de factores. A continuacion mostraremos algunos de ellos.

- 3.5 Factores para la evaluacion

Recordemos que la evaluacion es un proceso cognitivo y que por ende, existen muchos fac-
tores que pueden darle un curso o definicion diferente al que manejamos.

Entremos a ver algunos de los factores que inciden en la evaluacion y su relacion con algunos
conceptos que forman parte de la estructura del presente programa.

"« Lawvulnerabilidad: se refiere a “.. la relacion entre la importancia que las consecuencias
tengan para el individuo y los recursos de que disponga para evitar la amenaza de tales
consecuencias” (Lazarus y Folkman, 1986). Por una parte, se encuentran los recursos de
los cuales disponga la persona y son de orden psicologico (paciencia, autocontrol, capaci-
dad para relajarse, entre otros); social (disponer de familia o parientes cercanos a quienes
acudir) y/o fisico (tener dinero a la mano, vivienda, seguridad social o un teléfono cercano).
Al realizar la ponderacion entre recursos disponibles y el grado de amenaza percibida, es
posible estar en una condicién de mayor o menor vulnerabilidad. De esta forma, se en-
tiende que la vulnerabilidad no es una condicion estatica sino que varia tanto de sujeto a
sujeto como de un momento a otro en una misma persona.

W7 « Los compromisos: Estan referidos a aquello que es importante para el individuo. La
valoraciéon de “importante” pone de relieve valores y aspectos motivacionales. Si para un
adolescente la aceptacion en su grupo de iguales es una cuestion de importancia, acce-
der4 a algunas "pruebas” para hacerse merecedor de la membresia. Si por el contrario, la
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aceptacion no es considerada como importante; seré4 muy baje
ceda a cumplir las “pruebas’. La realidad es que la mayor ﬂatfé cte 1%'%065 }a

del grupo suele ser algo muy importante para un adolescente. El grado de wﬂnerabhdad
podréa ser mayor 0 menor, en la medida en que la situacién amenace con dafiar los com-
promisos del individuo. De igual forma, de los compromisos podra resultar una evaluacion
de amenaza o irrelevancia de una situacion.

Las creencias: Para Lazarus y Folkman las creencias ... son nociones preexistentes de la
realidad, que sirven de lente perceptual... en la evaluacion, las creencias determinan la rea-
lidad de ‘cémo son las cosas' en el entorno, y modelan el entendimiento de su significado”
(Lazarus y Folkman, 1986). La forma como las creencias afectan la evaluacion esta definida
por los supuestos de base con los cuales el individuo juzga una situacion. Estas son: Locus
de Control (estilo atribucional de causalidad); autoeficacia; tolerancia a la frustracion y al
rechazo. En préximos capitulos ahondaremos en ellas.

La novedad del evento: El caracter de novedoso se refiere a la inexistencia de experien-
cia previa frente a la situacion en cuestion. Por lo tanto, si el individuo no posee elementos
de conocimiento previo, no podra realizar una evaluacion de amenaza, como tampoco
de beneficio. De manera, que el temor que las personas experimentan ante situaciones
aparentemente ‘novedosas” carece de fundamento: se teme a lo que se conoce y no a lo
que no. La evaluacion de amenaza ante eventos desconocidos, hablaria mas del tipo de
creencias preexistentes en la persona

La predictibilidad del evento: Se refiere a las claves que permiten prever, predecir 0
anticipar la posible aparicion de un evento. Entre mas estimulos discriminativos brinde el
evento para ser anticipado, el sujeto tendra mayores posibilidades para evitarlo, en el caso
de ser nocivo. En este sentido, la investigacion muestra que las situaciones con menos
estimulos discriminativos tendran mayor probabilidad de ser evaluadas como mas nocivas,
que aquellas que brindan mayores claves de prediccion (Lazarus y Folkman, 1986). Es
obvio, que también entra en juego la habilidad del sujeto para identificar dichas claves. De
esta manera, interactian el nimero, la cualidad de las claves disponibles y la capacidad
del individuo para detectarlas.

La incertidumbre del evento: El conocimiento de la probabilidad de ocurrencia de un
evento, afecta la evaluacion que se realiza del mismo. Podemos decir, que a mayor incer-
tidumbre hay una menor adaptacion, debido al efecto inmovilizador que genera la incerti-
dumbre sobre los procesos de afrontamiento anticipatorio. En estudios realizados con las
esposas de los combatientes de la guerra del Vietnam, el mejor nivel de adaptacion se ob-
serv6 primero en aquellas cuyos esposos regresaron, segundo en las consortes de los pri-
sioneros de guerra que fueron liberados, tercero en las viudas y por ultimo, en aquellas que
los maridos habfan sido desaparecidos en combate, es decir, no se tenia claridad sobre si
estaban muertos, perdidos en la selva o tomados prisioneros. En un seguimiento a cuatro
anos, se observd un mejor nivel de adaptacion en aquellas mujeres que hablan optado por
creer en “la muerte del esposo”, comparativamente con aquellas que se encontraban con
la incertidumbre de su paradero (Hunter, 1979 citado en Lazarus y Folkman, 1986).
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\K + Factores temporales: Son tres las condiciones temporales a cons:derar. que pueden
afectar el proceso de evaluacion.

J 1. Inminencia: Se refiere al tiempo anterior a la aparicién de un acontecimiento.
Aqui entra en juego el tiempo del cual dispone el sujeto para huir o tomar alguna
medida de control sobre el evento, en caso de ser valorado como amenazante. Entre
menos tiempo se tenga, se presentaran mayores probabilidades de generar estrés.

V 2. Duracion: se refiere al tiempo en el que persiste el acontecimiento (Por ejemplo:
¢El choque eléctrico durara 5 segundos o 1 minuto?). El factor duracién es deter-
minante en la aparicion del estrés. Selye con su concepto de Sindrome General de
Adaptacion (Selye, 1950 y 1956 citado en Lazarus y Folkman, 1986) postula que los
eventos estresantes de larga duracion, son causantes de enfermedad y psicopato-
logia. En la vida cotidiana, afortunadamente este tipo de situaciones se presentan
con poca frecuencia. Sin embargo, en el caso de presentarse eventos en los que
hay presencia de tortura fisica y psicoldgica permanentes, el sujeto afectado puede
llegar a adaptarse. Al respecto, se han realizado investigaciones en las que se ha
experimentando con animales y se ha podido constatar que el Sindrome General
de Adaptacién supone tres fases o etapas: reaccion de alarma, resistencia y agota-
miento. Los hallazgos encontrados han sido interpretados en algunos casos como
habituacion al estimulo, al desaparecer la reaccion de orientacion y en otros, como
la fase de agotamiento. No obstante, independientemente de si se trata de una o de
otra, la duracién del acontecimiento, afecta la evaluacion que realiza el sujeto. De
hecho, ésta puede ir cambiando a lo largo del tiempo, al igual que sus estrategias de
afrontamiento.

3. Incertidumbre temporal: se refiere a “cuando” se presentara un acontecimiento.
Recordemos que en el ejemplo de las esposas de los combatientes cuyos maridos
estaban desaparecidos, ellas tenian que afrontar dos condiciones: la incertidumbre
del acontecimiento (“qué habra sucedido con €l, estara vivo 0 muerto”) y la incerti-
dumbre temporal (“de estar vivo, cuando regresara”). En tanto que las esposas de los
prisioneros de guerra solo estaban sometidas a la incertidumbre temporal (“cuando
regresard”).Entonces: “La incertidumbre temporal resultara estresante solo cuando
ciertas senales de amenaza indiquen que el acontecimiento va a ocurrir, es decir, ante
la inminencia de su aparicion. Por lo tanto, la cuestion realmente importante es saber
qué grado de inminencia hay" (Lazarus y Folkman, 1986)

« La cronologia de los acontecimientos dentro del ciclo vital: Esta condicion hace
referencia al momento de ocurrencia de un evento en el marco del ciclo vital de una perso-
na. Es decir, que el potencial estresante de un acontecimiento esta definido por el momento
de la vida en el cual éste se hace presente. llustremos lo anterior, no podemos decir que de
por si, un embarazo puede ser evaluado como algo muy estresante o benéfico o como un
evento que conlleva a priori un potencial nocivo o favorable. Sin embargo, desde la optica
de la aparicion del mismo dentro de un ciclo vital, puede ser estimado de diferente manera,
por una mujer de 20 anos, soltera y que esta cursando su carrera universitaria, comparati-
vamente con otra de 32 anos, casada y dedicada a las labores del hogar y con otra de 45
anos, casada y que ocupa un puesto de importancia en una empresa.
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Como recursos se deben entender aquellas condiciones de orden personal del individuo o ex-
ternas a él, que pueden favorecer la obtencién de un resultado positivo a través de la puesta en
marcha de una estrategia de afrontamiento. Entonces, al pensar que una persona tiene recursos

disponibles, entra la posibilidad de considerar que también posee la habilidad para manejarios y
aplicarlos (Lazarus y Folkman, 1986).

Estos recursos son:

RREE RS R P

+ Salud y energia: Son quizas los mas generalizados y que aparentemente se dan por
hechos. Se puede plantear que poseer buenas condiciones de salud modifica y aumenta
la probabilidad de obtener resultados adaptativos a través del uso de una estrategia de
afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986).

Sin embargo, es erroneo pensar que a menor grado de salud y energia, menor probabilidad
de éxito habra en la adaptacion, ya que existen muchos casos en los cuales personas con
problemas de salud, han afrontado favorablemente situaciones complicadas. Al respecto,
Frankl (1992) senala como ejemplo que muchos de los sobrevivientes de los campos de
concentracion, no fueron precisamente los mas fuertes, robustos y con menor grado de
deterioro de su salud fisica, sino los que le hallaron un sentido a su cautiverio, generandose
expectativas para después de su liberacion

» Creencias positivas: Nuevamente, las creencias juegan un papel vital en el proceso de
manejo del estrés y en la busqueda de soluciones adaptativas. Siguiendo con el ejemplo
de Frankl, el sentido para después de la liberacion, fue el soporte y el recurso para el afron-
tamiento que muchos prisioneros tuvieron a su alcance, vemos entonces que se funda-
mentaron en sus creencias y expectativas.

Se pueden considerar como recursos aquellas creencias alrededor de un buen concepto
sobre si mismo (Lazarus y Folkman, 1986) o sobre las posibilidades de esperanza en el
futuro. Un ejemplo muy interesante, es el concepto de la triada cognitiva, planteada en el
desarrollo de la terapia cognitiva de la depresion (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983).

La triada cognitiva es el resultado de la interaccion de tres tipos de creencias que el paci-
ente depresivo maneja: un concepto sobre si mismo, otro acerca del mundo y otro sobre el
futuro. Las observaciones de Beck senalan que los pacientes depresivos tienden a verse
como incapaces, desvalidos e indtiles y que a su vez, perciben el mundo como un escenar-
io conflictivo y dificil de manejar, y ven al futuro como algo abrumador, desesperanzador,
lleno de amenazas y peligros.

A grandes rasgos, el trabajo terapéutico a realizar con este tipo de pacientes es ayudarles
a que modifiquen sus creencias alrededor de la triada, con direccion hacia una percepcion
y valoracién mucho mas favorable y por ende, mas adaptativa
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Mencionando nuevamente los conceptos relacionados con las creencias de control (Locus
de control) y las de Autoeficacia (expectativas de resultado y de éxito), Lazarus y Folkman
(1986) plantean que una creencia de Locus Externo podria conducir a una evaluacion de
desesperanza. Asi mismo, una conviccidn negativa sobre la propia capacidad para tener
control sobre una situacion, podria disminuir la probabilidad de hacer uso de estrategias de
afrontamiento centradas en el problema.

En esta misma linea, afirman que los eventos evaluados con posibilidades de cambio,
orientan al sujeto a adoptar estrategias centradas en el problema, en tanto que aquellas
evaluadas como inmodificables, tienden a generar estrategias centradas en la emocion.

En cualquier caso, el punto que nos interesa discutir es si la evaluacion realizada por el
sujeto (controlable o incontrolable) coincide con las posibilidades que ofrece la situacién
misma. Con ello podemos determinar la importancia que las creencias tienen como re-
curso, tanto en el tipo de evaluacion a realizar como en la movilizacion de las diferentes
estrategias de afrontamiento.

8

« Técnicas de solucion de problemas: Afrontar un problema no equivale a resolverio.
Es més, nos podemos encontrar frente a un problema, sin que ello implique que hagamos
una valoracion amenazante o desafiante del mismo y generemos o no estrés

Resolver los problemas depende de condiciones como: el entrenamiento y la experiencia
previa; la disponibilidad de informacion; la existencia de alternativas y los medios para -
evarlas a cabo; la valoracion de costo/beneficio, y la prediccion y anticipacion de posibles
resultados.

Aungue no hay una unica férmula para resolver los problemas, es posible que el individuo
tenga como recurso la identificacion de alternativas de solucion. De hecho, en el trabajo
que se realiza en las intervenciones en crisis, uno de los puntos que requiere mayor esfuer-
zo por parte del terapeuta, es ayudar a su paciente a identificarlas, valorarlas y ejecutarlas.

De manera complementaria, la llamada "vision de tinel" se observa tanto en estados de
crisis, como en situaciones con riesgo de suicidio, las personas afectadas manifiestan defi-
ciencias en su capacidad para generar y evaluar soluciones (Freemann y Reinecke, 1995).

Del mismo modo, Shneidman refiere que el estado de percepcion comun en el suicidio
es la constriccion. Con ella se refiere a la poca amplitud de alternativas percibidas por el
potencial suicida y coloca como su sindnimo: la “vision de tinel”, que se relaciona con el
pensamiento dicotémico (Shneidman, 1993)

De acuerdo con lo anterior, Beck, Rush, Shaw y Emery (1983) refieren que el pensamiento
dicétomo es una distorsion cognitiva frecuentemente observable en pacientes depresivos.

Este, llevaria al sujeto a contemplar muy pocas alternativas de solucion a los problemas,
dado que su pensamiento se orienta a categorias absolutistas de “Todo o nada” (de ahi
que se le llame dicétomo), dejando de lado posibles alternativas de caracter intermedio a
la solucién de un problema
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« Habilidades sociales: “constituyen un 1mrawrso “de afron >
importante papel de la actividad social en la adaptacién humana” (Lazaws y Folkman,
1986). La capacidad para establecer y mantener relaciones sociales es fundamental, ya
que de ellas, depende el tipo de evaluacion que se haga ante una situacion determinada y
su influencia en la estrategia de afrontamiento que se elija.

Por ejemplo, en la valoracién de riesgo hacia el suicidio, la sensibilidad al rechazo o a las
criticas de los demaés, las expectativas altas de ejecucion o ideas de perfeccionismo, rep-
resentaban mas del 75% de la varianza al predecir la intensidad de las ideaciones suicidas.
(Ranieri, Steer, Lawrence, Rissmiller, Piper y Beck, 1977 citados en Freemann y Reinecke,
1995).

En muchas circunstancias, la solucion de un problema depende tanto de la propia capa-
cidad del sujeto para manejarlo, como de la aceptacion de la necesidad del apoyo y la
colaboracién de terceros. De allf que la propia percepcion de ineficacia en la interaccion
social, sea un obstaculo.

El déficit en la solucién de problemas de caracter interpersonal es un importante pronosti-
cador del riesgo de suicidio, encontrandose que aquellas personas consideradas vulnera-
bles, mostraban mayor déficit en su habilidad de resolucion de problemas interpersonales,
comparativamente con aquellas que no estaban en riesgo (Weishaar y Beck, 1992).

No en vano, uno de los ejes tematicos del presente trabajo tiene que ver precisamente con la
construccion de redes sociales y las habilidades necesarias para generarlas y mantenerias.

Apoyo social: Poseer una red de apoyo social amplia es un recurso importante para el
afrontamiento. Guarda relacion con las habilidades sociales aunque no se condiciona ex-
clusivamente a ellas.

Al respecto, si se asume el matrimonio como una importante fuente de apoyo social, se
podré entender la importancia de éste ultimo. Pearlin y Johnson encontraron que las per-
sonas solteras tenian mayor predisposicion a la depresion, en contraste con las casadas.
Partian de la hipétesis de que los solteros se encontraban mas expuestos a situaciones
estresantes.

De hecho cuando ambos grupos estaban enfrentados al estrés de tipo social y economico,
el nivel de depresion fue mayor en solteros. Del mismo modo, cuando ambos grupos se
encontraban libres de problemas, el riesgo de depresion fue igual.

Al manipularse la fuente de agentes causantes de estrés y equiparar ambas condiciones,
se manifiesto en mayor medida la influencia del estado civil sobre la predisposicion a la
depresion que las fuentes mismas de estrés. Estos autores concluyen que el matrimo-
nio operaria como una barrera protectora contra las consecuencias perturbadoras de las
amenazas externas (Pearlin y Johnson, 1977 citado en Lazarus y Folkman, 1986)

 Recursos fisicos: Tener a disposicién una mayor o menor cantidad, acceso y calidad

de recursos fisicos (dinero, servicios médicos y hospitalarios, bienes, medios de comuni-
cacion, entre otros) influye en la evaluacion y la estrategia de afrontamiento que se aplique.
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Por ejemplo, respecto al dinero, es importante no sélo poseerlo sino valorarlo como re-
curso, manejandolo adecuadamente. (Lazarus y Folkman, 1986). Sin embargo, hay que
tener cuidado con simplificar las cosas, asegurando que la carencia de este determinara
resultados negativos. Simplemente, tener dinero facilita mas las cosas.

» ¢Cdmo se relacionan el suicidio, el consumo de sustancias y los procesos involucrados con
(’P el estrés? Centremos nuestra atencion principalmente en el afrontamiento: En una investigacion
',‘, realizada con jovenes universitarios en una institucion oficial en Espana y pacientes de un pro-
grama de recuperacién por consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en ese mismo pais, se
encontraron hechos muy interesantes en este sentido.

3

Las ideas de suicidio, tanto en la vida como en el Gltimo ano, definitivamente estaban mucho
mas presentes en los pacientes en recuperacion (52.6% y 31.6% respectivamente); en segundo
lugar estaban los estudiantes que reportaban haber consumido SPA ilegales en algiin momento
de lavida (34.4% y 12.5% respectivamente) y finalmente, se encontraban los estudiantes que s6lo
reportaban consumo de SPA legales como alcohol y cigarrillos (13.2% y 5.3% respectivamente).
La misma tendencia se observé cuando se analizé la presencia de intentos de suicidio en algin
momento de la vida (Aja, 1997).

En el mismo sentido, al considerar los estilos de afrontamiento, se vio que en los estudiantes
que solo habian consumido SPA legales, habia mas dominio del estilo de afrontamiento de so-
lucion de problemas y que los pacientes que se encontraban en recuperacion, tuvieron menos
este tipo de manejo. Los estudiantes universitarios que habian consumido SPA ilegales, se en-
contraban en la mitad.

Al analizar el estilo de afrontamiento evitativo, la dominancia se invirtio: era mayor en los pa-
cientes en recuperacion y mucho menor en los estudiantes que solo reportaban consumo de
SPAilegales (Aja, 1997). Esta primera mencion nos pone de manifiesto que el tipo de dominancia
de estilos de afrontamiento, puede llegar a ser una variable para predecir el riesgo de consumo
de sustancias psicoactivas y/o de las ideaciones suicidas

En otra investigacion realizada con poblacion escolar en Bogota en la que se implementaron
estrategias de prevencion de riesgo del suicidio y del consumo de SPA, se encontraron, a lo
largo de los anos en los que se realizaron monitoreos epidemiologicos, exactamente las mismas
tendencias observadas en el estudio anterior: la fuerte asociacion entre el estilo de afrontamiento
evitativo con las ideas suicidas y el consumo de SPA ilegales, y entre el estilo de solucion de pro-
blemas y la abstinencia en el consumo de sustancias. (Aja, 2004, Aja y Gomez, 2008).

Estos hallazgos ponen claramente de manifiesto que las personas que incurren en el consu-
mo de SPA y/o que conciben seriamente la ideacion suicida, poseen falencias en el manejo y
el control del estrés. Aqui se evidencia la importancia de la articulacion entre la promocion del
manejo y el control del estrés y sus efectos preventivos a largo plazo
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‘ Son muchas las evidencias que ponen en relacién el consumo de SPA como un factor de
riesgo para el suicidio. En otra investigacién con autopsia psicolégica, al menos el 40% de las
victimas de suicidio mostraron resultados positivos a las pruebas de alcoholemia (Fernandez,
Ajay Panqueva, 2003).

En un estudio realizado con poblacién universitaria de una institucion oficial en la ciudad de
Ibague, se encontrd la alta asociacion que hay entre ideacion suicida y consumo de sustancias.
Al valorar el impacto del consumo en la vida del sujeto, el &rea més afectada fue la cognitiva

- emocional. En muchos casos, se identificaron indicios relacionados con la posible existencia
de trastornos del afecto que prevalecian en mayor medida en el grupo que mostraba mayores

62 niveles de consumo de alcohol y otras SPA ilegales.

pag Del mismo modo, al hacer diferencias en el impacto por el consumo de sustancias, fue mas
alto en aquellos que reportaban ideacion suicida, comparativamente con quienes no (Aja Eslava,
2007).

Al respecto, Medicina Legal habla clara e insistente sobre la asociacion entre el suicidio y el
consumo de alcohol, refiriéndose al comportamiento de las muertes violentas en Bogota, desde
1996 hasta 1999: “Del total de muertes auto inflingidas, el 39.3% presentan niveles positivos de
alcoholemia...” (Valencia, 2001,,).

En este mismo sentido, en el ano 2000 el 79% de los casos de suicidio en los cuales fueron
practicadas pruebas de alcoholemia, el 35.8% resultaron positivas para alcohol (Forero y Perez,
2001). Haciendo una mirada a lo largo del pais encontramos que: “De los 1.862 casos de suicidio,
se solicitaron 1.032 pruebas para alcoholemia, de las cuales el 44% (454) fueron positivas’
(Gonzalez y Tirado, 2002).

Teniendo como punto de referencia a paises como Espana, el alcohol esta relacionado con
una de cada cuatro muertes por suicidio (Pascual, 2002). lzquierdo comparte su opinion en ese
sentido al decir que "El 15-20% de los suicidios consumados se dan en personas con problemas
de alcohol.” (Izquierdo, 2002).

Entrando en méas detalles: “Los consumos de alta graduacion en jovenes varones son un
factor de riesgo de tentativas de suicidio, generalmente con trastorno depresivo concomitante,
historia previa de otras tentativas, aislamiento, marginacion social o patologias graves” (lzquierdo,
2002). Si tenemos en consideracion algunas menciones en el terreno clinico con respecto a la
relacion entre estilos de afrontamiento y alcohol, las evidencias son igualmente muy claras en
ese sentido.

Jiménez, Monasor y Rubio consideraron dentro de su revision de instrumentos de evalua-
cion de pacientes alcohdlicos, tres pruebas que midieron las habilidades de afrontamiento: “El
Cuestionario de valoracion cognitiva... esta estructurado para determinar si la eficacia en el
afrontamiento a situaciones de bebida se debe a fuertes expectativas de autoeficacia o a los
pensamientos que experimenta el paciente ante dichas situaciones”.

{
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El Inventario de habilidades de afrontamiento “...incluye distintas estrategias de afrontamiento
ante situaciones de consumo: evitacion, busqueda de ayuda, pensamientos negativos y posi-
tivos" (Jiménez, Monasor y Rubio, 2003) y por Ultimo, el Inventario sobre la efectividad de las
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conductas de afrontamiento: “No sélo permite detectar las estrategias antes senaladas sino su
efectividad en lograrlo” (Jiménez, Monasor y Rubio, 2003).

En el contexto de la prevencion de recaidas desde la mirada del modelo cognitivo conductual,
la evaluacion que se haga del paciente debe tener muy presente su sistema de creencias y ha-
bilidades cognitivas, sobre todo sus fortalezas en el afrontamiento:

‘Establece ademas una serie de factores de los que puede depender la probabilidad de una
recaida. Entre ellos destacan las situaciones de riesgo, las habilidades de afrontamiento, las ex-
pectativas de autoeficacia..." (Jiménez, Monasor y Rubio, 2003).

En la misma linea de pensamiento, otros investigadores centralizan su atencién en la impor- m
tancia del afrontamiento como mecanismo que ayuda poderosamente en la prevencién de recai- pag
das (Monasor, Jiménez y Palomo, 2003).

Diaz y Ferri consideran dentro de los factores protectores frente al consumo de alcohol por
parte de hijos de alcohdlicos, la promocién de habilidades sociales y estilos de afrontamiento
(Diaz y Ferri, 2002). Del mismo modo, consideran que en el abordaje del paciente individual, uno
de los objetivos de la terapia debe ser precisamente el fortalecimiento de sus estilos de afronta-
miento. (Martin, 2002).

Otra referencia muy interesante sobre la importancia de las habilidades de afrontamiento,
pone en relacion este concepto con la felicidad: “.. los estudiantes que presentan mayores nive-
les de felicidad usan en mayor medida unas determinadas estrategias de afrontamiento que los
menos felices, siendo la de afrontamiento, denominada reinterpretacion positiva de la situacion,
la que utilizan con mayor frecuencia” (Limonero y mas, 2001).

Podrian ser mucho mas numerosas las referencias en las que podemos encontrar los con-
ceptos de suicidio relacionados o apareados en una misma triada, con los de consumo de SPA
y afrontamiento.

Con todo esto, concluimos que: ensenarle a los ninos y jovenes a manejar y controlar correcta
y adecuadamente el estrés, promociona directamente la salud mental y por ende, el fortaleci-
miento de los factores protectores que pueden emplearse frente a eventuales riesgos en el futuro
inmediato o0 mas lejano.

Vemos entonces, que si queremos que nuestros hijos sean felices, tenemos que ensenar-
les a manejar el estrés de manera adaptativa, funcional y regulada. Es mejor esto que procurar
evitarles los problemas y los sufrimientos normales y naturales que se pueden encontrar en el
transcurrir de la vida
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04 El soporte social

Este eje conceptual no es facil ni sencillo de abordar, dado que el comportamiento social esta
sujeto a una multiplicidad de variables, que resulta muy dificil tenerlas a todas en consideracion

En el desarrollo de las reflexiones, discusiones y andlisis de muchas situaciones, nos ha resul-
tado muy Util darle una mirada a nuestros antepasados, los Cromanones (a quien bautizaremos
como un personaje llamado Croma)

¢Por qué? Preguntaran muchos. Dentro de ese ejercicio se pueden poner en comparacion
muchas situaciones de la vida cotidiana pero eliminando muchas variables ideoldgicas y demas,
que muchas veces interfieren con poder ver las situaciones de manera sencilla pero légica

Dentro de su primitivismo basico, Croma debian apuntar a decisiones precisas, exactas y
sobre todo, eficaces: estaba en juego su sobrevivencia

Croma se considera ya Homo Sapiens, llega a Europa hace 40.000 anos y los primeros ves-
tigios de su existencia se remontan a poco mas de 100.000 anos en las estepas africanas. Son
conocedores del fuego, y disponen de una tecnologia litica que les permite el uso de herramien-
tas de piedra, principalmente empleadas para fines de caza y defensa

Se sabe también que poseia cierto nivel de organizacion social con algin nivel de comple-
jidad, hecho que se hace evidente por el descubrimiento de fosas que pueden dar a entender
tumbas y con ello uno de los eventos que quizas nos diferencia significativamente de muchas
otras especies: consciencia de la propia muerte y finitud, iniciandose a juicio de algunos, la an-
gustia por la propia inexistencia y desaparicion (Naouri, 2008)
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Por otra parte, segtn Lorite Mena (Lorite Mena, 1982)
implicaba necesariamente acciones de planeacién, e
sar inevitablemente sobre la existencia de estructuras social
mucho mas alla de simplemente compartir un terreno o una

Dentro de los procesos de hominizacién, se van dan pasos por diferentes estadcsen donde
poco a poco se van refinando las lineas de organizacién social, que se hacen evidentes en la
forma como hombres y mujeres van estableciendo vinculos y por lo tanto, la definicién de la ac-
tual familia. ‘

Se pasa de la horda, en donde no existen restricciones para el acceso sexual de las mujeres
sin que ello implicara el establecimiento de un vinculo de permanencia o exclusividad, a la familia
consanguinea. En esta, aparece la primera restriccion y es el acceso sexual de padres a hijos,
permitiéndose las relaciones sexuales incestuosas entre hermanos.

Posteriormente, también se impone esta restriccién a las uniones entre hermanos, no solo
aquellos con madre comun sino también a los colaterales, es decir, a los que el padre pudiera
tener con otras mujeres, dando paso a la familia punalta (Engels, 2006). Posteriormente se esta-
blece la familia sindidsmica, en donde se declara la muerte a la poligamia masculina aun cuando
se toleran los actos de infidelidad por parte de los hombres.

Las restricciones y represiones hacia la infidelidad femenina son claras y abiertamente esta-
blecidas, dado que ya se venian perfilando con anterioridad. De esta forma, las antiguas uniones
en matrimonio entre grupos, se tornan cada vez mas inviables, volviéndose mas especificos en
las formas de unién entre hombres y mujeres

La gran diferencia entre la familia sindiasmica y la familia monogamica, es que mientras en la
primera, las uniones entre hombres y mujeres eran disolubles, en la segunda los lazos son cada
vez mas estrechos y pretenden tener un cardcter de total permanencia (Engels, 2006). Asi es
como se llega a la familia monogamica, que prevalece aun en nuestros dias.

Ahora bien, en la modernidad los sociélogos hablan de nuevos modelos de familia: las mono-
parentales y las recompuestas. Su misma definicion postula un desafio a la academia dado que
si bien son las familias nucleares conyugales las méas prevalecientes, son evidentes las diversifi-
caciones que estamos observando en la actualidad (Rodriguez y Luengo, 2003).

Las familias monoparentales pueden ser entendidas como aquellas en donde solo existe un
progenitor custodio y protector, en la gran mayoria de los casos siendo las madres quienes ocu-
pan esta posicion. Se llega a esta condicion por rompimiento de matrimonio, por viudez o por
ser madres solteras. Independientemente de como se constituyan, son cada vez mas motivo de
andlisis y consideraciones de estudio por mdltiples y variadas razones y desde diferentes disci-
plinas del saber.

En términos biolégicos y antropolégicos, el concepto de involucion no existe: evolucionas y te
adaptas o desapareces. Sin embargo, llama poderosamente la atencion como en la modernidad,
pareciera que se estan reviviendo fases que supuestamente ya se habian agotado en el proceso
de hominizacion: aquella época de la horda en donde las madres no tenia la exclusividad de la
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proteccion de un hombre y por lo tanto, se carecia totalmente de vlnculos de ex@h.tswidad (o4
. alguno de ellos.

¢Exageracion? Al menos, en la época de la horda, si bien las madres no tenlan la proteccion
singular de un hombre, sabfan que tendrian acceso al alimento por ser parte del grupo, no las
dejaria morir de hambre a su propia suerte. En cambio hoy. .. "
N

=
Quizas ya se esta entreviendo cual puede ser la importancia de la constitucion de fuertes,
sdlidas y perdurables redes de soporte, ayuda y proteccién social. Personalmente, me parece
supremamente insultante, atrevido e irrespetuoso cuando se dice que un hombre se comporta
igual que Croma y me parece denigrante hacia el cavernario. Ellos al menos tenfan claramente
definido el concepto de grupo, fraternidad, colaboracién y cooperacion.

ES

Hoy por hoy, con la promocion de la competencia, el individualismo y el egoismo, definiti-
vamente distamos mucho en parecernos a los cavernicolas. éTener celulares, internet y enviar
sondas espaciales nos definen como seres mas evolucionados, civilizados o avanzados com-
parativamente con Croma?

Lo dudo significativamente cuando estamos irrespetando tan tenebrosamente muchos de
los principios de auto preservacion como especie y uno de ellos es precisamente la proteccion,
cuidado y amparo no solo de las mujeres sino de nuestros propios congéneres. La discusion es
larga.

4.1 Primera linea de soporte: La familia.

Volviendo a nuestro tiempo presente, la familia nuclear se puede considerar aun uno de los
bastiones de la sociedad contemporanea. Es alli en donde se empiezan a dinamizar los diferen-
tes procesos de socializacion que el individuo debe empezar a aprender

El nino reconoce en sus progenitores no solo a los primeros proveedores de afecto, proteccion
y seguridad, sino también regulacion, control y continencia. Para el nifo, los padres (refiriéndo-
nos al papa y a la mama) como figuras de autoridad, son quienes lo protegen de los monstruos
que estan debajo de la cama, aquellos que espantan a los perros que se ven amenazantes y
también los que son capaces de alcanzar las frutas que estan en lo alto del arbol.

Pero igualmente son quienes dan un grito de alerta ante la presencia de peligro y definiti-
vamente quienes reprenden y corrigen cuando se ha incurrido en algun tipo de falta. Pueden
aparecer otro tipo de personas en la escena: los hermanos. Ellos haran las veces de complices
incondicionales y por medio de ellos se desarrollan relaciones de tipo simétrico

Si bien el hermano mayor puede tener cierto grado de autoridad por su tamano, en la mayoria
de las ocasiones esta mas de este lado que del lado de los padres. Desde la perspectiva del
nino, son evidentes los dos primeros roles que esta desarrollando: ser hijo y ser hermano.




9 Por su parte, ya habiamos asumido una familia con adultos, pero hay Wﬂﬁ
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nes existen para ellos. La que originalmente fue una pareja que decide buscar
permanencia (al menos en intenciones), estaba desarrollando dos roles muy
panero y amante.

Seria atrevido reducir la relacion de pareja exclusivamente al plano sexual, pero también seria
muy ingenuo ignorar la relevancia que tiene esta dimensién dentro de la definicién de la misma.
Con la llegada del primer hijo, automaticamente aparece un nuevo rol: padre/madre. Para sorpre-
sa de muchos, el arribo de este nuevo miembro a la familia, puede generar dificultades o incluso
crisis.

Puede ser una idea que va en contravia con el romanticismo a ser padres: iQue mayor fe-
licidad que la llegada de un nuevo miembro a la familia! O al menos en la idea. Sin embargo,
ahora hay que aprender a distribuir el tiempo no sélo con la pareja sino con el recién lliegado, lo
cual implica un cambio en las prioridades, en el desarrollo las actividades o en la restriccion de
algunas de ellas.

Otra de las variables que influyen significativamente en la manera como se constituye la fami-
lia se relaciona con el entorno en donde esta se desarrolla: una cosa es tener una familia en un
ambiente rural y otra cosa muy diferente en un ambiente urbano. Haremos un recorrido veloz y
sintético de dicha influencia. En Colombia, para el ano 1900 mas del 80% la poblacion residia en
el campo

Quizés por eso hoy nos sorprende y nos asusta, como hicieron el abuelo o el bisabuelo para
haber tenido una familia de 10 hijos, si hoy dificimente podemos con dos. Obviamente estamos
juzgando al abuelo desde la perspectiva urbana, pero muy probablemente, el abuelo no vivia en
una gran urbe sino muy seguramente en una finca. Vivir en el campo implicaba tener a disposi-
cion muchas manos para trabajar

En ese sentido, tener hijos y ojala muchos, no era un lujo sino una necesidad. Los ninos y
nifas se veian involucrados desde muy temprana edad en el desarrollo de las multiples activida-
des que conlleva sostener una finca: darle la comida a las gallinas, recoger palitos para el fogon
de la cocina, desgranar maiz, alverja y mas; traer el agua, llevar las vacas de un potrero a otro y
muchas cosas mas

A medida que el infante iba creciendo obviamente la complejidad de las tareas iba en aumen-
to, a tal punto que muy probablemente a la edad de 15 anos un joven podia conocer y dominar
perfectamente todas las actividades que eran tan necesarias para levantar y sostener una finca.

Asi era la vida, o al menos para el 80% de la poblacion. Sin embargo, no solo la llamada re-
volucién industrial sino en nuestro caso especifico, las multiples migraciones generadas por los
conflictos de violencia interna (Guerra de los mil dias, violencia de los anos 50, etc), lievaron pau-
latinamente al crecimiento de las ciudades (Echeverri Angel, 2004). En ese sentido, la figura del
desplazado no es novedosa, simplemente hemos cambiado el termino para referirnos a quienes
ha sufrido esta suerte.

