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La Revista Griot es publicada una vez al ano por el Departamento de Consejeria
para el Desarrollo Estudiantii (DCODE) del Decanato de Estudiantes de la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras. En cada nimero de la revista
se presentan Articulos de Investigacion que pueden incluir estudios tanto
cuantitativos como cualitativos al igual que Tedrico-Practicos sobre otros asuntos
profesionales. Los articulos sobre practicas y estrategias en la consejeria deben
proveer una descripcion clara del método, técnica, acercamientos o programa junto
a una justificacion adecuada y recomendaciones para la implementacidén en la
practica profesional. Aquellos sobre asuntos profesionales deben presentar un
andlisis profundo y discusion de asuntos vigentes relacionados a la practica
profesional. Todos deben estar escritos siguiendo las guias vigentes de estilo y
redaccion de la American Psychological Association (APA) tanto en contenido como

en formato.
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Editorial

Mas Alla del Diagnéstico

os profesionales de la conducta humana provenimos de diversos trasfondos
profesionales, educativos, familiares, culturales y sociales, entre otros. Diferimos en
nuestros acercamientos teodricos y en muchas de nuestras practicas de intervencion. Sin
embargo, compartimos una profunda preocupacion por el bienestar de las personas a las que les
brindamos servicio. Nos une el deseo de servir de la mejor manera, a fin de colaborar como
agentes cataliticos en el proceso de desarrollo personal en que se encuentran. Es por esto que
debemos procurar siempre, ya sea por un llamado interno o por ética profesional, generar

reflexion y discusion en torno a diversos aspectos de nuestro quehacer profesional.

Muchas de las personas que atendemos llegan a nuestras oficinas con un historial extenso de
visitas a diversos profesionales de la conducta humana con la queja de que nadie pudo hacer
nada para ayudarlas. ;Qué puede hacer la diferencia entre esa falta de enganche terapéutico versus
una conexion empatica colaborativa? Varios de los elementos a considerar surgen de la
planificacion por parte del profesional que busca proveer a sus clientes un servicio de excelencia.
Su interés debe estar enmarcado en la vision de que el cliente responde a una complejidad de
factores que condicionan su conducta y no se puede limitar a una serie de indicadores que
apuntan a un diagnostico clinico que pretende etiquetar a la persona dentro de unas condiciones

de salud mental.

En nuestro quehacer profesional nos hemos topado con muchas personas con profundo dolor
emocional. En muchas ocasiones han hecho intentos futiles por calmar dicho dolor con
tratamientos previos, pero han sido infructuosos porque han partido de un tratamiento basado
en acallar el sintoma mediante el uso de medicamentos psicotrépicos sin ningun tipo de
psicoterapia o consejeria. Contrario a esto, en nuestras intervenciones profesionales debemos
llevar a cabo un proceso terapéutico responsable y creativo profundizando en las fortalezas del
cliente mas que en los aspectos restrictivos de un diagnostico clinico. A tales efectos, conviene

recordar que George Kelly, en la Psicologia de los Constructos Personales, proponia el término
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diagnéstico transicional, presentando esta parte del proceso como un punto de partida y no uno de
llegada. Es por ende, responsabilidad de todos el concienciarnos de la necesidad de fomentar el

desarrollo de posturas criticas ante los diagnosticos clinicos atribuidos a nuestros clientes.

Junta Editora de la Revista Griot
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Universidad de Puerto Rico Recinto de
Rio Piedras Decanato de Estudiantes

Departamento de Consejeria Para el Desarrollo Estudiantil

Segundo Encuentro de Profesionales de la Conducta Humana En
Instituciones Universitarias

14 de mayo de 2008 — Escuela de Derecho

La investigacion: Componente esencial en la prestacion de servicios al estudiante

universitario

OBJETIVOS DEL ENCUENTRO:

1.

Facilitar a los participantes un repaso de las diversas corrientes de investigacion a
lo largo de la historia y presentarles las tendencias investigativas actuales.

Ayudar a los participantes a profundizar en la pertinencia de la investigacion en el
campo de las profesiones de ayuda desde la perspectiva de la docencia enfocada a la
prestacion de servicios a los estudiantes universitarios.

Profundizar en los diversos tipos de investigacion cualitativa y cuantitativa y los
elementos que deben considerarse para que un trabajo investigativo cumpla con el
rigor metodologico esperado a fin de que sus resultados sean considerados validos.

Mediante la presentacion de una investigacion reciente, ayudar a los participantes a
profundizar en las destrezas y competencias investigativas que un profesional de la
conducta debe dominar.

Promocionar las investigaciones recientes que los consejeros, trabajadores sociales
y psicologos estan desarrollando como componente esencial del diseno de planes
de trabajo en la prestacion de servicios directos a estudiantes universitarios.

Repasar los pasos a seguir en el diseho de una propuesta de investigacion.
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PROGRAMA

8:00 9:00: Registro

9:00 9:15: Apertura: Decana de Estudiantes; Directora del DCODE 9:15
10:30: Conferencia Magistral:

La investigacion: Componente esencial en la prestacion de servicios al
estudiante universitario

Dra. Priscilla Negrén 10:30 12:00:
Talleres Concurrentes:

* La participacion por género en la educacion superior en Puerto Rico Dra.
Loida Martinez

* Diseno, paso a paso, de una propuesta de investigacion. Dra.
Nereida Delgado

* Enfoque multimetodolégico: Una triangulacion suplementaria de los
acercamientos cuantitativos y cualitativos de la investigacion s social y
pedagogica
Dr. Manuel Capella 12:00 1:30:

Almuerzo

1:30 3:00: Talleres Concurrentes:

* Aspectos psicosociales: Ansiedad social, autoestima, depresion, relaciones
familiares y su relacion con el rendimiento académico en los estudiantes de
la Pontificia Universidad Catdlica de Puerto Rico Profesor José Serra,
Trabajador Social

* Investigacion cualitativa en la consejeria en rehabilitacion:
Implicaciones y recomendaciones para los investigadores
puertorriquenos

Dr. Robinson Vazquez, Consejero en Rehabilitacion Vocacional

* ¢{Qué es la practica basada en la evidencia?: Implicaciones para la
investigacion y la practica de los profesionales de la conducta

Dra. Mildred Vera, Psicologa

Las horas de educaciéon continua seran certificadas por la Division Central de
Educacion Continua y Estudios Profesionales del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico.
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Conducta e ideacion suicida en estudiantes universitarios

Maria Isabel Jiménez Chafey, Psy. D.
Psicéloga Clinica — DCODE: UPR/RP

Resumen

La ideacion y la conducta suicida cada vez se presenta con mayor frecuencia en los/as
estudiantes universitarios que buscan ayuda en los centros universitarios de consejeria.
El suicidio en los/as estudiantes universitarios es uno de los fenomenos mas dificiles de
comprender ya que se trata de una etapa de la vida que por lo general se caracteriza por
ser una etapa de mucha ilusién y planificacion hacia el futuro. Este articulo pretende
examinar la literatura sobre la conducta e ideacion suicida en estudiantes universitarios
de la Ultima década. Se presentaran datos sobre la prevalencia tanto a nivel local como
nacional asi como factores de riesgo asociados al suicidio. Se concluira con una discusion
breve sobre el tratamiento y manejo, y recomendaciones sobre la prevencion del suicidio
en estudiantes universitarios.

Palabras claves: ideacion suicida, conducta suicida, estudiantes universitarios, consejeria

Abstract

University and college counseling centers are seeing an increase in the number of students
with suicide ideation and behavior who seek counseling services. Suicide in college
students is one of the most difficult phenomenon to understand since young adulthood is
a developmental period usually characterized as full of hope and plans for the future. This
article will examine the literature on suicide ideation and behavior in college students
during the last decade. National and local prevalence data and associated risk factors for
suicide will be discussed. In conclusion, a brief discussion on suicide risk management and
treatment as well as recommendations for suicide prevention in college students will be
presented.

Keywords: suicide behavior, suicide ideation, university students, counseling
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Introduccion

| suicidio en los estudiantes universitarios es uno de los fendmenos mas dificiles

de comprender ya que se trata de una etapa de la vida que por lo general se

caracteriza por ser un tiempo de mucha ilusion y planificacion hacia el futuro. Para
los profesionales de ayuda, la presencia de conducta e ideacion suicida es una de las
situaciones que mayor reto presenta por la dificultad en el manejo y el potencial de
peligrosidad que conlleva.

Aunque el suicidio completado es un fendmeno relativamente infrecuente, la conducta e
ideacion suicida es mas prevalente en la poblacidn por ser un sintoma que puede estar
presente en multiples trastornos mentales como la Depresion Mayor y el Trastorno
Bipolar. La conducta e ideacién suicida se puede ver como una gama de conductas y
pensamientos que va en un continuo de severidad desde ideacion suicida leve (ej.
pensamientos de querer morir), amenazas de quitarse la vida, intentos o gestos
moderados, hasta intentos serios y suicidio completado.

La ideacion y la conducta suicida se detecta con mayor frecuencia en los estudiantes
universitarios que buscan ayuda en los centros universitarios de consejeria. En las
ltimas décadas se ha visto un alza nacional en los estudiantes que presentan problemas
de salud mental severos y que buscan ayuda en los centros de consejeria (Haas, Hendin
& Mann, 2003; Kitzrow, 2003). Se estima que hay mas de 1,000 suicidios por ano en las
universidades (American Association of Suicidology, 2006).

Este articulo pretende examinar la literatura de la ultima década sobre la conducta e
ideacion suicida en estudiantes universitarios. Se presentaran datos sobre la prevalencia
tanto a nivel local como nacional asi como factores de riesgo asociados al suicidio. Se
concluira con una discusion breve sobre el tratamiento y manejo y recomendaciones
sobre la prevencion del suicidio en estudiantes universitarios.

Prevalencia de conducta e ideacion suicida en estudiantes universitarios

En Puerto Rico hay una escasez de estudios sobre la conducta e ideacidn suicida en
estudiantes universitarios. No obstante, se han realizado algunos estudios que proveen
algunos datos generales. En un estudio realizado en la Universidad de Puerto Rico (UPR)
por la Dra. Reyes del Proyecto Bulimia Nerviosa del Centro Universitario de Servicios
y Estudios Psicolégicos (CUSEP) en colaboracion con las Oficinas de Calidad de Vida
del Sistema de la UPR sobre la prevalencia de trastornos alimentarios y depresion en
estudiantes de nuevo ingreso, se encontré que 15.4% de la muestra total de estudiantes
reportd sintomatologia depresiva y 12% posible riesgo suicida segin cuestionarios de
auto-informe (Reyes, 2007).

De los informes anuales que rinde el Departamento de Consejeria para el Desarrollo
Estudiantil (DCODE) de la UPR, Recinto de Rio Piedras donde se recopila informacion
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sobre las necesidades (académicas, personales, sociales) de los estudiantes atendidos
en consejeria individual, se desprenden algunos datos preliminares sobre la conducta
e ideacion suicida en estudiantes universitarios (DCODE, 2000-2006). Entre los anos
2000 y 2006 se atendieron en consejeria individual un promedio de 4000 estudiantes por
ano, de los cuales los suicidas potenciales fluctuaban entre siete y 45, los intentos
suicidas entre tres y |5, y los estudiantes atendidos por depresion entre 12 y 203.

Es posible que existan mas datos sobre la conducta e ideacion suicida en estudiantes
universitarios en Puerto Rico, pero muchos de los estudios que se realizan no se publican
en foros facilmente accesibles por el publico general (ej. disertaciones, tesis, tesinas,
presentaciones profesionales orales) lo cual dificulta la generalizacion de los datos o el
tener un cuadro mas completo de su presencia en la poblacion joven de Puerto Rico.

Existen algunos estudios realizados con adolescentes en Puerto Rico que arrojan
informacion sobre la conducta e ideacion suicida en esta poblacion cercana en edad a los
estudiantes universitarios. Segliin datos del Departamento de Salud, un total de 198
jovenes entre las edades de 15 y |9 anos se han suicidado en los ultimos afios siendo
esa la tercera causa en muerte en esta poblacion (Gonzidlez Ramos, 2006). Una encuesta
realizada con estudiantes de escuela superior reveld que el 6% considerd seriamente el
suicidio durante el ano previo y 9.7% lo considero hacia mas de un ano (Rodriguez-
Figueroa & Moscoso Alvarez, 2005). De este estudio se desprende que un 15.7% de los
jovenes ha considerado el suicidio alguna vez en su vida. Las jovenes reportaron mayor
ideacion suicida e intentos suicidas que los varones (21.3% vs. 9.5% ideacion; 17.4% vs.
7.6% intentos). Otro estudio encontré que de 561 estudiantes de escuela superior, un
| 1% informé haber tenido uno o mas intentos suicidas en su vida (Ortiz de Leon, Ramirez
& Vera, 1989). Consistente con estos hallazgos, Duarte y Rossello (1998) encontraron
que en otra muestra de 179 estudiantes un 12.3% reportd haber tenido por lo menos
un intento suicida, un 32.4% indic6 que habia pensado en quitarse la vida y un |.1%
respondio que queria quitarse la vida.

En los Estados Unidos se han realizado estudios en grandes escalas sobre la conducta e
ideacion suicida en estudiantes universitarios. El suicidio es la tercera causa de muerte
para la poblacion de |5 a 24 afos en los Estados Unidos, asi como también lo es para
los jovenes latinos (Center for Disease Control, 2004). En las encuestas Youth Risk Behavior
Survey del 2003 y 2005, se reportaron una cantidad significativamente mayor de intentos
suicidas en la poblacion hispana (10.6% 11.3%) que en la poblacion negra (8.4%-7.6%)
y blanca (6.9%-7.3%) (Eaton et al., 2006; Grunbaum et al., 2004).

