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Introduccion

La legislacion educativa espafiola de las Gltimas décadas recoge las demandas y
necesidades de la poblacion en lo concerniente a la preparacion de sus miembros para su
correcta integracion y funcionamiento dentro de la propia sociedad. En concreto, y tal y
como se queda reflejado en el preambulo de la LOE (2006), la sociedad actual deposita
su confianza en la educacion de los jévenes como garantia del bienestar individual y
colectivo. Ademas, en referencia a estos ultimos, afiade textualmente: “La educacion es
el medio mas adecuado para construir su personalidad, desarrollar al maximo sus
capacidades, conformar su propia identidad personal y configurar su comprension de la
realidad, integrando la dimension cognoscitiva, la afectiva y la axioldgica”. Esta
necesidad de garantizar, a través de la educacion, el desarrollo del ambito psicoldgico y
de la personalidad del individuo puede apreciarse también si se revisan los “Fines de la
Educacion” que aparecen en el Capitulo Il de la citada Ley Organica de la Educacion, o
si se atiende a los objetivos de la Educacion Secundaria, los del Bachillerato y/o los de

la Formacion Profesional.

Si desde el &mbito legal, se contempla el derecho que todos los nifios y jovenes
tienen a una educacion que persiga, como uno de sus principales objetivos, el desarrollo
integral de su personalidad, también a nivel de las instituciones sanitarias se cuida que
las personas mantengan un buen equilibrio psicoldgico. Como defiende la Organizacion
Mundial de la Salud, el bienestar mental, y no Unicamente fisico o corporal, es
condicion imprescindible para poder hablar de un completo estado de salud a todos los
niveles. Parece, por tanto, que la sociedad experimenta un creciente aumento de la
atencion hacia la esfera psicoldgica del ser humano, velando por su equilibrio a traves
del trabajo coordinado de servicios e instituciones que previenen, o intentan compensar,
los factores que puedan causar desajuste a lo largo del desarrollo social y psicoafectivo

de la persona.
Volviendo al &mbito educativo, cualquier programa de intervencion que trabaje
con variables psicoldgicas, ademas de fomentar el equilibrio y desarrollo de las mismas,

beneficia al resto de aprendizajes curriculares. Las actitudes, como componente
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psicoldgico, son para Sampascual (2006) condicién para el aprendizaje y, a la vez,
resultado del mismo. La motivacion interviene facilitando el incremento de la atencion,
la persistencia ante las tareas y la tolerancia a la frustracion (Ausubel, Novak y
Hanesian, 1978). Otra variable psicol6gica como el autoconcepto aparece, a su vez,
relacionada positiva y significativamente con el rendimiento académico segun una
revision bibliografica de Machargo (1989) apoyada en los resultados de las
investigaciones de Purkey (1970), Burns (1979), Wylie (1979) y Silvernail (1981).
Estos son solo unos pocos ejemplos de la importancia de considerar el componente
psicoldgico como motor de la actividad y como fuente de resultados. La motivacion, las
actitudes y el autoconcepto influyen el aprendizaje y, a su vez, pueden ser influidos por

otros componentes psicoldgicos como las creencias o las atribuciones.

Cuando una investigacion incorpora diversas variables cognitivas es muy
probable que sea necesario recurrir a diferentes teorias cuyos autores manejan
constructos interrelacionados y, a veces, solapables. Mas complejo puede resultar, en
algunos casos, intentar conciliar paradigmas aparentemente opuestos cuando se trata de
manejar correlaciones entre las diferentes “caras” del suceso psicologico: cognicion,
conducta, afectividad y biologia. Es por ello que Richelle (2000) se cuestiona acerca de
la necesidad o utopia que supondria una integracion en el area de la psicologia a
distintos niveles. Aunque haya quienes no consideren tan deseable dicha unidad en la
disciplina, este proyecto de investigacion se siente mas cercano a las propuestas de
integracion ofrecidas por este autor. Por ello, el marco teérico que sustenta el programa
de intervencion a desarrollar es la visién no reduccionista e integradora del enfoque

modular-transformacional de Hugo Bleichmar.

Hugo Bleichmar es psiquiatra y doctor en medicina por la Universidad de
Buenos Aires. Miembro de la IPA (Asociacion Psicoanalitica Internacional) y
vicepresidente de la Comision de Médicos Psicoterapeutas del ICOMEM (llustre
Colegio Oficial de Médicos de Madrid), Hugo Bleichmar imparte sus ensefianzas como
director del Curso de postgrado de Psicoterapia Psicoanalitica de la Universidad
Pontificia de Comillas (Madrid), estando al frente de la formacion en la Sociedad
“Forum” de Psicoterapia Psicoanalitica, de la que es presidente. Ademas es director de
la Revista Aperturas Psicoanaliticas en la que ha publicado alrededor de 30 articulos,

junto con otros ocho que aparecen en otras revistas de tematica psicoanalitica. Por
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altimo, tiene en su haber seis libros editados, el Gltimo de los cuales (Avances en
psicoterapia psicoanalitica. Hacia una técnica de intervenciones especificas.
Bleichmar, H., 1997) recoge su mas importante legado teorico tras afios de estudio y

elaboracion: el enfoque Modular-Transformacional.