Ya en la ciudad, albergar una familia de 10 hijos es un asunto bastante diferente. Entonces,
tenemos la transicién de la llamada familia extensa, que es tipicamente rural a la familia nuclear
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- que es eminentemente urbana y no sin olvidar el nuevo modelo de familia monoparental, que es
‘ el centro de discusion en muchos de los entornos académicos actuales (Sumaza y Rodriguez,
2003).

En ese sentido, aunque suene muy extrano y hasta cruel, el significado de tener hijos cambio
radicalmente. Si bien anteriormente era una necesidad, ahora se convierte en una carga. ¢Por
qué? Sencillo: en el ambiente urbano el nino tiene que empezar un largo proceso de aprendizaje
pero ya no en el seno de su familia, sino en manos de la institucion educativa. P

Esto implicara no menos de 14 anos de estadia en el colegio y entre tres y cinco anos de
formacion superior. Sélo hasta ese momento le empezamos a dar el reconocimiento a este in-
dividuo como alguien que aporta a la sociedad, mientras tanto es un indtil e inepto aprendiz en
formacion.

8B

En tanto que en el campo era indispensable el desarrollo de competencias y habilidades de
alta demanda fisica, para los 15 anos ya se podria decir que el entrenamiento con préactica si-
multanea se habia completado. En contraste, en la ciudad se valoran altamente el desarrollo de
competencias y habilidades cognitivas e intelectuales.

Alos 15 anos hasta ahora se ha completado un 60% de su instruccion total y sobre todo, sélo
en el campo tedrico con ausencia total de practica alguna. Puede parecer demasiado sobreco-
gedor este analisis, pero no por esto, menos real.

Nada de lo dicho hasta el momento es novedoso, la famosa antropdloga Virginia Gutiérrez
de Pineda y sus seguidores, a través de sus trabajos de investigacion han realizado interesantes
y complejos analisis de la evolucion de las familias colombianas en diversas regiones del pais
y han mostrado el potente impacto que han tenido muchos de los cambios a nivel econémico
politico y social. Muchas de estas transformaciones han afectado no solamente la estructura sino
la dindmica misma de las familias (Echeverri Angel, 2004; Sandoval y Moreno, 2008)

Con estos grandes trazos, se ve como no solamente el papel del hombre, la mujer y el nino,
sino la constitucion y organizacion misma de la familia han cambiado y se han transformado
radicalmente hasta nuestros dias

A pesar de tales metamorfosis, con sus bondades y desventajas, sigue siendo la familia o

el entendimiento que tengamos de ella, el primer nucleo basico de formacion, entrenamiento y
moldeamiento de las complejas habilidades necesarias para la interaccion interpersonal y social

4.2 Segunda linea de soporte: Amigos y companeros

¢Se puede considerar la timidez como un problema? Algunas personas pueden considerar
¢ que este rasgo de personalidad es innato al individuo y dificimente susceptible de cambio.

Desde esa perspectiva, hay que respetar la personalidad del nino.

Sin embargo, existen opiniones soportadas en hechos que dicen lo contrario: “La caracteris-
tica esencial del trastorno reactivo de la vinculacion es una relacion social que, en la mayor




parte de los contextos, se manifiesta marcadamente alterada e inapropiada para el nivel de de-
sarrollo del sujeto, se inicia antes de los 5 anos de edad y se asocia a una crianza sumamente
patologica (Criterio A). ...

En el tipo inhibido el nino esta persistentemente incapacitado para iniciar la mayor parte de
las interacciones sociales y responder a ellas de un modo adecuado a su nivel de desarrollo”
(Lépez-Ibor, 2005).

* Esto sucede en la infancia y luego puede tener su evolucion en la edad adulta en la llamada
fobia social: “La caracteristica esencial de este trastorno es el miedo persistente y acusado a
70 situaciones sociales o actuaciones en publico por temor a que resulten embarazosas (Criterio A).

pag La exposicion a estos estimulos produce casi invariablemente una respuesta inmediata de
ansiedad (Criterio B). Dicha respuesta puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional
0 mas 0 menos relacionada con una situacion determinada” (Lopez-lbor, 2005).

Al menos este es el punto de vista de la psiquiatria contemporanea, es decir, si podemos
afirmar que la timidez en un individuo y si ésta se manifiesta desde la infancia, puede llegar a ser
una situacion altamente desadaptativa y que puede llegar a causar muchos problemas, dolores
y sufrimientos a quien la vive.

¢Dificil imaginar que la timidez pudiera llegar a ser algo tan problematico? Esta puede ser una
manera un tanto brusca y hasta antipatica para resaltar la importancia de ensenarle a los ninos,
ninas y jovenes a tener amigos y saberse relacionar con sus companeros

Retomando una idea que se menciono anteriormente, muy posiblemente para nuestro per-
sonaje imaginario Croma resultd de vital importancia para su sobrevivencia el saber establecer
lazos, vinculos y alianzas con sus congeneres.

Muy seguramente debio ser una labor francamente imposible, darle caza en solitario a un gi-
gantesco mamut, que por demas eran muy malgeniados o si no, protegerse del altamente eficaz
cazador gue era el muy famoso tigres dientes de sable o Smilodon Fatalis

Las evidencias arqueoldgicas y paleontologicas tienden a mostrar que los humanos si forma-
ban parte de la dieta regular de los extintos felinos, que por demas, al parecer tambien vivian en

grupos.

Todo esto nos lleva a pensar que mas alla de que la timidez sea innata o aprendida, definitiva-
mente es una condicién a la cual no hay que darle abrigo. También, guardando las proporciones,
nadie esta esperando que todos los ninos terminen siendo aguerridos, vigorosos y desenvueltos
lideres que sean capaces de mover a grandes masas de personas.

El limite inferior minimamente aceptable es el adecuado desarrollo de aquellas habilidades
gue le permitan establecer lazos y vinculos con otras personas y asi poder crear redes de so-
porte social
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Podriamos decir que sin esfuerzo alguno, la vida nos proporciona gratuitamente una primera
red yes nuestra familia. Sin embargo, por la adquisicién de las otras redes, habra que pagar un
precio.

» El siguiente cuadro muestra de manera sencilla pero precisa, cuéles son las tareas que un
nino debe desarrollar en su area social y acorde con su edad.

Tareas

Se le puede tranquilizar al tocarlo o ha!alaﬂe rpe R
Sonrie cuando alguien juega con &l £, s
Le teme a la gente que no conoce

6 meses Pide que le presten atencion

Reconoce a diferentes personas

Emplea ademanes

Lloran cuando se va la persona que lo esta cuidando
Empieza a disfrutar juegos sociales con sus cuidadores
Juega la lado de otros infantes

Imita a quien lo cuida

Pide ayuda cuando la necesita

Le gusta ayudar con los quehaceres de la casa

Le gusta que lo feliciten después de hacer tareas sencillas
Identifica los sentimientos de las personas

Identifica las diferencias entre ninos y ninas

Juega con los otros ninos
Entiende las reglas

Expresa muchos sentimientos
Mayor nivel de independencia

3

2 anos

3 anos

5 anos

¢En donde entran los amigos y companeros como soporte social? Si bien la familia es nuestro
nlcleo primario de socializacion, es altamente probable que una gran parte de nuestra vida la
desarrollemos no al lado de ella sino en conjunto con personas que en un principio son extranas
los vecinos, los companeros del colegio, los maestros, los companeros de la universidad y los
companeros del trabajo por mencionar algunos

Hay que tener en consideracion varios aspectos en el desarrollo de las habilidades sociales
del nifo hasta antes de la pubertad. Entre los 5y 10 anos, los ninos y ninas aprenden a desarro-
llar actividades que se llevan a cabo de manera comunitaria, es decir, se potencian de manera
significativa las actividades grupales pero se tienen preferencias individuales con respecto a la
amistad
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Por otra parte, si bien a partir de los tres eﬁmsssidamﬁﬂeamaaﬂ!mmm' tre los ¢ :
hasta los cinco anos les es indiferente compartir o no con miembm%m@wemmm
vidades ludicas.

Entre los 5 y 10 anos se marca una clara diferenciacion en el desarrollo las actis :
acuerdo al sexo: los ninos juegan con los ninos y las ninas juegan con las ninas. lncluso se
pueden notar ciertas actitudes de rechazo o repudio hacia los miembros del sexo opuesto.
Como ya veremos, en la pubertad y adolescencia temprana las cosas en este sentido cambian
drasticamente.

También debemos tener muy presente que es a partir de los cinco anos cuando considera-
mos que comienza la etapa escolar del infante: pasara mucho menos tiempo con sus padres
y més con otros adultos y ninos que no son su familia. Si al llegar a esta edad, el nino no ha
desarrollado un nivel suficiente de independencia de sus padres, podra preverse que el ingreso
a la escuela puede llegar a ser algo ligeramente traumatico, tanto para el infante como para sus
propios progenitores.

Todo este proceso esta guiado por dos directrices claves: primero, aprender a conocerse y a
valorarse a si mismo y segundo, aprender a conocer y valorar a los demas. Existe otra distincion
gue es importante tener muy presente. Una cosa es empezar a interactuar con personas diferen-
tes a la familia y otra muy diferente con grupos

Si bien en el inicio de la vida escolar el nino tiene que aprender a interactuar con grupos, sus
retos mas grandes estan en el area interpersonal es decir, multiples relaciones uno a uno. Es la
tipica edad en donde se busca tener un mejor amigo para los ninos o una mejor amiga para las
ninas, nunca un mejor amigo(a) del sexo opuesto. Incluso, algunos de los conflictos entre ellos
ocurren por “celos” al no querer compartir su mejor amigo o amiga con los demas infantes.

Es un momento en donde se desarrolla significativamente el sentido de exclusividad, confian-
za e intimidad, todo entendido en el terreno de la amistad. Y ain cuando parezca obvio, nuestra
sociedad envia mensajes muy contrarios: “hay que tener cuidado de los desconocidos”, “no es
facil confiar en la gente”, “ti no sabes qué intenciones pueda tener (y no haciendo referencia al
terreno sexual)’, “no sabemos quién es su familia”, “los amigos no existe”, “la gente va y viene"

.

Algo aparentemente tan sencillo como es conseguir y tener amigos, tiene sus dificultades y
vicisitudes. Si bien es cierto que no todas las personas nos abordan con buenas intenciones,
seria errdneo igualmente pensar que no existan personas que efectivamente tengan buenos pro-
positos con nosotros. No es facil y sencillo escudrifar las intenciones de los otros.

En términos de comunicacion, los seres humanos nos diferenciamos drastica y contun-
dentemente del resto de las especies en una cosa: somos capaces de enganar y de mentir.
Recordando las palabras de un difunto profesor: “si bien mentir pueden ser considerado algo
censurables ética y moralmente, también nos abre la posibilidad de la metafora y por ende de la
poesia". Hasta la fecha, no he encontrado una justificacion para la mentira medianamente acep-
table, salvo por las palabras de mi antiguo profesor de psicologia social, Miguel Salas

Si asumimos como ciertos los mensajes referentes a la inconveniencia y peligrosidad de esta-
blecer relaciones con extranos que luego lleguen a ser nuestros amigos, ¢como hariamos para f
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construir edificios o tan simple como enviar a nuestros hijos al colegio, en donde seréan educados
por “extranos"? Un poco dificil écierto? Es claro que existe el engario pero también existe la
veracidad. :

Concentrando nuevamente nuestra atencién en los nifios, es claro que ellos deben aprender
adesarrollar sus habilidades para crear relaciones, cultivarlas y nutrirlas, con miras precisamente
a poder disponer de personas que estén dispuestas a ayudarnos y del mismo modo, estar no-
sotros solicitos a ayudar al que esta en condiciones de desfavorecimiento, peligro o necesidad.

No es nada diferente de lo que en su momento estuvieron haciendo constante y permanente-
mente los Cromanones. Los valores fundamentales que estamos ensenando a los nifios al incen-
tivar que tengan amigos de genuino caracter, no son otros que la cooperacion y la solidaridad.

Que un nino tenga multiples relaciones con diferentes personas y de manera exitosa no se
traducen necesariamente en un buen desempeno grupal. Este reto le espera especialmente en
su adolescencia.

4.3 Tercera linea de soporte: Pertenecer a un grupo

Como hemos podido apreciar hasta este momento, la relacion con los otros no es algo facil y
sencillo pero es imperativo aprender a hacerlo de manera exitosa y asertiva. Como finalizamos la
seccion anterior, una cosa es tener muchas relaciones individualizadas y otra muy diferente, ser
miembro de un grupo e interactuar simultaneamente con varias personas.

En las propias palabras de Daniel Goleman “En mis escritos anteriores sobre inteligencia
emocional me apoyé mucho en la neurociencia afectiva, particularmente en los descubrimientos,
entonces recientes, de como la amigdala y su sistema de circuitos, que generan impulsos emo-
cionales, eran regulados por la corteza prefrontal. Este sistema nervioso apoya las habilidades
de inteligencia emocional de autoconciencia y auto regulacion, las dos primeras partes de mi
modelo.

Dado el estado de la neurociencia en esa época, habia poco que decir sobre los sistemas
nerviosos para las capacidades tercera y cuarta de mi modelo, empatia y habilidad social, las
dos piedras angulares de la inteligencia social” (Goleman, 2006). Empatizar, es decir, ser capaz
de hacer una lectura interpretativa acertada de las emociones e intenciones del otro se convierte
en una competencia absolutamente indispensable para ser desarrollada. Y definitivamente el
mejor escenario para este entrenamiento es la interaccion en los grupos.

Veamos rapidamente algunas de las decisiones que un joven debe enfrentar cuando interac-
ta con un grupo: ¢seguir a otro o esperar ser seguido por otros? ¢Aceptar, rechazar o negociar
las normas tacitas existentes en el grupo? ¢Ser imparcial o tomar partido por alguien? ¢Como
ayudar a conciliar diferencias existentes entre otros miembros y que amenazan con la disolucion
del grupo? ¢Como establecer el limite entre las nuevas influencias provenientes del grupo cuan-
do chocan o contradicen muchos aprendizajes previos adquiridos en la familia?

¢Acaso los adultos tenemos todas las respuestas o la manera acertada y precisa de actuar
ante muchas de las preguntas y dilemas previamente presentados?
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. g Claramente no. En esta oportunidad, podemos saltar a la defensa de los jovenes. Los adultos
cuestionamos severamente el alto grado de influenciabilidad que en ocasiones exhiben los jove-
nes: "Hijo, tienes que aprender a decir que no a algunas de las cosas que tus amigos te invitan
a hacer, no tienes por qué estarlos complaciendo todo el tiempo, para quedar bien con ellos”, ‘

Si realmente estamos tan convencidos de dicho mensaje, por qué en ocasiones nos pega-
mos nuestras “perdiditas” con los comparieros de la oficina: “hombre, camine, no NOS vamos a
demorar mucho, todos tenemos que madrugar mafana’. ¢A alguien le suena familiar? Los adul-
tos también somos objeto de influencia y no necesariamente en menor grado que un joven que
esta en formacion. De no ser asi, écomo explicar el cambio de religién o filiacion politica que en
ocasiones exhiben algunos adultos? Sencillamente porgue también somos motivos de influencia
y las mas poderosas provienen de grupos.

Dentro de las necesidades emocionales basicas méas importantes para los seres humanos
encontramos el sentirse parte de algo mas grande que él mismo, gue no es otra cosa que el
sentido de pertenencia. Esta necesidad se empieza a satisfacer inicialmente en el seno del nu-
cleo familiar, pero es definitivamente en la etapa de la adolescencia en donde esta necesidad
empieza a exhibir su mas alta demanda. Es por eso, imperativo y necesario que el joven empiece
a descifrar ese complejo y delicado cédigo implicado en las interacciones sociales dentro de un

grupo.

En los Ultimos anos, se ha desencadenado una mal entendida preocupacion por las llamadas
“tribus urbanas’, atribuyéndoles una serie de catastrofes y peligros en la vida del joven. A tal
punto ha llegado la satanizacion hacia ellas, que se ha llegado incluso a la desescolarizacion
de estudiantes, por decir pertenecer a una tribu en especial. Realmente, este tipo de reacciones
estan salidas de cualquier sentido de proporcion

Debemos recordar una premisa sencilla: con, sin o a pesar de las tribus urbanas, los jovenes @
buscaran siempre la asociacion entre ellos. Lo que cambia es la forma o la manifestacion de
dicha asociacion. ¢Acaso nunca han presenciado una pelea masiva entre los integrantes de dos |
equipos de futbol, en un torneo intercolegiado? ¢Tiene esa confrontacion algo de diferente con i
una pelea entre Skins y Raperos? No hay diferencia alguna: son dos grupos que defiende sus in-
tereses, cuales quiera que estos sean. Vale la pena aclarar, no es una justificacion de la violencia, !
en cualquier forma que ella se manifieste.

Si queremos llevar al extremo las implicaciones de un desarrollo inadecuado de las compe-
tencia a nivel grupal, la expresion mas clara es el fendmeno del llamado bullying o acoso escolar
por parte de pares. Mucho se ha dicho sobre las graves implicaciones para la victima atribuibles
al matoneo escolar: disminucion de la autoestima, cambios en los procesos de atencion, trastor-
nos fisioldgicos a causa del estrés e incluso, ideacion, intentos y suicidio consumado (Fleming y
Towey, 2002; Ericson, 2001).

Se ha centrado mucho la atencion en las consecuencias para la victima, pero, dentro de las
estrategias de prevencion se hace poca alusion a un factor clave y determinante. Los chicos que
son victimas, no son al azar, al igual que sus agresores. Existen investigaciones que sostienen
que se crean una mal sana “atraccion” entre estos personajes: el agresor, suelen mostrar rasgos
de personalidad que lo ubican como una persona con capacidades de liderazgo (lo cual es
bueno) pero acompanado de altos nivel de agresividad.
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l “Viven sus relaciones lm:erpersonales con un alto grado de ﬁmiefezaue en ocasiones
al retraimiento y aislamiento social” (Cerezo Ramirez, 2001). ‘ 3 -

Con lo anterior, no se pretende exonerar o justificar la conducta abusiva de los llamados mato-
nes, pero si pone de manifiesto la imperiosa necesidad de incentivar el desarrollo de las compe-
tencias sociales y grupales a aquellos chicos que podria exhibir rasgos de timidez e introversion
marcados. Es necesario pertenecer, los lobos solitarios, tienen pocas oportunidades.
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Si pertenecer y formar parte de un grupo es dificil, conseguir y mantener una pareja no es algo
menos sencillo. Hagamos la siguiente pregunta: ¢Cuél puede ser una de las elecciones mas
importantes que un ser humano, puede llegar a tomar en su vida? ¢Acaso obtener un doctorado,
ser un importante y respetado dirigente politico o quizas un poderoso y exitoso empresario?

Claramente se han mencionado el logro de unas metas, pero todas ellas guiadas por una
cadena de decisiones que tuvo como origen una eleccion primaria. Hagamos el siguiente anali-
sis: invertimos entre 20 y 25 anos entre las aulas del colegio y la universidad, con el Unico fin de
formarnos profesionalmente y entrar a desempenarnos en el mundo laboral.

De hecho, en el grado 11° se enfatiza la importancia de hacer una correcta y adecuada elec-
cién vocacional, que se supone, serd aquello que haremos por el resto de nuestras vidas, a partir
de la potencializacion de nuestros talentos e intereses

Tacitamente se esta proponiendo un matrimonio indisoluble entre nuestra vida y nuestra elec-
cion de carrera: estudiaste ingenieria y tendras que hacerlo como tal toda la vida, no hay divorcio.
La verdad, no hay nada de malo en ello, pero, ées acaso la eleccion vocacional la decision mas
importante que debamos hacer en nuestras vidas? Pueden existir serias dudas en este sentido

Imaginemos un momento especial: Es la ceremonia de graduacion y esperamos que estén
presentes, celebrando con nosotros, nuestros padres, hermanos y ojala otros miembros de la fa-
milia. Posteriormente, habra una celebracion, quizas en un lujoso y exquisito restaurante o tal vez
se contrate una casa de buffets para hacer un almuerzo supremamente especial. La celebracion
fue en grande.

Y no es para menos, es la culminacion de una larga, dura y trajinada jornada de anos de
esfuerzos, compromisos, restricciones y sacrificios hasta lograr la meta: obtener el titulo. Ahora
bien, si la magnitud de la celebracion es proporcional al trabajo y sacrificios involucrados, ¢Por
que son tan estruendosas, costosas y desbordadas las celebraciones de bodas, si en la mayo-
ria de los casos no se invirti6 mas de 5 anos de noviazgo? ¢20 anos de formacion profesional
contra 5 de noviazgo?

Aqui es en donde las cosas se ponen mas interesantes. Cuando un joven comienza jornadas
de “turismo universitario”, es decir, a cambiar de carrera y universidad rapidamente; se empieza a
tener serias dudas sobre su nivel de seguridad en si mismo, su estabilidad y sobreviene el temor
por aquello que pueda llegar a ser su futuro.
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& En cambio, nadie se hace un cuestionamiento tan serio, si la dichosa pareja, al cabo de 5
anos, después de la fastuosa fiesta de matrimonio, acuden al los servicios de dos abogados
para que les ayude a tramitar su divorcio: “Ya no siento lo mismo por ella; no nos comprende-
mos; hay incompatibilidad de caracter”. La verdad, no es extrano: para la eleccién profesional
hay una dedicacién, esmero y multiplicidad de ayudas para asegurar la mejor eleccion. “

» ¢Existen los mismos criterios para hacer la eleccion de pareja? Definitivamente no. Para elegir
l pareja, se emplea el altamente arriesgado método del ensayo y error. Se ensena la lealtad, el
~ esfuerzo, el compromiso, la dedicacion y el valor del sacrificio. .. por el trabajo. £Acaso se hace el
mismo énfasis en ensenar tales valores pero orientados a la delicada y valiosisima consolidacion
76 y mantenimiento de la relacién de pareja? A ;

pag En la actualidad, surgen argumentacionesr que sostienen y soportan la validez y justificacion
del divorcio. Obviamente, hay casos de casos, y la verdad sea dicha, el problema no es el divor-
cio, sino todo aquello que no hubo antes de este.

Llama la atencion lo siguiente: la generacion de nuestros abuelos y bisabuelos algo hicieron,
que les permitié a una inmensa mayoria, iniciar una pareja que se sostuvo, literaimente, hasta que
la muerte los separo.

Es aqui cuando entran lanza en ristre los retractores del matrimonio: “Nuestras abuelas fueron
unas mujeres sometidas”, “Ellas agachaban cabeza y le aguantaron al abuelo”, “Ellas no tenian
opcién porque no tenian independencia economica’, ‘¢Y que hay de todos los hijos que el abue-
lo tuvo por fuera del matrimonio?", “¢Te parece muy divertida esa mala vida que el abuelo le dio a
la vieja?" y podriamos llenar hojas enteras con quejas y reclamos sobre todo aquello que tuvieron
que padecer nuestras abuelas, pero surgen una pregunta técnica: ¢Todos los matrimonios de la
generacion de nuestros abuelos, tuvieron estos fatidicos y dolorosas destinos?

Definitivamente no, es mas, ni siquiera podemos decir que hayan sido la mayoria. Si asumi-

mos de manera temeraria y atrevida, que uno de cada cuatro matrimonios de nuestros antece-
sores, tuvieron desenlaces dolorosos y tortuosos para la pobre abuela, ¢qué fue lo que hicieron
bien las otras tres parejas?

Busquemos el apoyo de las cifras poblacionales, para averiguar si lo dicho anteriormente son
especulaciones o tal vez existan algun soporte o sustento en la realidad. Segun los datos del
censo del ano 2005, la dinamica de nuestra poblacion ha cambiado drasticamente después de
la segunda mitad del siglo XX. Tomando como punto de referencia el ano de 1964, encontramos
lo siguiente:

El indice de hogares crece mas rapido que el indice poblacional.

Lo anterior se debe a que, los hogares cada vez tienen menos miembros. En 1964, una uni-
dad familiar estaba compuesta por seis miembros; en el 2005 una unidad familiar estaba
compuesta por 3.9 personas

Esto genera como resultado, que ha aumentado el indice de jefes de hogar

Ahora bien, en 1985 el indice de masculinidad (cantidad de hombres / cantidad de mujeres)
era de 356, para el ano 2005 paso a 234

Lo anterior significa, que cada vez hay mas mujeres que son jefes de hogar
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Si tomamos otros puntos de referencia, recordemos los datos referentes a la epidemiologia
del suicidio. El principal factor desencadenante para el suicidio de muchos colombianos, fueron
los conflictos con la pareja o expareja. Recordemos que sucede con el estado civil: “Las perso-
nas divorciadas, viudas o solteras presentan un aumento en el riesgo de suicidio.

El matrimonio parece ser un medio protector para los varones en términos de riesgo de suici-
dios, pero no es significativo para las mujeres. La separacién marital y el vivir solo aumentan el
riesgo de suicidio." (Taborda y Tellez, 2007).

Las afirmaciones anteriores pueden tener validez en Canada, Estados Unidos o quizas Europa
(Patrick, 1995; Daly y otros, 2008; Corcoran y Nagar, 2009) pero en Colombia la realidad es otra. 77
Si bien hay coincidencia en el primer lugar que ocupa las personas solteras en la consumacion
del suicidio, son las personas que viven en union libre y las casadas las que siguen en orden. Las pag
personas viudas y divorciadas estan al final.
F =3
- & ¢Seria demasiado arriesgado pensar que en muchos de estos casos, el tener una pareja o
una familia, no fue un factor protector, sino al contrario, una condicién que aumenté el riesgo?
Definitivamente, no es el hecho de tener o no tener pareja sino mas bien, la calidad de relacion
que se construya con la pareja. Después de lo visto anteriormente, las siguientes preguntas co-
bran mucho sentido:

* ¢Como interactuar exitosamente con miembros del sexo opuesto?

* (¢Existen criterios para escoger una pareja?

* De ser asi, ¢{como conseguir una pareja?

* ¢Coémo mantener y sostener de manera gratificante una relacion de pareja?

Al hacer una radiografia un tanto burda sobre los mensajes que deambulan a diario acerca de
la pareja y el matrimonio, no es de esperarse que los ninos y jovenes tengan el mejor concepto
acerca de ellos: “El matrimonio es como 10 minutos... debajo del agua”, “El matrimonio es un
mal necesario”, “La mujer que se casa bien, es porque le fue fisicamente imposible casarse mal”,
“La casada es mi mujer, no yo”, "El amor es ciego, pero el matrimonio te restaura la vista”, “El
secreto de un matrimonio feliz, es el perdonarse mutuamente el haberse casado”, etc. Veamos
esta corta historia:

Dos amigas se encuentran por la calle

- Hola.

- Hola, ¢coémo te va?

- Bien.

- ¢Como va tu amor con Pepe?

- Oh, terminé hace tiempo
-4Encontraste alguien mejor?

- No, estoy conel. Es que nos casamos:

(Sara)
Recordemos, que muchos de tales chistes, provienen de adultos, no de los jévenes. Siendo

asi, si somos los adultos quienes desvirtuamos la imagen de la pareja y del matrimonio. Validria
la pena formularnos otro tipo de preguntas un tanto mas edificantes




* Aparte de la atraccion fisica, ¢Qué otras cosas debemos considerar aia herava‘e* es
a nuestra pareja? :

» ¢Cual es el concepto de ser hombre y ser mujer que se le inculca a los mﬁ's y Iéwnes?

* Aquello que se dice en el momento de establecer el pacto nupcial: “en la salud y en la
enfermedad, en la riqueza y en la pobreza...” ¢son solo palabras lindas y vacias o quizas

. tienen un transfondo comprometedor?
- °
2&

El respeto, la lealtad, la sinceridad, la honestidad, la tolerancia, el sacrificio, la entrega, la
dedicacion, la consideracion, la solidaridad y el compromiso, éson valores que se deben
promover solo para todo aquel que no sea nuestra pareja o son particularmente valiosos si
se desea tener una relacion duradera y estimulante?

~»  ¢(Elamor es un sentimiento o una decision?

¢Es mas claro ahora, que para los jovenes entablar una relacion de pareja no es algo tan ™
sencillo como puede parecer a primera vista? Es un asunto que va mas alla de la mera atraccion
sexual, forma parte del proyecto de vida y parte integral y decisiva de la felicidad, plenitud y rea-
lizacion de los seres humanos.

Quiero recordar las palabras de un sacerdote amigo mio, quien me decia en una oportunidad
en medio de una interesante conversacion: “Mira, si me pongo a hacer cuentas sobre la canti-
dad de parejas que he atendido en consejeria pastoral y que lamentablemente han terminado en
divorcio, puedo decir que una de cada diez, realmente se encontraban en una situacion absolu-
tamente inviable

De hecho, algunas de ellas terminaron no en divorcio sino en nulidad del matrimonio. Aungue
me conduele la situacion de ellos, realmente no me preocupan. Me inquietan si, las otras nueve
parejas, que sin estar en situaciones tan cacticas, desestructuradas o amenazantes y en donde
era perfectamente posible hacer algo... no hicieron nada, ni el, ni ella

Cada uno se refugié en su dolor, resentimiento y amargura, dejando de lado una de las ense-
nanzas mas dificiles pero sensatas que nos dejo Cristo. .. el perdon”

Con lo gue decimos hasta aqui, no pretendemos condenar, juzgar, senalar o estigmatizar a
aquellos hombres y mujeres que han optado por el divorcio. Recordando las palabras del sacer-
dote, en contadas ocasiones, definitivamente era dolorosamente la opcion a tomar

Lo inquietante, es la facilidad con la cual muchas parejas hoy en dia, acuden al divorcio, sin
antes agotar otras posibilidades que pueden funcionar. El divorcio, no es el problema, si no mas
bien todas aquellas cosas que los hombres y las mujeres, no hacemos antes para preservar la
integridad de la relacion de pareja

Una de las opciones que puede funcionar antes de llegar a la separacion, es precisamente el
perddn. Contundentemente cierto. Si perdonar fuera facil y sencillo, quizas lo hariamos con mas
frecuencia la mayoria de nosotros. Pero no se trata de perdonar porque sea facil o dificil, se trata
de perdonar porque es siempre la mejor opcion, incluso, para la proteccion de nuestro corazon
Se perdona para sanar, no se sana para perdonar

¢Quien se anima a ensenarle a los ninos y a los jovenes el imponderable poder del perdon?
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45 Quinta linea de soporte: Ser ciudadano

Como puede verse, hemos ido mostrando los diferentes niveles de soporte social que nos
protegen pero también a los cuales nos debemos. Ser ciudadano es quizas una de las condicio-
nes que menos se ensena y se promueve explicitamente. Quisiera recordar una situacién que se
presento en Bogota varios arios atras. Era una época de intensas lluvias y como de costumbre,

las noticias que se reportaban giraban sobre los desbordamientos de rios en las inmediaciones
de barrios desfavorecidos.

Sin embargo, en esta oportunidad la noticia se centraba alrededor de las inundaciones que
se estaban presentando en el sector de Chapinero Alto. Los vecinos del sector estaban muy 79
molestos y furiosos. Los garajes subterraneos de varios edificios se encontraban totalmente inun- pag

dados y por consiguiente los carros eran inabordables. Criticas e insultos hacia la empresa de
Acueducto eran los testimonios mas frecuentes.

A primera vista, podrian ser justificados los reclamos y la molestia de los vecinos afectados.
Sin embargo, fueron absolutamente sorpresivas las escenas que mostraban las camaras, cuan-
do finalmente fue posible acceder a una de las alcantarillas. El “Vactor”, literalmente hablando,
una gigantesca aspiradora de alcantarillas, sacaba no tierra y hojas secas sino botellas, bolsas
plasticas, envolturas de snacks, panales desechables y otra cantidad de basura

Uno de los funcionarios de la empresa de acueducto dice: “Es esperable extraer hojas, palos
y arena que son arrastrados por las lluvias. Eso es inevitable y esta dentro de nuestras expecta-
tivas. Pero extraer basura de una alcantarilla es algo que estéa por fuera de nuestras previsiones.

Esto es una muestra de la falta de cultura ciudadana”. Y la verdad sea dicha, tales palabras no
eran una exageracion

Parece increible que un acto aparentemente intrascendente como arrojar basura a la calle,
pueda llegar a tener consecuencias tan lamentables. Pero es asi. La construccion de estructuras
de soporte social que hemos visto hasta el momento, han estado centradas en proporcionar

proteccion y ayuda al individuo. En cambio, ser y actuar como ciudadano es un rol que implica
dar, ofrecer y servir

Ser ciudadano implica el desarrollo de un sentido de pertenencia que va mas alla de la iden-
tificacion con un apellido o un grupo de amigos. Implica sentirse parte no sélo de una localidad
geogréfica de acuerdo con el lugar de nacimiento (ser bogotano, caleno o bumangués) sino de
algo mucho mas grande como es la nacionalidad. No en vano, cuando a Sécrates se le dio a
escoger entre la muerte por cicuta o el ostracismo, opté por la primera

El ostracismo implicaba vivir por fuera de la Polis, en este caso Atenas y perder su condicion
de ateniense, lo cual equivaldria a convertirse en un barbaro. Es decir. entre perder la condicion
de ciudadano ateniense y perder la vida, era a todas luces, preferible la segunda opcidn. Esto
significa que la condicién de ciudadano estaba por encima de la vida misma

Quizas hoy por hoy nos puede sonar un tanto absurdo y exagerado pero este era el significa-

do tan grande que le daban los griegos al sentirse perteneciente a una ciudad y ser ciudadanos
libres.




Si queremos verlo desde otra perspectiva, écudntos de nos
abandonar voluntariamente la comodidad de nuestros hogares y empunar ‘
agresion de guerra foranea, si los hombres de nuestro ejército fueran insuficientes? Quzésm £
algunos, sea algo tan sencillo como tomar un vuelo hacia otro pais y ya. e

Pero la respuesta a esta misma pregunta, realizada en otro pafs, muy probablemente nos
pueda sorprender. Quienes estan equivocados: ¢aquellos que cuando su nacion los requiere,
escogen su comodidad y seguridad personal o aquellos que incluso estarfan dispuestos a dar
Su propia vida por su pais?

m 4 Muy probablemente, quienes quieren tener argumentos para justificar la primera posicion po-
drian acudir a frases como “por que hacerlo si los politicos corruptos no hacen sino desangrar
pag a la nacion”, “es muy poco lo que he recibido de parte de mi pais”, “me piden que entregue mi
vida, pero perfectamente me pueden dejar morir a la entrada del hospital sin no estoy al dia en el
pago de la EPS". Quizas hay una palabra que se menciona mucho cuando se va a juzgar a otros “

pero que pocas veces es tenida en cuenta cuando hacemos una autovaloracion: la corrupcion.

Para muchos sociélogos, antropdlogos y politdlogos, la corrupcion es una gran fuente de ex-
plicacion de los niveles de atraso y subdesarrollo de un gran nimero de paises latinoamericanos.
Pero al hablar de corrupcion no hay que mirar solamente a las grandes esferas dirigentes, es
indispensable mirar al llamado “ciudadano de a pie”. Miremos muy rapidamente algunas pegue-
nas conductas, que en apariencia no revisten de gravedad, pero la acumulacion de muchas de
ellas, dan un panorama marcadamente diferente

¢ No recoger la defecacion que deja nuestro perro

* O, no seguir el esquema de vacunacion para nuestra mascota.

e Mandarnos negar al teléfono.

* No devolver un libro o un disco que nos han prestado

* Colarmos en una fila.

* Sacar fotocopias personales en la maquina de la oficina.

¢ O, imprimir documentos personales con la impresora de la oficina.

* Llevarnos el papel higiénico de la oficina.

¢ O, llevarnos las toallas de un hotel.

« No respetar una senal de transito

» Sobornar al policia si somos sorprendidos en una infraccion de transito
e O, dejar acumular el pago de mdltiples infracciones.

» Adquirir productos falsificados, es decir “piratas”

* O, comprar productos originales, pero de contrabando

* No regresar el cambio de mas, que el tendero por equivocacion nos dio
e O, comer productos en el supermercado y no pagarlos

El listado podria ser mucho méas extenso y si vemos con calma y cuidado, todas estas “pe-
quenitas fallas morales” que no son otra cosa que actos de deshonestidad, paulatinamente se
van convirtiendo en esa palabra tan grotesca y horrible que es la corrupcion. ¢Muy exagerado?
Ni tanto

Simplemente imaginemos 10.000 ciudadanos dejando excremento de perro en los parques
publicos en donde juegan los nifos. ¢O nunca nos ha ocurrido, que hemos pisado accidental en
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un andén, alguno de esos molestos olvidos de alguien? Causa mucha molesta y enfado ¢Cierto?