En la encuesta del 2005 se reflejo que un 16.9% de los/las estudiantes de escuela superior
habia considerado seriamente quitarse la vida, 13% establecié un plan especifico, 9.4%
reportd algun intento suicida y 2.3% llevo a cabo un intento suicida que requirio atencion
médica inmediata (Eaton et al., 2006). Aunque los varones se suicidan mas que las féminas,
éstas manifiestan mayores niveles de ideacion e intentos suicidas (Eaton et al., 2000; Kann
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et al, 1998; Kann et al,, 1996). Estos hallazgos son similares a los hallazgos de estudios
con adolescentes puertorriquenos/as.

En uno de los estudios mas grandes que se han realizado sobre la salud de estudiantes
universitarios, el National College Health Assessment Survey (NCHA), realizado con una
muestra de 15,977 estudiantes en los Estados Unidos, 9.5% de los encuestados reporto
haber considerado seriamente intentar suicidarse y 1.5% indico que habia intentado
suicidarse en el ultimo ano (Kisch, Leino, & Silverman, 2005). En una encuesta de 1,455
estudiantes de cuatro universidades en los E.U., 9% reportd haber pensado en suicidarse
y 1% reporto que habia intentado suicidarse estando en la universidad (Furr, McConnell,
Westefeld, & Jenkins, 2001). En otro estudio similar realizado posteriormente con
una muestra de 1,865 estudiantes, 24% habia pensado en intentar suicidarse, 9%
habia amenazado con hacerlo y 5% lo habia intentado (Westefeld, Homaifar, Spotts,
Furr, Range & Werth, 2005). De estos estudios se desprende que aproximadamente
entre 9-24% de los/las estudiantes universitarios ha tenido ideacion suicida y 1-5% lo ha
intentado.

Factores de riesgo

Aunque es dificil predecir quiénes van a suicidarse o llevar a cabo un intento serio suicida,
la literatura cientifica arroja varios factores que han sido consistentemente asociados con
la conducta e ideacion suicida. Existe una fuerte relacion entre el suicidio y la depresion,
siendo la conducta e ideacidn suicida uno de los sintomas mas serios de la Depresion
Mayor. Estudios han encontrado que los trastornos mentales y de adiccion son los
factores de riesgo mas poderosos para la conducta e ideacion suicida en todos los grupos
de edades y estan presentes en sobre el 90% de los suicidios completados (Esposito &
Clum, 2003; Mazza & Reynolds, 2000; Moscicki, 1997. En estudios con adolescentes que
se han suicidado, hasta un 60% reflejo un trastorno de depresion al momento de muerte
(Brent, Baugher, Bridge, Chen, & Chiapetta, 1999). En cuanto a vulnerabilidad psicoldgica
al suicidio completado, una revision de estudios empiricos encontré que los siguientes
constructos han sido consistentemente asociados con el suicidio completado:
impulsividad/agresion,  depresién, ansiedad, desesperanza, y  desvinculacion
social/autoconciencia (Conner, Duberstein, Conwell, Seidlitz & Caine, 2001).

Estudios han encontrado que los sintomas de depresion, la desesperanza, y estresores
académicos, familiares e interpersonales son factores de riesgo comunes para la ideacion
suicida en jovenes adultos (Gutiérrez, Osman, Kopper, Barrios & Bagge, 2000; Heisel,
Flett & Hewitt, 2003; Konick & Gutiérrez, 2005).

En una encuesta a los/las estudiantes en cuatro universidades en los Estados Unidos sobre
sus experiencias relacionadas con suicidio entre las razones que citaron con mayor
frecuencia como contribuyentes a la ideacion y conducta suicida lo fueron: la
desesperanza (49%), sentimientos de soledad (47%), impotencia (37%), problemas de
pareja (27%), depresién (26%), problemas econémicos (26%) y problemas con los padres
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(20%) (Furr, McConnell, Westefeld, & Jenkins, 2001). En otro estudio similar entre
las razones que contribuyeron a que los/las estudiantes que intentaron suicidarse se
encontraban: estrés relacionado a los estudios (100%), problemas de pareja (100%),
problemas familiares (100%), depresion (100%), desesperanza (100%), ansiedad (82%),
estrés economico (78%), sentimientos de soledad (76%), problemas laborales (29%),
exposicion a trauma (29%) y estar involucrado con drogas y/o alcohol (24-26%)
(Westefeld, Homaifar, Spotts, Furr, Range & Werth, 2005).

En el estudio del NCHA se encontré que estar en una relacion emocionalmente abusiva
aumentaba la probabilidad de reportar haber seriamente considerado suicidarse por un
factor de 2.9, y en 2.6 el identificarse con una orientacion sexual no heterosexual (Kisch,
Leino, & Silverman, 2005). En general, en este estudio el experimentar una situacion de
abuso ya fuese sexual, emocional o fisico duplicaba la probabilidad de reportar haber
seriamente considerado suicidarse. Otros estudios también han encontrado que
estudiantes que presentan ideacion suicida tienen mayor probabilidad de usar tabaco,
alcohol y drogas ilegales (Brener, Hassan & Barrios, 1999).

No se encontraron estudios sobre factores de riesgo en universitarios puertorriquenos.
En adolescentes en Puerto Rico, estudios han establecido una correlacion alta entre
ideacion suicida y depresion en adolescentes en muestras de comunidad (Duarte &
Rosselld, 1998; Rosselld & Berrios, 2004). En una muestra clinica de adolescentes
Rossell6 y Berrios (2004) encontraron una relacion significativa entre la ideacion suicida
y depresion, autoestima baja, actitudes disfuncionales y eventos de vida negativos.

En resumen, los factores asociados al riesgo suicida se pueden agrupar en factores
biopsicosociales y socioculturales. Entre los factores biopsicosociales se encuentran:
trastornos mentales, abuso de substancias, desesperanza, impulsividad, enfermedades
fisicas graves, intentos previos, historial familiar de suicidio y eventos de vida negativos
(pérdidas significativas). Algunos factores socio-culturales son: acceso a medios letales
(medicamentos, armas), aislamiento, falta de apoyo social, creencias culturales y
religiosas, barreras al acceso al cuidado de salud mental, estigma asociado a buscar y
recibir servicios de salud mental, y la exposicion a suicidios a través de los medios de
comunicacion o en la comunidad inmediata.

Avaluo e intervenciones con estudiantes con conducta e ideacion suicida

El primer paso en la intervencion con estudiantes con ideacion o conducta suicida es
conocer los factores de riesgo para poder identificar de forma temprana estudiantes
que podrian estar en riesgo. Una vez se sospeche que el estudiante presenta riesgo o
potencial de tener ideacion suicida se procede a explorar la severidad del riesgo y a su
vez activar el protocolo de manejo de riesgo suicida de la institucion o centro en el que
se atiende. Las siguientes areas se deben de explorar como parte del avalio del riesgo
suicida:
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* Tipo, severidad y frecuencia de pensamientos asociados a la muerte
* Intencion o plan de quitarse la vida (medios, letalidad, accesibilidad)

» Estresores psicosociales o ambientales pérdidas significativas, exposicion a trauma
o abuso

* Apoyo social (familiares, pareja, amistades, otros)
* Historial de ideacion o intentos previos

* Historial de tratamiento psicoldgico y psiquiatrico
* Diagnéstico de trastorno mental

* Historial familiar de suicidio

* Destrezas de manejo

Una vez se ha establecido el nivel de severidad y riesgo se procede a disenar un plan de
tratamiento. Las intervenciones para el manejo de la ideacion suicida dependen del nivel
de severidad de la misma y en casos de peligrosidad o potencial alto se recomienda la
evaluacion por un psiquiatra y hospitalizacion para monitorear de cerca los sintomas.

Frecuentemente, los/las profesionales de la salud mental atienden personas que
presentan ideacion suicida moderada o leve que al momento no ameritan hospitalizacién
o evaluacion psiquiatrica, ya sea porque ya tienen seguimiento con un psiquiatra o
porque se puede manejar con un seguimiento individual semanal. En estos casos, la
mayoria de las intervenciones recomendadas para el manejo de la ideacion suicida en
consejeria y psicoterapia son intervenciones de corte cognitivo-conductual
(Helkowski, Scout & Jongsma; Berk, Henirques, Warman, Brown & Beck, 2004). Estas
intervenciones se pueden dividir en intervenciones cognitivas, conductuales e
interpersonales o sociales.

Intervenciones cognitivas:

* Ayudar a identificar y debatir patrones de pensamientos negativos y
distorsionados que precipitan y mantienen la ideacion suicida.

» Ensenar a utilizar el didlogo positivo interno para aumentar su enfoque en los
aspectos positivos de su vida y su capacidad para mejorar.

* Hacer una lista de los pensamientos daninos o distorsionados del/la estudiante y
una lista de pensamientos positivos alternos que el estudiante pueda llevarse consigo
para cuando le vengan los pensamientos negativos.
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Intervenciones conductuales:

* Hacer un contrato de accidon preventiva para momentos que se agudicen los
pensamientos suicidas que incluya: una lista de personas de apoyo (profesional
de la salud, familiar, amigo cercano) para llamar y formas de comunicarse con ellas,
numeros de teléfono de lineas de crisis, y una lista de estrategias de manejo
alternas que pueda llevar a cabo para lidiar con los pensamientos (ej. hacer
ejercicios, llamar un amigo, escuchar musica, etc.)

» Disenar un plan con el/la estudiante de remover cualquier medio letal que tenga
accesible para hacerse dano (ej. medicamentos).

* Ensenar al estudiante estrategias de respiracion profunda y relajacion para el
manejo de las emociones negativas.

* Hacer una lista de las razones para quitarse la vida y las razones para no hacerlo,
y discutir la misma.

* Hacer una lista de las fortalezas del/la estudiante y los logros que ha
obtenido.

* Hacer un programa semanal estructurado para que el estudiante planifique su
tiempo de forma que evite o prevenga estimulos que puedan precipitar la ideacion
suicida y a su vez aumentar sentido de control sobre su vida.

Intervenciones sociales o interpersonales:

* Llevar a cabo intervenciones con la familia y/o amistades del estudiante para:
identificar factores familiares que contribuyen a la ideacién suicida, ofrecer
informacion psicoeducativa sobre la ideacién suicida, su manejo y prevencion, y
explorar formas en que pueden dar apoyo al/la estudiante

* Ayudar al/la estudiante a identificar oportunidades para expandir su red de apoyo
social (ej. actividades, clubes, organizaciones)

* Ensenar destrezas de comunicacién asertiva.
* Referir a grupos de apoyo para personas con depresion

De los estudios revisados, menos de la mitad de los/los estudiantes que presentaban
depresion y/o ideacion o conducta suicida estaban recibiendo tratamiento (Furr,
McConnell, Westefeld, & Jenkins, 2001; Westefeld, Homaifar, Spotts, Furr, Range &
Werth, 2005). En el estudio del NCHA solo 19% de los que reportaron haber
intentado suicidarse estaban en terapia (Kisch, Leino, & Silverman, 2005). Estas cifras
son alarmantes y apuntan hacia la necesidad de aumentar los esfuerzos hacia Ila
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prevencion y la identificacion temprana del riesgo suicida en estudiantes universitarios.
Prevencion del suicidio

Un estudio que llevo a cabo una revision sistematica de la efectividad de intervenciones
para prevenir el suicidio a nivel internacional encontré que las estrategias mas efectivas
fueron la educacion a médicos en la identificacion y el tratamiento de la depresion y la
restriccion a métodos letales (Mann et al.,, 2005). Segin este estudio, otro tipo de
intervenciones como las campanas de educacion y las intervenciones psicosociales aun
requieren de mas investigaciones para determinar su efectividad. Esto sugiere que educar
a profesionales de la salud en la identificacion de la depresion y en el avalio de la conducta
e ideacion suicida podria ser uno de los métodos de prevencion mas poderosos, sobre
todo tomando en consideracién que los trastornos mentales como la depresion son uno
de los factores de riesgo mas asociados al suicidio.

Cuando se les ha preguntado a estudiantes universitarios como las universidades pueden
lidiar con el problema del suicidio, algunas de las estrategias que han sugerido son: proveer
informacion didactica, oportunidades de tratamiento, ofrecer literatura sobre el tema,
crear un ambiente mas abierto a la discusion sobre el tema del suicidio, tener grupos
de apoyo y tener lineas de manejo de crisis (Westefeld, Homaifar, Spotts, Furr, Range
& Werth, 2005). De otros estudios se desprenden otras sugerencias como: campanas
masivas en la universidad a través de diferentes medios de informacion (ej. publicaciones,
Internet, radio), reducciones en las listas de espera en los centros de consejeria,
administrar instrumentos de cernimiento para la ideacion suicida en los centros de
consejeria y en sus paginas Web, asi como el desarrollo de actividades sociales dentro de
la universidad para que los estudiantes se involucren mas con la comunidad para disminuir
el aislamiento como factor de riesgo (Furr, McConnell, Westefeld, & Jenkins, 2001).

Toda la literatura y las investigaciones revisadas en relacion al suicidio en estudiantes
universitarios senalan la importancia de que las universidades tengan un plan estratégico
de prevencion del suicidio. Recientemente el Departamento de Salud de los Estados
Unidos junto al Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA)
apoyaron la preparacion de un documento sobre la promocién de la salud mental y la
prevencion del suicidio en las universidades (Suicide Prevention Resource Center, 2004). En
este documento se delinea un modelo que incluye los elementos que debe de incluir un
programa comprensivo de prevencion del suicidio en las universidades. La meta principal
del programa es promover conciencia sobre la salud mental y el bienestar y prevenir el
suicidio, y los elementos o las actividades que apoyan esta meta son multi e
interdisciplinarias, se coordinan a nivel de recinto y se apoyan mutuamente. Los ocho
elementos que debe de incluir el programa son: 1) el uso de instrumentos o cuestionarios
de avallo con estudiantes de alto riesgo, 2) servicios de salud mental, 3) restriccion de
medios letales, 4) desarrollo de destrezas de manejo o de vida (factores protectores), 5)
promocion de redes de apoyo social, 6) mercadeo social (reduccion de estigma), 7)
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programas educativos y 8) manejo de crisis.