La culpa no es del perro sino de su duerio. O cuales pueden ser las consecuencias de no res-
petar una senal de “Pare”: un fatal y lamentable accidente. &Y si son solamente 500 personas ?
quienes diariamente incurren en tal riesgo? -

tf Desafortunadamente, hemos tolerado algunas razones que justifican estas pequerias desvia-
ciones de la honestidad: “Pero, &Y quien se va a dar cuenta?”, “Todo el mundo lo hace”, “Hay que
aprovechar la oportunidad”, “No es tan grave’, “¢Quien no a tenido alguna pequena fallita alguna
vez?", “No hay que ser tan radical”, “El vivo vive del bobo". 4

Todas aquellas pequenas “fallitas morales”, una tras otra y de manera masiva y sistema-
tica, crea un entorno de caos, malestar e inseguridad. Y si nos fijamos con detenimiento, el
ser ciudadano implica tener comportamientos sociales que afectas a otras personas y que no
necesariamente conocemos. Implica darse a la tarea de pensar cuales pueden ser las grandes
implicaciones de pequenas decisiones.

PR

Conlleva pensar mas alla de nuestra propia piel y tener en consideracion la conveniencia y
bienestar de los otros. Es decir, el desarrollo del sentido de pertenencia del ciudadano es un
rompimiento del egoismo, que es terriblemente conatural al ser humano. Ser ciudadano acarrea
darse a los otros y sobre todo, a todo aquel sobre quien no tenemos un afecto definido

Como puede apreciarse, la formacion del ciudadano empieza desde la mas tierna infancia y
se debe ir fortaleciendo en cada fase del desarrollo tanto del nino como del joven. No debe espe-
rarse que el buen ciudadano surgira una vez reciba su documento de identidad que lo reconoce
como mayor de edad. Sin embargo, erroneamente algunas personas lo piensan asi.
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05 Normas y limites

Hablar de reglas, normas y limites hoy en dia no es algo facil ni sencillo, sobre todo en tiempos
en donde se defienden a capa y espada los derechos, mientras se abandonan y se hacen trans-
parentes los deberes. Cuando se habla de estos Ultimos, automaticamente aparecen el sobresal-
toy el terror porque de antemano se cree que se esta vulnerando algin Principio Constitucional
o Derecho Humano

Recuerdo una nota periodistica que decia que los grados escolares ya no se aprueban en las
aulas sino en los tribunales y que tal como van las cosas, muy probablemente los colegios ten-
drén que contratar abogados como parte de su némina iNos causa risa, pero lamentablemente
es asi!

Revisemos el siguiente texto: “Los jovenes de hoy en dia aman el lujo, tienen manias y despre-
cian la autoridad. Responden a sus padres, cruzan las piernas y tiranizan a sus maestros”. Suena
soberbiamente actual, contundente, claramente descriptivo

Sinembargo: Fueron palabras de Socrates refiriéndose a la juventud ateniense ¢Sorprendidos?
El pensamiento més rdpido que puede venir a nuestra cabeza puede ser que a lo largo de la his-
toria, la juventud siempre ha sido un problema. Aunque, desde nuestro criterio, es un imaginario
que no es necesariamente cierto

Por ejemplo, si intentaramos explicar el comportamiento de los jévenes, irremediablemente
tendriamos que penetrar en el mundo de los adultos. Si tormamos un diario cualquiera y anali-
zamos su contenido, mas del 80% de las atrocidades, felonias, crimenes de lesa humanidad y
demas, son ejecutados por adultos, no por jévenes




pag

Los responsables de desfalcos millonarios, robos de cuelic trata y xréﬂw«de‘-persa-
nas, son todos adultos. Posiblemente empezaron siendo jovenes, pero su maxima ejecucion fue
realizada en la adultez. ;

Entonces, antes de ponemos a criticar, juzgar, crucificar y hasta maldecir las "Chiﬂaduras”‘
de los jovenes, debemos mirarnos y reconsiderar cuéles son los patrones y ejemplos que les

estamos ofreciendo.

Dentro de ese marco, una de las responsabilidades mas dificiles que se nos ha encomenda-
do a los padres y maestros, es la formacion ética y moral de los nifos, ninas y jovenes.

Pero por extrafo que parezca, contamos con poco tiempo y espacio para ello, porque prefe-
rimos invertir muchas mas horas y esfuerzos en que aprendan complejisimas ecuaciones ma-
tematicas, que en el 90% de los casos, olvidaran una vez que presenten la evaluacion (a esos
los llamamos buenos estudiantes; los malos son los que borran todo de la memoria antes de la

evaluacion).

Pues bien, una de las formas de ensenar ética y moral a los nifos, ninas y jovenes, es darles
una justa y adecuada instruccion en el manejo y control de las normas, limites, principios y valo-
res que regulan el comportamiento. Aunque suene “aburrido” y “tedioso’, se trata de que sea
Util y conveniente para nuestros hijos y estudiantes, no necesariamente divertido. %

Pasa igual que con los remedios: por mas esfuerzos por parte de la industria farmacéutica en
la elaboracion de medicamentos con ricos sabores, para que sean ingeridos sin dificultad por
nuestros hijos, la cosa no ha mejorado. Definitivamente siguen sabiendo menos feo, nadamas. |

No obstante, si atendemos al verdadero objetivo, lo que importa no es el sabor, sino su efi-
cacia en la curacién y tratamiento de una afeccion. Algo similar sucede con este molesto tonico
que tendremos que hacerles beber a nuestros hijos: normas, reglas y limites guiados por valores

y principios.

5.1 La primera regla

La primera regla que todos debemos tener presente es: “Conoce las reglas”. Al respecto,
la etologia nos puede ayudar a comprender: Si no sabemos cuales son los parametros que nos
rigen, los limites hasta donde nos podemos mover, las regularidades y sincronizacion de la natu-
raleza, garantizar nuestra sobrevivencia es imposible. Esto nos lleva a definir la importancia de
las reglas, su objeto y funcionalidad (Aja Eslava, 2006)

Podemos verlo desde muchos puntos de vista. Por ejemplo, en los animales que conviven en
grupos para subsistir, las normas regulan el comportamiento de los sujetos de manera que no
se vuelvan una amenaza

En este sentido, cuando un cachorro pastor aleman comete una falla, su madre lo coge del
cuello y lo voltea en el piso, quedando éste con las patas hacia arriba. Si no lo hace quedandose
quieto y sin mirar a la madre directamente a los ojos, ésta repite la accion cuantas veces sea
necesario y cada vez con mayor fuerza, hasta que muestre las senales de sumision o muera.
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¢Qué pretende este tipo de conducta? Educar o eliminar al cachorro que no cumpla con las
reglas. Aunque suene cruel, se esta garantizando la eliminacion del individuo que potencialmente
we  puede representar un peligro para el grupo, precisamente por desconocer a la autoridad.

¢Qué pasaria por ejemplo, con un grupo de lobos que no acate las érdenes del macho Alfa?

Muy probablemente moriria de hambre porque sus estrategias de caza estan basadas en un
riguroso trabajo de equipo, liderado por el Alfa. Bastara con que un sélo individuo deje de hacer
su tarea para que el caos y la tragedia se presenten inmediatamente.

En el mismo sentido, conocer las reglas sirve para anticiparse al peligro. Por ejemplo, si los 85
0S0s No comen una enorme cantidad de peces durante el otono, no van a tener suficientes pro-
visiones de grasa para sobrevivir el invierno. Entonces deben aprender a identificar las sefales pag

que indican la proximidad de la estacion y de la subida en contracorriente de salmones, en su
proceso de desove.

De igual forma, una leona debe saber que, cuando se aproximan leones de otras manadas,
tiene que poner a sus crias a salvo, porgue querran desbancar al macho dominante para poder
guedarse con las hembras y asesinar a sus cachorros para que éstas se dejen montar. Vemos
que conocer las reglas protege del peligro.

Asimismo, conocer las reglas sirve para aprovechar las oportunidades. Los leones marinos
deben saber cual es la época de apareamiento de los pingtinos emperador, para estar listos
cuando se presente la gran migracion.

De igual forma, las ballenas jorobadas deben saber en qué momento llegar a las costas
donde pariran a sus ballenatos, pues tendra que haber una gran cantidad de peces para alimen-
tar a sus crias.

Podemos concluir que las normas o la apreciacion de los patrones y regularida-
des, ayudan a:

* Regular la conducta de los sujetos en entornos sociales, para la supervivencia del grupo. :
* Anticiparse al peligro. ¥
» Aprovechar las oportunidades.

El titulo de este apartado, no hace referencia al aprendizaje de areas académicas: fisica, qui-
mica, espanol, geopolitica, ciencias y demas. Mas bien, al de la perseverancia en su correcta
orientacion, la cortesia y la convivencia sana, entre otros valores y principios humanos.

Las dos grandes fuentes de determinacion de la conducta en los animales, son el instinto y el
aprendizaje. A medida que se va avanzando en el proceso evolutivo, menor es la carga instintiva
y mayor la determinacién producto del aprendizaje.




ESR

En concordancia con lo que hemos venido trabajando: ¢Cémo incide el manejo de las reglas

trar al respecto. Recordemos aquellas épocas universitarias en las cuales debfamos condicionar
ratas blancas.

[ en los procesos de aprendizaje? Acudiremos a dos experiencias extremas que nos pueden ilus-

El profesor insistia en que fuéramos contingentes con la conducta de la rata, es decir, que
mantuvieramos una regularidad entre lo que ella hacia y el refuerzo que le suministrabamos. Por
ejemplo, una vez aprendia a bajar la palanca, debiamos mantener un programa de refuerzo, o
bien de razon o bien de intervalo.

Si empezabamos a suministrarle aleatoriamente comida, estabamos ensenéandole a ser per-
sistente y en el momento de extinguir la conducta, llevaria mucho tiempo y esfuerzo de nuestra
parte. ¢Cual es la semejanza con la realidad nuestra? =

El chico lloriquea porque se antojo de un helado, o solicita y nuestra respuesta es no. Vuelve a
pedirlo con mayor insistencia y nuestra respuesta vuelve a ser no. Esta operacién sucede cuatro
0 cinco veces mas y como la intensidad emocional del nifo va en aumento, por fisico desespero,
le damos el helado

Excelente, al igual que la rata de laboratorio, le hemos ensenado a nuestro hijo a perseverar en
sus deseos. Le hemos mostrado que si €l insiste lo suficiente, obtendré lo que quiere.

Pero por alguna méagica y extrana razon, pretendemos y esperamos que nos obedezca ante
el primer no de nuestra parte. ¢Exagerado? Entonces, la indisciplina es literalmente aprendida.
¢Adivinen quien la ensend? Claro, es obvio, el senor heladero que sedujo a nuestro hijo con el
sonido hipnotizante de la campanita del carrito de paletas ¢No?

Vamos al otro extremo. Pavlov, fisiGlogo, ampliamente conocido por sus experimentos que
fueron la base para el paradigma del condicionamiento respondiente, supervisé a una de sus
discipulas. N.R. Shenger - Krestovnikova quien entrend a perros para que distinguieran entre un
circulo y una elipse. Cuando aparecia el circulo el animal obtenia comida, cuando salia la elipse
no recibia nada.

Progresivamente se fue modificando la elipse de manera tal que se fue asemejando cada vez
mas a un circulo. Cuando la relacion de los semiejes de la elipse alcanzé una proporcion de 9.8,
el perro no logrd discriminar correctamente entre los dos estimulos

La pérdida de su capacidad de distincion llegd incluso a impedirle diferenciar entre estimulos
muy burdos. El animal empezo entonces a exhibir un comportamiento anémalo y alterado que se
relacion6 con el comportamiento de un neurdtico. A partir de alli se le adujo a este experimento
el origen del término de neurosis experimental (Fernandez, 2000).

Entonces, équé sucede cuando el nivel de exigencia es supremamente elevado y la posibili-
dad de diferenciar entre lo correcto y lo incorrecto se torna demasiado sutil o casi imperceptible?
Basicamente que la posibilidad de predecir o anticipar peligros 0 amenazas se anula, some-
tiendo al sujeto a una percepcion de indefension, impotencia e incontrolabilidad. ¢Guarda esto
semejanza cuando solo les aceptamos a nuestros hijos notas superiores a 9.8 sobre 10?  « ' &

&
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Quedan claros entonces, los dos extremos a los cuales podemos llegar en la formacion de
nuestros hijos y estudiantes. Por un lado, una educacion demasiado exigente, rigida, intransigen-
te e injusta, es el escenario perfecto para generar individuos sumisos, temerosos, poco creativos
y con serias dificultades para ajustarse a los cambios, que precisamente son una constante en
la vida iBella paradoja!

Por demas, la injusticia, es el caldo de cultivo perfecto para que se geste la rebeldia, es decir,
no en todos los casos, pero si en muchos, son los padres los gestores de la futura rebeldia mal

sana.
En el otro extremo tenemos un modelo supremamente relajado, flexible, condescendiente y 87

desestructurado, que tiende a generar individuos perezosos, mediocres, poco auto criticos, ne-

gligentes y hasta peligrosos, tanto para ellos mismos como para los demas. pag

Desdichadamente, este segundo esquema, silenciosamente va ganando cada vez mas te-
rreno en muchos hogares y se esta empezando a filtrar peligrosamente en los colegios. ¢Ya le
empezamos a encontrar sentido a muchas preguntas que nos hacemos a diario?

a base de la organizacién social: la jerarquia.

4 Segtn el Diccionario de la Real Academia Espanola, Jerarquia: es la gradacion de personas,

valores o dignidades. Al respecto, la conocida Wikipedia dice: “La jerarquia es el orden de los
elementos de una serie segun su valor”. Al hablar de la organizacion social, la jerarquia de sus
diferentes miembros esta asociada al poder que pueden ejercer sobre otros.

En el &mbito de la organizacién social, el poder mas que una cualidad o capacidad inherente
al individuo, es la manifestacion de un tipo de relacion entre dos suijetos, en la que uno tiene la
capacidad de modificar, controlar o regular el comportamiento del otro y a su vez, éste ultimo,
reconoce la autoridad o jerarquia del primero, actuando en concordancia.

En este sentido, el poder se pierde en la medida en que no es reconocido. De alli, la seduc-
tora potencia que tienen la fuerza y la violencia como mecanismos de afirmacion del poder y la

autoridad.

La organizacion de las jerarquias esta principalmente definida por mecanismos que permiten
tener mayor o menor reconocimiento del poder, a saber: antigiiedad, experiencia, control sobre
recursos fisicos, fuerza, conocimiento y respaldo, entre otros.

El poder y las jerarquias son dinamicas que siempre acompanan a las organizaciones, no
sélo de humanos sino de otras especies.

En relacién con ello, ustedes se preguntaran: &Y por qué hablar de estos elementos en el con-
texto que estamos abordando? Por una razén muy simple y sencilla: en la familia, en la escuela
y en general, en la sociedad, las jerarquias se manifiestan de diversas maneras y parte de la
instruccién que padres y maestros debemos impartir a los nifios y jévenes es la de aprender a
- reconocerias y a identificar cual es su posicién dentro de ellas.

ju-=
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Y 4 Pues, de lo contrario, seran “encausados” mediante la aplicacion de una serie de dispositi-
VoS y mecanismos que pueden llegar a serles antipaticos y en algunos casos lesivos. “

Esto puede generar muchas suspicacias, por ejemplo, respecto a la estructura politica en la
que puede estar inscrita X 0'Y jerarquia. Pero, para no complejizar el presente analisis, partiremos
del hecho de que estamos hablando de la estructura social en la cual nos movemos actualmen-
te: la del estado plural y democratico de derecho.

88 Teniendo previamente clara la existencia de las jerarquias y del poder, entramos en su opera-
pag tividad que se logra a través de la obediencia. La sola mencion de esta palabra genera una serie
de respuestas emocionales muy variadas.

No en vano, porque desde los inicios de la historia, su inexistencia ha traido consecuencias
lamentables y funestas, si no, recordemos lo que les paso a Adan y Eva. Ademas, la obediencia
tiene una peculiaridad: A la gran mayoria de nosotros nos cuesta un gran trabajo obedecer, pero
nos fascina que nos obedezcan. Que curioso ¢no?

En tanto que ostentemos posiciones de poder, tendremos la esperanza de que aguellos que
sean nuestros subordinados, obedezcan. En nuestro papel como padres y maestros, nos en-
contramos en la posicion de mando y por la tanto esperamos que nuestros hijos o estudiantes
sean obedientes. Obviamente, partiendo del supuesto de que estamos haciendo un uso justo

y racional de nuestro poder
Siendo asi, asumiremos que la obediencia en los ninos y jovenes debe ser:

» Inmediata: Las 6rdenes se ejecutan tan pronto se dicen o en el momento en que se de-
terminan. No antes o después sino en el tiempo preciso. Obviamente este es el lineamiento
general. Dilaciones razonables son aceptables, siempre y cuando no se tornen en habito
Si no, se escuchara con mucha frecuencia: “Ya voy papa, en cinco minutos”.

_« Completa: La instruccién se ejecuta en su totalidad y no fraccionada. Medio tender la

cama o medio hacer la tarea es una forma de desobediencia encubierta iLas cosas se
#E5=  hacen bien, completas y a tiempo! Cuando logramos que los ninos y jovenes hagan las
cosas bien y a tiempo, les estamos ensefando a ser diligentes. De lo contrario, el riesgo
que se corre es tal como el que se le presenta a un ingeniero que entrega 5 minutos tarde el
pliego de una gran e importante licitacion 6 que lo hace a tiempo, pero sin un folio que era
requisito clasificatorio. Ser diligente es una virtud dificil de lograr, pero necesaria en la vida.

* « Sin desafio: Las retaliaciones en el momento de ejecutar las ¢rdenes son una forma en-
cubierta de desacato. La obediencia no es simplemente una cuestion de formalidad, es
una manera de mostrar respeto y reconocimiento del mando. Si no, fuese interesante ver
qué sucede si asumimos la misma actitud con nuestro jefe: "¢y qué pasa si no lo hago?".
Seria un experimento un poco peligroso, mas en estos dias de incertidumbre economica

y laboral.
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« Sin enfado: Una cosa es desafiar y otra es estar enojado. Esta Ultima es quizas la menos
grave pero no menos importante. El enfado es otra forma de mostrar desacuerdo con las
ordenes que se imparten. Podria aplicar el mismo experimento con el jefe o si se quiere con
un cliente. (Hamilton y Sanchez, 2003)

Estas propiedades que debe tener la obediencia, pueden sonar fantasticas o imposibles. Sin
embargo, existen amplias evidencias de que son perfectamente realizables. El mejor testimonio
fue la crianza que tuvieron la mayoria de nuestros abuelos, bajo el modelo autoritario: bastaba
una mirada o una levantada de cejas y los ninos se precipitaban velozmente a cumplir los deseos
de sus padres. Claro, en ese entonces el palo, la correa y la chancleta eran métodos motivacio- 89
nales ampliamente usados

pag

Sin caer en los extremos del abuso, el maltrato y la injusticia, vemos que es perfectamente fac-
tible aplicar la disciplina en el proceso de formacion de nuestros hijos y estudiantes. A continua-
cién exponemos los principios que nos permitiran hacerlo con responsabilidad y compromiso.

5.5 Algunos principios rectores de la disciplina
La disciplina y la obediencia deben estar basadas en la conviccion mas que en el miedo.

Nuestro objetivo es brindarles las herramientas necesarias para el desarrollo y la estructura-
cién de los esguemas éticos y morales, que nos permitiran, promover la autonomia y la autorre-
gulacion en nuestros ninos, ninas y jovenes.

No obstante, hay que tener claridad en esto: para ser autonomos primero hay que saber obe-
decer, para un dia, saber liderar y mandar de manera honesta, justa y ecuanime.

Veamos entonces los principios:
* - Las reglas y limites deben estar predefinidos:

Cuando celebramos un contrato del orden que sea, los términos de referencia estan
pactados desde el comienzo. En el mismo sentido, el manual de convivencia del co-
legio esta definido antes de iniciar el ano y tenemos una Constitucion Politica que nos
rige con parametros ya instituidos.

Si esto es asf de claro, épor qué no habra de serlo en el seno de nuestro hogar? = !
Los padres y madres en ocasiones fallamos porque no tenemos claridad acerca de
cuéles son los comportamientos que esperamos de nuestros hijos. Y si no es claro
para nosotros, mucho menos para ellos.

Tener definidas las reglas con antelacion es importante porque les confiere seguridad
a los nifios, en tanto que tienen pardmetros de prediccion. Si ellos saben con antici-
pacién los limites y las consecuencias de sus actuaciones, no habra espacio para
* sorpresas desagradables.
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También podriamos senalar que el manejo inadecuado de las églas. as normas y los limites
esta presente en el desarrollo de procesos depresivos, alteraciones de la conducta alimenticia y
otro tipo de desoérdenes. ,

Queda claro entonces, que saber mandar (clara, justa y coherentemente) y aprender a obede-
cer (inmediatamente, a tiempo y sin desafios) no es cuestion de posiciones politicas, ideolégicas
o religiosas. Es, entre otras cosas, un asunto de salud mental.

SRR bt o

Es muy frecu padres decir: “Yo no quiero que mi hijo sea el primero del
salén, sino que sea un nifio feliz". Si queremos que nuestros hijos sean felices, debemos ense-
Aarles a obedecer ante una autoridad justa. No se trata de crear sujetos pusilanimes, sumisos y

temerosos.

De no ser asi, la vida y la sociedad lo haran con sus recursos, gue no son tan pacientes, cau-
telosos y amorosos como los que podemos emplear nosotros.

La salida que siempre ha tomado la sociedad frente a los individuos “desobedientes y des-
ajustados’ ha sido la exclusion. ¢Queremos hijos excluidos? iCorrijamoslos a tiempo para evitar-

les este funesto desenlace!

A
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Las sustancias psicoactivas (SPA)

“El consumo de drogas, tanto legales como ilegales, es el principal problema para la salud
pUblica en los paises desarrollados” (Becona, 1999). Mucho se ha dicho con respecto a que el
consumo de sustancias ha estado presente siempre en la historia de la humanidad.

Es veridico, pero también lo es el hecho de que hoy en dia los niveles de consumo son muy
altos. (Becona, 2002) y por demas estan generando muchas dificultades no solo en espera de la
salud publica sino también en la calidad de vida en general las personas.

¢Por dénde inclinarse entonces? Quizéas el problema no es la existencia misma del consumo,
en tanto que hecho histérico y cultural. Mas bien, podriamos pensar si en la actualidad existen
los dispositivos de regulacion social que permitan tener el consumo dentro de los margenes que
puedan ser considerados tolerables o aceptables.

Las evidencias nos muestran que dichos mecanismos de regulacion social que estuvieron
presentes en otros tiempos y en otras culturas, al parecer se han desvanecido casi en su totali-
dad en nuestros contextos urbanos y dentro lo que podemos llamar la sociedad postmoderna

occidental.

Analicemos muy fugazmente tres variables que nos ayudan a tener un entendimiento media-
namente claro de todos los elementos que entran en juego al profundizar en esta tematica del
consumo de sustancias, que, como ya se dijo al comienzo, es lamentablemente un problema
para la salud publica, entre otros.
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61Elcontexto

Al hablar de contexto vemos que la cultura se desarrolla en un momento especffico y en una
localidad geografica determinada. Es asi, que no es lo mismo hablar del consumo de marihuana
en Colombia, en Estados Unidos, en Jamaica o en Holanda. En cada uno de estos paises la le-
gislacién, las creencias sociales y las actitudes de las personas son significativamente diferentes.

Incluso, dentro el factor cultural podemos comprometer las posturas religiosas. Como ejem-
plo de lo anterior, quienes se inclinan por religiones de origen judeocristiano, tienden a tener una
actitud de aceptacion regulada frente al consumo de alcohol.

Se censura no el consumo de alcohol en si mismo sino la embriaguez. La Biblia nos relata
cémo Cristo en la ltima cena compartié con sus discipulos con vino o como en las bodas de
Canaan, el convirtio tinajas de agua en vino.

Sin embargo, la Biblia también tiene claras referencias de como la embriaguez conduce al
pecado. En otra orilla, los mahometanos o musulmanes son absolutamente intolerantes frente
al consumo de alcohol bajo cualquier circunstancia: es francamente inadmisible y su postura es
clara en considerar el consumo de alcohol como conducente a la degradacion

¢Quiénes estan en lo cierto 0 quiénes estan equivocados? Dificil resolver esta pregunta tan
compleja, sobre todo si se trata de temas de fe

Dentro del factor cultural también entra en escena cual es el tipo de usos 0 aplicaciones
que se le da a una sustancia y cudles son los mecanismos de regulacion social para dichas
aplicaciones.

Como ejemplo, en algunos estados de Estados Unidos es permitido vender marihuana con
ciertos fines terapéuticos: pacientes con cancer que se estan sometiendo a radioterapia y qui-
mioterapia o pacientes seropositivos que estan bajo tratamiento con retrovirales

La funcién del consumo de marihuana en estos casos, es de caracter paliativo para poder
sobrellevar los molestos y desagradables efectos secundarios de las terapias suministradas
Pero, el consumo por fuera de estos fines, es sancionado por la ley. En Colombia, el consumo
de marihuana es sancionado independientemente de su uso

En esta misma linea, la morfina es usada con fines terapéuticos en la medicina, como un
agente analgésico pero el consumo de heroina con fines recreativos es censurado y castigado.

Actualmente, hay evidencias muy preocupantes que muestran como muchos psicofarmacos
que tienen finalidades terapéuticas estan entrando en los circuitos de los mercados clandestinos
y se estan usando por fuera de sus intenciones terapeuticas originales.

Entonces écomo debe actuar un policia si encuentra en la calle a un joven con una pastilla de

.
-{‘ Rivotril?. Este medicamento es producido legalmente por un laboratorio y se utiliza como anticon-
vulsivante en ciertos casos de epilepsia.
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Su produccion no es ilegal, por lo tanto tampoco su compra en establecimientos autorizados
y bajo circunstancias precisas. Pero, {como llega éste medicamento a las manos de un joven de
15 anos que no tiene epilepsia? Como vemos, este factor o variable que llamamos contexto, es
en si mismo muy complejo y dinamico.

El doctor Augusto Péerez Gomez, amplio conocedor del tema de las drogas, en su libro
“Transiciones en el consumo de drogas en Colombia” (Pérez, 2007, 2009)" nos ejemplifica de %
manera elocuentemente clara como el consumo de sustancias psicoactivas es marcadamente
diferente hoy a lo que podria haber sido hace 10 anos atras y nos ilustra sobre algunas hipotesis
que podrian explicar estos cambios. Muchas de estas variaciones, se fundamentan precisamen-

te en las modificaciones en el contexto. %

6.2 La sustancia pag

Continuando, es arriesgado al hablar de abuso de sustancias psicoactivas, cobijarlas a todas
con el mismo criterio de peligrosidad. Ademas, cuando hablamos del potencial nocivo, a qué
nos estamos refiriendo: ¢a la capacidad toxica de la sustancia o a su posibilidad para causar
danos organicos? ¢O quizas estamos pensando en su capacidad adictiva o en el riesgo de
muerte por sobredosis? Si nos percatamos, el criterio subyacentes es eminentemente biologico.

i

En si mismo, no es desacertado tener en consideracion el impacto organico por la ingesta de
una sustancia, pero ées suficiente para decir que una sustancia es mas o menos peligrosa que
otra? Definitivamente la historia no termina aqui

Al hablar de qué tan peligrosa o nociva es una sustancia, debemos ir mas alla del criterio
biologico.

Hay que entrar a considerar cudl es el impacto en la salud mental, en las esferas social, fami-
liar, laboral, académica, vida de pareja y complicaciones con la ley. Como se puede apreciar el
espectro de andlisis es mucho mayor y por lo tanto mas complejo determinar qué sustancia es
mas peligrosa que otra.

Si tenemos en cuenta cuantas victimas generan, tanto de manera directa como indirecta, el
consumo especifico de una sustancia, las “campeonas” sin lugar a dudas o equivocos son el
tabaco y el alcohol.

En Colombia, después de los homicidios; las enfermedades isquémicas del corazén, las en-
fermedades cerebro vasculares y las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
son las principales causas de muerte.

Tanto el consumo de alcohol como el tabaco son factores de altisimo riesgo para estos pa-
decimientos. Esto de manera directa, pero de manera indirecta, el alcohol esta altamente involu-
crado en muchas muertes por homicidio, suicidio y fallecimientos en accidentes de transito por
solo mencionar algunos.

— s
Estos documentos pueden ser descargados en formato PDF en www nuevosrumbos org o tambien en
www buscandoanimo.org
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Siendo asi, si por cantidad de muertes que produce el consumo de la sustancia se traiar& <
indiscutiblemente habria que prohibir rapida y diligentemente la produccion y comerciall
legal tanto de alcohol como del tabaco. ¢Lo vamos a hacer?

Nos limitamos a colocar advertencias sobre los peligros en la salud, en las etiquetas de las
cajetillas de cigarrillos o en las botellas de licor, al igual que la subtitulacion en las emisiones pu-
blicitarias. ¢Por qué no hacer lo mismo si se vendiera marihuana en las cigarrerias o cocaina en
las farmacias? ¢Demasiado descabellado?

¢Qué sustancia es la mas adictiva? La heroina tiene una poderosa fama en este sentido y no
% por razones equivocadas. Efectivamente la heroina y otros derivados opidceos tienen un gran
potencial de generar tanto dependencia fisica como psicolégica, pero contrario a lo que tanto se =
pag divulga, la dependencia no aparece con el primer uso. Segun los datos del Gltimo estudio epide- |
mioldgico de consumo a nivel nacional (DNE y MPS, 2009), la prevalencia de vida del consumo
de esta sustancia es de 0.2%.

No hay estudios que precisen que cantidad del total de personas que han consumido aiguna
vez en la vida esta sustancia, llegan a convertirse en usuarios habituales, pero podriamos sos-
pechar que es una cifra alta. Veamos cémo es el comportamiento colectivo de otras sustancias.

Hay investigaciones que sugieren que tres de cada cinco personas que han consumido aico-
hol algunas en la vida, se convierten en usuarios regulares y que uno de cada cinco liega a tener
serios problemas con esta sustancia. En el caso del cigarrillo, 2 de cada 5 personas que lo han
probado en algiin momento de su vida, se conviertan en usuarios habituales

Tomando nuevamente como referencia el tercer estudio nacional (DNE y MPS, 2009), el 44.5%
de las personas encuestadas reconocieron haber consumido cigarrillo en algin momento de su
vida, lo cual se traduciria en 8'795.335 personas segun la restitucion que se pueda hacer a partir
de la muestra del estudio.

Asumiendo el criterio previamente mencionado podriamos estimar entonces que 3'518.134
personas son usuarios habituales de cigarrillo. ¢Qué encontro el estudio? En la prevalencia de
consumo de cigarrillo en el curso del Gltimo mes, 3'372.633 reconocieron haber consumido dicha
sustancia, cifra que no se aleja demasiado de la estimacion inicial hecha

Si hacemos el mismo ejercicio con el alcohol encontramos que el 86% de las personas en-
cuestadas, reconocen haber consumido al menos una vez en la vida y el 34.77% dicen haberio
hecho en el curso del Glitimo mes, lo cual se traduce en 11'858.879 usuarios habituales. De estos,
el 20% podrian llegar a tener serios problemas con el alcohol (2'317.775)

Estos célculos estan basados en criterios estimativos epidemiologicos. ¢éCual es la cifra real? ?
De acuerdo al Tercer Estudio Nacional de Consumo (DNE y MPS, 2009) 2'401.359 podrian llegar 4
a tener un consumo riesgoso y perjudicial de alcohol Recordemos que esta restitucion pobla-
cional esta basada en los estimativos de la muestra que es de 19 millones de personas, esto sig-
nifica que la cifra podria ser alin mayor si tenemos en consideracion la totalidad de la poblacion
colombiana.
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Ahora, contrastemos cifras, si asumimos abusivamente que el 0.2% de quienes han consu-
mido heroina alguna vez en la vida, todos son adictos consumados, estarfamos hablando de
39.530 personas. Para ponerlo en perspectiva podriamos afirmar lo siguiente: en Colombia, por
cada heroindmano problematico habria aproximadamente 58 consumidores de alcohol en igua-
les o similares circunstancias

Regresemos a nuestra pregunta original: ¢cual sustancia es la mas adictiva y tiene poten-
cialmente mayor capacidad de generar serios y complicados problemas a nivel social, familiar
y demas? Fuera de cualquier discusion posible, el alcohol y de lejos comparativamente con la
heroina. ¢Sorprendidos?

Todos estos malabarismos estadisticos solo tienen una intencion: mostrar nuevamente que 97
es dificil y complicado aplicar los mismos criterios sobre todas las sustancias para decidir cual pag
es mas peligrosa que otra. Siendo asi, son diferentes las consideraciones que se tienen cuando
vamos hablar de abuso de sustancias por alcohol, marihuana o heroina por citar algunas.

- 6.3 El individuo

La tercera variable a tener en consideracion en el analisis de la problematica del consumado
de SPA es el individuo. En la seccion anterior cuando se hablo de la prevalencia de vida del con-
sumo de heroina (0.2%) se dijo que abusivamente asumiriamos que todos eran heroinémanos
compuisivos. La realidad es totalmente diferente

Si bien es cierto de que existe una alta probabilidad de que un gran numero lo sean, definiti-
vamente no son todos. Si desarrollamos el ejemplo con una droga “menos severa’, vayamonos
con la marihuana.

Al parecer, dos de cada cinco personas que han consumido marihuana alguna vez en la
vida, se convertiran en usuarios habituales y muy probablemente que tendran dificultades en sus
vidas, atribuibles a dicho consumo. La pregunta es: {por qué los otros tres no se "enganchan”
en el consumo de marihuana? La respuesta ya no esta en la sustancia sino en los individuos.

El sélo hecho de ser hombre o ser mujer; o de ser nino, adolescente o adulto ya nos marca
diferencias en el riesgo de llegar a convertirse en usuario compulsivo. Los estudios epidemiologi-
cos le darfan cierto sustento a considerar que el nivel socioeconémico, en nivel de urbanizacion y
la densidad demogréafica puede ser variables que tengan cierto nivel de explicacion en los niveles
de riesgo.

Por otra parte, no es igual tener antecedentes familiares de problematicas por abuso de sus-
tancias o de enfermedad mental. Siendo mas exhaustivos, asi como no hay dos personas que
tengan una huella dactilar idéntica, del mismo modo no existen dos personas que tengan un
cerebro idéntico.

El solo hecho de que existan pequenas e imperceptibles diferencias en la estructura, la sen-
y la configuracion de nuestro sistema nervioso central, hace relativo el posible riesgo
asociado a llegar a desarrollar problematicas por consumo de SPA. '
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Si queremos seguir incluyendo variatalas, la historia ae desarrollt
marcar diferencias: no es igual haber tenido una dolorosa emarleﬂcnade abuso sexual, quee!
padre haya abandonado el hogar, tener multlples hermanas 0 ser hijo Unico, ser el menor o ser
el mayor.

Mas aln, si analizamos la estructura de personalidad de cada sujeio, los riesgos pueden
variar dependiendo de si se es extrovertido o introvertido, controlado o impulsivo, calmado o
ansioso por sélo mencionar algunas dimensiones.

Con lo dicho hasta el momento y si ponemos a interactuar los tres grandes ejes de los cuales
hemos venido hablando hasta el momento, es mas facil entender que son muchas las variables,
las interacciones y las dinamicas que se presentan en este complejo problema al que llamamos
el consumo de sustancias psicoactivas, especificamente en nuestro mundo contemporaneo en
el dia de hoy.

El objetivo de presentar los conceptos bésicos, es darle al lector claridad conceptual en la
forma de entender el consumo de SPA y sus posibles implicaciones.

Asumiendo la postura que podria tener alguien que desconoce totalmente sobre esta temati-
ca, surgirfa una primera pregunta: ¢es malo consumir sustancias psicoactivas?

Para una pregunta aparentemente tan simple, la respuesta necesariamente no es iguaimente
sencilla. Primero tenemos que diferenciar entre tres patrones de consumo que estan diferencia-
dos por la frecuencia, la cantidad de consumo y las consecuencias que pueden acarrear en
quien lo hace.

Becona nos dice que "por USO de una droga se entiende el consumo de una sustancia que
no produce consecuencias negativas en el individuo... El abuso se da cuando hay un uso
continuado a pesar de las consecuencias negativas derivadas del mismo.. . La dependencia

surge con el uso excesivo de una sustancia, que genera consecuencias negativas significativas
a lo largo de un amplio periodo de tiempo". (Becona, 2002).

Son definiciones aparentemente sencillas para algo que realmente es mas complejo.

Nos apoyaremos en las definiciones que nos brinda el libro de referencia obligado para quie-
nes se desenvuelven en el terreno de la psiquiatria y la psicologia clinica. El Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM de sus siglas en ingles) en su en version IV en esta-
do de revision (TR) es el libro de referencia oficial de la psiquiatria americana (DSM IV TR, 2003)

A continuacion mostramos cuales son los criterios clinicos para poder definir si una persona
consume SPA con un patron de abuso o dependencia
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= Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obliga-
. ciones en el frabajo, la escuela o en casa (por ejemplo, ausencias repetidas
~ o tendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones o expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia; des-

% cuido de los nifios o de las obligaciones de la casa),

'+ Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisi-
camente peligroso (por ejemplo, conducir el automdvil 0 accionar una maqui-
na bajo los efectos de la sustancia);

« Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (por ejemplo,
arrestos por comportamiento escandaloso debido a la sustancia);

+ Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerba-
dos por los efectos de Ja sustancia (por ejemplo, discusiones con la esposa
acerca de las consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica).
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Como podemos apreciar, en el patron de consumo de abuso, se empieza a ver vulnerada la
funcionalidad del sujeto en el desarrollo de sus actividades vitales (estudio, trabajo) y las relacio-
nes con las personas significativas (progenitores, conyugue, hijos).

En ningn momento se hace referencia al impacto en la esfera biologica.

Se puede empezar a ver una claridad: si bien es cierto que el consumo de SPA puede aca-
frear dafios biolégicos, no es esta dimension la mas importante para determinar que un individuo
se est4 viendo involucrado en problemas serios relacionados con el consumo.

Los criterios previamente mencionados también nos ayudan a tener nuevas luces en la identi-
ficacion del problema. Muchos padres y maestros estan altamente interesados en saber identifi-
car cudles son los signos y sintoras que ponen en evidencia que su hijo o uno de sus estudian-
tes estan bajo los efectos de alguna sustancia.

De alff la tranquilidad de algunos al decir que nunca se han percatado que su hijo tenga los
ojos 10j0s 0 la boca reseca, es decir, aparentemente no habria evidencias de consumo.




100

pag

Sin embargo, pasan por alto los cambios en el rendimiento escolar, las ausencias escolares,
el cambio en algunas amistades, el descuido en la apariencia personat o las fuertes fricciones

por el incumplimiento sistematico de las normativas caseras.

Vale la pena hacer un senalamiento muy importante: en muchas ocasiones se inculpa a “la
adolescencia” de algunos de los drasticos y dolorosos cambios de un joven y se encuentra en
ella la explicacion a muchos comportamientos que pueden estar seriamente desbordados.

Profundicemos ahora en entender el siguiente patrén de consumo que conlleva

a la dependencia de sustancias.

§
*
&

Tablaz g e
Criterios Para La Dependencia De Sustancias,

Un patrén desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativo, expresado por tres (o mas) de los items siguien-
tes en algin momento de un periodo continuado de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes ftems:
* Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.
* Elefecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente
con su consumo continuado

2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
» El'sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (criterio
Ay B de los criterios diagnésticos para la abstinencia de sustancias
especificas).
» Se toma la misma sustancia (o0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia

3. La sustancia se toma con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de 1o que inicialmente se pretendia.

4, Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir
el consumo de la sustancia

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (por ejemplo, visitar a varios medicos o desplazarse largas distan-
cias), en el consumo de la sustancia (por ejemplo, una dosis tras otra) o en la
recuperacion de los efectos de la sustancia.

6. Reduccion de importantes actividades socxales laborales.o rec:eanvas debi-
do af'consumo de fa sustancia. -

7. Se continta tomando la sustancia a pesar detenermmde oblema:
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o
exacerbados por el consumo de la sustancia (por ejemplo, consumo de co-
caina a pesar de saber que provoca depresion, o continuada ingesta de alco-
hol a pesar de que empeora una Ulcera).
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Previniendo y tratando suicidio y adicciones ' _Animate!

En esta ocasion ya se hacen referencias directas a alteraciones biologicas, concretamente la
presencia de la tolerancia y el sindrome de abstinencia, cuando dan a lugar dependiendo del tipo
de sustancias que se estan consumiendo

Por otra parte, ya es evidente no solamente el impacto en areas vitales sino incluso el aban-
dono de las mismas. También se observa como las esferas social, laboral y familiar se ven seria-
mente danadas.

Todo lo anterior nos empieza a mostrar una nueva dimension: el consumo no es un problema
solo de quien ingiere la sustancia, lo es también para quienes conviven o se relacionan con el

consumidor.En muchas ocasiones, en situaciones de terapia y cuando el paciente llega con cier- 101
to nivel de resistencia, muchos enfrentan a sus padres con frases como “es mi viday yo veré que
hago con ella” o algunos incluso se refugian en la famosa sentencia de la corte constitucional, a pag

proposito del libre desarrollo de la personalidad

Si bien es cierto, que en teoria cada cual puede hacer con su vida lo que bien le parezca
(bueno o malo, bonito o feo, legal o ilegal), en ninguna parte de la constitucion esta contemplado
el amparo a la vulneracion de la estabilidad y los derechos de los demas en nombre del ejercicio
de mi libertad y lo que yo considero el desarrollo de mi personalidad.

Al parecer, algunos no conocen la constitucion en su conjunto. El articulo 16 de la constitucion
vigente reza: “Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalidad. .. sin mas
limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico”. Reiteramos, si
bien es cierto que cada cual puede hacer con su vida lo que desee, no tiene derecho alguno a
atropellar a otras personas en el ejercicio de su libertad.

Y es precisamente éste uno de los problemas mas dramaticos cuando una persona se ve
involucrada en situaciones de abuso y/o dependencia de sustancias: con o sin intencion, liega
a causarle dano y dolor a sus seres mas queridos. Nuevamente, el gran problema no son las
neuronas que alguien pueda llegar a perder por fumar marihuana o embriagarse brutalmente
con alcohol.

De todas formas, con o sin consumo de SPA, con el paso de los anos nuestro cerebro ira
perdiendo neuronas. En ese sentido, consumir drogas solamente acelera el proceso normal y
natural de envejecimiento del cerebro. Lo que es cada vez mas claro y evidente es que el gran
dano por el uso de SPA se ve reflejado en las dimensiones intrapersonal, interpersonal y social.

‘ Aun cuando hemos venido hablando de SPA, no hemos planteado al menos una definicion.
“Se conoce con el nombre de sustancias psicoactivas aquellas que modifican el funcionamiento
psicolégico y del sistema nervioso central” (Barreto, 1991).

~ Podemos entender como modificacién del funcionamiento psicolégico cambios o alteracio-
nes en la atencion, la percepcion, la regulacion de las emociones o los procesos de pensamiento
por sélo mencionar algunos.
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Vale la pena resaltar que la procedencia de la sustancia (natural o sintética), su condicién
legal (legal de venta libre, legal de venta controlada o ilegal) o que tenga algin uso terapéutico
reconocido por la medicina, no forman parte de la definicién de SPA. En ese orden de ideas,
tanto el Valium, el Zolpidem, el cigarrillo, el alcohol o la marihuana estan exactamente en la misma

condicion: todas son SPA.

A continuacion mostraremos una rapida referencia de una de las clasificaciones mas senci-
llas existentes que se emplea para hablar de las SPA. Al decir que es una de las clasificaciones,
estaremos sugiriendo de hecho que existen otras que puede ser un poco méas complejas y
elaboradas.

Nos apoyaremos en esta que consideramos tiene propésitos mas pedagogicos. El principal
criterio sobre el cual se soporta esta forma de ordenar las SPA es a partir de cuél es su accién y
efecto principal en el sistema nervioso central (SNC).

En el primer grupo encontramos las sustancias depresoras del SNC. El término depresion
no hace referencia al estado de animo de la persona sino a la accién inhibitoria de diferentes fun-
ciones corticales que tienen sus manifestaciones en la lentificacién y/o distorsion de diferentes
procesos. Veamos que ocurre cuando se ingiere alcohol.

La creencia popular sostiene que el alcohol es un estimulante, esto por la sensacién subjetiva
de euforia y bienestar cuando se han ingerido en dosis bajas. La accion farmacoldgica que real-
mente ha ocurrido es que se ha presentado una inhibicién de los centros encargados del control
del juicio y la conducta. De esa forma, la persona experimenta mayor fluidez en su trato con otras
personas y se siente menos retraida

Sin embargo, cuando la ingestion de alcohol aumenta, se empieza a observar relajacion mus-
cular, perdida del equilibrio, aumento de los tiempos de reaccién y disminucién en los reflejos.

Estas dltimas dos condiciones evidencian cual es el peligro de manipular maquinaria que re-
quiera vigilia y pronta reaccion, como puede ser la conduccién de un vehiculo automotor

Si el consumo de alcohol ha sido mayor, se puede presentar estupor, luego pérdida de la
conciencia, llegar a estado de coma e incluso la muerte. Esta Ultima se produce por la depresion
de los centros encargados del control de la respiracion y el ritmo cardiaco.

Las SPA de uso mas comuin que encontramos en nuestro medio y que se consideran de-
presoras del SNC son: el alcohol, los derivados del opio (heroina, morfina, codeina, metadona
y mas), los tranquilizantes menores (tipo Valium, Ativan, Zolpidem), los tranquilizantes mayores
o barbituricos (Fenobarbital, Metacualona y mas) y los inhalantes (Boxer, Dick. Popper y mas).

En el otro extremo, encontramos las sustancias estimulantes del SNC. Su accién consiste
en aumentar la actividad nerviosa mediante diversos mecanismos, lo cual se traduce en efectos
como la pérdida de apetito, la desaparicion de la sensacion de fatiga y sueno, estado de mayor
atencion, reflejos méas rapidos, sensacién de mayor energia, fluidez mental y estado de animo
euférico.
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Obviamente, depende de la cantidad, via de administracion y tipo de sustancia de la que &
estemos hablando, porque desde ningtn punto de vista es comparable la magnitud del efecto
de la cafeina con el de la cocaina. Las sustancias de uso mas comun en nuestro medio gue se
pueden considerar dentro de esta categoria son: derivados de la hoja de coca (Cocaina, basuco,
crack), anfetaminas (Ritalina), cigarrilio o tabaco y el grupo de las xantinas (café, té y mas).

En la tercera categoria, tenemos las sustancias alucinbgenas, que tienen como caracteris-
tica principal la alteracion de la percepcion de manera seria y pronunciada. Una alucinacion es
entendida como una alteracion de la percepcion en donde existe una sensacion gue no tiene un
estimulo como referente real. Es aquella situacion en donde la persona dice escuchar voces o
ver imagenes que las demas personas no escuchan ni ven 103

La alteracion puede ser de una o varias modalidades sensoriales, como son la vision, el tacto, pag
la audicion o la percepcion del propio cuerpo. Las alucinaciones gustatitivas y olfativas rara vez
son reportadas por accion de SPA. La mayoria de las veces se presentan como resultado de
alteraciones neuroldgicas no necesariamente asociadas al consumo de SPA.

Con algunas sustancias se presenta una intensificacion de las cualidades normales de un
estimulo, haciendo que los colores sean mas brillantes o que los sonidos sean mas nitidos o
intensos. También se observa con sustancias como el LSD un fenémeno denominado quines-
tesia que consiste en tener una sensacion por un canal de percepcion no correspondiente a la
naturaleza del estimulo, es decir, las personas dice escuchar los colores o ver los sonidos.

Son muchas las sustancias alucinégenas y mencionaremos solamente algunas: acido dimetil
lisérgico o L.S.D, Psilocibina y Psilocina (ciertas variedades de hongos) Mezcalina (presente en el
cactus peyote), Fenciclidina (Polvo de angel o PCP), Ketamina, Cacaitos sabaneros (presente en
el borrachero) y obviamente no podriamos dejar de mencionar el Yajé (Ayahuasca).

Con la proliferacién de las llamadas drogas de sintesis, algunas personas han prefe-
rido hacer de este tipo de sustancias una categoria aparte. Son sustancias como el Extasis
(MDMA o 34-metilendioximetanfetamina) MDA 3 4-metilendioxianfetamina), STP  (4-metil
2 5-Dimetoxioanfetamina), DOB (4-bromo-2,5 Dimetoxianfetamina) y muchas otras mas que hay
en el mercado clandestino.

Se han reportado frecuentemente casos de personas que dice experimentar sensaciones es-
timulantes y posteriormente efectos alucindgenos, o sensaciones de relajacion, bienestar y una
particular capacidad para relacionarse de forma empética con otras personas. Es decir, parece-
ria que tuvieran efectos combinados.

La marihuana es quizas una de las sustancias mas complejas que existe y ha sido impo-
sible todo esfuerzo por clasificarla dentro de una u otra categorfa. Hay personas que reportan
principalmente efectos depresores: relajacion, somnolencia, detencion del tiempo y utilizan la
sustancia como medio de distension.

Otras por su parte, dicen que la sustancia les ayuda a soportar mejor jornadas de intensa
actividad fisica y en algunos casos dice tener mejor desempeno en los deportes.
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Por ultimo, hay reportes de personas que dicen tener experiencias alucinatorias con el consu-
mo de marihuana. De hecho, al hablar de la marihuana hay que hacer precision a cudl de los 66

agentes canabinoides nos estamos refiriendo.

Se ha podido identificar que el A8, A9 tetrahidrocanabinol es el principal agente activo de la
marihuana responsaple de la mayoria de los efectos reportados por los consumidores, pero de-
finitivamente no es el tinico quimico que tiene accién sobre nuestro organismo.

Cerrando este apartado, como se puede apreciar la diversidad y multiplicidad de efectos de
las diversas sustancias psicoactivas es amplia y variada.

A continuacion, daremos una breve mirada sobre algunas sustancias y procuraremos no ex-
tendernos sobre sus acciones farmacoldgicas y mas bien analizar el impacto del consumo de
dichas sustancias en otras areas de la vida de quienes las consumen.

- 6.6 Tabaco o cigarrillo

Ya han transcurrido més de 500 anos desde que los marineros que acompanaron a Colon
en sus viajes, observaron con curiosidad como los nativos de las tierras encontradas. envolvian
unas hojas secas de alguna extrana planta, le prendian fuego y luego aspiraban el resultado de
la combustion (Pascual y Vicéns, 2004).

De ser una planta con aparentes usos medicinales y rituales misticos, paso a ser una planta
cuyo consumo conlleva a serias repercusiones en la salud fisica de los sujetos.

Actualmente, el consumo es cigarrillo es algo que esta firmemente arraigado dentro del estilo
de vida de la gran mayoria de las sociedades alrededor del mundo y COn sus consecuentes
cuotas de mortalidad: “Ya en los 90, unos 3.000.000 de personas morian al ano victimas del
consumo de tabaco, y se prevé que en el 2.020 mueran 10.000.000 de personas” (Pascual y
Vicéns, 2004).

Para los objetivos de nuestro interés debemos hacernos la siguiente pregunta: ¢Por qué con-
siderar el consumo de cigarrillo un problema dejando de lado la dimension de la salud fisica?
Mucho se ha hablado sobre la salud fisica pero poco sobre la salud mental.

Por extrano que parezca, en los Ultimos afos cada vez se han empezado a precisar resul-
tados de investigaciones que muestran la relacion existente entre el consumo de cigamilio y la
presencia de trastornos mentales, especificamente los trastornos del estado de 4nimo o la co-
munmente llamada depresion (Gurrea y Pinet , 2004: Sanchez Villegas y mas, 2008) al igual que
con la esquizofrenia (Martinez, Gurpeguiy Diaz, 2004).

Mas aun, una investigacion con casos controles mostré como en los hombres el consumo de
cigarrillo estaba mas asociado con el suicidio. Consumo de alcohol y trastornos de la personali-
dad del Cluster B estaban asociados en ambos sexos (Shneider y mas, 2005).

Los estudios establecen la presencia de los sintomas depresivos y fumar 0 un mayor porcen-
taje de fumadores entre la poblacién esquizofrénica comparada con la poblacion normal.
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En ningun caso se establece una relacion causal entre fumar y la aparicion de los sintomas
depresivos o por el contrario que en los no fumadores no existan sintomas depresivos.

Viéndolo de otro modo y en un sentido mas préactico, si tomaramos al azar 100 furnadores y
100 no fumadores, existiria una probabilidad estadisticamente importante de encontrar méas per-
sonas con sintomas depresivos o trastornos esquizofrénicos en el grupo de fumadores. ¢Esta
conclusion se podria hacer extensiva a los jovenes? Segln Blanquez, (Blanquez y Diaz, 2001)
claramente si.

En su estudio buscaron establecer la relacion entre el autoconcepto y los sintomas depresivos
entre adolescentes fumadores y no fumadores. Encontraron una poderosa asociacion entre sin- 1%
tomas depresivos y la presencia del habito de fumar

Podemos decir entonces que la presencia del habito de fumar en los jévenes, si bien no es
posible decir que es un factor causal, si es un indicador de la presencia de malestar emocional
en el tiempo presente (Martinez y mas, 2005) y a su vez un predictor de mayores riesgos en el
futuro

Concretamente, ese ha sido el caso de la relacion existente entre el inicio del habito de fumar
y el riesgo de consumo de otro tipo de sustancias en tiempos posteriores (Martinez y mas, 2005;
Becona, 1999, 2002; Infante y Rubio, 2004; Precioso y Macedo, 2003).

Quizéas esta es una de las razones mas poderosas por la cual muchas de las estrategias de
prevencion de consumo de drogas se estan enfocando en evitar el inicio del consumo de ciga-
rrillo o en su defecto, postergar al maximo su inicio (Becona, 1999, 2002; Martinez y mas, 2005;
Calleja y Aguilar, 2008) y ubican las edades para iniciar los trabajos de prevencién a edades tem-
pranas, con el compromiso e involucramiento no solo de las entidades escolares sino también
del ntcleo familiar (Calleja y Aguilar, 2008)

Todos estos hallazgos nos llevan a reconsiderar muy seriamente cual puede ser la actitud
y posicion de los adultos frente al consumo de cigarrillo por parte de los menores de edad.
Miremos algunos apartes de la Ley 1098 de 2006 por la cual se expide el codigo de la Infancia
y la Adolescencia:

\'}t "Articulo 20. Derechos de proteccion. Los ninos, las ninas y los adolescentes seran protegidos
contra:

3. El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas y la utiliza-
cion, el reclutamiento o la oferta de menores en actividades de promocion, produccion, recolec-
cion, tréfico, distribucion y comercializacion.

7. Abstenerse de transmitir por television publicidad de cigarrillos y alcohol en horarios catalo-
gados como franja infantil por el organismo competente”,

> "Articulo 30, Derecho a la recreacién, participacion en la vida cultural y en las artes:
Paragrafo 1°. Para armonizar el ejercicio de este derecho con el desarrolio integral de los
ninos, las autoridades deberén disenar mecanismos para prohibir el ingreso a establecimientos
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destinados a juegos de suerte y azar, venta de licores, cigarrillos o productos derivados del taba-
co y que ofrezcan espectaculos con clasificacion para mayores de edad”.

“""‘"",‘ “Articulo 89, Funciones de la Policia Nacional para garantizar los Derechos de los Nifios, las
Ninas y los Adolescentes:

4. Adelantar labores de vigilancia a fin de controlar e impedir el ingreso de los nifios, las ninas
y los adolescentes a los lugares de diversion destinados al consumo de bebidas alcohdlicas y
cigarrillos y hacer cumplir la prohibicién de venta de estos productos.

1m 9. Disefiar programas de prevencién para los adultos sobre el porte y uso responsable de
3 armas de fuego, de bebidas embriagantes, de pdlvora, de juguetes bélicos y de cigarrillos cuan-
Pag _  do conviven o estan acompanados de ninos, nifas o adolescentes”.

&Y por qué una llamada atencion a los adultos si son los adolescentes los que fuman? Los 1
enunciados frente a las estrategias de prevencion son muy claros al mencionar que los adultos
(padres, maestros, etc) debemos primero no mostrar actitudes condescendientes frente al con-
sumo de tabaco.

Por otra parte, debemos ser claros, concretos y precisos al hablar con los ninos y jovenes
sobre la inconveniencia del consumo de ésta y otras sustancias.

Se enfatiza que el mensaje no se debe reducir solamente a la posibilidad de los danos fisicos
sino que debe mostrar los posibles perjuicios en otras esferas de la vida (Calleja y Aguilar, 2008)

Miremos a-continuacion una-breve lista-de razones que debemos tener presentes paraconsi===
derar.el.consumo.de tabaco y-por lo tanto su inicio; comoralgoraltamente inconvenientes s

« Sjbien las motivaciones iniciales de los jovenes para iniciar su consumo son principalmen-
te resultado de procesos de imitacion y de presion de grupo tacita, posteriormente evolu-
cionan a convertirse en parte de su estilo de vida

 La edad promedio de inicio del consumo de tabaco en Colombia, segun el lll Estudio

| Nacional de Consumo de SPA (DNE y MPS, 2009) es alrededor de los 17 anos. Sin em-

bargo, el estudio Nacional en Jovenes Escolarizados entre 10 y 24 anos (Rumbos, 2002)

muestra que la edad de inicio es a los 13.7 anos. Dos estudios puntuales con instituciones

escolares ubican la edad de inicio a los 12.35 y a los 11.97. Esto ubicaria tentativamente la
edad de inicio en los grados sexto y séptimo.

+ * Iniciar el contacto con el tabaco, rompe la primera barrera de contencion frente al consu-
mo. Un chico que accede al tabaco, aumenta significativamente su probabilidad de poder
experimentar con otras sustancias.

% v * Sibien no se ha establecido una relacion causal entre el consumo de tabaco y enfermedad
mental, existe una alta correlacion, especificamente con trastornos afectivos y problemas
de ansiedad.
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& » Esto nos lleva a dar un paso atras: {cuales son los factores de riesgo de orden psicoldgico
T que aumentan la probabilidad de que un joven comience a experimentar con esta sustan-
cia? A lo largo este libro, hablaremos en mas detalle sobre varios de ellos.

La segunda sustancia que abordaremos es el alcohol etilico o etanol. Tampoco nos detendre-
mos en mencionar cuales son las implicaciones en la salud fisica.

Esta omision no obedece a restarle importancia a esta dimension. Efectivamente es impor- 107
tante saber que el abuso del consumo de alcohol puede implicar danos y lesiones en varios de pag
nuestros sistemas: sistemas endocrino, cardiovascular, digestivo, nervioso e inmunolégico entre
ofros. Resaltaremos la atencion mas bien en aquellas dimensiones que pocas veces son abor-
dadas y que igualmente revisten de importancia.

Historicamente, el consumo de alcohol ha estado intrinsecamente ligado a la evolucién y
desarrollo del ser humano como especie. Es altamente probable que las primeras bebidas al-
cohdlicas a las cuales accedio el hombre fuera por la ingestion accidental de alguna bebida de
frutas que se fermento.

-
Existen muchas discusiones frente a cual de las dos bebidas es mas antigua: ¢el vino o la 1
cerveza? En todo caso, las dos son productos de la fermentacion. Se sabe que las bebidas al-
cohdlicas procedentes del proceso de la destilacion son de origen posterior. o

Al igual que con el cigarrillo haremos la pregunta: ¢cudl puede ser el problema por consumir
alcohol? En el caso de cigarrillo la recomendacion general es abstenerse totalmente en tanto que  *
Su consumo no reporta ningun beneficio y sf muchos perjuicios. Con el alcohol la situacion tiene (
una ligera variacion. »

Hay estudios que muestran que beber alcohol (vino) con cierta moderacion, puede funcionar
como un factor cardio protector, sin embargo cuando se bebe de manera abusiva, los riesgos
cardiovasculares aumentan draméticamente (Razvodovsky, 2005, Anderson, 2005).

Es asf que incluso las metas de prevencion cuando del alcohol se trata, estén més pensadas
en postergar el inicio que en incentivar la abstinencia total (Beceﬁa 1999, 2002).
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) con él o lo circundan. Ahora bien, éestas ideas son aplicables tinicamente para los adultos o son
A e

extensibles también a los menores de edad?

En el ario 2009, la Corporacién “Nuevos Rumbos” publicé los resultados de una unvgsﬁgaebn ‘
muy interesante: “Consumo de alcohol en menores de 18 anos en Colombia, 2008" (Pérezy

Scoppetta, 2009)*. g

Sus hallazgos fueron realmente dramaticos. Mostraron como el acceso al alcoho! es relativa-
mente sencillo para los menores de edad, la bebida alcohdlica de mayor grgferenqa es la cer-
veza, el 65.7% han ingerido alguin tipo de bebida alcohdlica en el curso del tltimo ano y el 141%

han bebido todos o casi todos los meses.

Si bien el 87% adquieren el licor en tiendas, inquieta el 13.4% que lo adqpieren en su prop;a
casa. Uno de cada cuatro menores de edad involucrados en el estudio consideran que es dlﬂgd
o muy dificil conseguir alcohol y en los sitios en donde ingieren las bebidas con mas frecuencia

es en la casa del amigo (26.4%) o en su propia casa (22.6%).

Si bien es con los amigos con quienes mas frecuentemente ingieren alcohol (55.4%), es in-
quietante que sean los familiares los que ostentan la segunda posicion (13.7%) y que el 17.2%
reconocen beber en presencia de sus padres. Mas alarmante aun es encontrar que el 69.9%
dicen que en alguna oportunidad un adulto los envié a comprar licor 0 han estado en fiestas en
donde se le sirvi6 licor a menores de edad (64 .1%)

Lo que este estudié pone claramente de manifiesto, es que un nimero importante de adul-
tos estan asumiendo una actitud que es evidentemente irresponsable, a la luz de la ley 1098
de 2006. Como se dijo al comienzo, si bien puede parecer utdpico pretender que una persona
nunca llegué a consumir alcohol en algtin momento de su vida, esto no justifica que se le facilite
el acceso a los menores de edad, teniendo un inicio temprano en el consumo de sustancias.

Como puede verse, es mucho lo que se pueda hablar acerca del alcohol y no necesariamente
desde las dimensiones biolégica y médica. Si queremos prestar un poco de atencion a la esfera
de la salud mental, son amplias las referencias existentes alrededor de las serias complicaciones
que acarrea el consumo abusivo de alcohol. Si bien ya se menciond la relacion entre las conduc-
tas violentas y la ingesta alcohdlica, su influencia no se detiene alli.

Miremos a continuacion una breve lista de razones que debemos tener presentes para const
derar el consumo de alcohol y por lo tanto su nicio, como algo altamente iInconveniente: ..«

. @ * Sibien el consumo de tabaco a pesar de ser una sustancias psicoactivas no genera aftera-
“1% ciones en el comportamiento de las personas, no es asi el caso del alcohol.

:
i

. ‘,? * Como ya se ha mencionado, el consumo abusivo de alcohol aumenta la probabilidad de
aparicion de conductas violentas: lesiones personales, dario en propiedad ajena, homici-
dio y suicidio.

¢ En el caso del consumo de alcohol si estd demostrada la relacién causal existente entre
Su consumo abusivo y la aparicién de diversos trastornos de la conducta y enfermedades

BT b ke aalA ot
El estudio esta disponible en formato PDF en www.nuevosrumbos org o también en www buscandoanimo.org
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mentales. En los casos mas extremos sobreviene el sindrome de Korsakoff en el cual hay
claramente lesiones y dano cerebral

P

El alcohol también puede tener un efecto de exacerbado de problematicas mentales pre-
viamente existentes, es decir, el consumo de alcohol las agrava. No en vano, los médicos
psiquiatras recomiendan claramente que para una persona que esté bajo tratamiento psi-
quiatrico (casi indiscriminadamente de cual sea su dolencia) es altamente inconveniente la
ingesta de alcohol, asi sea en pequenas cantidades

L De manera indirecta, el consumo abusivo de alcohol aumenta los riesgos de adquisicion
de enfermedades de trasmision sexual. Esto debido a la conducta mas “relajada’ en el mo-
mento de tener un encuentro sexual, en donde las personas tienden a renunciar a algunas
de las medidas de proteccion como puede ser la utilizacion de preservativos.

En conjunto con el tabaco, el consumo de alcohol es reconocido como un paso mas ade-
lante que aumenta las probabilidades de llegar a consumir otro tipo de SPA

4

§ * Vale la pena aclarar que asf la persona nunca llegué a consumir otro tipo de SPA, el consu-

mo en si mismo de alcohol puede llegar a ser un grave problema. Si recordamos las cifras,
en Colombia existen muchas mas personas con severos problemas atribuibles al consumo
de alcohol que personas con problematicas referidas al consumo de otro tipo SPA.

Fan

ég * Una de las razones especificas para la inconveniencia del consumo de alcohol en los j6-

; venes esta relacionada con su proceso de desarrollo. Hay claras evidencias que muestran
que el consumo de alcohol en la adolescencia pueda afectar el desarrollo cerebral y tener
repercusiones en funciones como la atencion, la memoria y los procesos de aprendizaje
(Pérez y Escoppetta, 2009).

*} * No es de sobra decir, que los comportamientos desbordados que se pueden presentar
bajo los efectos del alcohol, terminan lesionando las relaciones con nuestros seres queri-
dos y personas significativas, es decir, empiezan a minar nuestras redes de soporte social.

De todas las sustancias psicoactivas catalogadas como ilegales, es quizas la marihuana la
mas controvertida de todas. Poniendo un ejemplo real y un tanto coloquial, en una reunion social
una persona dificiimente reconocera publicamente que consume heroina o cocaina.

Hoy en dia, quizés no sea lo mismo con la marihuana: muchas personas reconocen publica
y abiertamente su gusto por esta sustancia. Si bien un grupo de personas pueden censurarlas,
otro tanto seran indiferentes o incluso condescendientes con él. Cuando se habla de la legaliza-
cion de las drogas, realmente la mayoria esta teniendo en mente es a la marihuana, no tanto a

ofras sustancias.
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: -
~ La pregunta que hemos venido haciendo con las sustancias estudiadas hasta el momento: ,
£qué tan peligroso o nocivo es el consumo de marihuana? « . g




Veamos primero la dimension de su consumo en (?olombia. ElIl Estudio aoic
(DNE y MPS, 2009) nos dice que él 8% de la poblacion general entre los 12y 65
haber consumido marihuana al menos una vez en su vida.

El estudio de Rumbos (Rumbos, 2002) muestra que €l 8.9% de estt}diantes escol
entre 10y 24 afios lo habrian hecho en algiin momento de su vida. Esta cifra es mucho mayor

tenemos en cuenta que se ubica en un rango de edad mucho mas restringido. ; ,

| o .t . ‘.“5'
En el afio 2009, en un estudio realizado en una institucion escolar oficial en donde se abordé =

la poblacién de bachillerato, el resultado fue de 7.1%. R

El mismo estudio se realizé en una institucion escolar privada’y Ie} cifra que se encpntro fue
10.2%. Estos datos nos permiten afirmar que de todas las sustancias ilegales, es la marihuana la
mas ampliamente usada.

Existen muchos mitos, falsas creencias e informacion erronea que circula de un lado para
otro. Quienes la amparan o la consumen se justifican en frases como “el alcohol es mucho mas ’

nocivo’, “la marihuana no produce dano cerebral”, “en algunos paises es legal su consumao”, “co-
nozco personas que la consumen y no les pasa nada’, “esos son sélo prejuicios de los adultos”.

El gran problema es que éstas no son frases sélo de adolescentes, hay adultos que sostienen
lo mismo. ¢Por qué tanta confusion y opiniones tan encontradas?

Mirando un poco de historia de la marihuana desde los anos sesentas hasta hoy, quizas
podamos encontrar algunas respuestas. La marihuana sale de la clandestinidad y de los bajos
fondos en los anos dorados del hippismo (Pérez Gomez, 1988, 1994).

Su consumo se convirtié en un simbolo de libertad, emancipacion y rebeldia pasiva, comen-
zando a penetrar en la poblacion universitaria, entiéndase, se empieza a instalar en las clases
socioeconomicas medias y altas

Las primeras investigaciones serias sobre las capacidades farmacol6gicas de esta sustancia,
se empezaron a hacer precisamente en esa época (Navarro y Rodriguez, 2000). Y los primeros
hallazgos no encontraron nada realmente significativo

Sin embargo, hay que tener en consideracion que la concentracion de THC (tetrahidrocanna-
binol) en la marihuana de ese entonces alcanzaba el 0.5%.

Fueron los profesores universitarios mas que los investigadores en los laboratorios, los que
empezaron a detectar los primeros indicios de que dicha sustancia no era tan inofensiva como
se crela.

Empezaron a notar en aquellos consumidores fuertes y asiduos, con historia de méas de tres
anos de consumo casi a diario, que sus facultades de aprendizaje estaban empezando a mos-
trar ciertos fallos: cambios en su motivacion e interés, dificultades en la concentracion, proble-
mas de la memoria, alteraciones en su pensamiento l6gico formal y todo esto se traducia en un
rendimiento académico con fuerte tendencia a la baja.

www.buscandoanimo.org


http://www.buscandoanlmo.org

Previniendo y tratando suicidio y adicciones ' _Animate/

Sin embargo, las investigaciones en laboratorio no se detuvieron y poco a poco empezaron
a aparecer las primeras demostraciones soportadas desde la farmacologia y la neurologia que
mostraban que la marihuana no era tan inofensiva como en un primer momento se creyo

Hoy, se encuentran variedades de marihuana en el mercado con concentraciones de THC
que oscilan entre el 5% y 15%, es decir de 10 a 20 veces mas potente que la que pudieron haber
fumado los Hippies. ¢Sera que una sustancia que ha aumentado su potencia, podra generar
efectos mas severos y secuelas en un plazo mas corto? Sin lugar a discusion, si.

Como hecho anecdético podemos mencionar lo siguiente. En el ano de 1990, cuando atn
existia el programa “La Casa” de la Universidad de los Andes, entre todo el equipo terapéutico 11
nos veiamos enfrentados a un dilema muy grande
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La literatura cientifica hasta esa fecha, no reportaba que la marihuana produjera dependencia
fisica y por lo tanto, no habia razén para pensar en la existencia de un sindrome de abstinencia.
La dependencia de la marihuana era exclusivamente psicologica.

Sin embargo, nuestras observaciones de los pacientes nos indicaban una realidad totalmente
diferente. Chicos y chicas la pasaban muy mal una vez que suspendia su consumo de marihua-
na y volvian a recaer para aliviar su malestar

Si bien su sintormatologia no era tan severa o pronunciada como podria ser el sindrome de
abstinencia causado por la heroina, en todo caso segufa siendo algo muy incomodo.

Es solo hasta el ano de 1996 cuando se reconoce oficialmente gue la marihuana efectivamen-
te produce dependencia fisica y se logra identificar el canabinoide endégeno que cierra el circulo
que logra dar la explicacion (Navarro y Rodriguez, 2000; Bobes y Calafat, 2000; Calafat, 2000;
Balcells Olivero, 2000; Rodriguez de Fonseca y mas, 1997, Wickelgren, 1997).

Entonces, las observaciones clinicas de un equipo de terapeutas podian quedar en entredi-
cho hasta antes de 1996, pasado ese ano, los hallazgos de laboratorio simplemente confirmaron
lo que ya se venia sospechando: la marihuana si produce dependencia fisica y por lo tanto hay
un cuadro de sindrome de abstinencia correlacionado.

AUn cuando suene increible, a pesar de las evidencias cientificas y de tener hechos constata-
bles y verificables muestran que la marihuana no es una inocente planta sino que tiene potencia-
les téxicos y nocivos, aun existe un ndmero muy importante de personas que siguen creyendo
lo contrario, muy probablemente para amparar y respaldar sus creencias, posiciones y actitudes
favorables hacia el consumo.

En este sentido, no hay nada que se pueda hacer cuando una persona insiste en creer algo a
pesar de los hechos y de las evidencias.