En resumen, la conducta e ideacién suicida en estudiantes universitarios es un problema
serio que aparenta ir en aumento tanto a nivel local como nacional. Existen datos que
nos pueden dar un idea general de su prevalencia y factores asociados, no obstante, hay
una escasez de investigaciones sobre el suicidio en estudiantes universitarios en Puerto
Rico. Hacen falta estudios en esta area para poder tener datos que ayuden en el desarrollo
de intervenciones dirigidas a las necesidades especificas de esta poblacion. Aunque no
existe una formula exacta para predecir qué estudiantes son mas propensos a cometer
suicidio, si tenemos suficiente informacion de la literatura cientifica sobre qué factores
aumentan el riesgo de forma que se pueden evaluar los mismos al momento de realizar
un avalio de peligrosidad con estudiantes universitarios. Existen intervenciones
cognitivo-conductuales que pueden utilizar los profesionales de ayuda en los procesos
de consejeria y terapia para manejar la conducta e ideacidon suicida, minimizando el
potencial de riesgo y maximizando la calidad de vida de los/las estudiantes afectados. De
igual forma, se desprende la importancia de un plan estratégico preventivo en las
universidades que involucre a la comunidad universitaria completa en esfuerzos
multidisciplinarios coordinados.
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La importancia de la intervencion temprana con los hijos de padres
alcohoélicos

Noel Maldonado Ed. D., C. P. L.
Consejero de la Facultad de Educacién — UPR/RP

Resumen

Los niflos provenientes de hogares en donde el alcohol define a una o mas figuras de
autoridad tienden a ser aislados, susceptibles a la depresion y al mal control de emociones
violentas, al igual que crecen con una probabilidad mas amplia a ser alcohdlicos en su
adultez. Este articulo explora estas consecuencias a través de una revision de literatura
precisa y abundante, en la que se encuentra un patrén de maltrato e influencias negativas
en los ninos de dichos escenarios. El autor expone varias alternativas y estrategias que
podrian comenzar un proceso de disminucion en el porcentaje de nifos afectados por
este fenomeno, tanto en el hogar, como en la escuela y en la comunidad.

Descriptores: Alcoholismo, ninez, padres alcohdlicos

Abstract

Children who are raised in homes where alcohol defines one or more authority figures
tend to be isolated children, susceptible to depression and lack of control over violent
emotions, as well as growing up to be adults who have more probability of becoming
alcoholics themselves. This article explores these consequences through a precise and
abundant revision of literature, in which they find a pattern of maltreatment and negative
influence over children from such homes. The author present several alternatives and
strategies that could start a process of diminution on the percentage of children affected
by this phenomenon, at home, at school and in their community.

Keywords: Alcoholism, childhood, alcoholic parents
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n casi todas las sociedades existen tradiciones culturales que fomentan el consumo

de bebidas alcohdlicas. Algunos individuos de estos grupos abusan del consumo

de alcohol o desarrollan una dependencia hacia el mismo. En estos casos, el alcohol
modifica profundamente la vida familiar y social de estas personas. De hecho, se ha
calculado que aproximadamente un 14% de la poblacion en algin momento de su vida ha
tenido problemas con el consumo de alcohol. Estas cifras, sin embargo, pueden variar
mucho segin el grupo de edad al que pertenezcan los individuos, si son hombres o
mujeres, o si viven en una determinada ciudad, provincia o pais (Fahanas, 2000).

El consumo de alcohol es un problema social, entre los muchos ya existentes. Sin
embargo, se le ha prestado muy poca atencion a los efectos de éste en los hijos de
padres alcohdlicos. Los ninos y adolescentes que provienen de hogares donde uno de
los padres, ambos padres o un familiar es alcohélico son impactados significativamente
por esta situacion.

Las conductas que exhiben muchos ninos y adolescentes en la sala de clases con los
maestros, adultos y companeros de clase han alentado a los educadores y profesionales
escolares a enfocar su atencidon en los factores externos que influyen en la ejecucion
académica de los estudiantes, independientemente del nivel escolar en que éstos se
encuentren.

Seguin Johnson (2001), la American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (1999), senalo
que de cada cinco americanos adultos por lo menos uno vivié con un alcohdlico mientras
crecia. Los psiquiatras de nifos y adolescentes saben que estos ninos enfrentan un riesgo
mayor de tener problemas emocionales que los nifos cuyos padres no son alcohdlicos.
El alcoholismo es comln en muchas familias. Por lo tanto, los hijos de alcohdlicos tienen
una probabilidad cuatro veces mayor que otros ninos de convertirse en alcohdlicos. Por
ejemplo, un nifno en este tipo de familia puede presentar una gran variedad de problemas,
tales como:

Sentimientos de culpabilidad. El nino puede llegar a creer que él es la causa
principal por la cual su padre o madre abusa de la bebida.

Ansiedad. El nino esta constantemente preocupado por la situacion en su hogar
porque teme que el padre alcohdlico se enferme o se haga dafo, o que éste se
torne mas agresivo y violento de lo que es. Vergiienza. Los padres pueden
transmitirle al nino un mensaje de que en su hogar existe un terrible secreto, razén
por la cual el nifio se siente avergonzado de su situacién y no invita a sus amigos
a la casa. Ademas, teme pedir ayuda a otros.

Incapacidad para establecer amistades. Como el nifo ha sido decepcionado
tantas veces por el padre o madre que bebe, no se atreve a confiar en los demas.

Confusion. El padre alcohdlico cambia de conducta de un momento a otro, de
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amable a violento, sin que dicho cambio de conducta este relacionado con el
comportamiento del nifo. El nino no tiene una rutina similar todos los dias, ya que
en su casa no hay una hora especifica para las comidas y menos aun para dormir
porque cambian constantemente.

Ira. El nifo siente ira y rabia contra el padre alcohdlico porque bebe demasiado.
Ademas, experimenta mucho enojo hacia el padre que no es alcohdlico porque no
le brinda apoyo ni proteccion.

Depresion. El nino se siente solo e incapaz de poder hacer algo para cambiar la
situacion.

Muchas veces el nifio trata de mantener el alcoholismo de su padre en secreto. Sin
embargo, sus maestros, parientes, amigos, asi como otros adultos pueden darse cuenta
de que algo no estd funcionando adecuadamente en ese hogar. Los siguientes
comportamientos pueden ser sintomas de un problema en el hogar, como el del
alcohol:

|. Fracaso escolar y ausencias frecuentes.

2. Falta de amigos, retraimiento de los companeros de clase.

3. Comportamiento delincuente y conducta violenta.

4. Quejas frecuentes de problemas fisicos, como dolores de cabeza o de estémago.
5. Agresion contra otros companeros.

6. Asume un comportamiento que lo expone continuamente a riesgos.

7. Depresion, o pensamiento o comportamiento suicida.

Por otro lado, algunos hijos de alcohdlicos actian entre sus amigos como si fueran
“padres” responsables de la familia. Pretenden hacerle frente al alcoholismo de sus
padres convirtiéndose en personas controladas, que tienen mucho éxito en la escuela,
pero que viven emocionalmente aislados de otros nifios y maestros. Sus problemas
emocionales no son aparentes hasta que se convierten en adultos.

Segun los resultados de un estudio coordinado por la Unidad de Alcohologia del Hospital
Clinic de Barcelona en Espana, los hijos de padres alcohélicos tienen mas problemas para
superar el curso escolar, ya que el 25% de estos ninos suspenden mas de tres asignaturas
frente al 5.6% del resto de los estudiantes. El informe, segin fue explicado por la Sra.
Rosa Maria Diaz, coordinadora del estudio y asesora de la Unidad de Alcohologia del
Clinic, analizo la situacion de 371 hijos de alcohdlicos frente a un grupo formado por 148
escolares, cuyos hallazgos  tienden a indicar que casi el 20% de los nihos de padres
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alcoholicos requieren atencion psicolégica frente al 3% del resto de los escolares. Segun
esta experta, los hijos de alcohdlicos tienen el “peor ambiente familiar, un bajo nivel
socioecondmico Yy, en ocasiones, presentan trastornos psicolégicos”. El informe indica
que el 17% de estos escolares tienen trastornos del sueno, frente al 6% de los estudiantes
que no son hijos de alcohodlicos y el 14.4% sufre trastornos de control del esfinter,
frente al 2.2% del resto. El estudio también detectd una alta incidencia de otros tipos
de trastornos, tales como problemas de hiperactividad, dificultades de atencién y
angustia. (www.el-mundo.es <http://www.el-mundo.es>, 2001).

Anteriormente, Trejo (1984) habia revisado 90 casos de padres alcohodlicos que tenian
hijos de entre 5 y 12 anos de edad. En dicha ocasion, Trejo encontré que el 81% de los
243 hijos de alcoholicos fueron evaluados como agresivos y rebeldes; y el 65.5% de ellos
presentaron temor hacia el padre alcohdlico. Sin embargo, indicé que el 53% de los
padres alcohdlicos cubren las necesidades materiales y los deseos de los hijos cuando
estan intoxicados, y cuando se encuentran en abstinencia cubren el aspecto material y
no creen necesaria la demostracion de afecto (Rocha, 2003).

De igual forma, Vences (1984) estudio los efectos del padre alcohdlico en el desarrollo
psicomotor y emocional de ninos cuyas edades fluctuaban entre los 8 y 9 anos. Parte
de sus conclusiones fueron: existen diferencias en el desarrollo psicomotriz y alteraciones
emocionales, como desvalorizacion de la figura paterna, reacciones agresivas y rivalidad
edipica. Los hijos de padres alcohdlicos presentan niveles de maduracién psicomotriz
inferiores a su edad cronoldgica, en comparacion con hijos de padres no alcohdlicos.
También son mas agresivos, impulsivos, regresivos, presentan confusién, ansiedad,

retraimiento, timidez, inestabilidad y conflictos de adaptacion al medio familiar (Rocha,
2003).

Cuardn (1988) evalud las actitudes de los hijos de padres alcohdlicos e indic6 que éstos
perciben a sus padres como abusivos, incomprensibles y atemorizantes, lo cual se
acentua por la conducta del padre, quien es amistoso en forma irregular. Los conflictos
entre los padres, sus constantes peleas y la conducta caprichosa del padre alcohdlico,
quien tiende a alternar su rol pasivo y dependiente con periodos de dictador, causa un
fuerte sentimiento de inseguridad en el niho que parece agrandarse por numerosas
humillaciones, lo que le provoca una baja autoestima. La estructura del caracter de los
hijos de alcohdlicos tiende al aislamiento del medio ambiente, miedo e inseguridad,
problemas con figuras de autoridad, baja autoestima, fantasias de omnipotencia Yy
dependencia. Ademas, los hijos de alcohdlicos se sienten enganados por sus padres,
por la tendencia de éstos a negar sensaciones y hechos dolorosos (Rocha, 2003).

A pesar de que los estudios antes mencionados datan de mas de diecinueve

(19) anos, y de que esta problematica no es reciente, en el analisis de la revisiéon de
literatura sobre este tema, encontramos que Johnson (2001) senal6 que cerca de un 20%
de los nifos en los Estados Unidos crecen en nucleos familiares donde uno o ambos

Revista Griot Volumen |, Namero 4, 2008 21


http://www.el-mundo.es/
http://www.el-mundo.es/

padres son alcohdlicos. Investigadores como Campbell, Master & Johnson (1998),
Deming, Chase & Karesh (1996), encontraron que los efectos del alcoholismo de los
padres en los ninos y la familia son diversos y hasta perjudiciales. A pesar que el tiempo
ha transcurrido, los efectos siguen siendo los mismos. Por ejemplo, Sheridan & Green
(1993) senalan que las familias donde uno de los padres es alcohdlico presentan los
mensajes mas negativos entre los miembros, tienen niveles altos de ira y enojo, los
cuales suelen expresar en forma mas abierta. Ademas, son menos afectivos y cohesivos
que las familias no alcoholicas. El alcoholismo en uno de los padres ha sido también
asociado con la confusion de rol, inversion de roles y distorsion en la jerarquia familiar
(Chase, Demming & Wells, 1998; Goglia, Jurkovic, Buré & Burge-Callaway, 1992; Sheridan
& Green, 1993). Ademas, los hijos de padres alcohdlicos experimentan altos niveles de
negligencia y de abuso fisico en sus hogares que los hijos de padres no alcohdlicos (Hall,
Bollen & Webster, 1994; Kerr & Hill, 1992a; Sher, Gershuny, Peterson & Raskin,
1997). De acuerdo con la National Association for Children of Alcoholics (1998), el alcohol es
un factor significativo en aproximadamente el 81% de los casos de ninos maltratados.

Johnson (2001) senalé que la experiencia de crecer en una familia alcohdlica contribuye
a que los ninos sean vulnerables y desarrollen una baja autoestima, depresion, ansiedad,
enfermedades relacionadas con la tension y dificultades escolares. Ademas, los efectos
del alcoholismo en los padres persisten en la adultez para muchos ninos. Especificamente,
los hijos de alcohdlicos tienen cambios significativos en su estado de animo, ansiedad
y desérdenes de abuso-dependencia (Beaudoin, Murria, Bon & Barnes, 1997; Cuijpers,
Langendoen & Bijl, 1999), pobre satisfaccion en el matrimonio, se divorcian con bastante
frecuencia y tienen una relacion pobre con sus propios hijos (Kerr & Hill, 1992b; Larson
& Thayne, 1998). Los hijos de padres alcohdlicos también han demostrado tener menos
satisfaccion por la vida (Hall, et al 1994), no confian en los demas y son mas
codependientes de su conducta (Lyon & Greenberg, 1991).

Los ninos y adolescentes llevan con ellos a la sala de clases multiples problemas, los
cuales son alarmantes cuando se examinan dentro del contexto social. Esta aseveracion
quedd comprobada con los resultados arrojados del estudio llevado a cabo por Post y
Robinson (1998).