Lo siguiente que diremos esta enmarcado en el mas profundo respeto y no tiene animo de
juzgar a nadie: cada cual esta en la libertad de creer lo que bien le parezca pero igualimente debe
~ y tiene que hacerse responsable de las consecuencias de sus decisiones amparadas de sus
creencias, cualesquiera que estas sean.




.* Nuestras abuelas lo habrian dicho de otra forma: “el que ir
se condena”,

iy

Podriamos extendernos mucho mas debatiendo sobre esta sustancia®, pero es necesario
gar a razones concretas y precisas que muestren los riesgos y la inconveniencia de experir

con esta sustancia. e S

&

Ya esta demostrado que la marihuana tienen la capacidad de generar no solamente de-
pendencia psicolégica sino también dependencia fisica. Esto implica que para aguellos
que deseen suspender su consumo, por las implicaciones neurofisiolégicas que conlleva
su ingesta, este proceso de abandono puede tornarse un tanto mas complicado.

Si bien el consumo de marihuana conlleva danos en diversas estructuras del cerebro que
tienen sus repercusiones en las funciones ejecutivas y los procesos de aprendizaje (Leza
y Lorenzo, 2000), otra de las areas que se ven seriamente comprometida son todas aque-
llas estructuras relacionadas con los procesos de motivacion, concretamente la amigdala

(Navarro y Rodriguez de Fonseca, 2000).

Esta ampliamente descrito una consecuencia en este sentido que se denomina sindrome
amotivacional (Quiroga, 2000). Sin entrar en demasiados detalles, podriamos describir el
sindrome amotivacional como una llama que va perdiendo su tamano y luminosidad muy

pOCO a Poco.

La alteracion en los procesos de motivacién comprometen varios aspectos de la vida: pér-
dida del interés en actividades que anteriormente eran placenteras, disminucion del sentido
de perseverancia, dificultades en el establecimiento de metas 'y por lo tanto, del desarrolio

del proceso de planeacion para llegar a cumplirlas.

« No en vano, las consecuencias del consumo de marihuana en la esfera de la motivacion,
pueden simular y confundirse con un cuadro depresivo

 Aligual que el alcohol, el consumo de marihuana puede potenciar condiciones psicopato-
lbgicas preexistentes y aln se esta debatiendo largamente si tienen la capacidad de inducir
cierta clase de trastornos de la conducta (Quiroga, 2000; Navarro y Rodriguez de Fonseca,
2000). Al generar dano cerebral, es muy probable que asi sea.

<+ Enelcaso del consumo de marihuana en adolescentes, los estudios cada vez estan
#%-  dando més cimientos a la relacion existente entre el consumo de esta sustancia y compor-
tamientos agresivos e incluso delincuenciales: “En los adolescentes, iniciarse precozmente
en el consumo de cannabis parece tener relacion con agresividad, involucrarse en activi-
dades delictivas, menospreciar el peligro de utilizar otras drogas y descuidar la proteccion

del SIDA" (Quiroga, 2000).

g

_ : :
Para quien esté interesado en profundizar sobre los diversos efectos farmacologicos de la marihuana en los diversos
sistemas del organismo, recomendamos el siguiente articulo Leza, J.C.; Lorenzo, P. Efectos farmacologicos de los

Cannabinoides. Adicciones. 2000. Vol 12. Suplemento, pag 109 116
Esta disponible en formato PDF en el siguiente vinculo: www adicciones es/files/leza%20109-116 paf
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6.9 Derivados de la hoja de coca

Historicamente, podemos decir que los anos ochentas fue la década en donde la cocaina,
el basuco y el crack tuvieron su reinado (Pérez Gémez, 1988, 1994). Incluso, hay informes que
habla de una estabilizacion en el consumo de derivados de la hoja de coca (UNODC, 2010).

Perez opina diferente al decir mas bien que lo que observamos es una transicion en los patro-
nes de consumo (Perez Gomez, 2009)

Los datos del Il Estudio Nacional de Consumo en 1996 (Rodriguez, 1997) dice que la preva-
lencia de vida para la cocaina fue de 1.6%. El lll Estudio Nacional de Consumo en el 2008 (DNE y 11
MPS, 2009) el dato que reporta es de 2.5%, es decir, de 1996 al 2008 hubo un aumento de 0.9%.

pag

Al construir un intervalo de confianza para determinar si la diferencia es estadisticamente sig-
nificativa, el resultado que nos puede arrojar es que efectivamente 16% y 2.5% son datos que
pertenecen a distribuciones diferentes, es decir, hay una distincion estadisticamente significativa,
por lo tanto, puede afirmarse que hubo un aumento en el consumo de cocaina en Colombia
entre estos anos

Si miramos datos mas puntuales, el lll Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en
Bogota terminado en el ano 2003 (UCPI, 2003) arrojo una cifra de prevalencia de vida para el
consumo de cocaina de 5.4%. El segundo (en 1992) y primer estudio (en 1988), mostraron cifras
de 2.9% y 2.4% respectivamente (Pérez, Aja y Correa, 1992)

La diferencia entre el primer y segundo estudio no es significativa, pero entre el segundo y el
tercero si lo es. Esto solo nos refuerza nuevamente una idea: al menos en Colombia, dificimente
se puede hablar de una estabilizacion del consumo de cocaina, sino que claramente ha habido
un aumento

Con el basuco la situacion es diferente, al menos en apariencia. Las cifras de los diferentes
estudios tienden a mostrar que al parecer ha habido una disminucion en el consumo de esta
sustancia. Podria ser algo que produce alivio.

Lo que podemos tener en claro es que las cifras de basuco han disminuido, al menos en el
tipo de poblacion que son susceptibles de ser elegidas como muestra para estos estudios: per-
sonas escolarizadas, que cuentan con una vivienda, una familia y que no estan en entornos de
exclusion.

3

Al mirar otros contextos, en los habitantes de la calle, en el mundo de la delincuencia y los
bajos fondos, el basuco sigue siendo el rey y por demas, muy temido. Los estudios epidemiolé-
gicos tradicionales no alcanzan a abordar este tipo de poblaciones, en donde algunos indicado-
res indirectos de consumo dan razén de una realidad totalmente diferente.

En Colombia, el llamado crack no es una sustancia que se expenda en las calles pero que
sl se consume. 4COmo se logra eso? Los consumidores, mediante procesos artesanales y con
rudimentarios laboratorios caseros, le hacen ciertas manipulaciones a la cocaina para convertirla
- encrack. : :
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No es algo muy usual, pero entre ciertos consumidores se
podriamos llamar “basuco versién mental helada”. Por lo mismo, en los
cos nunca se reporta el consumo de esta sustancia. X

Sn bien para el caso del consumo de manhuana pueden existir sectoréﬁ
de cualquier discusion al respecto.

Si existen padres que no se alarman demasiado si descubren que alguno de sus hijos ﬁuﬁ&
sigue fumando marihuana, si llegan a saber que lo que consumen es cocaina, entran en franco
terror. Miremos porqué. 3

Para quienes recuerdan coémo transcurrio la década de los anos ochentas y hasta mediados
de los noventas, la cocaina estuvo presente en casi todas las esferas de la sociedad. No fue so-
lamente el impacto en la salud fisica y mental de los incontables consumidores.

Fue también el desarrollo abierto y descarado de toda la cultura del narcotréfico (Pérez Gémez,
1994) y sus innumerables conexiones dentro de la sociedad. Tanto fue asf, que generé una nueva
dinamica en muchas de nuestras ciudades: aparece la cultura del sicario de la comuna nororien-
tal de Medellin al servicio del cartel.

Posteriormente evolucionan las famosas “oficinas” que terminan convirtiéndose en complejas,
sofisticadas y altamente peligrosas bandas criminales. Los antes llamados grupos insurgentes y
contrainsurgentes (guerrilla y paramilitares) evolucionan y se convierten en los nuevos carteles.

Es la proliferacion de mujeres “hechas a la medida” en los quiréfanos de los cirujanos plasti-
cos y para nadie era un secreto que sus financiadores eran personas que estaban involucradas
en el “‘negocio”. Esta es la semilla de las modernas “prepago”.

Fue la época de los carros bomba, que de manera casi indiscriminada provenian de todos los
frentes. Fue la época del asesinato selectivo de lideres politicos y sindicales, periodistas, artistas,
deportistas, industriales, empresarios, ganaderos, etc.

Toda estarealidad se ha venido plasmando en la literatura para pasar luego al cine. Recordemos
a “Rodrigo D: no futuro” quizas como la primera pelicula dentro de un nuevo género cinemato-
grafico. Luego vinieron y no necesariamente en este orden, “La vendedora de rosas”, “Rosario
tijeras”, “La virgen de los sicarios”, “Sumas y restas” y otras tantas mas.

En la actualidad, estamos atiborrados de una seguidilla de “narconovelas” que en principio
nos ofenden e incluso nos parece de mal gusto. Sin embargo, todos sabemos que nada de lo
que alli se muestra es ficcion o exageracion sino que dolorosa y vergonzosamente es crudamen-
te real, o al menos asi lo fue en un pasado no muy lejano. La cara del narcotrafico hoy en dia es
un tanto distinta, pero no por eso menos problematica.

Como podemos apreciar, el narcotrafico termind corrompiendo no solamente a los adictos
que angustiosa y desesperadamente buscan fumarse el siguiente “pistolo” o que recorren obse-
sivamente el cristal de la mesa buscando puntos blancos para llevarselos a la boca
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Se dice. cuando existia la mal famosa “Calle del Cartucho” que alli habia mas “doctores” por
metro cuadrado, que en muchas universidades. La verdad sea dicha, no era una exageracion.

Como podemos ver, el consumo de cocaina y/o basuco estan altamente asociados con una
diversidad de problemas y en niveles muy diferentes. Augusto Pérez Gomez es quizas el mayor
experto que existe en el pais sobre el tema de la cocaina

En uno de sus libros nos detalla rigurosamente cudles son las mdltiples implicaciones que
conlleva el consumo tanto de cocaina como de basuco (pasta basica de coca para otros) (Pérez
Gomez, 1987)

Mencionemos solamente algunos de los aspectos mas generales y
sobresalientes sobre estas sustancias:

« Elconsumo de cocaina y basuco generan tanto dependencia psicolégica como fisica.

A diferencia del tabaco, el alcohol y la marihuana, el paso del consumo experimental al
consumo habitual se da a una mayor velocidad con estas sustancias. No son infrecuentes
los casos de personas que consumen basuco a diario habiéndolo echo por primera vez,
tres meses atras. Este tipo de evolucién tan rapida y veloz en la frecuencia y cantidad de
consumo. no tiene absolutamente nada que envidiarle a la heroina.

» Dado que el consumo de cocaina y/o basuco tienden a generar un patron compulsivo de
manera muy veloz, las probabilidades de incurrir en comportamientos delincuenciales se
ven elevadas significativamente. Se pasa de vender las propias pertenencias a tomar las
de los familiares, para luego incurrir en hurtos en las vecindades de manera subrepticia.
En este transitar, obviamente se llega al micro trafico. Los desenlaces mas dramaticos ter-
minan siendo el involucramiento en el atraco frentero al primer incauto que se atraviesa en
el camino o la incursion en el trabajo sexual. Aclaramos, en este sentido no hay distincion
entre hombres 0 mujeres

» Dolorosamente, no son excepcionales las familias que terminan optando por la exclusion
total del consumidor, es decir, como se dice cologuialmente, echarlo a la calle. Lo hacen
no con la intencion de propinarle un castigo de marca mayor. Lo hacen con el animo de
proteger y salvaguardar la integridad y honra de los demas miembros de la familia. Vale la
pena aclarar, que muchas de estas familias llegan a este (ltimo recurso después de haber
realizado un largo y extenso periplo a través de muchas instituciones especializadas en
recuperacion de adictos, con resultados obviamente infructuosos.

« Claramente se puede deducir de lo anterior, que el impacto del consumo de la cocaina y/o
el basuco trasciende muy rapidamente no solamente las esferas de la salud fisica y mental.
Se lesionan claramente las relaciones familiares y los vinculos de amistad creando un des-
vanecimiento de la red de soporte social. Como seria de esperarse también, se vulneran el
4rea académica y laboral, terminando con serios y complicados compromisos con la ley

penal.

~ » Enelcaso de la cocaina, es muy comdn la combinacion alcohol - cocalna, haciendo que
el consumo de alcohol acttie como un disparador del deseo hacia la cocaina. Para este
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tiene del latex extraido de las cépsulas dela planta una vez que ha ammriamr,
se extraen mediante diversos procedimientos, una multiplicidad de productos. Encontramos

grandes grupos.

El primero lo conforman los hipnoanalgésicos de origen natural, en donde los méas destaca-
dos son la morfina y la codeina (Malgor y Valsecia, 2000). La morfina se ha caracterizado por
ser un potente analgésico (supresion del dolor) y la codeina como un agente antitusivo (detiene

la tos).

Se encuentran otros como la papaverina, noscapina y narceina que tienen usos como rela-
jantes de musculatura lisa sin accidon analgésica. Para poder obtener estos productos es indis-
pensable hacerlo a partir del opio. El segundo grupo lo constituyen los hipnoanalgésico semi-
sintéticos. La lista es larga y por solo mencionar algunos tenemos la heroina, la oxicodona o la

hidromorfona.

No todos tienen uso terapéutico, como es el caso de la heroina y para su obtencion se re-
quieren precursores derivados del opio pero no es una regla. Los hipnoanalgésicos sintéticos
pueden ser generados sin la participacion de precursores derivados del opio.

Se les considera como agentes opiodes en tanto su accién a nivel neurolégico es especifica
en los receptores opiaceos a nivel cerebral (Malgor y Valsecia, 2000). Meperidina, Tramadol,
Fentanilo y Buprenorfina son algunos dentro de una extensa lista. La accion de muchos de estos
farmacos es no solamente de caréacter analgesico (supresion del dolor) sino también de caracter
anestésico (supresion de la sensibilidad, con o sin interrupcion de la consciencia) y para su ob-
tencion no es indispensable la existencia de precursores a partir del opio.

Como puede apreciarse, es amplia la familia de farmacos de tipo opiaceos y opioides
Centremos ahora nuestra atencion en la sustancia de interés. Dentro del circuito del mundo de
las drogas, la sustancia derivada del opio de mayor consumo es la heroina. Es una sustancia gue
infunde gran temor y no es en vano. Su capacidad adictiva es bastante elevada, aun que no tan
veloz como errdneamente se cree: “basta que consumas una vez y ya quedas adicto’”.

La heroina se puede consumidor de diversas maneras: inhalada, fumada e inyectada. En el
contexto colombiano, la heroina se consume mas frecuentemente de manera fumada e inhalada
También hay usuarios que prefieren la inyeccion, pero no conforman el grueso de los consumi-
dores. Y aqui es en donde radica uno de los mayores peligros.

La inyeccién es una forma de consumo que siempre ha infundido mucho temor y existen
muchas creencias y apreciaciones que consideran que aquel que se inyecta (no importa la sus-
tancia) es porque ya esta “en la mala". Es mas, muchos consumidores justifican que su problema
de adiccion a otras drogas, realmente no es algo tan severo en tanto que nunca han llegado a

‘picarse”.

Entonces, para muchos consumidores es sorpresivo descubrir que la inhalacion es otra posi-
bilidad de consumo y la perciben como una forma “segura y menos riesgosa”. Grave error. Dado
que se disminuye la percepcion de riesgo, aumenta la disposicion a hacer experimentaciones
con la heroina, bien sea fumada o inhalada.
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Cancretemos entonces cuales son los principales riesgos que puede
conlievar el consumo de heroina:

« Laheroina no suele ser la droga de inicio de consumo, més bien, esta mas adelante dentro
de la escalada de experimentacion con las sustancias.

» Los usuarios de heroina, suelen ser en su mayoria, policonsumidores, es decir, tienen afi-
cién a dos o mas sustancias simultaneamente.

» En tanto que es posible consumirla inhalada o fumada, la percepcion sobre estas vias de
administracion la hacen ver como menos riesgosa, o cual permite que los usuarios bajen 11
la guardia con respecto a la peligrosidad por su potente poder adictivo.
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» Esmés que claroy lo dicho hasta el momento ya permite deducir, que la heroina genera no
solo dependencia psicologica sino también fisica y bastante fuerte.

* Debido al sindrome de abstinencia, llega un punto en el cual el consumidor lo hace no para
sentirse bien sino para evitar sentirse mal

 Dados sus costos y por el patrén compulsivo que tiende a generar esta sustancia, la per-
sona empieza a invertir mas tiempo y dinero en actividades relacionadas con el consumo.
Realmente es muy dificil y casi excepcional, poder sostener un estilo de vida funcional
siendo consumidor de heroina

* Lo anterior significa que ademas del deterioro a nivel orgénico, otras esferas de la vida del
sujeto se ven seriamente afectadas, como son la vida familiar, el ambito laboral, académico
y social.

" « Existe una alta asociacion entre consumo de heroina y conductas delictivas. Se pasa de
! la venta de las pertenencias propias a tomar cosas de las personas mas cercanas o Ssino,
incurrir en actividades de micro tréfico para poder solventar el arrollador tren de consumo
que se genera.

j’a} - Si bien se ha dicho que la utilizacién de la inyeccién no es la forma mas comun que se
T observa en el medio colombiano, eso no deja de lado los riesgos para quienes lo hacen. Al
compartir jeringas, la exposicion a muchas enfermedades e infeccion es bastante elevada,
encontrando entre ellas la hepatitis B y el VIH/SIDA, por solo mencionar algunas.

- » Existe el riesgo de una muerte involuntaria por una sobredosis.

Contrario o lo que puede pensarse, lamentablemente hay reportes y evidencias que muestran
que conseguir heroina en la actualidad, si bien sigue siendo costosa, es cada vez mas facil y
sencillo de adquirirla. La disponibilidad de una droga, aumenta los riesgos de consumo y eso es
precisamente lo que esta ocurriendo con la heroina.

Si en los primeros estudios epidemiolégicos sobre consumo hechos en Bogota (Pérez, Aja
y Correa, 1992), los reportes de consumo de heroina eran demasiado bajos y correspondian a
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personas de estratos altos, es decir, muy probablemente la experimentacion con la susta
realiz6 por fuera del pais; posteriormente ya se identificaron casos de consumo local.

Esto indico que la sustancia ya se encontraba en nuestro medio y los reportes de la Policfa‘fs;%
sobre cultivos de amapola y decomisos de heroina en aeropuertos confirmaron la funesta sos-

pecha: Colombia habfa entrado en el circuito de paises productos de heroina.

Y como ha sucedido anteriormente en la historia, un pais que es productor se convierte en
consumidor, solo es cuestion de tiempo. Lamentable y desafortunadamente, los hechos y las
evidencias estan confirmando que Colombia no esta siendo la excepcion con el caso concreto
de la heroina.

‘La MDMA (3-4 metilendioximetanfetamina) es una droga sintética y psicoactiva, quimicamen-
te similar al estimulante metanfetamina y al alucinégeno mezcalina. Causa un efecto vigorizante,
euforico, calidez emocional y distorsién en la percepcién del tiempo y de las experiencias tacti-
les" (NIDA, 2009). Tiene muchas otras “primas hermanas” como son:

» 3,4 MetileneDioxiAnfetamina (MDA)

* 2,5-dimetoxi-4-metilanfetamina (DOM o STP)
* 25-dimetiloxi-4-bromoanfetamina (DOB)

* 3 4-metilendioxifenilbutano (MBDB)

* 3 4-metilendioxi-n-etilanfetamina (MDEA)

Todas ellas, pertenecen a una gran familia quimica, las feniletilaminas, que guardan una enor-
me semejanza tanto con sustancias alucinégenas como con las anfetaminas. Sin pretender con-
vertirnos en quimicos farmacéuticos, veamos algunas estructuras quimicas

NH2 i NH2
NH2
anfetamina CH30 2feniletilamina
OCHs3
mescalina

Es asi, que las feniletilaminas comparten efectos tanto alucinégenos como estimulantes, o
cual las hacen sustancias muy atractivas para un grupo importante de consumidores. De todas
ellas, podriamos decir que el éxtasis es el rey, al gozar de mayor aceptacion dentro del mercado.

Y aun cuando parezca extrano, en el mundo de las drogas, las leyes del mercadeo con res-
pecto a la aceptacion, oferta y demanda, también rigen. El DOM, por ejemplo, muchos la consi-
deran una droga terrorffica, por la potencia y el realismo de sus efectos alucinatorios, haciendola
una droga supremamente impopular.
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Como muchas otras drogas, el éxtasis no es una droga de creacion reciente. Sus origenes se
remontan hacia el ano de 1912 y fue sintetizada en los laboratorios Merck. En su momento, no se
le encontrd un uso farmacologico concreto y al parecer se dejo en el olvido.

Hay reportes de su uso en la epoca de los hippies, pero el LSD era mucho mas popular y por
sus caracteristicas demasiado euforizantes, obviamente no concordaba con la bisqueda de paz
y armonia de los seguidores del arco iris.

Es realmente en los anos noventas cuando el éxtasis encuentra el escenario perfecto para
que tenga una gran acogida y es en el mundo de las megafiestas electronicas. Esto nos lleva
a pensar en la isla de Ibiza y enormes fogatas en la playa, la "Ruta del Bacalao” entre Madrid y 121
Valencia 0 en grandes bodegas desocupadas a las afueras de Londres, inundadas de parlantes,
luces y no menos de 5.000 personas bailando frenéticamente al son del “Trans” pag

Nadie pone en tela de juicio que la masificacion del uso del éxtasis se dio en Europa, y como
ha sucedido con anterioridad, las “buenas modas” hacen el viaje trasatlantico, en ambas direc-
ciones y en esta ocasion fue de oriente a occidente.

Existe grupos que favorecen y promueven el uso de esta sustancia, argumentando desde
sus propia experiencia de uso, que es falso que posea efectos adversos en el organismo a corto
o largo plazo. Lamentablemente este tipo de personas estan muy desinformadas al respecto y
quizés, porque para ellos no son evidentes sus manifestaciones, consideran que no existen.

De hecho, en Europa existen brigadas nocturnas, que deambulan por las calles y discotecas,
haciendo test de la sustancia para garantizarle a los jovenes que la pastilla que van a consumir
es “genuina y por lo tanto segura”. Esto, en el marco de la llamada poltica de “reduccion de
danios”. Es frecuente que los traficantes, vendan pastillas que contienen otras sustancias y las
hacen pasar por éxtasis

Asi como en ocasiones no pasa de ser una pepa de almidén de colores, situacion en la cual
lo peor que le pasoé al incauto que la compro, es que perdio su dinero, en otras ocasiones la
sustancia ingerida es mucho mas potente que él éxtasis y le hace pasar un mal rato. No han sido
aislados los casos en donde un joven no pierde su dinero sino su vida.

Es con este pretexto que se crearon las brigadas de seguridad para testear la mercancia que
los jovenes adquieren. Sin embargo, también se han presentado defunciones y no en pocos
casos, después de haber ingerido éxtasis.

Surge entonces la pregunta: ¢Cual era el dano que se pretendia reducir? Qué diria un exper- (
to en balistica si le hiciéramos la siguiente pregunta: ¢hay diferencia entre pegarse un tiro en la
’ mano, con una municion calibre 22, con una 9 mm o con un magnum 457 El experto responderia
. que efectivamente hay diferencia, que mientras que el calibre 22 solo la atravesaria, con la muni-
cién 45 probablemente la arrancaria. Ahora, &y si la mano la tenemos en la frente?

Cada vez se van despejando més las dudas sobre la capacidad neurotoxica del éxtasis
(Erinoff, 1993) y su repercusién en la salud mental: “Se concluye que existe suficiente demos-
tracion, en diferentes especies animales, incluidos primates, de que la MDMA produce neuro-
toxicidad serotoninérgica y dopaminérgica y que existen resultados clinicos que confirman estos
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hallazgos en humanos” (McCann y Ricaurte, 2008), “Numerosos casos clinicos sugieren que
el uso regular de MDMA puede asociarse con trastornos psiquiatricos crénicos (psicosis, crisis
de panico, despersonalizacion, depresion, flashbacks) que persisten tras el cese del consumo”
(Saiz Martinez y més, 2003).

Sin embargo, algunos autores consideran que pueden existir factores distorsionadores, en
tanto que no existen consumidores exclusivos de éxtasis, dado que es el policonsumo el patron
mas predominante en la actualidad (Saiz Martinez y mas, 2001).

Por lo mismo, puede considerarse temerario atribuirle solamente al éxtasis la relacion causal
entre consumo Yy deterioro cognitivo (Sainz Martinez, 2003).

En Colombia, las cifras del dltimo estudio epidemiolégico nacional nos arroja una prevalen-
cia de vida para el éxtasis de 0.9% y 0.3% en la prevalencia anual, lo cual se traduce en 55.000
personas.

“Los consumidores de éxtasis son mayoritariamente hombres (38 mil), jGvenes con edades
entre 18y 24 anos (31 mil), de los estratos socio-economicos 4, 5y 6 (21 mil)” (DNE y MPS, 2009)

“El consumo de éxtasis en Bogota lleva menos de una década, sin embargo, ha adquirido
niveles que empiezan a ser preocupantes. La prevalencia de vida es de 2,6%, significativamente
mayor en hombres 3,3%, que en mujeres 1,9%

La prevalencia del ultimo ano mantiene iguaimente, esas diferencias por sexo” (UCPI, 2003)
Como vemos, esta llamada “droga recreativa” cada vez esta ganando terreno dentro de las afi-
ciones de consumo de algunos de nuestros jovenes

Cudles son algunas de las complicaciones atribuibles al consumo de éxtasis’

* Adiferencia de otras sustancias, no es clara la tendencia a la generacion de un patron de
consumo compulsivo. Sin embargo, esto no le resta peligrosidad.

* No son aislados los casos de personas que han muerto por una sola ingesta de éxtasis. Sin
animo de pretender parecer terroristas, pero, en cada ocasion que un joven consume esta
sustancia, literalmente esta jugando a la ruleta rusa: como bien puede no sucederle nada,
perfectamente puede fallecer.

L. * Cada vez se recopilan mayores datos y evidencias que ponen de manifiesto el caracter

neurotoxico de esta sustancia, con la consecuente repercusion en la salud mental del
individuo.

l% * Para aquellas personas que tienen de base algun trastorno del estado del &nimo (depre-

sion), al igual que otras drogas, el éxtasis solamente agrava mas la situacion de la persona.

x * El hecho de que un joven se preste a la experimentacién con esta sustancia, puede ser

un indicador indirecto de que muy posiblemente ya esta involucrado consumiendo otras.
Recordemos que el consumo de éxtasis se ubica dentro de las tendencias actuales de
policonsumo o uso de varias drogas.

www.buscandoanimo.org
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6.12 El uso de sustancias psicoactivas como un factor
en el riesgo de suicidio

En capitulos anteriores se mencionaron una serie de factores de riesgo, que bien pueden ser
predisponentes, contribuyentes o precipitantes frente al suicidio. Sobre algunos de ellos, se pue-
den hacer ejercer acciones concretas y especificas, sobre otros no.

. =
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S

Es por eso, que le colocamos especial énfasis al consumo de SPA como un factor especifico
para el riesgo de suicidio, sin decir con esto que sea necesariamente el mas importante o Unico,
pero si un factor sobre el cual se puede actuar con suficiente tiempo de anticipacion para dismi- 123
nuir el riesgo de suicidio a futuro
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Veamos por que es tan importante este factor y tan especifico dentro del riesgo de suicidio.

En una investigacion en la que se contrastd una muestra de estudiantes universitarios con otra
de pacientes en recuperacion en un centro de tratamiento de adicciones, se vio que a mayor
consumo de sustancias, mayor era la presencia de ideas e intentos de suicido en el grupo de
pacientes

Al analizar solo el grupo de estudiante, hubo mayor reporte de ideas e intentos de suicidio
entre aquellos que ademas de tabaco y alcohol, también consumia algln otro tipo de SPA (Aja
Eslava, 1997)

En ofra investigacion desarrollada con escolares, se encontré igualmente una alta asociacion
entre las conductas suicidas con el consumo de SPA (Aja y Gomez, 2008; Aja, 2004).

En ofra investigacion de caracter cualitativo a través de la técnica de autopsia psicologica, al
menos el 40% de las victimas de suicidio mostraron resultados positivos a las pruebas de alco-
holemia (Fernandez, Aja y Panqueva, 2003)

Los datos anteriores guardan concordancia con otra fuente: Medicina Legal. La institucion
refiere que en aguellos casos de muerte por suicidio en los cuales se practican pruebas de alco-
holemia, se han tenido hallazgos que oscilan entre el 40% y 60% (Forero y Pérez, 2001; Gonzélez
y Tirado, 2002; Lopez, Robledo y Martinez, 2003; Valencia, 2001,,) y con diferentes niveles de
intoxicacion etilica, a lo largo de diferentes afnos de seguimiento.

Los problemas de consumo de drogas, al igual que el abuso de alcohol, se consideran con-
diciones que aumentan el riesgo de suicidio (Garland y Zingler, 1991). Concretamente, el alcoho-
lismo como tal, se le considera un buen predictor de riesgo de suicidio (Maris, 1992).

- las tasas de suicidio en los alcohdlicos son mayores comparadas con la poblacion normal
~ (Lester, 1993).

~ Las estadisticas senalan que las tentativas y logros de suicidios en la poblacion alcohdlica
~ estan ubicadas entre el 6% y 30%, aunque la mayoria tienden a fijarlo sobre el 20% (Monras,
Marcos y Ramaén, 1992).
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Igualmente, Miles al analizar la literatura referente a los factores asociados al aumento del
riesgo de suicidio, estimé que el 15% de los individuos que padecian de alcoholismo murieron

de suicidio.

Lo significativo de este descubrimiento se destaca en el hecho de que menos del 1% de la

- poblacién general muere por esta causa (Freemann y Reinecke, 1995).

Otras estadisticas ofrecen un rango de dispersion mas amplio, ubicando la muerte por sui-
cidio en la poblacién alcohdlica entre el 5% y el 27% (Monras, Marcos y Ramén, 1993). Maris
sefala como al menos el 18% de la poblacién alcohdlica comete suicidio (Maris, 1992).

Freemann y Reinecke mencionan cémo el alcohol es frecuentemente ingerido junto con bar-
bitdricos y otras sustancias, como medio para potenciar su efectividad en la realizacién de un

intento de suicidio.

Las estadisticas sefialan que el alcohol es consumido junto con otros farmacos en mas de
un 20% de los intentos de sobredosis y un niimero elevado de individuos ingieren alcohol horas
antes de realizar su intento de suicidio (Freemann y Reinecke, 1995).

Dusek y Girdano igualmente muestra como la combinacion de alcohol y barbituricos es peli-
grosa por la potenciacion de los efectos de los barbituricos gracias al alcohol (Dusek y Girdano,

1990).

De la misma manera, Slaikeu menciona la importancia del alcohol como factor de riesgo en
el suicidio por la desinhibicion que genera su consumo, aumentando la impulsividad y por la
disminucion en las dosis letales requeridas con barbittricos (Slaikeu, 1988).

Igualmente, Monras, Marcos y Ramén refieren como antes del acto suicida, aproximadamente
2/3 de los hombres y 1/3 de las mujeres han abusado del alcohol (Monras, Marcos y Ramon,

1993).

Lo anterior tiende a coincidir con algunas investigaciones toxicologicas, en las cuales se ha
encontrado que cerca del 20% de las personas que se habian suicidado, estaban legalmente
intoxicadas para el momento de su muerte.

En el afo de 1996 en Bogota, un 71.33% de los suicidas mostraban algin nivel de alcohol en
la sangre y 37.4% mostraban niveles de intoxicacion entre media y alta. Nuevamente, esto po-
drfa sostener la hipdtesis del papel desinhibidor que jugaria el alcohol, para cometer el suicidio

(Tanney, 1992).

Por otro lado, algunos autores establecen una conexion entre los problemas de alcoholismo y
los trastornos afectivos, siendo el alcohol un exacerbador de condiciones depresivas premorbi-
das, 0 igual, un generador de dichos trastornos (Lester, 1992; Tanney, 1992; Petersen, Compas,
Brooks-Gunn y otros, 1991).

Eldrid también pone en relacion el abuso de sustancias con episodios o problemas depresi-
vos (Eldrid, 1993).
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En una investigacion realizada con poblacion universitaria, se encontro la alta asociacion entre
ideacion suicida y consumo de sustancias. Mas especificamente, al valorar el impacto del con-
sumo en la vida del sujeto, el area mas afectada fue la esfera cognitivo emocional, en muchos
casos, con indicadores que podria dar a pensar en la existencia de trastornos del afecto y mas
aun en el grupo que mostraba mayores niveles de consumo de alcohol y otras SPA ilegales (Aja
Eslava, 2007).

Por otra parte, hay que tener en cuenta el deterioro en la calidad de vida tanto de alcohdlicos
como de abusadores de otras SPA, existiendo una relacion entre los problemas de ajuste en el
trabajo, relaciones sociales y aislamiento social con el abuso de alcohol y otras SPA. Esta rela-
cion estaria muy ligada con la elevacion en el riesgo de suicidio (Lester 1992). 125

Maris, también coloca en relacion el aislamiento social y la ruptura de relaciones sociales pag
generados por el alcoholismo, como condicion de riesgo para el suicidio (Maris, 1992). La inves-
tigacion anteriormente mencionada con poblacion universitaria, la segunda area afectada por el
consumo fue el area académica y en tercer lugar las relaciones con la familia.

Nuevamente, era mayor el impacto en quienes reportaban consumo de SPA ilegales y quie-
nes habian manifestado conductas suicidas (ideas / intentos) (Aja Eslava, 2007).

La relacion entre suicidio y consumo de otras SPA diferentes al alcohol es igualmente impor-
tante. Eldrid no restringe las elevadas tasas de suicidio solo en la poblacién de alcohdlicos, sino
que también incluye a los abusadores de otras sustancias (Eldrid, 1993).

Diversos estudios senalan que los consumidores de SPA han tenido tentativas de suicidio que
oscilan entre el 25% y 50% (Martinez y Coraminas, 1991)

Los datos en Espana indican que 1 de cada 13 toxicomanos menores de 18 anos, han tenido
por lo menos una tentativa de suicidio y la cifra aumenta entre los 18 y 24 anos, siendo 1 de cada
4 (Martinez y Coraminas, 1991).

Por su parte Eldrid dice que el incremento del consumo de alcohol en la poblacion de adoles-
centes, podria ser una explicacion del aumento tanto de tentativas como de suicidios consuma-
dos en la poblacién joven (Eldrid, 1993).

Con todo lo anterior y a modo de conclusion de este apartado, se puede ver la importancia
del alcoholismo y el consumo de otras SPA como factores de riesgo.

1. El alcohol y otras drogas establecen un papel desinhibidor de la conducta, aumentando
la impulsividad para cometer el intento de suicidio. Obviamente, con la presencia previa de
ideacion.

2. Presencia de un trastorno afectivo previo al consumo de alcohol y que este Ultimo lo exa-
cerba; o sino, que el abuso mismo de alcohol y otras sustancias son los generadores de
los problemas afectivos. Nuevamente, en combinacion con ideacion suicida.




* 3. La situacion misma de problemas familiares, laborales y sociales como consecuencia
del alcoholismo y abuso de otras SPA, puede inducir estados de depresion, al percibi
como una persona derrotada. Aqui es en donde se abre el espacio a una condicion de
desesperanza y desesperacion, dos de las condiciones cognitivas mas frecuentes en quie-
nes comenten suicidio (Shneidman, 1993).

En Colombia, la conexién existente entre el suicidio y el consumo de SPA incluyendo obvia-
mente al alcohol es algo claro y evidente. En capitulos anteriores ya hablamos hecho una refe-
rencia en este sentido, pero recordemos un poco los datos.

1 26 La fuente de informacion mas fiable en este sentido es Medicina Legal: En un estudio espe-
; cifico sobre muerte en Bogota por suicidio, realizado por esta institucion una vez finalizado el
pag afo 2000, se encontrd que en el 79% de los casos en los cuales fueron practicadas pruebas de

alcoholemia, el 35.8% resultaron positivos (Forero y Péerez, 2001).

En el ano 2001 se reporta que en el 42% de las necropsias por suicidio practicadas a nivel
nacional (consolidacién del 95% de la informacion), se hallaron pruebas de consumo de alcohol,

con diferentes grados de intoxicacion (Gonzalez Ortiz, 2002)

Finalizando este apartado:

“La asociacion entre el uso de armas de fuego como método suicida y el con-
sumo de alcohol podria ser resultado de los efectos del alcohol en el organismo.
como son la desinhibicion de impulsos. pérdida de la autocritica. trastornos cogni-

tivos y depresion.