Post & Robinson (1998) encontraron que los hijos de padres alcohdlicos en edad escolar
confrontan en cada area de su desarrollo un riesgo mayor. De igual manera, las familias
alcohodlicas son menos cohesivas, desorganizadas y desorientadas hacia los asuntos
intelectuales y culturales. Ademas, experimentan demasiados problemas emocionales
que son atribuidos a las frecuentes rinas entre los padres, falta de preocupacion por los
hijos, una tasa de divorcios mas alta y la preocupacion de los demas miembros de la familia
por la conducta irresponsable del padre alcohdlico. Las practicas de crianza en los padres
alcohdlicos, cuando se comparan con un padre no alcohodlico, probablemente incluyen
el ridiculo, rechazo, dureza y hasta el abandono (Post & Robinson, 2001).

Revista Griot Volumen |, Namero 4, 2008 22



Senalaron Post & Robinson (2001) que los hijos de alcohdlicos en edad escolar estan mas
propensos a desarrollar problemas fisicos, mentales y sociales que los hijos de los no
alcohodlicos. Estos ninos suelen quejarse de dolores abdominales, de cabeza, cansancio,
problemas para conciliar el sueno, tics nerviosos, nauseas, migranas, asma, alergias,
anemia, catarros y resfriados frecuentes, sobrepeso y bajo peso. Incluso pueden llegar a
experimentar estados depresivos.

Powell y Zehm (1991) senalan que los hijos de alcohdlicos llevan al ambiente escolar un
sinnimero de conductas que han sido aprendidas en su vivencia con un alcohdlico.
Algunos hijos de alcohdlicos son agresivos verbales y fisicamente, mientras que otros se
mantienen aislados. Estos procuran compensar su baja autoestima y la pobre imagen que
tienen de si mismos, alcanzando éxito con sus agravios. Otros, a pesar de que estan
capacitados para ejecutar sobre el promedio en la sala de clases, su ejecucién esta por
debajo a lo esperado.

Los hallazgos de los estudios realizados con hijos de alcohdlicos, independientemente
del ano en que hayan sido realizados, siguen arrojando los mismos resultados. Esto
implica que no se esta trabajando con el problema en forma efectiva, ya que como es de
conocimiento de todos, el alcohol es un problema social que se puede manifestar de
muchas formas en las vidas de aquellos que estan expuestos a esa situacion. El nino o
adolescente donde pasa la mayor parte del tiempo es en la escuela. Por consiguiente, le
corresponde a aquellos que estan mas en contacto con estos nifios y jovenes buscar las
alternativas que propendan a aminorar las consecuencias de tener un familiar alcohélico,
cuyos efectos de una forma u otra se manifiestan en la ejecucién académica de la razén
de ser de todo sistema educativo: nuestros ninos.

Los maestros y profesionales escolares necesitan utilizar métodos mas efectivos al
momento de identificar los nifos y adolescentes que provienen de hogares donde uno
de sus padres o ambos son alcohodlicos. Como consejero, recomiendo que los maestros
anoten la variedad de senales de aviso (emocionales y sociales) que estos ninos y
adolescentes exhiben por un periodo de tiempo. Algunos educadores podrian llegar a
argumentar que la informacion o datos utilizados para describir a los hijos de alcoholicos
se encuentran entre los nifos y adolescentes que experimentan otros problemas sociales,
tales como maltrato de menores, abuso de menores y violencia doméstica, ente otros.
Los maestros deben ser cuidadosos en hacer juicios rapidos acerca del comportamiento
indeseable de los estudiantes. Para evitar problemas potenciales, el maestro debe
identificar un niUmero de posibles explicaciones para ese comportamiento indeseable por
parte del estudiante y discutir éstos con el estudiante, padre, orientador y consejero
escolar. Es importante tener siempre presente que la falta de identificacion es tan seria
como ignorar el comportamiento indeseable del estudiante.

Hay que regresar a las metas originales de la educacion con preguntas que permanecen

Revista Griot Volumen |, Namero 4, 2008 23



todavia sin respuesta:

{Qué estrategias pueden utilizar los maestros para identificar apropiadamente a los hijos
de alcohdlicos en su sala de clase?

{Qué clase de consejeria pueden llevar al salon de clases los maestros para ayudar a los
hijos de alcohdlicos a vencer sus efectos?

Segun Powell y Garcia (1991) existe una gran variedad de métodos que los maestros
podrian usar para dirigir las necesidades de los hijos de alcohdlicos. Por ejemplo, éstos
podrian comenzar adquiriendo comprension del ambiente alcohdlico y como éste
interfiere en la ejecucion del estudiante en la sala de clases. Se podria incluir un
adiestramiento en servicio que sensibilice a los maestros sobre los problemas ligados al
alcoholismo, asi como actividades de seguimiento en la cual se le solicite a los maestros
que examinen sus propias actitudes acerca de las bebidas embriagantes y el alcoholismo.
Otras actividades podrian incluir concienciaciéon de los procedimientos de referido a
grupos de apoyo para hijos de alcohodlicos y programas de educacion sobre el alcohol.

En conclusion, el alcoholismo es un problema social con raices profundas. Los
adolescentes que viven con adultos que son alcohdlicos desarrollan conductas que
pueden afectar negativamente la ejecucion escolar. Como ya hemos mencionado, los hijos
de alcohdlicos exhiben una baja autoestima, coraje, ansiedad y se sienten avergonzados
de sus padres. La clave para ayudar a estos jovenes con problemas esta en los educadores
empaticos, individuos que desarrollen un ambiente en la sala de clases donde los
adolescentes se sientan libres para hablar con los adultos acerca de sus penas,
necesidades, y suenos. Con seguridad, algunos problemas sociales que los adolescentes
llevan a la sala de clases son Unicos y demandan un peritaje especial, como el del
consejero.

La clave para un acercamiento efectivo descansa en las destrezas de comunicacion y la
consejeria. Los maestros deben reflexionar sobre su adiestramiento, experiencia y
conocimiento de las conductas de los hijos de padres alcohdlicos. Los maestros deben
echar abajo las barreras impenetrables, no deben tener como expectativa tomar el lugar
del padre o del consejero profesional. Cuando los hijos de alcohdlicos exhiben
episodios de cambios de conductas extremos y no responden a las sugerencias de los
maestros, éstos deben ser referidos donde el consejero escolar o terapista adiestrado en
ofrecer ayuda a personas de hogares disfuncionales y con abuso de sustancias.

Los consejeros escolares estan conscientes que unas de las dreas mas prometedoras
en la consejeria es la creacion de nuevas estrategias en la intervencion y prevencion,
cuyo Unico fin es ayudar a nuestros nifios y adolescentes a lidiar con las tensiones,
depresiones y problemas de conducta que llevan como bagaje a la sala de clases. Las
estrategias en la consejeria de nifos y adolescentes son de vital importancia también
para los profesionales de la salud mental, ya que nuestros ninos y adolescentes muchas
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veces experimentan o se comprometen en conductas o en ambientes que los colocan en
situaciones de riesgo.

Los ninos y adolescentes necesitan ser guiados y dirigidos por un consejero efectivo. El
consejero puede implementar varias estrategias practicas para ayudar a los estudiantes a
comprenderse a si mismos. Estas estrategias deben incluir actividades, tales como: un
diario, consejeria de grupo y desarrollo de programas escolares que le ofrezcan a los
ninos y adolescentes la oportunidad de lidiar con las circunstancias estresantes.

Los profesionales escolares, al igual que los consejeros, intervienen con ninos Yy
adolescentes en los anos mas cruciales de su desarrollo. En la actualidad, los programas
de prevencion e intervencion disenados para nifios y adolescentes estan fundamentados
en el desarrollo del autoconcepto y el desarrollo de destrezas en la toma de decisiones.
Cuando se examina el aspecto contextual del escenario donde el nifo o adolescente
vive, el consejero puede obtener un mejor conocimiento de los factores que afectan
las decisiones que éstos toman acerca de la amistad, uso de las drogas y el alcohol, y
como usar estos factores en la prevencion. Ademas, un programa de prevencion
fundamentado en el conocimiento del tema que nos ocupa, puede proporcionar
adiestramiento e informacion que influya en los adultos positivamente (padres, maestros,
consejeros) sobre la importancia del ambiente donde se desarrollan los nifos y
adolescentes. Especificamente, los consejeros podrian ayudar a los padres y a los
maestros a aprender a reforzar sus papeles como mentores y entes de apoyo para los
ninos y adolescentes.
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{QUE SON LAS CONSEJERIAS Y TERAPIAS NO
CONVENCIONALES?

José Francisco Rivera, Ph.D.

Practica privada de disciplinas terapéuticas y psicoterapéuticas alternas

Resumen:

El desarrollo de la consejeria como profesiéon aliada a la salud mental ha permitido
establecer mecanismos que garantizan la calidad de los servicios ofrecidos. Las
investigaciones realizadas en varios campos validan empiricamente muchas de las
iniciativas y gestiones implantadas. No obstante, no se debe perder de vista que esta
modalidad de servicios profesionales se beneficia y enriquece de otros modos de pensar
y actuar. Las terapias no convencionales ayudan a expandir el horizonte profesional al
tiempo que ofrecen medios conducentes a un proceso de ayuda verdaderamente
holistico.

Descriptores: Consejeria profesional, regulacion, terapias alternas.

Abstract:

The evolution of counseling as a mental health profession has established important
control mechanisms which guarantee the quality of the services rendered. The research
done in the areas involved validate many of the initiatives that are being put into practice.
However, we must keep in mind that this particular service benefits from other ways of
thinking and performing. Non-conventional therapies help to expand our professional
horizons and at the same time present means that help us offer a truly holistic helping
process.

Key words: Professional counseling, regulation, alternative therapies.
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Introduccion

esde el comienzo de la humanidad, la consejeria ha sido una constante en la

experiencia social. Manifestada en distintas modalidades, la accion de aconsejar

ha buscado lo mejor para cada colectividad, pretendiendo descifrar los

acontecimientos del diario vivir a fin de proyectar un futuro motivador y lleno de

esperanza. Los consejeros y las consejeras, depositarios de la sabiduria de sus
respectivos pueblos, han aportado su conocimiento y su experiencia para clarificar
situaciones confusas, identificar opciones y definir cursos de accion.

Algo parecido puede decirse de la consejeria aplicada a eventos individuales. Ya sea
orientada a atender las necesidades que surgen en las diversas etapas del desarrollo
humano, a aliviar el sufrimiento de las personas, manifestado como ansiedad o depresion,
a intervenir en momentos de serios conflictos, la consejeria ha procurado introducir
elementos de reflexion y de cambio que buscan fortalecer al individuo, permitiéndole
recuperar el poder decisional sobre su propia vida.

Cuando una disciplina o modalidad se convierte en una profesion regulada es porque ya
venia desde hace mucho tiempo practicandose y reflejando su utilidad. Muchas veces, lo
que comienza por ser una fuerte creencia termina siendo validado empiricamente, se
observan sus bondades y se va estimando conveniente poner ciertos controles para
salvaguardar la seguridad y el bienestar de las personas.

El desarrollo de la consejeria como profesion aliada a la salud mental ha seguido una
trayectoria que en ocasiones la ha identificado demasiado con las distintas variantes de
un quehacer cientifico muchas veces aséptico y desencarnado. Deseando ser reconocida
en todos sus méritos, la profesiéon de la consejeria puede haber quedado demasiado
enmarcada y encajonada en procedimientos que le han restado mucho de su creatividad
y originalidad. Tal parece que se ha olvidado que las teorias y los modelos son
herramientas para que el profesional pueda brindar un servicio mas efectivo y eficazy
no camisas de fuerza que cierran la puerta a otras posibilidades de accion. Ciertamente,
hay muchas otras opciones mas alla de las ya conocidas y otros caminos distintos a los
ya trillados. Conocerlos y usarlos adecuadamente es una riqueza para todo aquél que
desea ser un agente de cambio y crecimiento.

A veces se tiene la impresiéon de que lo no regulado por el Estado es sinonimo de fraude,
charlataneria o algo no efectivo. Es como decir que todo suplemento no regulado por
la Agencia Federal de Drogas (FDA por sus siglas en inglés) es inefectivo. Una cosa no
tiene que ver necesariamente con la otra. Si bien es cierto que dentro de lo no regulado
hay practicas que se han ganado calificativos negativos, existen practicas serias, valiosas y
efectivas. Incluso, se han podido identificar practicas no reguladas que resultan ser la Unica
solucién para algunas personas, tanto dificultades de indole emocional como condiciones
de salud.
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Es conveniente que los ejercitantes de profesiones de ayuda reguladas den un vistazo a
practicas, muchas de ellas antiquisimas, efectivas, serias y fundamentadas cientificamente
que estan teniendo mucho auge y proveyendo gran satisfaccion a la poblacion sufriente.
Lo convencional y lo alternativo pueden complementarse. Ya muchos profesionales de
ambas vertientes han dejado a un lado los egos a un lado y han tenido apertura a las
bondades del “otro lado”. Quienes resultan mas beneficiados son los necesitados de
ayuda, que al fin y al cabo son la razéon de ser de las profesiones de ambas vertientes.

Este articulo pretende dar a conocer un poco el trasfondo historico de estos métodos
alternos y presentar dos de ellos para que los profesionales de ayuda puedan comenzar
a familiarizarse con los mismos. El objetivo principal de este trabajo es invitar a todos
los que trabajamos con la salud mental de nuestro pueblo a salirnos de la cdjita, a ir mas
alli de lo convencional y muchas veces seguro para explorar otras opciones de
intervencion y tratamiento.

Trasfondo histérico

Entre las opciones para prevenir y solucionar las dificultades humanas identificamos las
modalidades terapéuticas no convencionales. Son aquellas disciplinas, métodos, técnicas
y principios que regularmente no se estudian en las facultades oficiales de ciencias de
la conducta. Estas suelen catalogarse como Consejerias y Psicoterapias Alternativas
Complementarias (CPAC).