Estos efectos en conjunto desencadenarian por un lado el impulso suicida y por
el otro escoger un método tan letal como es el arma de fuego.”
(Forero y Pérez, 2001).

Como podemos ver por lo anterior, el consumo de SPA incluido el alcohol, es una condicion
que puede exacerbar el riesgo de suicidio y mas en la poblacion de adolescentes

Le dimos una mirada condensada pero completa a la tematica de las SPA, mostramos los
principales conceptos asociados, hicimos algunas reflexiones sobre las implicaciones del consu-
mo de algunas sustancias, sobre todo en la esfera de la salud mental. Tambien mostramos cual
es la conexion existente entre el consumo de SPA y el riesgo de suicidio

F ¢Queremos que nuestros hijos sean felices y crezcan como personas libres y
% auténomas?

i
Entonces procuremos colocar nuestros mejores esfuerzos por mantenerlos alejados o maxi-

mo posible del mundo de las drogas, para que no se hagan esclavos de ellas
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Poniendonos un poco dramaticos pero realistas, me viene a la memoria las lagrimas de una
madre, despues de haber enterrado a uno de sus hijos, quien tuvo serios problemas a raiz del
consumo de drogas. Ella decia que sentia dos cosas y que estaba confundida.

Por un lado experimentaba el profundo dolor por haber perdido a un hijo, porque los hijos, son
del corazon. Pero sentia verguenza por su otro sentimiento: tranquilidad al saber que ya habia
acabado esa dantesca pesadilla, tanto para ella como para su hijo.

¢Importa saber su nombre, clase social o historia de vida? Evidentemente no y dolorosamen-
te, la anonima historia de esta mujer no es un caso Unico. Se repite dias tras dia. A nadie le gus-
taria ser protagonista de un drama de este calibre, entonces... no hagamos casting para estas 127
peliculas de terror
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07 Factores de riesgo:

Trastornos psicopatologicos

Como ya se vio previamente, el consumo de sustancias y el riesgo de suicidio guardan una
intima relacién. Pero a su vez, existen otro tipo de condiciones, factores o variables que pueden
anteceder 0 a Su vez, ser una consecuencia

En este capitulo le daremos una mirada a algunos de los trastornos psicopatologicos mas
asociados tanto con él suicidio como con el consumo de sustancias.

71 Los trastornos del estado de animo

“Los hombre no se perturban
por causa de las cosas,

slno por la lnterpmamgx_-
| ‘que éség;hs :

Los trastornos del estado de animo son en el lenguaje corriente, la famosa depresion.

Efectivamente, la depresion no es solamente una molestia pasajera que causa incomodidad
a quien la experimenta. Es una enfermedad, que puede llegar a tener compromisos en la esfera
biol6gica y que llega a causar un serio deterioro en la calidad de vida del sujeto.




No es casualidad que en cada época sean mas prevalentes ciertos trastornos que otros. Los
tiempos modernos son gobernados principalmente por la ansiedad y la depresion.

/' iPor qué establecemos la conexion entre una enfermedad especffica y el momento historico?
q‘ .
Los seres humanos somos una unidad que por razones academicas, nos _hemos ido_ frag-
mentando en esferas, niveles o categorias: lo psicoldgico, o biologico, 1o sqcnal ylo espmtgal.
Algunos creen, que la categorizacién linglistica corresponde fielmente la realidad y no es asi.

Los Inuits (esquimales) tienen dentro de su lenguaje al menos diez términos para referirse al
1m blanco y al azul. Estos vocablos son representaciones de las diferentes percepciones que ellos
tienen del hielo. ¢Sera importante diferenciar entre hielo delgado y grueso?

En el norte de Canada y en la Antartida saber tales diferencias es de vital importancia. Es asi,
que los seres humanos en tanto que unidad nos vermos afectados en nuestra totalidad, no por
parte. Este es el caso de la depresion.

Respetando enormemente algunas posturas de la psiquiatria que reducen la depresion a una
alteracién en los procesos de recaptacion de serotonina y que por lo tanto su tratamiento debe
ser de origen farmacoldgico, la realidad nos muestra hechos muy diferentes

Seriamos muy afortunados si solamente se tratara de un trastorno neurogquimico, en tanto que
bastaria con regular dichos niveles alterados de serotonina y asunto arreglado. Es decir, bastaria
con la pastillita y ya

¢Como explicar entonces que de unas décadas hacia acé, dicha alteracion se esté empezan-
do manifestar de manera tan alarmante en tantas personas? (Pignarre, 2003) ¢Sera el agua, la
comida o el aire los causantes de dicha alteracion? ¢Por qué la depresion es mas insidiosa en
ciertas ubicaciones geograficas del planeta que en otras? (Pignarre, 2003)

Es claro entonces, que la sola explicacion neuroquimica no resuelve todas las inquietudes que
surge alrededor del tema. No sobra tampoco hacer una claridad y precision: la farmacoterapia
puede ser una parte muy importante del tratamiento y por lo tanto, si la consideracion del profe-
sional apunta hacia esa via, hay que tenerla en cuenta muy seriamente.

Para poder hablar de depresion, es necesario que se cumplan determinados criterios existen-
tes para establecer su diagnéstico. Estos criterios también nos ayudan a diferenciar el tipo de
depresion que la persona pueda estar experimentando.

‘ 'El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Lopez Ibor, 2005) en su ver-
sion IV en revision, establece cuatro grandes tipos de depresion, sin ser éstas las Unicas.

La primera de ellas es la llamada depresion mayor, luego sigue el trastorno afectivo bipolar.

Esta dos, son las deprgsién fuertes, grandes, evidentes, llamativas y por demas, incapaci-
tantes y peligrosas. La distimia y la ciclotimia, serfa las hermanitas menores de las depresiones

grandes, menos evidentes, con excelente capacidad para camuflarse dentro de la vida cotidiana
y por demas, mas dificiles de diagnosticar.
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El DSM IV TR, hace clara diferenciacion de los tipos de depresion cuando son atribuibles a
causas farmacologicas o vinculadas a una enfermedad. Por ejemplo, existe un medicamento
muy conocido para el tratamiento de ciertas condiciones de acné y dentro de los efectos secun-
darios se advierte claramente que puede producir depresion en el paciente.

Tambien son frecuentes las depresiones reactivas al abuso de sustancias psicoactivas. Por

otra parte, las personas con problemas de tiroides o con diabetes, suelen ser méas proclives a los
trastornos afectivos

Realicemos entonces las precisiones del caso para tener una idea definida de que es la de-
presion, sus implicaciones y la forma de abordarla de manera efectiva. 13

La manifestacion mas evidente es en el estado de animo: melancolia profunda, tristeza im- pag
batible, dolor hondo en el alma, abulia, casi la sensacion de inexistencia. Si tenemos presente
que nuestras emociones tienden a ser fluctuantes en un solo dia sin decir con eso que estamos
padeciendo un estado bipolar, en la depresion mayor la sensacion de disconfort es casi perma-
nente y de larga duracion, es decir, no menos de dos semanas segun el criterio psiquiatrico.

Sin embargo, existe otro aspecto supremamente importante a abordar en la depresion y es
el pensamiento. De hecho, muchos autores consideran que el ndcleo vital fundamental de la
depresion, mas gue el estado de animo es el pensamiento (Riso, 1992; 2006).

No en vano, las investigaciones a lo largo de muchos anos han mostrado que los enfoque
terapeuticos de orientacion cognitivo conductuales son tan efectivos como la misma farmacote-
rapia e incluso, cuando son combinadas ambas estrategias, los resultados de mejoria pueden
aumentar significativamente (Kaplan, Sadoc y Greb; 1994; Hales, Yudofsky y Talbott, 1996).

Puede surgir una pregunta muy interesante en la mente del lector: ¢Cémo el proceso de in-
teraccion verbal entre dos individuos (la psicoterapia), puede generar los mismos efectos en los
cambios a nivel neuroquimico que puede suscitar la prescripcion de la medicacion antidepresiva
(farmacoterapia)? Puede ser esto una constatacion méas de la naturaleza integral de los seres A
VIVOS. >

Muchos consideran a Albert Ellis el padre de la terapia cognitiva y quien deja planteados
postulados que hoy en dia sigue teniendo vigencia (Perez Gomez, 1981). A grandes rasgos, Ellis
considera que los seres humanos tenemos una fuerte tendencia a la irracionalidad y que dicha
tendencia esta orientada por la dimension emotiva.

También, que las creencias tienen una gran capacidad de autopreservarse a través de la au-
tovalidacion. Siendo asf, el mundo no es lo que es, sino mas bien lo que interpretamos de él a
través de la mediacién de nuestros productos cognitivos.

Podemos acudir a algunos ejemplos de ideas que escuchamos a diario y que asumimos
estas ideas como incuestionablemente ciertas o veridicas. Acudiendo un poco al humor, cuando
se dice que “Todos los hombres son iguales” insinuando claramente que los hombres son malos,
esto es falso a todas luces. ¢Por qué? no todos los hombres son iguales, algunos son peores.
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Existen miltiples criterios para definir la irracionalidad de una idea y en el caso anterior la irra-
cionalidad radica en la generalizacion. Bastaria con que existiera tan sélo un hombre bueno para
que la idea pierda toda su validez. O al menos, la l6gica asi lo indica. Sin embargo, la dificultad
radica en el hecho de que la persona asume la idea como cierta.

En este orden de ideas, una mujer que considera que todos los hombres son susceptibles de
sospecha, al conocer a uno nuevo, de entrada esta asumiendo una posicion prejuiciada y muy
probablemente le dara un trato de sospecha. No sera de extranar entonces que reiteradamente
se vea involucrada en relaciones tormentosas y dolorosas.

La terapia cognitiva tiene en Aaron T. Beck otro de sus representantes significativos y se le
reconoce como el terapeuta e investigador que mas hallazgos ha aportado en la efectividad de
este enfoque en el tratamiento de la depresion.

El y muchos otros colaboradores (Beck, Rush y Emery, 1983) han realizado descripciones
muy precisas en la forma como los seres humanos tendemos a estructurar nuestra percepcion
y pensamiento. Por ende, dependiendo de la forma como tengamos estructurada nuestra forma
de pensar, asi mismo haremos interpretaciones favorables o desfavorables de la realidad.

Dentro de la terapia cognitiva enfocada al tratamiento de la depresion, es ampliamente cono-
cida la llamada triada cognitiva de Beck. El dice que en las personas depresivas, la percepcion
del mundo, del futuro y de sf mismos esta bastante deteriorada (Hales, Yudofsky y Talbott, 1996):
"Yo soy un fracaso, el mundo es un desastre y el futuro es amenazante”.

Beck le da mucha mas potencia a las ideas previamente presentadas por Ellis con respecto a
las ideas irracionales, cuando dice que todos los seres humanos tenemos una fuerte tendencia
a generar distorsiones cognoscitivas, es decir, las ideas irracionales son el resultado de dichos
procesos de distorsion. Es asi, que dichas ideas irracionales y con caracter disfuncional, empie-
zan a tener una naturaleza automatica. Esto significa, que no se hace un analisis exhaustivo de la
veracidad o falsedad de dicha idea, sino que automaticamente se valida.

Existen multiples categorias para clasificar los diferentes tipos de distorsion: la sobregenera-
lizacion, la dicotomia, interpretacion del pensamiento del otro, vision catastrofica (muy frecuente
en las mamas, sobre todo cuando los hijos estén solicitando permiso para una fiesta), personali-
zacion, falacia de control, falacia de justicia, falacia de cambio por no mencionarlas todas.

El espacio es reducido para hacer una detallada y exhaustiva descripcion de todas las tecni-
cas cognitivas que se dispone hoy para darle un abordaje exitoso a los casos de depresion. Sin
embargo, es necesario que definamos algunas condiciones que pueden ser favorecidas en tanto
que promueven la proteccién y otras que deben ser evitadas en tanto que nos exponen al riesgo.

Una correcta alimentacion, la educacion del cuerpo mediante la practica regular de un depor-
te, respetar los horarios de sueno y evitar el uso de SPA son condiciones que ayuda a tener un
estilo de vida sano y saludable.

Por otra parte, tener buenos amigos (red de soporte social) (Diener y Seligman, 2002; 2009).
la educacién de la disciplina y la voluntad mediante el constante establecimiento de retos y
metas; ayudan a consolidar estructuras de pensamiento optimistas que a su vez se constituyen
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en fuertes y poderosas barreras protectoras frente a dolencias como la depresion. De manera
antagonica, el consumo abusivo de sustancias, las conductas sexuales desbordadas o un ma-
nejo inadecuado del estrés son condiciones que pueden hacer mas propicia la aparicién de un
episodio depresivo.

Si nos concentramos en el pensamiento y por citar solo un ejemplo, una persona con una ten-
dencia al perfeccionismo se encuentra en una condicion de alto riesgo si analizamos lo siguiente.
El problema para esta persona no esta en establecerse metas altas y tener altos estandares de
autoexigencia.

Su dificultad radica en su pobre capacidad de brindarse auto reconocimiento, de tal manera 133
que no importa como ejecute los planes para concretar una meta, tienen la tendencia a conside-
rar que siempre pudo haberlo hecho mejor. Literalmente, se encuentra en la misma condicion de pag
aquel burrito que persigue incansablemente una zanahoria que se ha colocado delante mediante
una vara

Por muy perseverante que sea el burrito, jamas la alcanzara en tanto que por cada paso que
avanza es un paso que se aleja la zanahoria. Tarde que temprano, el burro desfallece y sobre
todo, sin nunca haber probado la zanahoria. Esta condicién es la que se conoce como desespe-
ranza aprendida o indefension (Seligman, 1975; 1999)

Este concepto fue acunado por el investigador Martin Seligman y durante muchos anos fue un
concepto angular en la explicacion de la depresién. Paraddjicamente, Seligman es considerado
hoy por hoy como el padre de la llamada psicologia positiva, entendida como “el estudio cienti-
fico de las experiencias positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones que facilitan
su desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras
previene o reduce la incidencia de la psicopatologia” (Contreras y Esguerra, 2006).

ey

Retomando el concepto de la desesperanza aprendida, en la medida en la que no se dispo-
nen de recursos cognitivos que permitan realizar asimilaciones positivas a partir de experiencias
negativas, se seguiran fortaleciendo ideas irracionales, creencias y esquemas orientados hacia
el pesimismo, la fatalidad y la tragedia.

Es asi, que de la misma manera en que se imprimen largos y notables esfuerzos en la con-
solidacién de conocimientos, es importante desarrollar mecanismos y los dispositivos cognitivos
que permitan realizar andlisis, sintesis y conclusiones favorables y adaptativas.

Seligman realiza una exposicion muy sabia y juiciosa en su libro “Ninos optimistas: como pre-
venir la depresién en la infancia” (Seligman, 1999) de cémo es posible formar y consolidar estilos
de atribucién en los nifos orientados a la consolidacién de un estilo de pensamiento optimista.
Seligman, de manera extraordinariamente sintética define el optimismo en el modo como uno

piensa en las causas de los hechos o estilo explicativo (atribucional).

o AR

Dichos estilos se comienzan a consolidar en la mas temprana infancia y van evolucionando en
la adolescencia. Dependiendo del estilo que se vaya perfilando, las probabilidades de desarrollar
una mirada optimista o pesimista serén diferentes.




- Es asi, que si los padres empiezan a percatarse que el nino se esta inclinando hacia un estilo
atribucional poco favorable, en la medida en que no se apliquen los correctivos justos y necesa-
rios, pueden llegar a prevalecer por el resto de la vida.

En el siguiente capitulo nos detendremos analizar con mas cuidado como operan los estilos
atribucionales.

Ya finalizando este apartado, surge una pregunta que muy probablemente el lector se debe *
estar haciendo: ¢Podemos las personas no profesionales de la salud mental, identificar las posi-
bles senales que nos indiquen que alguien cercano a nosotros puede estar experimentando una
depresion? La respuesta es claramente si.

A continuacion se mencionaran las senales mas frecuentes que se observan cuando una per-
sona esta atravesando por un episodio depresivo de importancia y que puede requerir cuidado
y atencion:

e Apatia

* Falta de illusiones

* Profunda sensacion de tristeza o vacio

* Autoestima disminuida

» Dificultad para realizar tareas habituales

» Dificultad para concentrarse

* Perdidas de lapsos de memoria

» Anergia: falta de energia

- Anhedonia: incapacidad para experimentar placer
» Retraimiento social: aislamiento de otras personas
» Deseos de morir y/o ideas de suicidio

* Malestares fisicos

* Ansiedad

¢ [nsomnio O SUENO en exceso

» Perdida o exceso en el apetito

« |deas autoculpabilizantes®

Es necesario y vital hacer algunas precisiones para no crear falsas alarmas.

. } Primero, no es necesario que estén presentes todas las senales previamente mencionadas.
“ Sin embargo, debe prestarse particular atencion a aquellas resaltadas y subrayadas.

y? Segundo, las sefales deben estar presentes por lo menos por un espacio de dos semanas,
“no basta con un par de dias.

= Tercero, si las senales previamente descritas llevan a la persona a tener un mal desemperio
en sus actividades diarias (estudio o trabajo), se debe estar atento.

Quien desee profundizar en el tema la depresion, puede consultar el documento tbvietapdf en el CD-ROM adjuntd con
esta guia o bajarlo directamente Internet en http://www bipolars org/liibrestb/tbvieta paf
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Cuarto, como se dijo previamente es necesario descartar la asociacidn con alguna condicién
medica como puede ser una enfermedad fisica o como reaccion a la ingesta de algin farmaco,
bien sea medicinal o sustancias del abuso

Quinto, este tipo de senales se observan frecuentemente en situaciones de duelo por la pér-
dida de un ser amado, entonces, debemos asumir que son relativamente normales, al menos
por un tiempo

Finalizando, debemos ser claros en hacer la siguiente precision: tener un episodio depresivo
del orden que sea, es un factor de riesgo para la consumacion del suicidio. Si bien no todas las
personas con depresion terminan realizando conductas suicidas, un nimero muy grande de
quienes han realizado intentos de suicido o lo han consumado, tenian un antecedente de depre-
sion o estaba en curso

7.2 Los trastornos de ansiedad

Segun el Estudio Nacional de Salud Mental realizado en Colombia en el ano 2003, cerca del
41% de los colombianos han tenido alguna condicion que se puede clasificar como trastorno
mental segun el DSM IV, el 19% en el curso de los Ultimos 12 meses y el 7.4% durante los Ultimos
30 dias. Los trastornos mas frecuentes fueron en su orden, los trastornos de ansiedad (24.0%)
seguidos por los trastornos afectivos (13.9%) y los trastornos por abuso de sustancias (10.7%)
(Posada, 2004)

La ansiedad se puede considerar como una mas dentro del amplio espectro de emociones
gue todos los seres humanos experimentamos. Podriamos describirla como la conjuncion del
sentimiento de inquietud, aprehension y temor. Se puede experimentar en multiples escenarios o
en diversas situaciones que pueden o no estar bajo el control de la persona

Se empieza a considerar como un trastorno cuando el tiempo de experimentacion de la an-
siedad comienza superar los seis meses y la persona considera que ya esta fuera de su contral.

Es asi, que desde la psiquiatria se define una categoria denominada los trastornos de ansie-
dad (Lopez-lbor, 2005). Las denominadas fobias o miedos irracionales, los ataques de panico,
las reacciones de estrés postraumatico o el trastorno obsesivo compulsivo entran en la categoria
de trastornos de ansiedad.

La ansiedad como trastorno puede estar asociada con otras entidades como la depresion sin
decir que son lo mismo (Arcega, 2001). Las investigaciones realizadas con adolescentes que han
tenido tentativas de suicidio muestran dentro el perfil de evaluacion la presencia de sintomas de
ansiedad y depresion (Pena Galban, 2002).

Centrando la atencion en dos tipos especificos de trastornos de ansiedad, algunos hallazgos
senalan: “Casi el 20% de los pacientes con un trastorno de crisis de ansiedad y fobia social,
hacen intentos de suicidio infructuosos. Si se asocia ademas a depresion, entonces aumenta el
riesgo de qgue el intento sea un suicidio consumado” (Garcia y Peralta, 2002).
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lgualmente, en investigaciones realizadas con muestras no clinicas, aparecen algunos nive-
les de asociacion entre la depresion, la ansiedad y los comportamientos suicidas (Amézquita,
Gonzélez y Zuluaga, 2003).

En dicha investigacion, nuevamente sale en escena una variable importante: las dificultades
en las relaciones interpersonales. Tengamos presente, la mencion que se hizo previamente con
respecto a la fobia social como uno de los tipos de trastornos de ansiedad que tiene cierto nivel
de asociacion con el riesgo de suicidio.

Hablando especificamente de la ansiedad, si se quiere tener una medida profilactica queda
1% clara la importancia del desarrollo de las competencias interpersonales por una parte, y el forta-
lecimiento de los estilos de afrontamiento.
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7.3 Los trastornos alimenticios

Los dos trastornos de la conducta alimentaria mas frecuentemente mencionados hoy en
dia son la anorexia nerviosa y la bulimia. La obesidad simple esta reconocida dentro del CIE
(Clasificacion Internacional de Enfermedades) que es el documento de referencia que maneja la
Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, no esta descrita dentro del DSM IV TR, que es
el libro de referencia que emplea la Asociacion Americana de Psiquiatria.

Tanto en la anorexia como en la bulimia, esta claramente identificado el riesgo de suicidio, por
la altisima prevalencia que tienen los trastornos depresivos en este tipo de pacientes. Algunos
autores resaltan la asociacion de la impulsividad con las actuaciones suicidas, especialmente en
el caso de la bulimia mas que en la anorexia (Tellez Vargas, 2007).

En contraste, con la anorexia el suicidio es un riesgo latente a largo plazo: “Aproximadamente
un tercio de los pacientes con anorexia desarrollaran bulimia nerviosa. La mortalidad a corto
plazo es relativamente baja, 1 a 5%, aungue la mortalidad a largo plazo asciende al 20%, y casi
la mitad corresponden al suicidio” (Lenoir y Silber, 2006).

Los trastornos de personalidad también estan asociados con la anorexia y la bulimia: “En
general, la personalidad de las anoréxicas ha sido descrita como obsesiva, introvertida, social-
mente insegura y dependiente; por el contrario, las bulimicas tienden a ser mas multi-impulsivas
y con escasa capacidad de autocontrol” (Echeburta y Maranon, 2001).

Lo anterior definiria una asociacion entre la anorexia y los trastornos de personalidad del grupo
C (evitador, dependiente y obsesivo) en tanto que con la bulimia la asociacion estaria con los
trastornos de personalidad del grupo B (Limite e histrionico principalmente). Las personas con
un trastorno de la personalidad del grupo C, tienden a parecer ansiosos o temerosos, en tanto
que las personas con trastornos de la personalidad del grupo B se muestran inestables, drama-
ticos y particularmente emotivos. Por lo anotado anteriormente podemos tener claro que este
tipo de pacientes pueden ser de altisimo riesgo en tanto que podrian estar presentes hasta tres
condiciones diagnosticas: por un lado, el trastorno en el comportamiento alimenticio, por otra
parte un trastorno de personalidad y por ultimo un trastorno del estado de animo. Esto llevaria a
nunca subestimar aquellas posibles senales indicadoras de la posible existencia de un trastormo
alimenticio. También es importante resaltar, que la inapetencia o la hiperfagia temporales en s

-
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mismas no son una condicion suficiente para llegar al diagndstico de anorexia o bulimia. La alte-
racion en los patrones de alimentacion se encuentran presentes como signos en los trastornos
de ansiedad y en los trastornos del estado de animo.

7.4 Comportamientos compulsivos

Los trastornos por control de impulsos son hoy por hoy una categoria diagndstica que es
susceptible de ser malinterpretada y confundida. La confusion se centra principalmente con los
comportamientos adictivos a sustancias de tal manera que hoy ya no solamente se habla de la
adiccion a las drogas, sino que tambien se hace referencia a las "adicciones no quimicas”: el
juego, el sexo, la comida, el trabajo y muchas mas situaciones.

Tampoco podemos negar que por confusiones conceptuales vamos a negar la existencia de
muchos comportamientos que estan generando malestar, dolor y desadaptacion en quienes los
padecen y en quienes conviven con ellos.

Mencionaremaos a continuacion algunas de las categorias que podriamos considerar pueden
entrar a entenderse como comportamientos compulsivos que estan siendo muy frecuentes en la
actualidad tanto en jovenes como en adultos:

» Ludopatia: La ludopatia o juego compulsivo es una categoria que se reconoce dentro del
los trastornos por control de impulsos en el DSM IV TR (Lopez-Ibor, 2005) y hace referencia
al juego gue implica apuestas, con o sin dinero, de manera incontrolable y que termina
perjudicando no solamente las finanzas del sujeto en algunos casos o, sino tambien sus
relaciones sociales, de pareja, el ambito laboral y/o académico e incluso, llegar a tener
complicaciones con la ley. Existen investigaciones que muestran la conexion de los des-
bordamientos en el juego como posibles eventos desencadenantes de tentativas suicidas
(Barroso Benitez, 2003) en una fase en la cual el jugador considera que ha tocado fondo
y no hay alternativas diferentes para su vida. De hecho, el abordaje terapéutico para las
personas que tienen este tipo de dificultad no se diferencia del proceso de recuperacion
de un adicto a las drogas. Podemos decir que a grandes rasgos en términos de las conse-
cuencias, no habria mayor diferencia entre un adicto al basuco o la heroina y un ludopata.

.. * Computador y consolas: hablamos de computador como una categoria demasiado

amplia. La especificidad radicaria en el desarrollo de juegos bien sea en video consolas o
a través del ordenador. En cierto sentido, tendria una ligera diferencia con respecto al ludé-
pata en tanto que en principio no conlleva riesgos de inversiones de dinero y por lo tanto,
muy dificilmente la persona se podria ver involucrada en delitos y por lo tanto, dificultades
con la ley. En el DSM IV TR no se reconoce aun una categorfa que pudiera enmarcar algo
que se llame “adiccién a los juegos de consolas” sin embargo, cada vez se estan desarro-
llando més procesos de investigacion conducentes a clarificar hasta qué punto es correcto
emplear el término “adiccion” frente al uso de las video consolas o por el computador
(Tejeiro, 2001). Debe entenderse que el problema no radica en el uso mismo de dichos
mecanismos de diversion y esparcimiento, sino en el posible deterioro de otras areas de la
vida como puede ser las relaciones sociales o el area académica, si pensamos especifica-
mente en menores de edad escolarizados.
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Internet: Hasta cierto punto, la utilizacién de Internet con la consulta en las redes sociales
o el “Chateo” podria ser indiferenciable de la categoria anterior. Ya existen estudios que
pretenden establecer el perfil clinico de aquellas personas que podrian verse afectadas
por este tipo de compulsion. “En conclusion, nuestros pacientes con adiccion a internet se
caracterizan por su corta edad, elevado tiempo de uso diario de internet, predominancia
de uso de juegos en red y alta frecuencia de rasgos y conductas psicopaticas. Provienen
de familias disfuncionales, poseen baja autoestima e importante comorbilidad con cuadros
depresivos y de consumo de sustancias. Su adiccion redundé en importante deterioro per-
sonal, académico y de sus relaciones familiares. Se requieren estudios prospectivos para
precisar mejor las caracteristicas de esta patologia emergente” (Cruzado, Matos y Kendal,
2008).

» Pornografia: Otra categoria que puede resultar confusa en apariencias es la llamada adic-
cién a la pornografia, sin embargo, no hay equivocos en este sentido. La confusion puede
surgir en que el principal mecanismo para acceder a este tipo de material es precisamente
a través de Internet, alin cuando no es la Unica fuente. Segtin él DSM IV TR, la pornografia
esta vinculada con un tipo de parafilia. Primero entendamos que son este tipo de trastornos
sexuales. Las parafilias son alteraciones en el objeto que produce la excitacion sexual, des-
plazandose hacia objetos o cierto tipo de practicas que implica sufrimiento propio o ajeno,
0 con sujetos en condicion de no poder decidir. El listado puede ser amplio y extenso (co-
profilia, necrofilia, pedofilia, zoofilia, etc). El voyeurismo es una parafilia en donde la persona
obtiene el placer sexual observando a otras personas desnudandose o teniendo relaciones
sexuales. La observacion el individuo la realiza de manera subrepticia. En ese sentido, la
observacion de pornografia puede entenderse hasta cierto punto como una forma de vo-
yeurismo. El problema de la pornografia radica en que en algunos casos, el sujeto requiere
observar material pornografico para lograr excitarse y poder tener una relacion sexual. En
los casos extremos, que no son infrecuentes, el sujeto reemplaza la posibilidad de tener
relaciones sexuales por la observacion de material pornografico. Contrario a lo que la ma-
yoria pudiera pensar, la mayoria de los consumidores de pornografia son adultos mas que
adolescentes. No por esto, se debe descuidar el acceso que los ninos y jovenes puedan
llegar a tener a este tipo de materiales. Contrario a lo que muchos pueden pensar, no es
solamente un asunto de moral, es un asunto de salud mental, sencillo.

Hemos mencionado las que podriamos denominar las compulsiones mas comunes aun cuan-
do no son las unicas. La idea que debe quedar clara en la mente del lector, es que el desarrollo
de cualquier actividad que desborda unos limites que se pueden considerar sanos y aceptables
(claro esta, dependiendo del comportamiento) puede empezar a considerarse una problematica.

Si el area social, académica, laboral o afectiva por mencionar algunas, es decir las areas
vitales se empiezan a ver vulneradas por el desplazamiento de tiempo y/o dinero que el sujeto
invierte en ellas, podemos decir que estamos frente de un comportamiento compulsivo, indepen-
dientemente de que sea reconocido o no como una entidad psiquiatrica diagnéstica.
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7.5 Manejo de la sexualidad en jévenes

Existen ciertos temas que son prohibidos para ser hablados en la mesa: religion, politica, fat-
bol y sexualidad. Y no es para menos, porque cualquiera de ellos es particularmente polémico y
que tienden a generar posiciones polarizadas

Sin embargo, no por el hecho de ser temas dificiles habra que dejar de lado su abordaje: no
hablar las cosas jamas ha sido una buena solucién para resolver los problemas o conciliar las
diferencias

Es por eso, que nos atreveremos a abordar el tema de la sexualidad en los jévenes, no con 4
la intencion de convencer a nadie de una posicion determinada pero al menos si, dejar varias Pag
inquietudes para que sean reflexionadas

Para poder entender nuestro tiempo actual es necesario que hagamos una breve y rapida
mirada de cuales son los antecedentes historicos que ayudaron a configurar nuestro presente.
Con seguridad nuestros abuelos y bisabuelos se formaron en un ambiente en donde dominaban
las posiciones verticales y autoritarias. Y el control de la sexualidad en las personas no estaba
excluido

El entendimiento de la sexualidad estaba fuertemente condicionada por una moral legalista.
No en vano la obsesién de Freud sobre la sexualidad femenina estaba ricamente cultivada por
este entorno de rigidez, censura, vigilancia y control

Es posible que la actitud de castidad hasta el matrimonio fuertemente inculcada en las muje-
res, estaba mas bien guiada por la tradicion y el miedo que por la devocion. Y no era para menos,
las consecuencias de la sancién social por su conducta sexual “inapropiada” podian llegar a ser

& muy severas para ellas, no tanto asi para los varones. Normalmente, se le ha llamado “machis-
mo” a este trato diferencial que tiende a ser favorecedor e indulgente con los hombres en tanto
que con las mujeres es severo, censurador y coaccionante.

‘Hubo tres hechos que se pueden resaltar particularmente que ayudaron
agque.las personas empezaran.adarun giro.a.sus creencias.y-practicas.sexuales:

* Condodn: Existen registros de que el condon ha sido usado desde hace muchas centu-
rias y en multiples culturas. Sin embargo, su uso era demasiado exclusivo en tanto que su
fabricacion a partir de tripas de animales era una tarea artesanal bastante compleja. Es a
= mediados del siglo XIX cuando los ingleses masifican su empleo al empezar a fabricarlos
a partir del latex. La motivacion original del uso del condén mas que como método con-
traceptivo, era como mecanismo de proteccion frente a las enfermedades de trasmision
sexual y principalmente la sffilis. De alli, la frase famosa “SI NO TEMES A DIOS, TEMELE A
LA SIFIS". Y no era para menos, la sffilis era vista como el azote de Dios para los impuros
y desvergonzados sexuales que visitaban a las meretrices. Una vez infectado con esta en-
fermedad, lo Unico que te esperaba era una muerte molesta, dolorosa y vergonzosa. Pero
esto no serfa para siempre.
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- Nadie pone en duda la injusticia que se ha cometido historicamente
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Los microbios y la penicilina: Seremos sintéticos para no explayarnos demasiado,
Louis Pasteur descubre los microbios y posteriormente Alexander Fleming descubre como
matarlos. Hasta antes de conocer la existencia de los microbios y su relacién con muchas
de las enfermedades que padecemos, los indices de mortalidad tendian a ser bastante
elevados. Por respeto al lector, no daremos la descripcién de cuales eran las condiciones
en las cuales se realizaba un parto, cuando se ignoraba la existencia de los microorganis-
mos. Ya teniendo conciencia de los microscopicos seres, se cambian radicalmente mu-
chos protocolos de higiene de tal manera que se evitara el contacto con ellos. Las précticas
de higiene ayudaron pero no fueron suficientes. Muchas enfermedades, entre ellas la de
trasmision sexual, seguian haciendo de las suyas. Fleming con su descubrimiento cambio
drastica y radicalmente el mundo de la medicina. De hecho, muchos historiadores coinci-
den en afirmar que el descubrimiento de la penicilina fue uno de los factores que ayudd a
aumentar la expectativa de vida general de la poblacién. Entonces, los dias de la sffilis y
algunas de sus otras companeritas estaban contados, o al menos asf lo fue por un tiempo.

Pildora anticonceptiva: Los aros 60 seran una década recordada por la convulsion de
acontecimientos que la caracterizaron. Coincidente o planeado, no lo sabremos, la salida
al mercado de la pildora anticonceptiva le dio alas a la liberacion de la sexualidad de la
mujer. ¢Coincidio con la invitacion al amor libre y sin ataduras promulgado por los hippies?
Independientemente de las posibles coincidencias y cercanias que pudiera haber entre el
feminismo y el hippismo, lo cierto es que los habitos sexuales de esa generacion marcaron
un cambio radical y definitivo. Comentarios al margen, a pesar de la existencia y masifica-
cion del uso de preservativo, las enfermedades de trasmision sexual se volvieron a incre-
mentar en esta época y con el agravante de que empezaron a hacerse mas resistentes
a los tratamientos antibidticos. Por otra parte, hay evidencias que muestran que el VIH ya
estaba presente desde esta época

iniciales del movimiento femimista; T TR

¢Por qué las mujeres no podian sufragar y los hombres si?
¢Por gué el control de la natalidad estaba sujeta solamente a la decision del hombre?
¢Por gué desarrollando la misma actividad laboral que puede estar haciendo un hombre, a
la mujer se le paga un 25% menos?
¢Por qué en muchas ocasiones la mujer es vista como inductora del hecho, si es victima
de una violacion?
¢Por qué en ocasiones fueron judicializadas mujeres que se practicaron un aborto en con-
tra de su voluntad y nunca el companero que la coacciono para hacerlo?

¢Por qué la mujer debia tolerar silenciosamente las multiples infidelidades de su esposo
por la dependencia econémica que tenia hacia este?

El listado puede ser mucho mas largo y extenso, sin embargo, muy probablemente el men-
saje original ha sufrido terribles distorsiones que lamentablemente han generado unas condicio-

nes mucho mas dificiles y complicadas para ellas, aliin cuando en apariencia parecieran haber
ganado terreno.
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Hay otros hechos que también ayudaron a marcar las diferencias. Las generaciones de nues-
tros abuelos, se casaron en su mayoria, antes de los 21 anos. Normal en aguella época, mas si
tenemos en cuenta que el grueso de la poblacion habitaba en el campo y no en las ciudades,
gue en ese entonces, No eran muy grandes.