Se les llama alternativas porque mucha gente se vale de ellas al no haber conseguido
remedio a su situacion mediante los métodos convencionales o porque desean intentar
estas modalidades como primera opcién. Es decir, sirven de verdaderos caminos alternos.
Son complementarias porque suelen ser Utiles para complementar tratamientos médicos,
psiquiatricos, psicologicos y procesos de consejeria tradicional. La gran mayoria de las
CPAC ven al ser humano desde una perspectiva integral, teniendo en cuenta la totalidad
de su ser. Cuentan, ademas, con técnicas especificas para el beneficio de los procesos
mentales y la atencion del area emocional. Con relacion al cuerpo, alivian o eliminan
el dolor y algunas de ellas pueden reducir o eliminar otros sintomas y condiciones de
salud adversas al bienestar de las personas.

Un gran numero de CPAC se fundamentan o incorporan en su marco conceptual el
sistema energético de la persona. Este concepto, que puede parecer un tanto esotérico,
es una realidad comprobable cientificamente. Mediante su aplicacion relacionan el
equilibrio de los 14 circuitos energéticos del cuerpo humano con el bienestar del cliente.
Estos principios provienen de la Medicina Tradicional China. Lo que antiguamente era
una fuerte creencia, ahora es una realidad cientifica. Ejemplo de ello es la aceptacion de
la acupuntura por el Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico y el Tribunal
Examinador de Médicos. Cabe senalar que estas modalidades no estan reguladas por el
Estado ni pueden ser reclamadas como practicas exclusivas por profesién alguna.
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Abundemos en la idea del sistema energético. Para verificar el sistema eléctrico en la
persona, hay que ver lo que ocurre cuando se camina por una alfombra y se crea una
friccion. Se ve la energia que se descarga, o incluso, la chispa que brota al tocar algtn
objeto. Esto no podria ocurrir si se careciera de un sistema eléctrico. Cuando una
persona toca un objeto caliente, rapidamente se percata del mismo, ya que ese dolor
viaja eléctricamente por el sistema nervioso hasta llegar al cerebro.

Los electroencefalogramas y electrocardiogramas son otro ejemplo. Al existir
electricidad, se produce un campo magnético que alcanza aproximadamente los dos pies
fuera del cuerpo. Mediante alta tecnologia, es posible observar este fenomeno e incluso
se ha demostrado la relacion entre caracteristicas de ese campo magnético personal,
los estados animicos y el cuerpo fisico. En el 1959, el Dr. Leonard Ravitz, demostro
que el campo de energia del organismo humano fluctla con la estabilidad o inestabilidad
mental psicologica y sugiri6 que hay un campo energético asociado al proceso del
pensamiento y que la variacion en el pensamiento puede tener efectos psicosomaticos.
En la actualidad se pueden medir los cambios del campo electromagnético con el SQUID
(Superconducting Quantum Interference Device), instrumento que no toca el cuerpo de la
persona para dicha medicion. De hecho, segin Hammer (1980), se ha podido constatar
la estrecha relacion entre los procesos mentales, las emociones y las conductas y los
llamados meridianos extraordinarios e incluso la rapidez con la que se pueden solucionar
problemas en estas areas.

Otro dato interesante es la realizacion de magneto cardiogramas vy
magnetoencefalogramas para medir los campos magnéticos del corazon y cerebro. La
densidad de flujo magnético del corazon es la mayor de todas y es 5000 veces mas densa
que la del cerebro. Por ende, no es casualidad que la Medicina Tradicional China le preste
especial atencion al meridiano del corazoén.

Fuera de Puerto Rico, muchas de estas modalidades son ensefiadas en facultades de
medicina, utilizada en hospitales y aceptadas por planes médicos. Lamentablemente, en
Puerto Rico son poco conocidas y utilizadas. Veamos estos datos que nos pueden dar
luz acerca de la importancia que se le esta dando a las modalidades alternativas:

* El Gobierno de los Estados Unidos gasté 100 millones de dolares en el 2005 en la
investigacion de terapias complementarias.

* Los estadounidenses gastan casi 30,000 millones de dodlares al afo en tratamientos
alternativos.

* Segln se desprende de sus paginas cibernéticas, varios hospitales en los Estados
Unidos incluyen en sus ofrecimientos diversas modalidades de métodos alternativos
de ayuda. Un ejemplo es el Hospital Universitario George Washington, que ofrece
Reiki, técnicas de Yoga, medicina china y visualizaciones dirigidas, entre otras.
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Un método energético de sanacion emocional llamado Técnicas de Liberacién Emocional
ha sido sometido a estudios por dos afos en los Estados Unidos y funciona con un
70% de las personas. Ha sido especialmente exitosa en casos de Sindrome de Estrés
Postraumatico. Una buena parte de las personas que lo utilizan sélo necesita entre una
y tres sesiones.

En Suiza, las principales aseguradoras reembolsan los gastos de tratamiento de terapias
energéticas. Para estas aseguradoras ofrecer este servicio tuvieron que corroborar su
efectividad.

En Inglaterra existen 60 hospitales que ofrecen terapias energéticas a sus pacientes.

El doctor Mehmet Otz, facultativo del Columbia Presbyterian Medical Center en Nueva
York, emplea Reiki y otras técnicas para equilibrar la energia del paciente durante sus
operaciones.

Cinco hospitales en Nueva York usan la Terapia de Reiki.

El Hospital MD Anderson en Texas utiliza varias modalidades alternativas con sus
pacientes oncoldgicos.

En Canadi, las enfermeras estudian técnicas energéticas y son utilizadas en varios
hospitales.

El doctor John Sarno, fisiatra norteamericano, disend una forma alternativa de eliminar
dolores, especialmente en la espalda, cuello y cabeza (y muchos otros mas) al ensefar
a sus pacientes a dialogar con el inconsciente. Fundamenta su teoria en que la gran
mayoria de los dolores fisicos, responden a emociones reprimidas.

En Puerto Rico, la acupuntura ha sido aceptada por la clase médica como una disciplina
efectiva en el tratamiento de multiples condiciones de salud. También en Puerto Rico,
la Universidad Central del Caribe cuenta con un equipo de profesionales que practican
diversas modalidades alternativas complementarias. Ya un plan médico local acepta varias
modalidades alternativas.

Asi como en las distintas profesiones de ayuda se estudia la Terapia Racional Emotiva,
la Terapia Centrada en la Persona, la Terapia de la Realidad, entre otras, en el campo
de las CPAC existe gran variedad de herramientas. Algunas de ellas son la Programacion
Neurolingtliistica, el Entrenamiento de Vida (Life Coaching), la Consejeria Filosodfica, la
Psicofilosofia, la Psicoreflexoterapia, la Terapia Somato-Emocional, la Metakinesis, la
Psicokinesiologia, la Terapia del Campo del Pensamiento (TFT), las Técnicas de
Liberacion Emocional (EFT) y la Terapia Energética de Meridianos. Acerquémonos a
tres métodos de terapia alterna que presentan areas de interés para los profesionales
de ayuda: la Psicokinesiologia, la Consejeria Filosofica y la Programacion
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Neurolingtistica.
PSICOKINESIOLOGIA (PK):

Innovadora disciplina basada en los principios y estudios de los doctores George
Goodheart y John Thie, quienes crearon un modelo holistico de Kinesiologia Energética.
Este modelo tiene en cuenta el area mental-emocional, estructural y bioquimica. Otros
profesionales como Dr. Dietrich Klinghardty, comenzaron a utilizar la Kinesiologia
enfatizando el aspecto mental y emocional, creando nuevas técnicas, modalidad que le
llamo  Psicokinesiologia. Luego, profesionales como Dr. Alexander Holub han
continuado estudiando y enriqueciendo dicha disciplina. En la actualidad hay varios
enfoques de PK.

Etimologicamente, el termino Kinesiologia significa estudio del movimiento, pero esta
definicion se queda corta a la hora de reflejar su amplitud. La PK toma en cuenta
principalmente el balance de los meridianos de energia utilizando los musculos y
relacionando los meridianos y los musculos con el aspecto mentalemocional. Mediante
una gran variedad de procedimientos, la PK beneficia ampliamente a la persona.

Entre los procedimientos mas importantes de la PK y sus principales efectos
terapéuticos relacionados con el aspecto mental-emocional se puede mencionar:

* Pruebas Neuromusculares: Maximizan el potencial del organismo para actuar en
beneficio de si mismo, identificando posibles causas de problemas en el cuerpo
y area mental emocional, propicia mayor energia y vitalidad, capacitando al
organismo (mente-cuerpo) para enfrentar mejor los conflictos del diario vivir, entre
otros.

* Medicion por el Musculo Indicador: Permite accesar informacion inconsciente de
forma precisa y rapida. ldentifica el momento de origen del problema, y sabotajes
psicologicos inconscientes que impidan la solucidon de un problema. Destaca
elementos que resultan toxicos al organismo como ambientes, personas, alimentos,
etc. Cabe senalar que toda esta informacion se puede obtener sin que el sujeto se
encuentre en estado de trance, como en la hipnosis.

* Integracion de Hemisferios del Cerebro: Contrarresta problemas especificos de
aprendizaje y déficit de atencion, reduce o elimina dolor fisico, especialmente si es
de origen psicosomatico, estimula el pensamiento objetivo, mejora coordinacion
motora y mejora la memoria, entre otros.

* Activacion de Puntos Neurolinfiticos y Neurovasculares: Propicia un estado
profundo de relajacion mental y descanso, contrarresta estados depresivos y de
ansiedad, aumenta la vitalidad, propicia sueho reparador, mejora circulacion,
fortalece el organismo ante elementos como bacterias y agentes toxicos.
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* Liberacién de Tension Emocional con Eminencias Frontales: Elimina rapida y
permanentemente emociones negativas especificas que responden a eventos
traumaticos y dolorosos, mejora concentracion, maximiza la ejecucion en situaciones
de evaluacion, contrarresta sintomas corporales relacionados con ansiedad u otros
asuntos emocionales, etc.

* Programacién Mental por Movimientos Oculares: Corrige autosabotajes, instala en
el sistema mental de creencias, metas e informacion en general relevante al
bienestar del sujeto, mejora relaciones interpersonales, mejora comunicacion Yy
facilita nuevas y sanas conductas, entre otros.

CONSEJERIA FILOSOFICA:

Hace mas de dos mil afios, Epicuro afirmaba que la filosofia debia continuar utilizindose
para mitigar el sufrimiento humano. Antiguamente, el conocimiento filosofico tenia un
rol practico. La gente buscaba a los filésofos para vivir mejor. Poco a poco, la filosofia
fue perdiendo su caracter practico y encerrandose en universidades para selectos
circulos intelectuales. Hasta hace poco, el destino de un filosofo era ensefnar en alguna
universidad, dictar conferencias o escribir libros; todo sin un caracter practico. A partir
del 1992 comenzo a formarse una nueva rama dentro de la Filosofia llamada Filosofia
Practica. La misma toma las riquezas filosdficas y las hace accesible a las personas en
general para que puedan vivir mejor. Dentro de la filosofia practica se encuentra la
modalidad conocida como consejeria filoséfica (también se le llama consultoria, asesoria o
terapia filosofica). Es un recurso aplicable al terreno de lo personal, familiar, grupal y
empresarial.

Este cambio comenzo a darse en el 1992, cuando el Dr. Gerd Achenbach, filésofo
aleman, se inquietd por el desperdicio que suponia no utilizar la filosofia de forma
practica. Entre 1994 y 1995, escribio varios libros sobre el tema y posteriormente
inauguro su consultorio filosofico, teniendo un éxito inesperado al recibir personas con
todo tipo de problemas.

La consejeria filosofica, por ser una aplicacion de la filosofia, se nutre de una rica
tradicion. Socrates y Platon en la antigua Grecia, Lao-Tsé y Confucio en la antigua China,
la Filosofia del Tiempo de John McTaggart, la Teoria del Significado y Proposito de Alfred
Korzybski, el Principio de Ofensa y Dano de John Stuart Mill y el Método PEACE, de
Lou Marinoff. Los principios de la Etica y la Légica y los principios racionalistas, son parte
de las herramientas de un consejero filoséfico. Como se puede observar dichas
herramientas no son psicoldgicas sino filosoficas.

Hay varias asociaciones profesionales que exigen a sus miembros ciertos requisitos
para ejercerla, como por ejemplo, contar con un grado universitario con especialidad en
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filosofia y un adiestramiento en la ayuda directa a consultantes.

PROGRAMACION NEURO-LINGUISTICA (PNL):

La Programacion Neurolingtistica (NPL) es un innovador sistema de ayuda aplicable al
mejoramiento personal, al ambito laboral, y a las relaciones interpersonales en todas sus
vertientes. Por esta razén es un sistema muy utilizado en el campo de la educacion, de las
ventas, de la publicidad, etc.

La PNL comenzo a principios de los 70 con Richard Bandler, psicdlogo y John Grinder,
linguista. ldentificaron a tres genios de la psicoterapia en aquel tiempo: Virginia Satir,
Fritz Perls y Milton Erickson. Realizaron un profundo estudio de los planteamientos
terapéuticos de estos tres expertos e identificaron factores comunes de eficacia
presentes en sus técnicas, ademas de hacer una extensa revisién de su modus operandi.
Esta investigacion dio por resultado la sistematizacién de un conjunto tedrico-practico
de recursos para facilitar a la gente un mejor rendimiento a nivel personal, en el ambito
laboral y en las relaciones humanas.

El término Programacion hace referencia al caracter automatizado del comportamiento
humano, tanto de aquel comportamiento que conduce al éxito como a aquél
comportamiento inadecuado que propicia dificultades. El término Neuro se refiere al
soporte fisioldgico de las percepciones, conductas, emociones y pensamientos. Es en el
sistema nervioso que se van codificando estos elementos a través de las conexiones
nerviosas que se obran cada vez que se inician nuevas vias de comportamiento y que en
la medida de las repeticiones, van fortaleciendo esas nuevas vias. El término Lingtiistica
hace referencia a que el lenguaje es el vehiculo del pensamiento. Todos, a través del
lenguaje, nos decimos a cada momento como es el mundo, como es el otro, como es
uno mismo, como es el futuro, etc. Por medio de este autodialogo se pone en marcha el
camino de las emociones.

El aspecto practico de la PNL alna gran variedad de técnicas dialogadas, mentales,
movimientos oculares, etc. basadas en aspectos racionales y emocionales. Se utiliza la
argumentacion légica y la sugestion hipnética, se establece comunicacion con el
consciente y con el inconsciente. Debido a su efectividad, rapida, profunda y permanente,
la PNL ha tenido gran divulgacion.

Algunos postulados importantes de la PNL:
* Cualquier comportamiento biolégicamente factible puede ser programado.

* El ser humano utiliza las mismas vias neurolégicas en la conducta observable y en la
conducta interiorizada
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Las personas interiorizan el mundo externo, los acontecimientos y las vivencias a
través del lenguaje.

En los programas de memoria, todos cuentan con los recursos necesarios para
alcanzar los cambios deseados.

Toda conducta muestra una intencidn positiva por parte del sujeto (Esto no
quiere decir que todo acto llevado a cabo convenga objetivamente ni que el ser
humano carece de libertad).

Algunas de las técnicas y elementos mas utilizados por la PNL:

Reencontrar el YO ideal: excelente técnica para identificar y lograr aquello que
realmente el sujeto desea tener, qué caracteristicas desea que lo adornen, qué
tendencias desea manifestar, etc.

Técnicas del Chasquido: conjunto de técnicas que funcionan de forma muy rapida.
Se utiliza para que el sujeto se libere de conductas inapropiadas, adicciones, fobias,
frustraciones, coraje, dolor emocional y ansiedad entre otras.

Técnicas de Desprotagonizacion: ideal para ayudar a personas que han sido o estan
siendo calumniados, difamados, criticados publicamente, o que han sido victimas
de acusaciones por alguien de mucha importancia para ellos.

La Linea del Tiempo: excelente técnica para identificar, planificar y establecer metas
y muy util para reconstruir episodios del pasado que han dejado marcas
emocionales.

Remodelacion de Mapas Historicos: grupo de técnicas de programacion mental que
facilita la integracion de informacién positiva y sana para alterar el impacto negativo
de diversos eventos dolorosos del pasado. Una de las ventajas de esta técnica es
que propicia que el sujeto pueda ampliar la gama de conductas y emociones en su
mapa mental, de forma que su mente tenga nuevas referencias a la hora de escoger
emociones, conductas, formas de ver las cosas, etc.

PSICOREFLEXOTERAPIA PODAL:

Lamentablemente, muchos practicantes de esta modalidad desean darle un “toque
magico” o esotérico. No obstante, una vez mas, se ve que lo que antiguamente era visto
como una creencia es ahora concebido como una realidad cientifica, ain y cuando se
le siga llamando terapia alternativa complementaria y adornando con elementos
pseudoespirituales.
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El término psico pone el énfasis en impactar postivamente el drea mentalemocional.
Reflexo hace referencia a la utilizaciéon de las zonas reflejas, y terapia se refiere a un
proceso organizado de ayuda, fundamentado en realidades cientificas. Se le llama
Psicoreflexoterapia a este modelo de ayuda porque se utiliza para impactar positivamente
los procesos mentales y el campo emocional. Las zonas reflejas llevan este nombre ya
que cuentan con terminaciones nerviosas propias de los organos y sistemas de todo
el cuerpo. Sabiendo esto, se puede definir esta modalidad como una técnica refleja,
basada en una operacién neurobioquimica que se inicia al estimular un area del pie y
que tiene un impacto general o parcial en el organismo.

Mediante autopsias, se ha podido verificar cientificamente la relacion entre dificultades
en partes del organismo, zonas reflejas y la formacién de depésitos en dichas areas.
Estos depésitos se forman en la hipodermis, precisamente en las zonas reflejas de las
areas corporales. Cuando se trabaja una zona refleja, se pretende iniciar un estimulo
en las fibras nerviosas del depédsito. Es decir, se trata de provocar un cambio de polaridad
en la célula. Las células que componen el tejido nervioso de un depodsito tienen una
carga de — 70mV. Para lograr el objetivo terapéutico, los estimulos deben provocar
en la célula una carga de + 45mV. Este proceso es posible ya que los iones Na (+), K
(+), y Ca (+) entran en la célula.

El origen de la Reflexoterapia es antiquisimo. En el afo 2698 a. C., en la China, los
monjes exponen en el libro del Kong Fou la importancia otorgada al pie en el
desencadenamiento de los reflejos neurovegetativos. Asimismo, de aproximadamente
hace 2000 anos, existen grabados en Egipto en los que se ve la implantacién de un
masaje podal. Hipocrates (435 a. C.) hacia referencia y practicaba diversos modos de
terapias manuales bajo la filosofia de que tal accion ayudaba a la naturaleza, facilitando
al propio organismo el poder sanar. En Europa surgieron por primera vez en el siglo
XVI informes serios sobre el tratamiento de o&rganos internos mediante la
reflexoterapia.

La reflexologia podal con base cientifica comenzé en el siglo XIX. En su desarrollo
participaron principalmente los siguientes investigadores:

- F.y W. Huneke: En en 184] demostraron que mediante inyeccion de un anestésico
local con efecto sobre el sistema nervioso en un campo de interferencias (por
ejemplo cicatrices, focos de enfermedad en raices dentales o amigdalas), se
pueden hacer desaparecer dolores en otras regiones corporales mediante efectos
reflejos a distancia, por 20 horas.

- Iwan P. Paulow: Premio Nobel en Medicina (1904): Explicd la realidad de zonas
reflejas en el cuerpo y demostré el rol del sistema nervioso en el desarrollo de
enfermedades.

- William Fitzgerald: En el 1913 este médico observé que al presionar diferentes
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zonas del cuerpo, causaba un efecto anestésico al punto de poder realizar
operaciones de nariz y garganta sin anestésicos quimicos. A principios del siglo
XX comenzd con el perfeccionamiento de su terapia de zonas y desarrolld la
separacion del cuerpo en |0 zonas verticales. Fue el precursor de la actual
Reflexoterapia Podal.

- Eunice Ingham: Terapeuta de masaje trabajo sobre las investigaciones de Fitzgerald
y desarrollé técnicas de tacto especiales para el tratamiento de las zonas reflejas.

En la actualidad, existen dos enfoques principales. En el enfoque oriental se relacionan
los 6rganos con emociones especificas. He aqui ejemplos practicos:

+ Para combatir pensamientos obsesivos, convendria trabajar los puntos del bazo y
el estomago, ademas el sistema digestivo.

* Para combatir un fuerte coraje, conviene trabajar los puntos del higado y la vesicula
biliar. Estos casos se relacionan con dificultades oculares.

* Trabajar el area refleja del rindn y la vejiga ayuda a reducir o eliminar temores
y fobias. Estos casos se relacionan con caida de cabello.

* Para ayudar a tener pensamientos mas claros, mejorar la memoria y la calidad
del sueno se suele trabajar el area del corazén, entre otras.

+ El trabajar el pulmon y el intestino grueso ayuda a mejorar estados de tristeza y
melancolia. Estas personas suelen reflejar problemas con la piel y de respiracion.

Aunque la técnica es similar, existe otro enfoque mas occidental. A continuacion
algunos ejemplos.

* En personas con mucha inseguridad conviene trabajar los puntos del cerebro y
cabeza, la garganta, pituitaria, pulmones y el plexo solar.

* Para aumentar la vitalidad conviene trabajar las zonas de corazoén, pulmones y las
glandulas suprarrenales.

* Para un mejor funcionamiento sexual se debe trabajar las zonas reflejas del cerebro,
la pituitaria, corazén, pecho, torax, pulmones y diafragma. Ademas deben ser
trabajadas las zonas sexuales (trompas de Falopio, Utero, prostata, etc.).

* En caso de que la persona quiera perder peso es recomendable utilizar las zonas
reflejas para acelerar el metabolismo, controlar apetito y ayudar a la digestion
(tiroides, hipotalamo, estdbmago, pancreas, higado, rinones e intestinos).

* Cuando el terapeuta atiende a una persona con ataques de panico, se sugiere el
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trabajo de las zonas reflejas del plexo solar, pecho, pulmones, diafragma, corazén y
glandulas suprarrenales.

Conviene que la persona que recibe los beneficios de esta terapia se encuentre
comodamente acostada, en estado de relajacion. Hay terapeutas que combinan esta
terapia con técnicas que maximizan el impacto positivo y relajan ain mas a la persona.
El terapeuta debe hacer una entrevista inicial y luego una evaluacion del pie.
Posteriormente, debe llevar a cabo ciertas técnicas para “calentar” el pie y luego
trabajar las zonas relevantes. Hay contraindicaciones que deben ser respetadas.

La terapia de zonas reflejas de los pies goza de mucha credibilidad en la comunidad
cientifica. El Dr. J. Manzanares (2003), médico de Barcelona realizd un amplio estudio
demostrando la efectividad de esta terapia en casos de depresion, problemas de
aprendizaje, memoria deficiente, ademas de una gran variedad de condiciones de salud.
En diversas facultades de medicina, la Terapia de Zonas Reflejas es parte del curriculo.

A continuacion y con el fin de conocer mejor como se aplican algunas de estas
modalidades, se expone un ejemplo de un caso real.

PERSONA CON FOBIA A TRAGAR PASTILLAS E IMSOMNIO

Rosa (nombre ficticio) es una senora de 60 afos y sobreviviente de una enfermedad
catastrofica. El objetivo de Rosa al solicitar servicios terapéuticos es eliminar una fuerte
ansiedad que la invade al tener que tragar pastillas. En el campo de la salud mental
convencional se le llamaria fobia. Su fobia le impide tragar normalmente |5 de las 18
pastillas que tiene prescritas diariamente. Hay tres pastillas sumamente pequenas y esta
las traga aunque con mucha dificultad. Las restantes |15 son de mayor tamano. Algunas
las tritura y las mezcla con comida y otras son capsulas que las tiene que diluir en
liquidos. “Esto es una verdadera tortura. Estoy todo el dia bregando con lo de las pastillas.
Mi gran problema en la vida no ha sido mi enfermedad, sino mi fobia a las pastillas”, dice
Rosa.

Primera Sesion:

Luego de una corta entrevista, compruebo que no hay nada fisico que impida que Rosa
trague perfectamente, ya que puede tragar bien la comida incluyendo trozos bastante
grandes de carne. Sus médicos la han revisado sin encontrar irregularidad. Su dificultad
reside en el campo emocional y como consecuencia, Rosa experimenta dificultad en el
movimiento adecuado de la garganta para tragar, ademas de la desagradable sensacion
que sufre en ese momento. Por el movimiento de ojos de Rosa mientras hablaba de su
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problema, identifiqué que su fobia estaba codificacando en el canal sensorial # 3, también
llamado canal kinético. Esta informacion es muy importante a la hora de escoger la forma
de poner fin al problema.

Le pedi a Rosa que intentara evocar la sensacion que la embarga cuando siente la pastilla
en su boca e intenta tragarla y que al hacerlo, identificara, entre el | y 10, el nivel de
ansiedad que sentia. Contestd que un 8. Es decir, casi el nUmero maximo. Sabiendo su
nivel de ansiedad, procedi a eliminar cualquier tipo de sabotaje invitando a Rosa a repetir
unas afirmaciones mientras le activaba el llamado punto de “dolor” localizado en ambos
lados del pecho. Siguiendo la técnica del musculo indicador, corroboré que ya no habia
sabotajes, paso necesario para atacar directamente el problema. Cabe senalar que el
sabotaje psicolédgico se traduce en la inversiéon de uno o varios meridianos, realidad
facilmente medible. La invité a que evocara la desagradable sensacion de tener la pastilla
atorada en la parte trasera interior de su boca. Mientras la guiaba estratégicamente en
su visualizacion codificandola en el canal #3, le activé las Eminencias Frontales. Luego de
unos 20 minutos ya el grado de ansiedad era menor por lo que procedi a equilibrar
todos los meridianos de energia mientras Rosa continuaba en sintonia mental con su fobia.

Al finalizar la sesién Rosa afirmé que el nivel de ansiedad se redujo a un 2, muy cerca
de la ausencia de ansiedad. La invité a tragarse alli en la oficina una de sus pastillas. Lo
intentd y luego de |5 segundos se la saco de la boca y expresé no poder hacerlo. Sin
embargo afirmé que su ansiedad es mucho menor que antes. En aproximadamente un
50% de las personas tratadas con este sistema, la eliminacién de las fobias ocurre
paulatinamente. Le comuniqué ese dato y se fue muy tranquila. Al dia siguiente Rosa me
llamo y con entusiasmo me comunico que la fobia habia desaparecido y que por primera
vez habia tragado facilmente todas sus pastillas y capsulas, incluyendo las mas grandes, sin
malestar alguno.

Segunda Sesién:

Una semana después, Rosa me informé que su problema con las pastillas habia
desaparecido totalmente. No obstante, solicito iniciar un proceso de ayuda ya que desde
hace varios meses no puede dormir adecuadamente. Manifesté que duerme de forma
superficial y se despierta “gran cantidad de veces” en la noche. Sélo duerme bien
cuando ingiere un medicamento recetado para estos fines.

Tercera Sesion:

Antes de comenzar a trabajar directamente el asunto del insomnio, le sugeri a Rosa
trabajar con una fuerte experiencia que ella vivio hace dos meses en un hospital y que
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me habia relatado en la sesion anterior. En dicha ocasion, ella fue victima de un
procedimiento muy doloroso. A raiz de ese evento qued6 nerviosa y con mucho
resentimiento. Aunque este asunto es posterior a su insomnio, estimé conveniente
“barrer la habitacion” emocional para facilitar el trabajo con el insomnio.