Por otra parte, ser bachiller era la condicion mas que suficiente para ser productivo laboral-
mente si se queria incursionar en trabajos que no estuvieran directamente relacionados con las
actividades agricolas

Esto significa, que desde la perspectiva actual, muchas de nuestras abuelas o bisabuela

fueron “madres adolescentes’, dado que su primer parto podia oscilar entre los 14 y16 arios, 1 41
pero no como madres solteras, sino Como esposas.

Las grandes migraciones hacia los principales centros urbanos cambiaron radicalmente la
formacion y constitucion de las familias. En la ciudad, las habilidades agricolas productivas, eran
total y absolutamente ineficaces. Era necesario tener una formacion académica mas extensa:
bachillerato y ojala tecnico para ser productivo lo mas rapido posible.

Si tenemos en consideracion los criterios bioldgicos para considerar a un individuo como
adulto, veremos que en los entornos urbanos este hecho se ve postergado en comparacion con
los ambientes rurales.

©+ Para la biologia, un organismo es adulto si cumple los siguientes cuatro criterios:

Capacidad para defenderse solo

Capacidad para conseguir su propio alimento

Capacidad de reproduccion

Capacidad para cuidar las crias resultantes de la reproduccion.

HWN -~

Si aplicamos estos criterios a un hombre y una mujer de 18 anos para comienzos del siglo XX,
muy probablemente cumplia a cabalidad con ellos. En el tiempo actual, épodemos decir que un
joven a los 18 anos es visto y reconocido como un adulto? Vale la pena aclarar, que no podemos
confundir ser reconocido como mayor de edad y ser reconocido como adulto.

Esta situacion, coloca a los jovenes contemporaneos en un dilema bien complicado:
Légicamente pueden ser aptos para sostener relaciones sexuales e incluso generar procesos de
reproduccion, pero socialmente les es impedido ser adultos en el total significado del término,
en tanto que la gran mayoria muy probablemente aln estaran en dependencia econémica hacia
sus padres.

Esta dependencia esta motivada precisamente porque aun siguen en su proceso de forma-
cion académica, que tedricamente se puede extender hasta los 25 anos, si asumimos ya no
solamente ser bachiller, sino incluso tener un titulo universitario. ‘

Todo esto conllevo a dos grandes transformaciones en la estructura de la familia: la contrac-
cién de su tamano y la diversificacion de los roles en el hombre y la mujer. La mujer, cuyo es-
cenario de accion habfa sido tradicionalmente el entorno de la casa, se ve obligada a tener que
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asumir también la generacion del aporte econdémico para el presupuesto familiar, desarrollando
actividades laborales por fuera del hogar.

La reduccion del tamano de la familia conllevé a excluir a los abuelos, que eran figuras de
soporte moral y emocional muy potentes en el proceso de crianza de los ninos. En los entornos
urbanos, convivir con los abuelos se torna algo complicado.

Es asi, que se abre un nuevo escenario en donde los ninos y los jévenes ven reducidas sus
oportunidades de compartir tiempo con sus padres, en tanto que los dos estan ocupados con
sus actividades laborales.

Esto ademas, crea un excelente escenario para que los jévenes puedan acceder mas facil-
mente a tener relaciones sexuales: “Efectivamente, las primeras relaciones sexuales penetrativas
ocurren cuando el ambiente del lugar en el que se encuentran en ese momento favorece la inti-
midad sexual, generalmente, en la casa de alguno de los dos miembros de la pareja.

En la mayoria de los testimonios se logro establecer que las circunstancias se dieron porque
los padres ejercieron muy poca supervision del comportamiento de sus hijos e hijas” (Vargas,
Henao y Gonzalez, 2007), porque se encontraban trabajando.

Lamentablemente, muchos de los enfoques sobre la educacion sexual y reproductiva que se
ha venido impartiendo los Ultimos anos en los centros de formacion escolar, han estado parti-
cularmente preocupados por los aspectos biologicos sin entrar a considerar otras dimensiones
muy importantes dentro del desarrollo sexual y afectivo.

Si bien es cierto que es importante brindar informacion certera y oportuna a los jovenes con
respecto a los medios de control de la natalidad, ésta no es suficiente.

Es necesario que los jovenes tengan facil acceso a ellos. Por otra parte, el mensaje intimidante
con respecto a las enfermedades de trasmision sexual pareciera no surgir efecto: todo se resuel-
ve con un condon, lo cual no es necesariamente cierto para todos los casos o si no, se accede
a la vacuna del Virus del Papiloma Humano. El problema, es que esta vacuna no es accesible, al
menos no todavia, para la gran mayoria de la poblacion debido a sus costos.

No debemos olvidar nuestra perspectiva original: ¢Por qué hablar de la sexualidad de los
jovenes dentro de una estrategia de prevencion de riesgo de suicidio y consumo de SPA? a
continuacion profundizaremos en aquellos aspectos que no son tan evidentes pero que estan
presentes en la realidad en la forma como los jovenes estan llevando su sexualidad hoy en dia.

Existen multiples investigaciones que ponen en evidencia las consecuencias no solo del inicio

temprano de la actividad sexual sino el tener multiples companeros sexuales (Rectory més, 2003), -

particularmente en las mujeres. Las siguientes graficas pueden darnos una idea al respecto.

La gréfica 01 muestra como cuando la edad de inicio es mas temprana, aumenta el promedio
de nimero de companeros sexuales con los cuales se comparte (Rector y mas, 2003). Dejando
de lado cualquier vision que podamos interpretar como moralista, a los ojos de un ginecdlogo
este hecho reviste de mucha gravedad: "Estudios prospectivos en muijeres virgenes indican que
el contacto sexual es un requisito necesario para adquirir el VPH en el tracto genital.
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El mayor riesgo de infeccion por VPH se relaciona con el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el elevado numero de companeros sexuales a lo largo de la vida, el cambio reciente de
companero sexual, o el contacto sexual con un varon de alto riesgo (con historia sexual promis-
cua o frecuentes contactos con mujeres que ejercen la prostitucion)” (Puig-Tintoré y mas, 2002).

Hasta aqui, aun estamos teniendo en consideracion los mensajes alrededor de la biologia

GRAFICA 01
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La gréfica 02 nos muestra la edad de inicio de la vida sexual y la probabilidad de Ilegar a ser
una madre soltera. "

e,
e e

Podemos observar claramente que existe una relacion inversa: a menor edad de inicio de la
vida sexual, mayor es la probabilidad de llegar a ser madre soltera (Rector y mas, 2003).

4" “Ademas, la maternidad adolescente suele ocurrir fuera del contexto de una pareja estable
con mayor frecuencia que entre las mujeres de mayor edad. Por otro lado una proporcién de
los nacimientos de madres adolescentes son de orden 2 o superior, lo que indica un patrén de
fecundidad de inicio temprano y con intervalos inter genésicos cortos, que no es aconsejable” \\
(Binstock y Pantelides, 2005).
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(Reproducido de Rector y mas, 2003)

Llegar a ser madre adolescente y por demas soltera, implica tener incursion por fuera de la
salud y entrar en las esferas social, politica y economica.

En Colombia, de acuerdo a los datos del ultimo censo nacional realizado en el ano 2005
(DANE, 2009) se menciona que ha habido un aumento de los hogares con respecto a la pobla-
cion general. Parte de la explicacion radica en la reduccion del tamano de los que se consideran
miembros de una familia.

Por otra parte, al establecer la jefatura del hogar, se encuentra que ha habido un aumento en
las jefaturas de hogar llevadas por mujeres.

Las tres fuentes aportantes para este hecho son: madresolterismo, viudez y divorcio. Incluso,
el aporte atribuible a las madres solteras puede llegar a ser un subregistro, en tanto que muchas
de ellas aun siendo madres, siguen en dependencia de sus padres, es decir, viven bajo el mismo
techo con ellos.

Segun el censo, desde 1964 hasta 2005, se observa un leve aumento en la jefatura de hogar
en cabeza de las mujeres. Este aumento se hace evidente por encima de los 26 anos. Por debajo
de esta edad, pareciera ser igual entre las dos fechas tomadas como referencia.

La gréfica 03 nos muestra la relacion entre la edad de inicio de la vida sexual y la estabilidad
marital a futuro. Los datos son muy claros indicando que a menor inicio de la vida sexual, es
menor la estabilidad marital que se pueda llegar a tener a futuro (Rector y mas, 2003).
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GRAFICA 03

Edad de inicio de vida sexual y estabilidad marital
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Acceder al divorcio se ha considerado como otro de los logros de la llamada liberacion fe-
menina. Nadie pone en cuestionamiento que para una mujer, llevar la vida al lado de un hom-
bre gue la somete, maltrata, humilla y pisotea, puede llegar a ser una condicion absolutamente
degradante.

Desgraciadamente, las cifras de violencia sexual y maltrato conyugal en nuestro pais no son
muy halaguenas: Segun los reportes de Medicina Legal con respecto a la violencia infringida por :
la pareja, aumentaron de 32.208 casos en el ano 2004 a 46.922 casos en el ano 2008 (Forero %
Martinez, 2010) a

Sin embargo, seria un error asumir que el 100% de los divorcios son motivados por esta razén.

De una u otra forma, los datos aportados por la Gréfica 03 nos podrian insinuar que el inicio
temprano de la activad sexual podria llegar a disminuir la disposicién hacia el compromiso y por
ende, conformar y/o mantener una relacion de pareja estable.

La gréfica 04 nos ubica nuevamente en el terreno socioecondmico. Muestra la relacion exis- ﬁ
tente entre la edad de inicio de la vida sexual y el nivel de pobreza del nino y de la madre a futuro

(Rector y mas, 2003).

Ya a estas alturas, los resultados no son de sorprender: a mas temprana edad de inicio de la
vida sexual, mayor sera la posibilidad de llegar a condiciones de pobreza.




este resultado con la probabilidad de llegar a ser madre soltera a muy tempra-
: De hecho, las cifras de distribucion de la riqueza en Latinoamérica muestran que por
cada hombre pobre existen tres mujeres pobres, hecho que se ha llamado feminizacion de la
pobreza (Kobrich y Dirven, 2001; Pérez Orozco, 2003).
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(Reproducido de Rector y mas, 2003)

Por ultimo, la gréafica 05 muestra la relacion entre la edad de inicio de la vida sexual y el nivel de
felicidad personal (Rector y mas, 2003). Si bien es cierto que en apariencia puede parecer muy
subjetivo la propia apreciacion sobre el nivel personal de felicidad, los datos que encontramos
previamente ya no son sujetos a la interpretacion personal.

Valdria la pena entonces, para sacar de su escepticismo a algunas personas, que se tomen el

trabajo de conocer personalmente a adolescentes madres solteras y que les pregunten qué
tan facil o que tan dificil es poder llevar la vida.

Vale la pena aclarar que el problema de las adolescentes que son madres no radica en sl
mismo en su edad, sino en la dificultad para poder acceder a recursos econémicos que media-

namente le puedan proporcionar la satisfaccion de las necesidades basicas y pnmanas alimen-
to, abrigo, salud y educacion.
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No en vano, las investigaciones establecen la diferencia en la depresion atribuible a la condi-
cion del embarazo y el post parto, sino que enfatizan en las condiciones que pueden acompanar
un embarazo no deseado en las adolescentes: "..., pero hace notar que entre los factores que
favorecen la depresion estan no solo el embarazo per se si en el embarazo no deseado, una
mala relacion con su pareja, la falta de apoyo practico y emocional por la madre o la suegra, un
apoyo social insuficiente, la pobreza y la adversidad social: por ejemplo, vivir en condiciones de
hacinamiento y carecer de empleo y la coincidencia de sucesos adversos como la pérdida de la
parej@” (Trejero-Lucero y mas, 2009).
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(Reproducido de Rector y mas, 2003)

Si vemos condiciones antecedentes, hay investigaciones que ponen de manifiesto la conexion
entre inicio temprano de la vida sexual y riesgo posterior de experimentar depresion en la vida
adulta y la misma conexion se establece con respecto a la posibilidad de llegar a practicarse un
aborto en el futuro (Rector y mas, 2003). ‘

Incluso, si se llega al aborto, también hay evidencias que muestran cémo esta experiencia

puede afectar el mantenimiento de las relaciones de pareja, crear disfunciones sexuales o ma-

lestar psicologico que incluye indudablemente la depresion (Coleman y mas, 2007). e
Podriamos extendernos mucho més senalando las implicaciones que puede conllevar no sélo

el inicio temprano de la vida sexual sino también llegar a tener mdltiples companeros. Si bien la




ERRFRRRRL R gt

(

148

pag

gran mayoria de las investigaciones centra su atencién en la muijer, esto no significa que en los
hombres el hecho pase transparente.

Lamentable y desafortunadamente y sin que se interprete esto como una posicion sexista, las
evidencias de la realidad nos muestran como las implicaciones suelen ser mucho mas comple-
jas para las mujeres que para los hombres.

Es asi, que se deberia empezarse a considera con un poco mas de seriedad, analisis y re-
flexion, que la abstinencia hasta la edad adulta puede ser una posibilidad.

En el orden de ser justos, se deben presentar a los jévenes todas las opciones sensatas, 16-
gicas y razonables. En esta medida, la castidad puede ser una opcion, en ningdn momento se
dice que sea la Unica.

También resaltamos que no se pretendio acudir a argumentos de tipo moral o religioso sino
mas bien a los hallazgos que nos aporta la ciencia

Tambien es de esperarse, que no por el hecho de que se le presente la castidad a los jovenes
COmO una opcion, imperativa y obligatoriamente ellos optaran por ella.

Esto seria ilusamente fantastico, pero si es cierto que podran aumentar las posibilidades de su
escogencia en tanto que se presente, de manera argumentada, estructurada y logica.
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08 Sistemas de creencias y
competencias intrapersonales

El desarrollo por competencias es una de las tendencias mas fuertes en la época actual.
Se aplica no solo en el campo de la educacion, esta también muy presente en los entornos
gerenciales.

4% Lo primero que tenemos que hacer, es definir el concepto mismo de competencia. “Es la ma-
nifestacion, en la actuacion (desempenos), de los conocimientos y la inteligencia en determinado
contexto, siendo la inteligencia un potencial bio-psicolégico para procesar informacion que sirve
para resolver problemas o crear productos”. (SED, 2002).

En este orden de ideas, las competencias intrapersonales se circunscriben a las manifes-
taciones palpables, medibles y observables de ejecuciones que dan muestra del dominio del
autoconocimiento, la autovaloracion y la autorregulacion.

Si tenemos en consideracion que una de las dimensiones de las competencias interpersona-
les hace referencia al autoconocimiento, la consolidacion de los sistemas de creencias acerca de
si mismo encajan perfectamente.

Teniendo una mirada mas especifica y concreta, en este capitulo nos centraremos alrededor
de algunas de las creencias auto referenciales que han mostrado ser altamente relevantes como
condiciones gue pueden generar riesgo o proteccion tanto frente al suicidio como ante el con-
sumo de sustancias, dependiendo de la forma cémo se desarrollan y configuran.
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La Baja Tolerancia a la Frustracion (BTF) es quizas uno de los conceptos que mas amplia-
mente se ha estudiado cuando de malestar emocional se trata.

En el sindrome de Burnout (Gonzalez Correales, 2002), el riesgo de suicidio (Morales, Jiménez
y mas, 2002; Amado, Contreras, Chaparro y mas, 2005; Gonzalez, Mancipe y mas, 2005), el con-
sumo de SPA (CONACE, 2004), el Trastorno Oposicionista Desafiante (Rigau, Garcia y Artigas,
2006), el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (Rigau, Garcia y Artigas, 2006), los
trastornos por control de impulsos (Lopez-Ibor, 2005) las reacciones por Estrés Post-traumatico
(Vera Poseck, 2004), el maltrato infantil (Helwit y Ramirez, 2004) y la violencia juvenil (Helwit,
2006) siempre se hace mencién a la baja tolerancia a la frustracion como un factor de riesgo
que abre la posibilidad de agravar o generar mayores complicaciones en el cuadro que se esta
analizando.

No se puede confundir tolerar la frustracion con simple resignacion. “Podriamos decir que

estamos hablando de frustracion cuando en una situacién nos encontramos ante una expecta-
tiva, un deseo, un proyecto o una ilusion que no se cumple.

También se puede entender como la vivencia emocional ante una situacion en la que un
deseo, un proyecto, una ilusion o una necesidad no se satisface o no se cumple”. (Flérez y
Sarmiento, 2005).

Son muchos los elementos que estan involucrados cuando entramos a entender que es la
tolerancia la frustracion. Primero, la frustracion la podemos ver como ese molesto y desagradable
sentimiento que sobreviene después de que alguna de nuestras expectativas no se ha cumplido.

En ese orden de ideas, la frustracion es un sentimiento que podria ser relativamente frecuente
en tanto que por simple probabilidad, no todos nuestros deseos se podran realizar.

El problema radica, cuando el sujeto se resiste a admitir, la derrota, el fracaso o la no concre-
cion de sus expectativas y da una expresion desbordada de dicho sentimiento. La consecuencia
es que la persona comienza a sufrir més alla de lo que podria ser razonable o ajustado a la
situacion.

En las Ultimas décadas, nos hemos visto invadidos por una avalancha de mensajes orienta-
dos hacia la consecucion del éxito, lo cual en si mismo no tiene nada de malo. El problema, es
gue se ha obviado la parte del mensaje que dice que el camino del éxito esta repleto de previos
fracasos.

Siendo asi, es necesario e inaplazable comenzar la educacion emocional con los ninos para
que aprendan a sobrellevar sus sentimientos molestos, incomodos y desagradables y dentro de
ellos esta claramente la frustracion generada en los multiples fracasos que experimentaran.

De la misma forma en que es vital y necesario apoyar, motivar e incentivar a los ninos tambien
se hace imprescindible saber decirles “NO" y colocarles limites cuando éstos son requeridos.
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Cada vez se recopilan mas evidencias que senalan la importancia de un adecuado modelo
de pautas de crianza, tanto por parte de los padres como por parte de los maestros: . . .el mode-
lo permisivo (mucho afecto, muy pocas normas) genera problemas en el ajuste social posterior
del nino, con dificultades para controlar sus propios impulsos, y con bastante inmadurez perso-
nal y social, bajo control de su comportamiento agresivo y bajas tasas de conducta prosacial’
(Hernangdmez, 2002)

Lamentablemente, en los tiempos modernos el modelo de crianza permisivo cada vez tiene
mas adeptos entre los padres. Todos ellos, estan guiados con una muy buena intencién: querer
lo mejor para sus hijos y evitarles el sufrimiento

El hecho de que tengamos una intencion determinada no es equivalente a lograr dicho resul-
tados, si no observamos cual es el plan o metodologia que estamos desarrollando para concre-
tar dicha intencion. Y es alli en donde se encuentra el error.

Se considera que ser complaciente, satisfacer caprichos, evitar correcciones y desprender de
la responsabilidad al nino, es una forma de lograr lo mejor para €l (Aja Eslava, 2006; 2008).

Las evidencias muestran todo lo contrario. Un nino que desde pequeno ha sido acostumbra-
do a que la mayoria de sus deseos se ven complacidos sin que medie un mayor esfuerzo por
parte de ellos, tendran las condiciones optimas para desarrollar una BTF.

No asi, un nino al cual se le ha entrenado en ser perseverante en sus esfuerzos y tener la
suficiente confianza en reiniciar su empeno cuando las cosas no se han logrado en el momento
que lo esperaba.

Como ya podemos ver entre lineas, la consolidacion de una alta tolerancia la frustracion guar-
da relacion con otras dimensiones: autocontrol y control emocional. éNo son acaso lo mismo?
en apariencia podrian serlo, pero miraremos cuales son las diferencias conceptuales existentes.

Primero, al hablar de autocontrol nos estaremos refiriendo al concepto acunado desde el pa-
radigma cognitivo conductual.

Las investigaciones sobre el autocontrol estuvieron enmarcadas dentro de los procesos de
toma de decision. Algunas situaciones son obvias y evidentes en cuanto a la eleccion a tomar,
sin embargo, existen otras que estan configuradas de manera tal que el sujeto puede entrar en
conflicto al percibir que ambas opciones poseen algo atractivo o algo amenazante, y por lo tanto,
no es facil establecer la diferencia en la relacion costo-beneficio.

Tecdricamente, una eleccion guiada por el autocontrol es aquella en la cual el sujeto renuncia a
una gratificacion pequena pero muy cercana en el tiempo frente a otra mucho mas grande pero
mas alejada. Se supone, que vamos adquiriendo autocontrol en la medida en que somos capa-
ces de esperar por aquéllas gratificaciones de mayor magnitud pero mas lejanas.

En educacion, a esto se le ha llamado la gratificacion diferida. El autocontrol también tiene su
equivalente cuando se trata de castigos y aqui se invierten los términos: es mejor acceder a un

; castigo pequeno pero mas cercano en el tiempo que a otro mas grande pero distante.
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F” & Las investigaciones en el laboratorio mostraron que el tamano de la recompensa y el espacio
» detiempo en el cual pudieran estar ubicada, eran variables influyentes en el tipo de eleccion que
se pudiera realizar. Si el premio mas alejado no era significativamente mayor a aquel que est4

i mas cercano, la eleccion se haria hacia la gratificacion méas inmediata.

Para que el sujeto pudiera cambiar su eleccion, el tamano del premio mas alejado debia au-
mentar lo suficiente para que se hiciera claramente diferenciable de aquel de mas rapido acceso.

Esto en cuanto al tamano, o magnitud del premio. Ahora, con respecto al tiempo también se
encontrd que dependiendo de queé tan alejados o qué tan cercanos estuvieran en el tiempo las
1 52 dos recompensas, las elecciones podrian cambiar.

pag Un hallazgo interesante es que existe un tiempo 6ptimo en el cual las personas realizaran
elecciones a largo plazo en contra de las gratificaciones inmediatas. Sin embargo, si se extiende
demasiado, las probabilidades se iran hacia el premio mas cercano en el tiempo.

Como puede verse entonces, dependiendo de como se combine magnitud del premio y su
proximidad en el tiempo, las probabilidades de eleccion podran ir cambiando.

El elemplo clasico que se conoce frente al concepto de autocontrol desde la perspectiva con-
ductista es el del nino al cual se le da a elegir entre un chocolate que tiene a la vista y se le dice
que si se espera cinco minutos se le daran cuatro o cinco chocolates.

Algunos chicos sucumben a la tentacion y se comen inmediatamente el chocolate que tienen
al frente. Otros, optan por el autocontrol y esperan por su recompensa de los cuatro chocolates.
Es a partir de este tipo de experiencias, que posteriormente se empieza hablar de la inteligencia
emocional y siendo el autocontrol una de las variables mas importantes.

Ahora bien, el autocontrol entendido como control emocional, se enfoca al tipo de decisiones
que podamos tomar en un momento determinado estando bajo el influjo de una emocion deter-
minada y en una magnitud especifica.

Mas adelante en este mismo capitulo, nos detendremos a hablar sobre el control emocional.

Como ya se menciono previamente, era necesario acudir a otros conceptos de soporte para
tener una comprension mas integral del concepto de BTF. Dicho de otra manera, podemos afir-
mar que la baja tolerancia a la frustracion es la manifestacion emocional de niveles muy pobres
de autocontrol.

Como se dijo el comienzo, la BTF ha estado vinculada en explicacion de multiples desérdenes.

4~ Enelcaso concreto el consumo de sustancias, son claras las evidencias que muestran la rela-
cién existente entre autocontrol y consumo abusivo de SPA: “Nuestros resultados ponen de ma-
nifiesto el papel del estilo atribucional, autocontrol y asertividad como predictores de la severidad

del consumo de drogas y ésto nos lleva a plantearnos la necesidad de incluir dichas variables

en programas preventivos y de tratamiento en el campo de las drogodependencias” (Lopez. \\
Martin y mas, 2000).
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Entonces, definir pautas de crianza que promuevan e incentiven no solamente el sentido de
perseverancia sino saber postergar justamente cierto tipo de gratificaciones, seran elementos
fundamentales en el sano y adecuado desarrollo de una alta tolerancia a la frustracion.

En el caso del consumo de drogas, las evidencias cada vez son més solidas y senalan que el
desarrolio de un correcto sentido del autocontrol se puede constituir en un factor protector muy
relevante y poderoso (Lopez, Peralta y mas, 2003).

8.2 Baja tolerancia al rechazo 153
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Podria pensarse que la tolerancia al rechazo es otra manifestacion de la baja tolerancia a la
frustracion. Pueden estar relacionados pero son dimensiones diferentes. Con la baja tolerancia al
rechazo, nos estamos moviendo dentro de la esfera social del individuo

Podria pensarse también que en tanto que se tienen expectativas sobre la aceptacion de
otras personas y estas no se cumplen, seria otra forma de BTF Sin embargo, el rechazo no es
algo que dependa estrictamente de nosotros. Incluso, si somos personas gentiles, amables y
cordiales, este trato no es una garantia total de ser aceptados por los demas. (Aja Eslava, 2008).

Se ha encontrado que la baja tolerancia al rechazo es una condicion que se halla presente
particularmente en los trastornos alimentarios (Sanchez y Fernandez, 2002; Beato y Rodriguez,
2000).

Sin embargo en el DSM IV TR se hacen claras referencias al temor al rechazo interpersonal
como parte de la descripcion de multiples cuadros como puede ser la depresion, trastornos
sexuales, varios trastornos de la personalidad y los trastornos de ansiedad. La situacion méas
extrema es el trastorno de ansiedad con fobia social (Lopez Ibor, 2005).

Aln cuando se hace mencion al miedo al rechazo, son poco los trabajos que existen alre-
dedor del concepto de tolerancia al rechazo. Sin embargo, no desde la psicologia sino desde
el area comercial, se han creado incluso manuales que le ayudan a las personas a superar o al
menos tolerarlo.

Es decir, tener una alta tolerancia al rechazo es una condicion indispensable si se quiere ser
un muy buen vendedor, independientemente del area en la cual se vaya a desempenar.

Y el ejemplo puede ser muy bueno si recordamos que un vendedor debe entrar en contacto
con muchas personas y la gran mayoria de ellas, le son desconocidas; tendra que hacer unas
ofertas y la respuesta en la mayoria de los casos es un “NO”.

Dentro del mundo de las ventas, él “NO" es la norma y el “SI" el que genera la facturacion y
por lo tanto, paga el sueldo o comisién.

"

En los entornos de gestién comercial, esto seré obvio y evidente pero para el resto de las per-
sonas que estan por fuera de esta area, quizas no lo sé. A lo mejor, puede que ésta sea una de
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las razones por las cuales las actividades relacionadas con ventas le pueden resultar tan amena-
zante a la gran mayoria de las personas: hay que saber lidiar con el rechazo de los otros y nadie
dijo que esto fuera facil o sencillo.

Debemos tener presente la siguiente consideracion: los seres humanos en tanto que seres
sociales, debemos y tenemos que desarrollar, afianzar y perfeccionar nuestras habilidades vy
capacidades para establecer vinculos con otras personas y en la medida de lo posible, poder
conservar aquellas relaciones que consideramos edificantes y satisfactorias.

Partiendo de esta idea, en el proceso de exploracion en el conocimiento de otras personas, es
absolutamente inevitable vernos enfrentados al rechazo por parte de otros. Si bien los humanos
somos proclives a estar buscando apreciacion, aprobacion y aceptacion no significa que siem-
pre las vayamos a obtener.

Cuando se habla del establecimiento de relaciones de pareja, formar parte de un grupo o
construir una red de amigos, podremos ver que muchas veces el dolor y el sufrimiento que ex-
perimentamos en el entorno social, se debe precisamente a que nos sentimos victimas de un
rechazo

Si tenemos una relacion de pareja y ella da por terminado el vinculo, es un rechazo; enterarnos
gue nuestros amigos asistieron a una fiesta y no nos invitaron, es un rechazo; ser sujetos de la
burla por parte de un grupo de companeros, es otra forma de rechazo; mucho hablamos sobre
aprender a manejar la presion del grupo, la idea subyacente es no tomar decisiones equivoca-
das procurando evitar el rechazo.

¢Acaso los adultos no somos lo suficientemente insistentes con los jovenes precisamente
para gue sepan manejar la presion del grupo: “toma tus propias decisiones y no te dejes influir
negativamente por tus amigos”.

Siguiendo esta misma linea, podemos entender que él denominado matoneo escolar o “bu-
llying”, no es otra cosa que una forma extrema de rechazo.

Saber tolerar el rechazo es una forma de proteger nuestra autoestima: “Se encontro, al igual
gue en otros estudios, que la autoestima y las relaciones interpersonales son dos factores que
van de la mano, de manera que el hombre fracasara en sus relaciones si no puede tener buenas
relaciones consigo mismo, si no se respeta, si no se conoce, ni se acepta a si mismo, mucho
menos podra aceptar, respetar y reconocer a los demas” (Alonso Palacio, 2007).

Podemos ver que el miedo al rechazo es una condicion que podemos considerar relativa-
mente normal en tanto que todos los seres humanos la experimentamos. Sin embargo, esto no
significa que no realicemos esfuerzos para aprender a tener una mayor tolerancia frente a esta
condicion tan molesta.

Como se menciono al comienzo, aln es largo y extenso el camino que habra que recorrer
para tener un conocimiento mas profundo de esta tematica en especial y que por alguna extra-
fia razon, no se ha profundizado lo suficiente. Queda también claro, el miedo al rechazo es una
situacion que muy probablemente podremos estar experimentando a diario.
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8.3 Autoeficacia

Es Bandura a quien se le considera el padre de este concepto que ha sido muy poderoso en
la explicacion y entendimiento de la dinamica motivacional del ser humano. Podemos definir la
autoeficacia de una manera coloquial: sentirse capaz de.

¢Como nos referimos a una persona que su autoeficacia esta disminuida? La llamamos inse-
gura. ¢De que otra forma podemos definir la autoeficacia? Es necesario hablar de tres concep-
tos relacionados pero que cada cual tiene su extension semantica propia: eficacia, eficiencia y
efectividad.

La eficacia se refiere a la capacidad de lograr un resultado que se busca. La eficiencia sig-
nifica lograr un resultado con la menor inversion energética posible o con el uso dptimo de los
recursos disponibles para lograr tal efecto.

La efectividad de acuerdo a la Real Academia Espanola puede ser sinonimo de eficacia, sin
embargo, cada vez se asocia con la cuantificacion del logro de una meta. Ahora, para nuestro
proposito, la autoeficacia significaria la creencia o percepcion de considerarnos capaces de
concretar un resultado frente a una demanda, necesidad o reto.

Bandura (Bandura, 1977, 1982 citado en Lazarus y Folkman, 1986) define las expectativas de
resultado y las expectativas de eficacia como dos tipos de creencias que las personas manejan
0 poseen. Las expectativas de resultado se refieren a la valoracion hecha por el individuo, de que
determinada conducta conlleva a un resultado especifico

Por otra parte, la expectativa de eficacia se refiere a la conviccion que tenga el individuo de ser
capaz de llevar a cabo dicha conducta. Es decir, en un momento se identifica cual es la solucion
optima para resolver un problema (expectativas de resultado) y en otro, el sujeto estima que tan
capaz es de llevar a cabo dicha solucion (expectativas de eficacia).

Como se aprecia, tienen implicaciones diferentes. Veamos por qué. En los trabajos realizados
por Bandura (Bandura y Adams, 1977 en Lazarus y Folkman, 1986) en el tema de las fobias se
encontro que la percepcion de ineficacia iba acompanada de miedo anticipatorio, pero cuando
la intensidad de la eficacia percibida aumentaba, el miedo disminuia.

Otro ejemplo, es en relacion con la depresion. Garber y Hollon (Garber y Hollon, 1980 en
Lazarus y Folkman, 1986) intentaron medir los cambios en las expectativas referidas al éxito o
fracaso en la ejecucion de una tarea.

4 Los sujetos tanto depresivos como no depresivos, fueron distribuidos en varias condiciones:

en una tenian que ser “actores’ y lievar a cabo una tarea; en la segunda condicion tenfan que
ser “espectadores” y observar como los otros llevaban a cabo la tarea. 4,

Ambos tipos de grupos no se diferenciaron en sus expectativas de que “los otros fueran ca-
paces” de llevar a cabo con éxito la tarea, es decir, se evaluaba la efectividad de la solucion al
problema.
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gue progresivamente se vaya aumentando el nivel de complejidad de la tarea, se estaran crean-
do condiciones propicias para estimular su autoeficacia

En la otra direccion, cuando se pretende resolverles todos los problemas, se les esta negando
importantes oportunidades de aprendizaje y crecimiento. En el desarrollo de las actividades es
importante brindarles el apoyo justo en los momentos en los cuales se ven tentados a renunciar

Una vez que logren el resultado, se les puede recordar como antes crefan que no eran ca-
paces y ahora lo lograron. Un sano desarrollo de la autoeficacia y con unos buenos niveles de
tolerancia la frustracion son condiciones que ademas de protegerlos frente a una cantidad de
posibles riesgos, podran aumentar significativamente sus niveles de felicidad

Uno de los componentes de la felicidad es el compromiso entendido como aquella entrega
que realizamos frente una causa o el cumplimiento de un reto.

Muy probablemente para un gran atleta, obtener la medalla de oro es la materializacion de
su compromiso Yy sacrificio, tras arduas y duras jornadas de trabajo y entrenamiento. Lo mas
importante, es que en un momento determinado en su mente, el fue construyendo la idea de que
si era capaz de lograr dicho cometido.

Es decir, no es suficiente con tener suenos, anhelos 0 metas. Es necesario y casi que incon-
dicional, creer nosotros mismos que somos capaces de cumplir dicho propésito

8.4 Locus de control

En el capitulo anterior cuando estamos revisando los trastornos del estado de animo o depre-
sion, surgié un nombre muy importante: Martin Seligman. Mostramos cémo su linea de investi-
gacion dio un giro de 180°, dado que en sus inicios, con su contribucion del concepto de la des-
esperanza aprendida, potencializo significativamente la investigacion alrededor de la depresion.

Varios anos mas tarde, se le empezd a considerar como el padre de la llamada “Psicologia

Positiva”, es decir, dejé de preocuparse por la depresion y comenzd a apasionarse por el con-
cepto de la felicidad.

Dentro de sus grandes contribuciones en este sentido, Seligman puntualiza de manera enfa-
tica cual es la importancia de empezar a ensenarle a los ninos estilos de atribucion correctos y
ajustados, que seran la base para la construccion del optimismo.

Precisemos que son exactamente los estilos de atribucion: “Los estilos de atribucion o locus
de control hacen referencia a la percepcion de la persona sobre las causas de los acontecimien-
tos y situaciones que ocurren en la vida, especialmente en la propia.

Este es interno cuando el sujeto asume que los eventos ocurren, principalmente, como efecto
de sus propias acciones, es decir, presenta la percepcion de que él mismo controla su vida; o
externo, cuando el sujeto considera que los eventos no tienen relacion con el propio desempe-

fio, esto es, no pueden ser controlados por el esfuerzo y la dedicacion propia’. (Farina, Garcia y
Vilarino, 2010).
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Debemos entonces hacer varias claridades para no entrar en confusiones en el entendimiento
del concepto de Locus de Control.

Primero, en tanto que percepcion, éste estara guiado por una creencia y por un esquema
que realiza interpretaciones de la realidad. Recordemos que las creencias, a medida que se van
formando, obedecen a la ley de la autopreservacion y la autovalidacion.

Esto significa, que una creencia cuando se ve enfrentada a evidencias que pueden entrar a
cuestionarla, buscara la forma de "protegerse”. Algunos de los mecanismos de proteccion a
los cuales recurrimos para conservar la integridad de la creencia es negar los hechos.

¢Suena familiar? Esto significa que tendemos a asimilar aquella informacion que sea con-
gruente con un tipo de creencia y a desechar aquella que resulta incongruente.

Segundo, estos procesos de validacion de la informacion suelen ser de caracter inconsciente.

Tercero, las creencias y los esquemas interpretativos se van formando desde la infancia y van
obedeciendo a los procesos de maduracion bioldgica y por lo tanto desarrollo cognitivo. Esto
significa, que es en la adolescencia cuando termina el proceso de la estructuracion de nuestro
pensamiento

Cuarto, pasada la adolescencia las creencias y esquemas de pensamiento son susceptibles
de modificacion, pero este proceso puede ser mucho mas dificll, largo y complejo. De no ser asi,
careceria total y absolutamente de sentido que un adulto asumiera un proceso de psicoterapia,
en tanto que su posibilidad de cambio estaria negada

Veamos entonces cOmo opera esta creencia referente a la causalidad de las cosas.