Le pedi a Rosa acostarse en la camilla y le activé algunos puntos neurovasculares con el
fin de que su cerebro oxigene mejor, sus musculos se relajen con mayor facilidad y su
sistema de energia fluya mejor. Le dije que se concentrara en el evento del hospital y
mientras lo hacia le activé las Eminencias Frontales, de forma que empezara a reducir y
paulatinamente a eliminar la ansiedad que acompanaba dicho recuerdo. Luego de unos
I5 minutos ya su ansiedad bajo considerablemente. La invité a recordar nuevamente el
evento del hospital pero sin sentir el dolor que sinti6 cuando eso ocurrié. En fin, que
sustituyera el dolor por un gran bienestar y que eso lo hiciera ubicando sus ojos arriba
a la izquierda. Como este problema estaba codificado en el canal kinético, se lo movi al
canal visual, de forma tal que no se activara la sensaciéon de dolor. Luego le pedi que
hiciera unos pequenos cambios mentales al evento que estaba pensando (color de ropa,
etc.), y mantuviera los ojos arriba pero cambiandolos a la derecha y que permaneciera
asi un rato. Mientras ella hacia el ejercicio mental, yo le activaba los Puntos de Anclaje
que tiene por fin reforzar la instalacion de estas nuevas imagenes. Posteriormente le pedi
que intentara recordar el evento del hospital tal como ocurrié realmente, pero no pudo.
Me dijo que le resultaba imposible imaginarse sintiendo el dolor. Luego de varios
intentos, se dio por vencida. Tampoco podia sentir el coraje y el resentimiento que
tenia a raiz de dicho evento. Como terapeuta, vi claramente que habia sanado de su
problema.

Ahora faltaba el insomnio. Procedi a activar las zonas reflejas de los pies
correspondientes al cerebro, al plexo solar, cuello y pulmones. Ademas trabajé el area
del corazoén-timo, por ser en esta zona donde reside el principal regulador de la energia
corporal.

Luego activé la llamada zona de sueno ubicada detras de la oreja, para luego activar los
puntos corporales PE6, SP6 y HE7. Dichos puntos suelen invitar al organismo a que tenga
un sueno reparador. Le asigné que se activara ella misma dichos puntos por espacio de
dos minutos antes de acostarse.

Luego de cinco dias se comunicé conmigo para decirme que ya estaba durmiendo
muy bien, sin ingerir el medicamento y su sueno era reparador. Dos semanas después
se comunicé nuevamente para informarme que continuaba durmiendo muy bien.

Conclusion

Dentro de la gran sombrilla de disciplinas alternativas de ayuda existen herramientas
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utiles, serias, con fundamentacion cientifica y validadas en cuanto a su efectividad. Sirven
para atender las diversas necesidades presentadas por nuestros clientes, permitiéndoles
manejar adecuadamente emociones adversas que obstaculizan una vida feliz, promoviendo
emociones y actitudes que conducen a un mayor bienestar holistico. La incorporacion
responsable de estas herramientas contribuira a aumentar la alegria, la solucion de
conflictos, al diseno de metas realistas y alcanzables y, sobre todo, a fomentar el
entusiasmo, principal generador de éxitos.
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Resumen

Es un estudio cualitativo y longitudinal sobre la ensehanza de la educacion bilinglie
evaluado a través del desarrollo de las habilidades de escritura y lectura. Se utilizé una
muestra de cuatro ninas de primer a segundo grado del sistema educativo publico. Los
datos revelaron que las ninas aprenden primero a relacionar el dibujo realizado con las
letras del alfabeto. La forma en que lo hacian era a través del sonido de las letras. Se
encontré que las ninas desarrollaron las capacidades de formar palabras y oraciones.
También, se observo que cuando las nifas tenian seguridad en la escritura de un idioma,
comenzaban a escribir en otro idioma, en este caso era el inglés, ya sea escribiendo
oraciones en espanol o traduciendo, o combinando palabras o comenzando primero en
un idioma y terminando en otro.

Descriptores: bilingliismo, desarrollo del lenguaje, aprendizaje, multiculturalismo

Abstract

It was a qualitative and longitudinal study about teaching bilingual education through the
development of reading and writing skills on four girls of the public education system. The
data revealed that girls first learn to relate the drawing made with the letters of the
alphabet. The way they did it was through letter sounds. It was also observed that when
the girls felt comfortable with script, began to write in another language (English), either
by typing sentences in Spanish or translated or combining words or starting first in one
language and ending at another.

Keywords: bilinguism, language development, learning, multiculturalism
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Introduccion

| reconocimiento del multiculturalismo como elemento que define y condiciona el

comportamiento humano ha obligado a las profesiones de la conducta humana a

modificar las maneras en las que conceptualiza las situaciones presentadas por los
clientes a fin de dar cabida a numerosos factores, antes ignorados, que pueden ser
incorporados en el proceso de ayuda. Dentro del fenédmeno multicultural, la adquisicion
de mas de un lenguaje conlleva no soélo el dominio de otro idioma ademas del vernaculo,
sino la integracion de nuevas cosmovisiones y construcciones sociales. En efecto, el
idioma hablado y escrito es la herramienta de comunicaciéon mas poderosa. Contribuye
a la creacion de la identidad individual y colectiva y a la afirmacion de los valores comunes.
El bilinguismo, desde sus mas variadas manifestaciones, debe ser tomado en cuenta por
los profesionales de la conducta, puesto que puede ser un valioso elemento en la busqueda
de salud integral y desarrollo total.

El proposito de este estudio fue evaluar las habilidades de escritura y lectura en el
desarrollo del bilingliismo. Se observé que dichas habilidades se desarrollaban en un nivel
cognitivo, ya que los nifos aprendian y comprendian su escritura y lectura. Ademas, se
observo una tendencia a la utilizacion de otro idioma una vez tenian mayor control de su
escritura y lectura. Esta investigacion se realizd mediante la observacion de diarios de
cuatro ninas puertorriquenas de primer y segundo grado durante dos meses. Se
transcribieron sus diarios semanales, los cuales demostraron una cantidad de destrezas
cognitivas, sociales y linglisticas. Se evidenci® que durante la escritura las ninas
desarrollaron las siguientes habilidades: (a) un sentido de audiencia, (b) un sentido de voz,
y (c) un sentido de poder en el lenguaje. El analisis de los datos revel6 que en las areas
de desarrollo, las cuales fueron: el sentido de audiencia con 2.25; el sentido de voz con
2.86; el sentido de poder en el lenguaje con 2.82 y la direccion del desarrollo total fue
de 2.75. Esto significa que el desarrollo de estas habilidades en las nifas se da por la
regularidad y frecuencia de la escritura, las expectativas en la revision, las respuestas de
los companeros y el autodiilogo.

Desarrollo del Bilingiiismo en estudiantes de primer y segundo grado
en Ponce, Puerto Rico

El constructo bilingiiismo se define como aquella situacion caracterizada por el uso
ordinario y alternado de dos lenguas. Esta situacion se da cuando dos lenguas entran
en contacto y se las puede usar alternadamente. Ademas, se define a la persona bilinglie
como un individuo que ha aprendido algunos elementos de una segunda lengua o dialecto
(Wienrich, Haugen y Deihol, citado en Portalatin, 1987).

Segun el Departamento de Educacion de Puerto Rico, una educacion bilinglie idonea es
aquella que provee un programa educativo y le brinda al estudiante un curriculo
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completo en el idioma que este domina; su lengua vernacula, y otro en el idioma de la
sociedad donde convive. De acuerdo a Cordasco, citado en Cordero (1989), ésta es una
educacion en dos idiomas y, a la vez, es el uso de estos dos idiomas como medio educativo
para cualquier parte o todas las partes de los curriculos escolares.

El propdsito de este estudio fue evaluar las destrezas de escritura y lectura en el
desarrollo del bilingliismo. Las politicas publicas y educativas desarrolladas en Puerto
Rico han evidenciado un fracaso al intentar formar ciudadanos competentes en el uso de
los idiomas inglés y espanol. Esta investigacion ayudaria a revisar los mitos sobre la
utilizacion de varios idiomas como vehiculos de ensenanza en el sistema educativo. Esto
se debe a que a mayor cantidad de idioma que conozca la persona, mejor es su sistema
cognitivo. En términos sociales y culturales, capacitaria a las personas para integrarse
mejor al mundo del trabajo, que demanda del sistema educativo mayor eficacia en cuanto
al desarrollo de ciudadanos con mayores destrezas multilinguisticas.

En Puerto Rico, la educacion bilinglie tiene su origen en el periodo de colonizacion
espanola, cuando los frailes catdlicos iniciaron la cristianizacion de la poblacion indigena.
Para esa tarea ellos necesitaron hacerse comprender por lo aborigenes, quienes no
hablaban la lengua castellana. Luego con la llegada de los norteamericanos en el 1898 el
inglés, ha jugado un papel relevante en el quehacer educativo puertorriqueno.

Con la Guerra Hispanoamericana en el 1898, los Estados Unidos establecieron un
gobierno militar en Puerto Rico. De esta manera, la Isla dejo de ser una colonia espanola
y paso al poder del gobierno norteamericano.

En el 1898, el gobernador militar, Gay V. Henry, trajo de su pais al doctor John Easton
para organizar el sistema educativo de Puerto Rico, en consonancia con las instituciones
de la nacién norteamericana. A éste se le acredita haber creado las primeras leyes
escolares en la Isla. Estas leyes fueron “decretos militares” que aparecieron
separadamente en La Gaceta de Puerto Rico, segin eran aprobadas. Estos decretos
establecieron que la lectura del inglés comenzaria en el segundo afno, en aquellas escuelas
donde los maestros enseiaran menos de tres grados. El decreto determinaba también
que durante los cuatros Ultimos anos se dedicarian dos periodos de cada semana a la
ensefanza practica de la lengua inglesa, asi como a ejercicios de composicion y uso
correcto de las formas gramaticales (Cebollero, 1945). Luego se implanto una escuela
de seis grados, con un ano de duracion cada uno. Se le llamaba escuela graduada.

En el 1900, el Congreso de los Estados Unidos aprobd una ley titulada: “Acta para
proveer temporalmente rutas y un gobierno civil para Puerto Rico y otros fines”,
mejor conocida como la Ley Foraker. Esta ley dio a Puerto Rico un gobierno dirigido
por un gobernador civil, quien debia mantener informado al Presidente de los Estados
Unidos de todo lo que aconteciera mediante el Secretario de Estado de esa nacion.

Poco después de ponerse en vigor la Ley Foraker, el presidente, Willam McKinley,
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nombro al doctor Martin G. Brumbaugh para el cargo de Comisionado de Instruccién
de Puerto Rico, y éste se dedicd a organizar el Departamento de Educacién. Algunos
de los proyectos iniciados por el nuevo comisionado fueron: la planificacion de edificios
escolares, la creacion de becas para estudiar en los Estados Unidos y el mejoramiento
de la calidad de magisterio puertorriqueno.

El proceso educativo puertorriqueno se dividio en varias etapas. En la primera etapa,
en el 1900 el Dr. Martin Brumbaugh senal6 que en la escuela elemental la ensenanza era
en espanol y en la secundaria era el vehiculo de transmision del inglés.

En la segunda etapa, Samuel Lindsay sucesor de Brumbaugh en el 1903, implanto la
ensenanza de inglés en la escuela elemental y secundaria, mientras que el espanol era la
asignatura especial o extranjera. Desde 1904 al 1907 el Comisionado Roland P. Falker
puso en practica estas ideas de Lindsay y se intensifico gradualmente hasta 1913.

En el 1907 el doctor Edwin Griant Dexter tomoé posesion del cargo de Comisionado
de Instruccion, pero no hizo cambio en el area de los idiomas. Luego en el 1912 Edward
M. Bainter fue nombrado Comisionado de Instruccion hasta 1915.

En la tercera etapa, siendo Dr. Paul G. Miller, Comisionado de Instruccion en el 1916,
De Diego y Huyke senalaron que debia ensenarse el espanol en todos los grados y que
debia combinarse en la escuela elemental. Algo parecido al plan establecido por Miller,
quien establecié un sistema de ensenanza desde el 1919 al 1934, fijando el uso del
espanol como vehiculo de la ensefanza del primero al cuarto grado; en el quinto grado la
mitad de las asignaturas era en inglés; y en las escuelas secundarias todas las asignaturas
eran en inglés. Segun se desprende del estudio del doctor José Padin, quien era su
Supervisor General y mas tarde Subcomisionado de Instruccion, el inglés como medio de
ensefanza no estaba logrando los fines que perseguia. Como respuestas al estudio de
Padin, Miller instaurd una nueva politica linguistica.

Huyke sustituyo a Miller en el 1922. En sus primeros ocho anos no se efectuaron cambios
significativos en el plan de Miller y el Dr. José Padin sustituyé a Huyke en 1930.

En el 1934, se inicié una reforma por el Dr. Padin, la cual constituye el comienzo de la
cuarta etapa. Se comienza la escuela elemental del primero al octavo grado, utilizando
el espainol como vehiculo principal de ensefianza y el inglés como la asignatura secundaria;
y en la escuela secundaria se utilizaria tanto el inglés con el espahol como vehiculo de
ensefanza. Mediante la Carta Circular numero 10 de 1934, se ordenaba que todas las
asignaturas de la escuela elemental se ensenaran en espanol, mientras que el inglés
recibiria tratamiento preferencial como segundo idioma en Puerto Rico.

Para Cebollero, el cuarto periodo se extiende hasta el final de la administracion del Dr.
José M. Gallardo, sucesor del Dr. Padin en el 1937. Ya en la quinta etapa, bajo la
administracion del Dr. Gallardo, se calific6 como un retroceso y de tanteo en los
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primeros cuatro afos y de rectificacion parcial durante el segundo término del
comisionado.

El dltimo de los Comisionados de Instruccion de Puerto Rico fue Mariano Villaronga.
Durante su administracion ocurrieron los cambios politicos que culminaron en la
fundacion del Estado Libre Asociado (ELA) en cuya estructura administrativa estaba el
Secretario de Instruccion Publica y cuya responsabilidad era dirigir el Sistema Escolar
de Puerto Rico. De acuerdo a la Carta Circular nimero 10 del 2 de agosto de 1949, al
comenzar el ano escolar 1949-50, todas las escuelas publicas de Puerto Rico, se utilizaria
el espanol como el idioma de instruccion de las asignaturas y el inglés como segundo
idioma (Cordero, 1989).

Lopez (1980) senalo que la educacion bilinglie se ha establecido ya en mas de cien paises.
Tales programas varian en cuanto a metas, intensidad y aprecio al idioma nativo que se
usa para propositos educativos.

Para Cordero (1989), entre los programas educativos bilinglies figuran los de transicion,
mantenimiento e inmersion. Los programas de transicion son aquellos que utilizan dos
lenguas distintas: la lengua materna del estudiante y la lengua que se utiliza como vehiculo
de instruccion del estudiante en una corriente regular. Estos programas tienen una
duracion de tres anos. Al culminar este tiempo, se espera que el alumno pueda
desempenarse efectivamente en la comunidad escolar regular. En los programas de
mantenimiento, los objetivos son desarrollar y mantener la herencia cultural de
estudiante que pertenece a minorias étnicas cuando estos son expuestos a una cultura
de mayoria. Estos programas buscan ayudar al estudiante del grupo minoritario a
convertirse en uno funcionalmente bilinglie. Para ello proveen una continuidad lingtistica
y cultural entre la minoria y el grupo dominante. Las premisas de la cual parten estos
programas son: que el estudiante pueda mantener su identidad mientras aprende a
dominar la cultura y el idioma inglés y que la escuela debe ser administrada por la propia
comunidad minoritaria. Esto con el objetivo de mantener los valores culturales, creencias
y tradiciones que caracterizan a estas comunidades. Por ultimo, en los programas de
inmersion los estudiantes provienen de ambientes linguisticos y culturales diferentes, y
reciben la instruccion primaria en un segundo idioma. Gradualmente, se les ensena en su
lengua vernacula como segundo medio de instruccion. En estos los estudiantes
provienen de los mismos antecedentes linguisticos y su lengua nativa es respetada.

Otro hecho historico que guarda relacion con la educacion bilinglie es la emigracion
masiva de puertorriquenos hacia los Estados Unidos; especialmente la que se dio en la
época de la posguerra con el devenir del tiempo, este hecho se ha convertido en un
problema para el sistema educativo, ya que miles de emigrantes puertorriquenos
regresaron trayendo consigo a sus hijos y nietos de edad escolar; y estos no poseian las
destrezas linguisticas necesarias en el idioma espanol para competir con los alumnos
de la escuela publica puertorriquena. Segun Vazquez Calzada, citado en Portalatin

Revista Griot Volumen |, Namero 4, 2008 48



(1987) en el 1970, 128,000 hijos de inmigrantes de Puerto Rico de los cuales 85,000
(es decir, el 70%) aproximadamente eran ninos menores de quince anos.

En los Estados Unidos, la politica educativa respecto a los estudiantes de distintos
origenes étnicos se ha caracterizado por el uso simultaneo del inglés y su idioma de
origen (Baker & deKanter, 1983; Hakuta & Gould, 1987; Garcia & August, 1988).

Por otro lado, Urzua (1987) encontré que en el proceso educativo, los nifos desarrollan
un sentido de audicion, que se manifiesta en como el nifo ajusta su escritura al oyente,
ya sea el maestro u otro nino; seguido por el sentido de la voz que se refirid al esfuerzo
que hace el nifo para clarificar la informacion o mensaje que queria transmitir en su
escritura; y por ultimo, el sentido del poder en el lenguaje se manifestd cuando la nina
utilizd consonantes y vocales en el proceso adquirir la capacidad para ordenar las letras.
Ademas, se observé un dinamismo cuando se iban construyendo palabras y oraciones
para asi conseguir una idea completa en su escritura. Por Ultimo, su motivacion en
comenzar a comunicarse en otro idioma.

El aprendizaje del idioma esta intimamente ligado al desarrollo conceptual y a la
experiencia social (Brown, 1973; Hakuta, 1990a; Skutnabbkangas, 1981). El lenguaje es
la herramienta para procesar informacion que el individuo recibe como insumo de su
medio ambiente y con el cual organiza sus percepciones en relacion con ese medio
ambiente (Vigotsky, 1962).

Las posturas tradicionales de enseinanza de la lectura y escritura establecen como motor
principal del aprendizaje de dichas destrezas la memorizacion de las letras del alfabeto
y las palabras que forman las frases y oraciones. Sin embargo no les ensehan los
significados de las palabras, lo que impide al nino comprender lo que lee y escribe
durante los primeros dos grados para luego en grados posteriores.

En sus investigaciones sobre el aprendizaje de los idiomas inglés y japonés, Hakuta
(1990b) senalod, entre otros aspectos, que si se fortalece el aprendizaje del vernaculo, a
su vez fortalece el otro idioma. He aqui que tenemos que fortalecer no sélo el aprendizaje
del inglés, sino también el espanol.

En el aspecto sintactico no hay interferencia entre un idioma y el otro, ya que en inglés
y espafol la relacion sintactica es analoga. Luego de muchos estudios con poblaciones
bilinglies, Hakuta concluyé que el bilinglismo puede llevar a una ejecucion superior en
destrezas cognoscitivas. De igual manera, el bilingliismo puede ayudar en el desarrollo de
las destrezas de solucion de problemas.

En cuanto al desarrollo cognitivo, Soto (1997) hizo referencia a los estudios de Peal and
Larnbert (1962), en cuyas investigaciones con nifios bilinglies en Montreal, Canada, estos
ninos salieron mejor en los examenes de inteligencia. Los investigadores concluyeron
que un parlante con igual dominio en dos idiomas tiene una mayor flexibilidad cognitiva,
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conceptualizacion y diversificacion de destrezas de pensamiento.

Respecto al estudio de los dos idiomas, los ninos bilingues, contrario a los monolingtes,
demostraron lo siguiente:

+ Son mas atentos a relaciones semanticas (Lanco-Warrel, 1972).
« Son superiores en las reglas y estructuras linguisticas (Ben-Zeev, 1977).
« Tienen mayor conciencia metalinguistica (Cummins, 1978).

« Tienen un mayor efecto en el pensamiento divergente y en la creatividad
(Torrance, et al 1970).

« Son mas efectivos en una variedad de medidas cognoscitivas, como por ejemplo,
formar y comprender conceptos (Cummins, 1974; Barn, 1974; Nicole & Nelson,
1968).

+ Las leyes de conservacion e independencia de juicio de la teoria Piagetiana
favorecen su desarrollo con el bilingliismo.

+ Tienen una mayor habilidad para monitorear sus ejecuciones mentales (Bain &
Yu, 1980)

Metodologia

Es un estudio cualitativo y longitudinal sobre la ensehanza de la educacion bilinglie
evaluado a través del desarrollo de las habilidades de escritura y lectura.

Participantes

La muestra utilizada fueron cuatro nifias de primer a segundo grado. Se selecciond a
cuatro ninas del sistema educativo publico ubicada en el pueblo de Ponce en Puerto Rico.

Instrumento

Se evaluaron unos diarios de trabajo que las nifas realizaban en su proceso de ensefanza
de la escritura y lectura. Esta escala fue construida partiendo del estudio realizado por
Arzua (1987) quien observo el desarrollo de las tres areas para evaluar el desarrollo de
los componentes cognitivos y linglisticos. Las puntuaciones reflejan la media de dos
meses del estudio con una escala de evaluacion del | al 5. La escala construida se describe
a continuacion.
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Puntuacion Audiencia

[-2 Conciencia del tema o topico de la escritura del diario.
3 Crecimiento (Adecuado a Bueno) del tema o topico.
4-5 Avanzado reconocimiento del tema, dirigiendo la palabra hacia el

lector Puntuacion Voz

1 Cualquier cosa que indique un esfuerzo para clarificar la voz de la nifa.
2 Cantidad de contenido en la escritura es minima o adecuada.
3-4 Intentos de decisiones, revision o clarificacion con mas cantidad de

contenido significativo.
5 Estructuras gramaticales asimilando uso de frases, palabras, oraciones,
etc. Apropiadamente de acuerdo con el maestro.

Puntuacion Poder

1 Cualquier indicativo gramatical mostrando riesgo en la voz.

2 Confianza en la utilizacion gramatical (p.e. ortografia, palabras, ideas
dificiles; incluyendo el recurrir a otro idioma para llevar a cabo su
mensaje)

3-4 Dinamica — utilizacion avanzada del uso de uno o dos idiomas para
expresar una idea completa; por instante recurrir a la comunicacion
bilinglie.

5 Entusiasmo — dirigiendo la pregunta o dando consejo concerniente al

tema del diario, tépico de la escritura o algiin comentario al lector
en uno o dos idiomas.

Procedimiento

I. Se seleccionaron cuatro (4) nifas, a quienes se les cambié el nombre para proteger
su identidad (Amber, Jeannette, Leticia y Joyce).

2. Se les entregd a cada maestro una carta explicativa con una autorizacion para
participar en la investigacion para los padres de las ninas.
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3. A cada nina se les entregd una libreta sin rayas en donde las participantes
realizarian sus diarios.

4. Se observo a las ninas por un periodo de dos (2) meses.

5. Para evaluar los diarios se dividieron en 10 semanas, que iban desde el |17 de
abril hasta 23 de junio de 2000

Hallazgos y Discusion

Este estudio se realizo a través de la evaluacion de diarios durante las ocho semanas que
se desarroll dicha investigacion. La escritura en el diario era una conversacion entre la
nina y el maestro. Esto se realizaba cuando la nina escribia y el maestro comentaba
debajo de la escritura de la nifa, ya sea preguntandole o comentando respecto al escrito.
Las ninas, algunas veces, tomaban en cuenta los comentarios del maestro en su préxima
escritura en el diario.

Estos diarios respondian al interés del investigador en ensenar la lectura y escritura
utilizando los procesos cognitivos de comprension de lo que estos leian y escribian. En
contraposicién con las posturas tradicionales de ensenanzas de las letras del alfabeto y
las palabras que forman las frases y oraciones. Sin embargo, no se les ensenan los
significados de las palabras, lo que impide al nino comprender lo que lee y escribe durante
los primeros dos grados y luego en grados posteriores se establece la comprension de
lo que estos leen y escriben.

Los diarios de las nihas de primer y segundo grado fueron evaluados y analizados
utilizando la escala que media la audiencia, la voz y el poder en el lenguaje de la nina.

El andlisis de los datos reveld que en las areas de desarrollo, las cuales fueron: audiencia
con 2.25; voz con 2.86; el poder en el lenguaje con 2.82 y la direccion del desarrollo
total fue de 2.75.

Ademas, el analisis de los datos revelé que las ninas aprenden primero a relacionar el
dibujo realizado con las letras del alfabeto. La forma en que lo hacian era a través del
sonido de las letras. Se encontré que las ninas desarrollaron las capacidades de formar
palabras y oraciones.

También se observé que cuando las ninas tenian seguridad en la escritura de un idioma,
comenzaban a escribir en otro idioma, en este caso era el inglés, ya sea escribiendo
oraciones en espanol y luego traduciéndolas, o combinando palabras o comenzando
primero en un idioma y terminando en otro. Por ejemplo: Joyce: esta nina cuando se le
observé que comenzo a escribir en inglés en la octava semana se le permitid que
continuara escribiendo en inglés. Esto reforzaria la confianza al utilizar el idioma inglés.
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Se observaron estrategias linguisticas y cognitivas, construyendo vocabulario con
significado y utilizando la experiencia propia para escribir. En el caso de las estrategias
cognitivas se observo la utilizacion de proceso de pensamiento poniendo atencion a su
ortografia y al proceso semantico, entendiendo las palabras. En el area linglistica se
observd una capacidad de traducir de un idioma a otro, definiciones de palabras
abstractas y la interpretacion de sus dibujos. Esto significa que el desarrollo de estas
habilidades en las nihas se da por la regularidad y frecuencia de la escritura, las
expectativas en la revision, las respuestas de los companeros y el autodialogo como
escritor.

Recomendaciones

I. Que los profesionales de la conducta tomen conciencia de los distintos y variados
asuntos que caen bajo el fendmeno del bilingliismo como elemento de expresion de
la multiculturalidad y los incorporen en un proceso de ayuda que promueva el
crecimiento y desarrollo en todas sus facetas.

2. Que los profesionales de ayuda promuevan un sistema educativo que favorezca un
mayor desarrollo de las destrezas cognitivas y linglisticas en la poblacion de
estudiantes en Puerto Rico.

3. Que la Politica Publica Educativa en Puerto Rico favorezca la utilizacion de varios
idiomas en el proceso de ensenanza-aprendizaje.

4. Que el Departamento de Educacion implante programa académicos cuya
ensenanza se ofrezca en varios idiomas desde el Kinder hasta los grados superiores,
ya que los ninos y ninas tienen la capacidad de aprender y comunicar sus ideas en
varios idiomas si asi se le expone desde los grados primarios.

5. Que se desarrollen investigaciones comparativas en programas de inmersion
completa en un idioma y evaluar el desarrollo cognitivo de los/as estudiantes.

6. Que los trabajadores sociales y otros profesionales de ayuda en el Sistema
Educativo promuevan politicas linglisticas que no discriminen contra los
estudiantes y sus familias, ya que solo las familias que pueden pagar una educacion
privada bilinglie son los que en su mayoria se benefician de dominar varios idiomas.
Sin embargo, a pesar de tener un sistema educativo gratuito, éste le niega las
oportunidades a las clases menos privilegiadas, lo que promueve mayor separacion
y division entre clases.
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