El ejemplo clasico es con estudiantes. Tenemos dos chicos a los cuales les ha ido terriblemen-
te mal en un examen.

Juan dice lo siguiente: “esto es lo que me pasa por no prestar atencion en clase y no haber es-
tudiado en mi casa”. Juan, esta manejando un locus de control interno, es decir, él establece cla-
ramente la conexion logica entre el mal resultado en el examen y su omision en haber estudiado.

Dicho de otra manera, su accion u omision estan directamente conectadas con el resultado
que obtuvo en la prueba.

Veamos qué dice ahora Jaime, su companero de clase: “Definitivamente el profesor me tiene
entre 0jos y me rajd’".

En este caso, Jaime esta manejando un locus de control externo, la atribucion de causalidad
que hizo es ajena a €él. Aparentemente sus acciones no mediaron en el resultado obtenido, o al
menos eso es lo que él cree.

La primera lectura gue un observador externo pueda hacer es que se trata simplemente de
una excusa y muy posiblemente sea cierto.
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Debemos entonces entrar estudiar la naturaleza y funcién de las excusas. Una descripcion
sencilla y muy ilustrativa de ellas, nos la ofrece Camilo Cruz: “Las excusas son una manera de
decir: yo lo hice pero no fue mi culpa” (Cruz, 2003)°.

Son una forma, en ocasiones ingeniosa, de excluirnos de la responsabilidad que nos com-
promete frente a algo. Y la mayoria de las personas creen que las excusas son para los otros y
no hay nada mas alejado de la realidad que esto. Lo hacemos para justificarnos ante nosotros
mismos Y lo mejor de todo es que hay otras personas que en ocasiones nos creen.

El inconveniente, es que pueden terminar convirtiéndose en algo habitual a tal punto, que em-
pezamos a creerlas, dejando de ser excusas para pasar a ser “explicaciones licitas y legitimas de 159
la realidad”. ¢Explicaciones de que? Explicaciones de la causalidad de los hechos.
pag
Podemos ver entonces, que las excusas pueden ser una expresion muy clara del manejo de
un locus de control externo, y reiteramos, las personas terminan asumiendo que las cosas son
asi.

Si retomamos la explicacion que dio Jaime de lo ocurrido, él no se lo estaba diciendo a su
padre, se le estaba diciendo a si mismo, y no era una excusa: él esta total y absolutamente con-
vencido de que efectivamente el profesor lo tiene “entre 0jos” y por lo tanto le calific injusta-
mente su examen.

Cuando estamos hablando de nifos y jovenes en formacion, hasta cierto punto podemos en-
tender su posicion atin cuando no la compartamos. El grave problema, es que si no se imprime
la correccion del caso, este estilo de pensamiento termina consolidandose en la edad adulta. ;

No es de extranar entonces, que muchos adultos den explicaciones de sus actos, en terminos
de lo que podriamos llamar “excusas infantiles”.

Hay un término que se menciond y no podemos dejarlo escapar: responsabilidad. Podemos
afirmar y muy probablemente sin llegar a equivocarnos, que todos los seres humanos proclama-
mos, protegemos y cuidamos, celosa y enérgicamente nuestra libertad. Incluso, la historia esta
inundada de ejemplos de personas que han estado dispuestas a morir por ella.

Pero, gustenos o no, la libertad conlleva ineludiblemente un precio que se llama responsabili-
dad: capacidad de hacernos cargo de las consecuencias de nuestras decisiones y estas son el |
resultado del ejercicio de nuestra libertad. §

La responsabilidad en cambio, lamentablemente no tiene tanta acogida, receptividad y vene-
racién como su antecesora, la libertad. Victor Frank, decfa que de la misma manera en que en la :
costa oriental de los Estados Unidos esta erigida una estatua a la libertad, en la costa occidental
se deberfa también crear un monumento a la responsabilidad, (Frankl, 1992).

s

La responsabilidad es a los ojos de muchos, aburrida, confrontadora y hostigante. Puede que
sea ésto y mucho mas, pero por encima del malestar o molestia que nos genere, es absoluta-
mente necesaria e imprescindible.
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Es un poco complicado ir navegando por la vida, tomando decisiones y esperar que sean
otras personas quienes asuman la responsabilidad por ellas.

Comodo, indudablemente, pero altamente disfuncional. Ya va quedando mas claro el pano-
rama de cual es la imperiosa necesidad de establecer un estilo de atribucion justo y adecua-
do: hasta quée punto soy 0 no soy, real y verdaderamente responsable de un acontecimiento
determinado.

Si bien es malsano excluirme de la responsabilidad cuando soy el artifice de una situacion
(Locus de control externo), igualmente es desadaptativo atribuirme responsabilidades que real-
mente no me corresponde (Locus de control interno).

Esta suele ser la situacion en algunas ocasiones, de personas con un alto sentido del per-
feccionismo, necesidad obsesiva por el control y una fuerte incapacidad para delegar en otros.

Algunos incluso, crean con esto un terreno propicio para generar una depresion. Con esto
podemos concluir que en si mismo, un locus de control externo o interno no son buenos o malos,
funcionales o disfuncionales.

La valoracion adaptativa de cualquiera de los dos esta obligadamente en consonancia con la
estructura de la situacion: en algunas ocasiones somos los directos responsables de algo, pero
en ofras no. Sin embargo, la literatura cientifica tiende a asociar mas el locus de control externo
con diversos tipos de riesgos y complicaciones en la salud mental.

A estas alturas, el lector ya podra deducir que el locus de control tiene una intima relacion con
el desarrollo de condiciones que aumenten o disminuyan el riesgo de llegar a consumir sustan-
clas o generar ideaciones suicidas: “De los resultados obtenidos podemos concluir que el estilo
atribucional para los éxitos explica una gran parte de la variabilidad en la cronicidad de la cocai-
na, heroina y alcohol” (Lopez, Martin y mas, 2000)

“Destacan que los alcohdlicos, en relacion con los no alcohdlicos poseen un estilo atribucio-
nal mas externo e inestable ante los éxitos y mas interno y global ante los fracasos, ademas de
un locus de control mas externo”, (Peralta y mas, 2003).

El locus de control también muestra ser una variable muy importante para ser intervenida en
los procesos de recuperacion, por ejemplo, de aquellas personas que tienen dificultades con el
consumo de alcohol: “Los andlisis de correlacion revelan una relacion estrecha entre las variables .
psicologicas entre si y con la abstinencia: cuanto mayor es el tiempo de abstinencia, mas positi-
vas son las atribuciones causales, mayor es la autoeficacia, mayor es el lugar de control interno
y mas activo es el afrontamiento” (Vielva y Iraurgi, 2002).

En el caso de las ideaciones suicidas tampoco hay diferencias, senalando que dichas idea-
ciones guardan correlacion con un locus de control externo (Fernandez y Merino, 2001).

El Locus de Control Externo se considera un factor de riesgo en conjuncion con la movilidad
de oftras variables cognitivas, como son la autoeficacia disminuida, la autoestima baja, la deses-
peranza, la introversion y la impulsividad (NYSPS, 1999).
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En una direccion contraria, un locus de control interno es reconocido como un fuerte y potente

factor protector en el desarrollo de la salud mental de las personas entre 5 y 17 afios (CDHAC,
200)

Dando una descripcion del influjo del locus de control y en asocio con la autoeficacia, una
persona que tiene la creencia, que un gran nimero de cosas que suceden alrededor estan por
fuera de su control, genera una condicion para que su creencia de autoeficacia se vea disminui-
da: “no soy capaz por lo tanto no puedo controlar; no puedo controlar por lo tanto no soy capaz'.

No en vano, uno de los gatillos mas poderosos para activar las ideas de suicidio que puedan
estar latentes, es la percepcion de acorralamiento, lo cual incrementa la desesperacion y rom-
piendo con las expectativas de futuro, es decir, una condicion de desesperanza.

Si se quiere no solo prevenir el riesgo de suicidio y el consumo de sustancias, es vital e indis-
pensable empezar a promover en los ninos un adecuado sentido de locus de control y llevarnos
a fortalecer su nivel de autoeficacia.

De esta manera, al entrar a la adolescencia dispondra de mayores herramientas para afrontar
muchos de los retos a los cuales tendra que darle la cara y no estamos hablando precisamente
de la prueba estado.

8.5 Control emocional

Decidimos hablar de control emocional para diferenciarlo del concepto de autocontrol que
ya abordamos previamente. Cuando se habla de los procesos de autorregulacion, uno de los
puntos que inevitablemente se aborda esta referido precisamente el control de las emociones.

La forma extrema de la carencia de este control es la impulsividad, que es una condicién que
esta presente en los trastornos de control de impulsos, el trastorno negativista desafiante'®, el
déficit de atencion e hiperactividad (TDHH), el trastorno de personalidad limite, un episodio ma-
niaco o en el estrés postraumatico segun el DSV IV TR (Lopez-Ibor, 2005).

En el caso del consumo de SPA y el riesgo de suicidio, la impulsividad es una condicion que
puede traer consecuencias lamentables. En el caso de las SPA, algunas de ellas incrementan la
impulsividad por su accion directa sobre la inhibicion de los centros reguladores de la conducta
en los I6bulos prefrontales (Verdejo y mas, 2004), como puede ser el caso del consumo de co-
caina, éxtasis y alcohol.

En el riesgo de suicidio, si bien la impulsividad no es suficiente para determinar la totalidad del
riesgo, si es un componente que debe ser tenido en consideracion sobre todo si esta asociado
con consumo de SPA y un trastorno limite de la personalidad: “Los estudios clinicos revelan que
la impulsividad y el pesimismo estan intimamente ligados al comportamiento suicida, que los
dos factores estan presentes en individuos con trastornos de personalidad o en abusadores de
sustancias psicoactivas y pueden ser identificados en familiares de primer grado, lo cual sugiere
la presencia de una vulnerabilidad neurobiolégica” (Colimon, Tellez y Cisneros, 2007).

También llamado Trastorno oposicionista desafiante (TOD). {-—-
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Seria un error si reducimos el control emocional simplemente a evitar liegar al extremo de la
impulsividad. Tambien seria un error asumir que el control emocional significa no sentir, nada
mas alejado de la realidad que esto. Hay varias condiciones en las cuales es necesario tener un
control de las emociones sin que a ésto lo denominemos como un comportamiento impulsivo.

Para poder explorar entonces otras dimensiones del control emocional, deberemos primero
tener en claro que son las emociones y para queé sirven. Las emociones son respuestas psicofi-
siolégicas que pueden obedecer a estimulos internos y externos. Sirven para crear una disposi-
cion en el organismo que aumente la probabilidad de éxito en una conducta que busca ajustarse
a demandas del entorno.

Lo diremos de otra manera: si nos vemos amenazados, experimentamos la emocion del
miedo, la cual inducira una potente descarga de adrenalina que servira para aumentar la cap-
tacion de oxigeno, metabolizar mas rapidamente el aztcar y permitir que podamos correr mas
rapidamente.

En otra situacion, la excitacion sexual que sentimos dispondra nuestro cuerpo para que se
den las condiciones para llegar a un apareamiento. ¢Qué sucederia si nuestro cuerpo adquiere
la disposicion fisiologica de la excitacion sexual ante una situacion amenazante o se inunda de
miedo ante un posible encuentro sexual? En ambos casos seria un desastre absoluto.

Teniendo claro que las emociones pretenden preparar al cuerpo para dar respuestas que
en lo posible puedan generar una adaptacion a las demandas del medio, diremos que existen
ciertos principios que es necesario respetar y tener en consideracion en cuanto a la expresion
emocional se refiere. Diremos entonces que una mayor observancia de dichos principios, podran
ser una representacion de un mayor control emocional.

Veamos cuales son esos tres grandes principios:

» Proporcién o ajuste: Hace referencia a que la intensidad de la emocion que se esta ex-
perimentando guarde un sentido de proporcion con aquello que esta ocurriendo alrededor.
Existe una posicion difundida en ciertos entornos en donde se promulga el respeto por
el dolor de las personas cuando se ha perdido un ser amado. Tiene cierta validez hasta
un punto determinado. Es entendible que los dias subsiguientes a la pérdida, la persona
esté experimentando un dolor intenso y profundo. {Pero qué pensar, si ese dolor no cede
después de mucho tiempo? Posiblemente podriamos estar hablando de una condicion
de duelo patologico. Otra situacion se observa tipicamente en las condiciones fobicas.
Una persona con fobia a los gatos, reacciona incluso a una lamina o fotografia “como si"
estuviera en presencia de un tigre o un leon. Por eso le llamamos fobias, por tratarse de
miedos irracionales en donde la respuesta emocional es absolutamente desproporcionada
al estimulo que se tiene al frente.

% « Congruencia o concordancia: Diremos que es normal estar inmensamente felices y

euféricos en una gran fiesta con nuestros amigos o igualmente, asumiremos como normal
estar profundamente tristes y abatidos en el funeral de un ser amado. Pero, si estuviéra-
mos felices en el funeral y tristes en la fiesta écudl seria nuestra opinion? Definitivamente,
las emociones exhibidas en el caso anterior estarfan total y absolutamente desfasadas de
la situacion, es decir, no guardan congruencia con aquello que esta sucediendo. Este tipo
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de desorden se observa en cierto tipo de trastornos de caracter esquizofrénico, También
es frecuente observar esta situacion cuando la persona esta bajo el influjo de ciertas SPA
como puede ser el acido L.S.D, la ketamina y la fenciclidina ("PCP o Polvo de éngel"),
todas ellas con caracteristicas alucindégenas y disociativas.

» Prontitud de accion: Podria decirse que se asemeja a la impulsividad. La prontitud de
accion hace referencia a la toma de decisiones en estados emocionales particularmente
extremos (abatimiento profundo o euforia desbordada). Desafortunadamente, esta condi-
cion es mas frecuente de lo que podriamos llegar a imaginar. La conducta impulsiva es una
de sus manifestaciones mas no la Unica. Los hombres de negocios por ejemplo, saben cla-
ramente la importancia de no tomar decisiones relevantes teniendo hambre. Suena tonto
y nidiculo pero asi es. Es por eso, que muchos de ellos procuran tomar decisiones que
pueden tener graves implicaciones despues del alimuerzo, nunca antes. LEI hambre puede
llevar a una persona a tomar una mala decision? Preguntele a un hombre de negocios a ver
que dice. El mundo de las ventas, la publicidad y el mercadeo explotan muy bien este prin-
cipio, dado que la gran mayoria de las compras que realizamos son de caracter impulsivo.
La publicidad esta orientada a generar una emocion determinada que nos lleve a elegir un
producto o marca determinada. Los abogados, también tienen muy presente este principio
cuando van a asesorar a uno de sus clientes. Muchos de ellos le aconsejan y sugieren a
su cliente, que esta pasando por un amargo y doloroso divorcio, que dilate cierta decision
porque puede tener repercusiones nefastas para él en el futuro. Algunos clientes atienden
el consejo de su sabio abogado, otros hacen caso omiso, proceden y... lo lamentan des-
pués: “si le hubiera hecho caso a mi abogado”

Una pregunta que surge en la mente de muchas personas es. ¢es posible llegar a tener un do-
minio emocional que nos lleve a disminuir la posibilidad de equivocarnos? Definitivamente nunca
llegaremos a tener los niveles de autorregulacion emocional que se muestran en el personaje de
Mr. Spok, de la antigua serie "Viaje a las estrellas”’, de hecho, el carecia totalmente de emociones
en tanto que los vulcanos habian evolucionado al punto de prescindir de ellas.

La carencia absoluta de emociones solo le sucede a Mr. Spok o a una persona que ha sufrido
un dano en determinadas zonas del cerebro. De hecho, la lobotomia prefrontal, forma de psico-
cirugia que se empled hasta 1965 para tratar casos extremos de ansiedad, depresion, psicosis y
psicopatia; efectivamente logrd curar a muchas personas: ya no experimentaban absolutamente
ningdn tipo emocidn, un afecto absolutamente plano

En ciertas condiciones de esquizofrenia también se observa esta condicion. Entonces, es
necesario que tengamos emociones, la vida seria algo absolutamente tedioso y aburrida sin en
ellas, careceria totalmente de sentido.

No podemos prescindir de nuestras emociones pero sf podemos llegar a tener control y domi-
nio de ellas. Si bien es cierto que, neurologicamente hablando, el origen filogenético de las emo-
ciones es anterior al de aquellas estructuras encargadas del pensamiento, esto no se traduce en
el dominio y supremacia de ellas.

Sin entrar en demasiados detalles de la neurofisiologia de las emociones, podemos decir que

la primera reaccién neurolégica en nuestro organismo ante un estimulo externo, es de caracter
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emocional, la gran mayoria de las respuestas que generamos estaran guiadas por procesos
racionales sin decir con esto que hemos prescindido de la emocion.

En una experiencia que hemos repetido innumerable cantidad de veces se encuentra la res-
puesta a la pregunta original. Vale la pena aclarar, que no se trata de una investigacion cientifica
rigurosa sino mas bien una recopilacion cualitativa de la experiencia de muchas personas.

Podemos replicar el ejercicio con el lector.

Vamos a imaginar a una mujer joven que esta esperando su transporte hacia las cuatro de la
tarde al frente de un centro comercial que se considera esta ubicado en una zona tranquila y se-
gura. Pasa un hombre, de buen aspecto y le coge una nalga. Si usted es esa mujer ¢qué haria?

En nuestra experiencia, cerca del 90% de ellas dieron respuestas como las que sigue: “si
tengo algo a la mano (sombirilla, cartera), arremeteria a golpes”; “le diria hasta de que se va a
morir’; “lo mechonearia”; “le daria una bofetada” y muchas mas respuestas de caracter “impul-

sivo y violento™

Muchas feminas decian que esto es lo mas 0bvio que cualquier mujer harfa: “ustedes los
hombres no se imaginan cémo se siente uno cuando es manoseado por un desconocido, es
algo humillante, ofensivo, degradante”. Miremos que tan obvio es lo obvio.

Ahora cambiamos el escenario, la misma mujer ahora esta esperando su transporte a las seis
de la tarde en los alrededores de la antigua llamada “Calle del cartucho”. Pasa ahora a su lado
un mugroso y maloliente habitante de la calle y le hace exactamente lo mismo: le coge una nalga.

Y nuevamente, si usted es esa mujer ¢que haria? Por alguna extranisima razon, cerca del 90%
de las mujeres que respondieron a esta pregunta, primero guardaron un profundo silencio y
luego dieron respuestas como ésta: “saldria corriendo”; “gritaria y pediria ayuda”; “me pondria a
llorar”. Increiblemente, muy pocas, por no decir que casi ninguna, reaccionaron igual a como lo

hicieron inicialmente en el centro comercial.

Surge la tercera pregunta: ¢hay diferencia en la emocion que podria haber experimentado
en ambas situaciones ante la agresion del hombre? Muy probablemente no, el sentimiento de
humillacion e indignacion pudo haber sido exactamente el mismo. O a lo mejor, en el segundo
escenario se agrego otro sentimiento adicional: la impotencia.

Si las emociones fueran las motivaciones Unicas para actuar, en ambos casos las mujeres
tendrian que haber procedido igual manera: o bien agrediendo o bien huyendo. Pero, épor qué
en una situacion la respuesta fue de agresion y en la otra una respuesta de evitacion o huida?

Muy probablemente, en lo mas profundo de su ser, en ambas situaciones hubieran querido
convertir a los abusadores en comida para perros, pero... se contuvieron. ¢Por qué? En fraccio-
nes de segundos, la corteza prefrontal analizé en el escenario del centro comercial, que agredir
podria ser una respuesta viable, que a lo mejor podria tener incluso el respaldo de otras personas.

Por eso, el tiempo de respuesta a la primera pregunta fue casi inmediato: agresion. Sin embar-
go, en la segunda situacion, la mayoria por no decir que todas, no respondieron inmediatamente
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a la pregunta, sino que guardaron silencio por un tiempo y la respuesta brindada, como ya se
dijo, fue de evitacion o huida. Logicamente, no es lo mismo imaginar una situacion que vivirla,
pero es mucho mas probable que realicemos algo que ya hemos imaginado, en tanto que esto
ha implicado un proceso de planeacion.

El ejercicio anterior, desarrollado en escenarios hipotéticos, nos muestra que nuestros centros

reguladores del comportamiento, ubicados en los I6bulos frontales, pueden llegar a tener control
sobre las emociones.

Es altamente probable que todos nosotros hayamos tenido experiencias que nos muestran
gue en muchisimas oportunidades nuestra razon se impone a la emaocion en situaciones criticas 1%
y complejas. Pero también, todos hemos tenido experiencias en donde nuestra emocion arrolla a
la razon, suele suceder con frecuencia cuando estamos al frente de una vitrina. ¢Les ha pasado? pag

Se han hecho menciones superficiales y pasajeras al correlato neurologico que tienen nues-
tras emociones. Esto nos puede llevar a pensar que la biologfa es un determinante insalvable.

Desde que no haya un dano estructural, afortunadamente no es asi. Es por eso que son im-
portantisimas aquellas medidas pedagdgicas que se puedan desarrollar tanto en la casa como
en la escuela, orientadas a que los ninos lleguen a tener un control emocional funcional. Su
cerebro aln se esta configurando y, por lo tanto, tiene un alto grado de neuroplasticidad. Este
proceso termina de definirse en la adolescencia

Ya finalizando este capitulo, las siguientes palabras, podrian ayudarnos a realizar una impor-
tante reflexion tras todo lo que se ha dicho hasta el momento con respecto a la importancia ser
tolerantes ante la frustracion, tener confianza en nosotros mismaos, tolerar que no le caemos en
gracia a todas las personas, hacernos responsables de nuestras actuaciones sin atribuirle la
culpa a nadie y por ultimo, ser los duenos de nuestras emociones y no sus esclavos:

Vigila tus pensamientos; porque se convierten.en palabras.
4 Vigila tusspalabras, porque se convierten en actos:
Vigila tus actos, porque se convierten en habitos.
' V’wglla tus habltos porque se Conwerten en caracter
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09 Construyendo el éxito

Alo largo de esta guia, se ha venido mostrando el interés que tienen muchos padres contem-
poraneos en poderles suministrar a sus hijos las condiciones que favorezcan su felicidad.

Sin embargo, ya hemos podido ver que no es tan facil ni sencillo como nosotros quisiéramos.

¢Seria equivocado entonces pretender, que también deseamos que nuestros hijos sean exi-
tosos? ¢Ser feliz y ser exitoso, son expresiones equivalentes o cada una comprende extensiones
semanticas distintas? En caso tal, que el éxito y la felicidad tengan su propio terreno, de seguro
tienen un espacio en comun en donde ambos confluyen.

Un par de preguntas sencillas o al menos en apariencia:
i)

L ¢Qué es la felicidad y qué es el éxito?

Muy probablemente si pretendemos dar una respuesta exhaustiva a cada una de estas pre-
guntas, tendriamos que recurrir a extensos y complejos tratado de filosoffa, religion, psicologia y
otras tantas fuentes del saber humano. Sin embargo, ante nuestros ojos se presenta una para-
doja sorprendente: si bien nos cuesta trabajo dar definiciones exactas y precisas de felicidad y
éxito, tenemos absoluta certeza cuando no somos felices y exitosos.

La felicidad normalmente ha estado asociada con un estado interior de paz y armonia, con
ciertas dosis de gozo y placer. Por ejemplo, si hablamos desde la fisiologia, se tiene identificado
a nivel cerebral el llamado centro del placer (nucleus accumbens).

\)mu\ . ;\ny




¢Por qué nunca los libros lo referencian como el centro de la felicidad? Es altamente probable

. que se deba a que no necesariamente la experimentacion del placer sea un equivalente inequi-
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voco de felicidad. Pondremos un ejemplo, que a nuestro juicio puede parecer un poco crudo
pero que es muy esclarecedor.

Supondremos que vamos a tener una relacion sexual con una persona perfectamente des-
conocida. Alguien que conocimos en una noche de juerga en un bar. También asumamos que
somos solteros y sin compromisos, para no crear malos entendidos. Toda nuestra fisiologia esta
preparada para el acto, ejecutamos la accion de copula, que definitivamente conlleva placer.

Ahora bien, ¢como nos sentimos una vez finalizado el hecho? Abstengamonos de responder

por ahora. En un momento diferente de nuestras vidas, vamos a tener una relacion sexual pero
ésta vez se trata de la persona gue decimos amar intensa y apasionadamente. Logicamente ten-
dra que ser nuestra esposa: tanto amamos a esta mujer que estuvimos dispuestos a casarnos
con ella.

Ejecutamos exactamente la misma mecanica sexual, que como ya dijimos, conlleva placer
pero ¢como nos sentimos una vez que hemos finalizado el acto sexual, estrechamos a nuestra
pareja entre nuestros brazos y la miramos fijamente a los ojos? Para cualquiera que haya vivido
la experiencia que acabamos de relatar indudablemente respondera: “Uno se siente muy feliz".

Hagamos entonces una pregunta clarificadora: ¢tanto o mas que cuando se tuvo la relacién
con la persona desconocida anos atras? Para algunos, puede ser incluso insultante que se com-
paren las dos experiencias.

Dificilmente, se podra decir que después de haber tenido la relacion con la persona descono-
cida se llegé a experimentar esa extrana sensacion a la cual denominamos felicidad, atin cuando
es evidente que hubo una experiencia de placer

Queda muy claro, que si bien la vivencia de la felicidad es altamente placentera, no toda ex-
perimentacion de placer con lleva a la felicidad.

Si definir la felicidad no ha resultado sencillo, mucho menos lo es el éxito. El éxito ha estado
altamente asociado con la concrecion de metas y logros. Desafortunadamente, dentro de los
esguemas de la llamada sociedad de consumo, el éxito esta asociado con la consecucion de
dinero, fama, prestigio y reconocimiento entre otros.

¢Mamos a decir entonces gue todas estas condiciones son indeseables? Definitivamente no,
pero mal harfamos en reducir el éxito solamente a ellas. Si queremos dar una definicién que no
sea comprometedora, podemos decir que es la realizacion progresiva de un sueno.

Ahora bien, ¢qué clase de suefios nos proponemos? Larga, extensa y hasta controvertida
puede llegar a ser la respuesta.

Si entramos a cualquier librerfa y empezamos a revisar la seccién de crecimiento personal y
autoayuda, nos encontraremos con una variedad de libros que hablan acerca el éxito.
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De hecho, la exitologia es considerada otra forma del saber humano y que no serfa otra cosa
diferente que el estudio riguroso, sistematico y serio de todas aquellas variables, factores y con-
diciones que influyen positiva o negativamente en la consecucion del llamado éxito.

B P —

Para gran sorpresa de algunos, muchos de los conceptos consignados en los libros de cre-
cimiento personal, también tienen su equivalente en grandes obras de mercadeo, alta gerencia
y estrategia empresarial. De hecho, muchos libros de auto ayuda, no son otra cosa que una
version para el gran publico, de libros de estrategia gerencial.

Si algunos creen que estoy exagerando, voy a darles un ejemplo absolutamente real y veridi-
co. En el colegio, a los ninos se les ensena desde preescolar a llevar una agenda, que se con- 1&
vierten en un medio de comunicacion con los padres

pag

En primaria, en la agenda se consignan las tareas y las notas que hay que llevar a casa. Por
alguna extrana e inexplicable razon, a partir del bachillerato, algunos colegios empiezan a deses-
timular su uso. Consideran que los jovenes ya son serios, maduros y responsables y por lo tanto,
son capaces de llevar de manera “autonoma” el desarrollo y control de sus tareas.

De hecho, para el grado 11, aquel estudiante que se rige meticulosamente con su agenda, es
percibido por la mayoria de sus companeros, como el Nono del salon

Ingresan estos jovenes a la Universidad y, de alguna extrana manera logran sobrevivir cinco
anos sin llevar una agenda. Algunos de ellos, ingresan a una importante corporacion multinacio-
nal y comienzan a desempenarse como asistentes de gerencia.

Dentro del desarrollo de sus labores, tienen que ayudar a organizar el viaje de los gerentes
gue partiran a Estados Unidos, a realizar un entrenamiento pagado por la corporacion. Este du-
rara cuatro semanas.

Uno de los médulos, esté relacionado con el manejo eficaz y eficiente del tiempo. El autor de
cabecera, para este modulo es un tal Stephen R. Covey y su poco conocido libro sobre los 7
habitos de las personas altamente eficaces.

Es aqui en donde entendemos las maravillas de nuestros sistemas educativos: después de
anos, de tener en el olvido la antipatica, engorrosa y aburrida agenda, un alto consultor empre-
sarial la sugiere como herramienta iremplazable, si se desea hacer una correcta y eficaz gestion
del tiempo.

Es decir, Covey le ensena a maduros ejecutivos de empresas, lo mismo que la tierna y dulce
profesora de 1ro de primaria a sus obedientes y mansos infantes: llevar y usar una agenda.

Tanto es asi, que hoy por hoy una de las aplicaciones que mas se promueve dentro de toda
la avalancha tecnoldgica, es la inclusion de la agenda dentro de los celulares, computadores,
.. |-Phones, |-Pods y demas sofisticados juguetitos electronicos.

! -
l) La pregunta: ¢Cuantos dan frecuente y correcto uso de esa aplicacion? ¢O acaso tendran que }
esperar, a que la empresa pague el viaje a USA para que un coach le diga lo que tiene que hacer
con esa aplicacion? ’
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Entonces, quizas no se han de sorprender, si algunas de las consignas que se presentaran a
continuacion, puedan resultar evidentes para algunos, o a lo mejor no lo sean para otros.

Sin pretender decir que estamos a la misma altura del Dr. Covey, pero si el es capaz de en- -

senar algunos de los habitos basicos que se moldean en 1°, éporque nosotros tendriamos que
abstenernos de compartir algunos conceptos e incentivar su ensefnanza, asi algunas personas
los vean como obvias?

No olvidemos, que la fuerza de la repeticion es fundamental en la construccion de cualquier
habito. Y aqui nos daremos a la tarea de repetir algunos conceptos que consideramos no estan
de sobra.

9.1 El poder de un sueno y una vision

Cualquier cosa que veamos a nuestro alrededor, antes de tener una existencia material, fue
creada primero como una idea en la mente de alguien. Pueden ser cosas muy sencillas pero que
salvan muchas vidas, como son los seguros plasticos que los soldados tienen permanentemen-
te en la recamara de su fusil.

Este simple dispositivo ha ayudado a reducir los accidentes por armas entre las Fuerzas
Armadas del estado. ¢A quién se le ocurri6? No lo sabemos, pero ese invento ha marcado una
gran diferencia. Pero de seguro, surgié primero como una idea en la mente de alguien.

En la actualidad, en muchos colegios le estan prestando atencién a la construccion y defini-
cion del llamado proyecto de vida. Mucho se ha discutido y hablado sobre este tema, algunos lo
entienden simplemente como la facilitacion de ayudas para la definicion del proyecto vocacional,
otros van mucho mas alla e involucran otras areas de la vida del estudiante. En cualquier caso,
se esta trabajando desde el presente con una proyeccion hacia el futuro.

Tener un sueno, una vision, una gran meta o un proposito es basico y fundamental en la vida
de cualquier ser humano. Quizas la palabra sueno suene un tanto romantica mientras que la
palabra vision sugiere mayor seriedad

En cualquier caso, ambas existen en el futuro pero su inicio es en el presente y sobre todo, en
forma de idea. Ya existen experiencias que trabajan explicitamente la promocion de la perspecti-
va de tiempo futuro (Montenegro Fonseca, 2009) con jovenes escolares.

La experiencia pretende no solamente definir qué se desea hacia el futuro, desde la perspec-
tiva vocacional, sino también incluye evaluar recursos disponibles, cuales pueden ser los obsta-
culos mas probables y cuales pueden ser los posibles medios y mecanismos para sortearlos.

Hay una expresién muy comun que todos hemos escuchado alguna vez: “Sonar no cuesta
nada”. Veridico, pero lo que si cuesta es el suefo y es alli en donde esta la clave para su realiza-
cion: ¢Qué tan dispuestos estamos a pagar el precio que implica la realizacion de nuestro sueno?

La historia que sigue a continuacion, puede ser un gran ejemplo. Jack Canfield es un escritor
motivacional muy reconocido y en uno de sus libros, “Sopa de pollo para el aima” (Canfield y
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Hansen, 1993), nos comparte la siguiente historia basada en la vida real y de la cual, el conoce
personalmente al protagonista. Leamos entonces:

“Monty Roberts es un amigo mio, dueno de un rancho dedicado a la cria de caballos
en San Isidro, que en ocasiones me ha dejado utilizar su casa para organizar diversas
actividades con el fin de reunir dinero para la gente joven que participa en programas
de riesgo.

La ultima vez que estuve alli me presentd diciendo:

- Quiero contaros por qué permito que Jack use mi casa. Todo se remonta a la his- 17
toria de un muchacho que era hijo de un domador ambulante que iba de una cuadra
a otra, de una pista de carreras a otra, de granja en granja y de rancho en rancho, pag

domando caballos. Como resultado de esta vida tenfa que interrumpir continuamente
sus estudios secundarios. Cuando estaba a punto de terminarlos, le pidieron que
escribiera una redaccion que tratara sobre lo que queria ser y hacer cuando fuera
mayor

»Esa noche escribio un articulo de siete paginas donde describia su objetivo: llegar a
ser propietario de un rancho de caballos. Describié muy detalladamente su sueno e
incluso hizo un diagrama de su proyecto, donde se veia la localizacion de todos los
edificios, los establos y las pistas

Después trazd un plano detallado de la planta de una casa, amplia y comoda, que
pensaba levantar en el rancho de sus suenos

Tras haber puesto toda su dedicacion en el proyecto, al dia siguiente se lo entrego a
Su maestro.

Dos dias después, cuando le devolvieron el trabajo, en la primera pagina habia un
gran 0 rojo con una nota que decia que fuera a verlo después de clase.

Terminada la clase, el muchacho fue a ver al maestro y le pregunté por qué le habia
puesto una nota tan baja.

» Ese es un suefo poco realista para un chico como tu - le dijo el maestro -. No tienes
dinero, provienes de una familia némada y sin recursos.

Para tener un rancho y caballos se necesita mucho dinero. Necesitas tierra, tendras
que comprar sementales y, mas adelante, tendras que pagar los salarios al personal.

No hay manera de que puedas cumplir tu sueno. Si vuelves a escribir el articulo, con
un objetivo mas realista, intentaré cambiar tu nota.

El chico se fue a casa y pensé a fondo en lo que le habia dicho su profesor.
Le preguntd a su padre qué debia hacer.

» Mira, hijo - le respondié el padre -, en un asunto como éste tienes que decidir td
solo. Sin embargo, creo que es una decision muy importante para ti. &
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l§ Finalmente, tras haber pasado una semana pensando en ello, el muchacho volvié a
entregarle al maestro el mismo articulo, sin haber hecho cambio alguno, y le dijo:

» Deje la nota como esta y yo seguiré manteniendo mi sueno. Monty se volvié enton-
ces hacia el grupo, y les explico:

» Os cuento esto porque estais sentados en mi casa, en mi rancho, donde crio mis
caballos. Todavia tengo aquella redaccion enmarcada sobre la chimenea. Pero, lo
mejor del cuento — anadio - , es que hace dos veranos aquel mismo profesor trajo
a treinta chicos a acampar en mi propiedad durante una semana. Cuando todos se
iban, el profesor reconocio que, por aquel entonces, habia sido una especie de ladron
de los suenos de gran parte de sus alumnos.

» Afortunadamente - concluyo - , tu tuviste la fortaleza suficiente para no renunciar a
los tuyos.No dejeis que nadie os robe vuestros suenos. Pase lo que pase, seguid |0
que os diga vuestro corazon.”

Jack Canfield

La historia anterior es vigorizante y no se aparta para nada de la realidad. Ante estos relatos,
la postura de algunos es: "Eso pasa una vez en un millén”. Posiblemente si o posiblemente no.

Si analizamos la vida y obra de los hombres y mujeres que han dejado estampado su nombre
en la historia, todos ellos siempre comenzaron con un sueno, que a lo mejor, en sus primeros
momentos, tenia la apariencia de imposible o irrealizable.

Sin embargo, los hechos posteriores mostraron lo contrario. Hace anos se creia imposible
sobrepasar sin oxigeno, la barrera de los 7.500 mts de altura en las montanas Himalayas.

Sin embargo, Reynolds Mesner lo hizo 13 veces, coronando todos los picos por encima de los
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