El enfoque “Modular-Transformacional” constituye una orientacion tedrica que
integra distintas corrientes del psicoanalisis junto a los conocimientos actuales en
psicologia cognitiva y neurociencia. Es el fruto de la obra de Hugo Bleichmar, la cual
ejemplifica el intento de muchos autores psicoanaliticos contemporaneos por adecuar la
practica de la técnica a las diversas variantes psicopatoldgicas que se presentan en el
ambito clinico (Méndez e Ingelmo, 2009). En realidad, el enfoque Modular-
Transformacional busca “una verdadera transformacion interna” del Psicoanalisis
(Bleichmar, 2001), en un didlogo permanente y abierto con otras disciplinas, para dar
una mejor respuesta a las actuales demandas de la clinica. Ello implica un continuo
esfuerzo de investigacion en el ambito de los contenidos y la estructura del psiquismo,
intentando superar el reduccionismo presente en el pensamiento empirico y de
categorias abstractas, asi como en el propio Psicoanalisis y en la clasificacion
psicopatoldgica actual. Igualmente Bleichmar (2005) evita falsas dicotomias entre lo

ambiental y lo intrapsiquico, o entre lo enddgeno y lo exdgeno.

La teoria de Bleichmar (1997, 1999) tiene uno de sus fundamentos en las
concepciones de complejidad y modularidad ya existentes en la bibliografia
psicoanalitica (Stern, 1985; Lichtenberg, 1989, 1992; Gedo, 1981; Pine, 1990; y
Westen, 1997, 1999). De ahi, surge la idea del funcionamiento global del psiquismo
como una estructura compleja compuesta de diferentes médulos, que se articulan entre
si, y, a su vez, con el resto de dimensiones del psiquismo (como la angustia o las
defensas), provocando diversas transformaciones. Los moédulos, cada uno con sus
propias necesidades y deseos, serian: narcisismo, apego, hetero-autoconservacion,
sensualidad-sexualidad y regulacion psicobioldgica. Dio Bleichmar (2005) se extiende
en la explicacion evolutiva de cada uno de estos sistemas en el nifio, afiadiendo a la
concepcion de modularidad la de intersubjetividad como constituyente del psiquismo
humano —idea central del paradigma relacional construido en base a las aportaciones de
diversos autores (Lacan, 1966; Kohut, 1971; Beebe, 1982; Emde, 1983; Stern, 1985;
Laplanche, 1989; Stolorow, 1991; Mitchell, 1995)-.
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El “enfoque Modular-Transformacional” pretende acercar teoria y técnica en un
desarrollo armonico. Frente a las explicaciones monocausales en psicopatologia,
Bleichmar (1997, 2000) promueve el diagnéstico dimensional, que considera la
organizacion e interrelacion de los diversos sistemas motivacionales como impulsores
en la formacion de sintomas. Las categorias diagndsticas clasicas se subdividen asi en
tipos de cuadros, en los que cada componente individual del psiquismo es analizado
para, posteriormente, integrarse en una recomposicion de dimensiones articuladas. La
psicoterapia se convierte en una técnica activa, focal, flexible en sus maltiples formas
de intervencion y que, junto al papel fundamental de hacer consciente lo inconsciente,
enfatiza la importancia de la memoria procedimental, de la reestructuracion cognitiva,
del cambio en la accién y de la exposicion a nuevas experiencias. ES una psicoterapia
que no se limita a intentar modificar sintomas sino que estd dirigida a cambiar la
personalidad, incluyendo los rasgos que producen sufrimiento o los automatismos en las
relaciones interpersonales surgidos desde la infancia que estuvieron fuera del control de

la persona y que le ocasionan perturbaciones en su vida cotidiana.

En definitiva, la obra de Hugo Bleichmar constituye un sistema de pensamiento
elaborado, integrador y abierto a nuevas aportaciones, que surge como un intento de
mejora de la practica psicoterapéutica psicoanalitica. En favor de esta derivacion del
Psicoandlisis y del psicoanalisis mismo estan las conclusiones de la Revision “A puertas
abiertas” sobre los resultados y efectividad de las terapias dindmicas (Fonagy, 1999).
Una de las conclusiones es que el porcentaje de pacientes que se benefician con el
tratamiento es elevado y satisfactorio, aunque varia ampliamente de un estudio a otro.
En relacion a la terapia grupal, algunos estudios reconocen para esta modalidad una
mejor relacion coste-beneficio en comparacion con la terapia individual. Leuzinger-
Bohleber y Target (2002) apuntan tambien que el proceso de analisis continua tras la
terminacion del tratamiento y que los beneficios mas importantes se producen en la
prevencion de recaidas y en el alivio de las consecuencias patoldgicas de los estados

traumaticos y carenciales de la nifiez y adolescencia en relacion a la vida adulta.

Un problema que puede atribuirse a las orientaciones psicoanaliticas en el
ambito de la experimentacion y contrastacion empirica es como objetivar el

inconsciente, una vez asumido que la subjetividad es objetivable. Los fendmenos
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inconscientes se evidencian mediante fendmenos observables como los sintomas,
suefios, actos fallidos, la transferencia y las resistencias (Avila, Mitjavila y Gutiérrez,
2004). Una recopilacion de estudios psicoanaliticos abordados con metodologia
experimental puede encontrarse en Shulman (1990). Ademas, como sefiala Crespo
(2002), los aprendizajes y conocimientos implicitos o procedimentales —que Bleichmar
identifica con una faceta de lo inconsciente- pueden ponerse de manifiesto en tareas de
memoria explicita. EI programa de intervencion propuesto en este proyecto pretende
fomentar aprendizajes, muchos de ellos de naturaleza procedimental que seran
evaluados mediante cuestionarios de informacién declarativa o explicita administrados a

los adolescentes de la muestra.

Aungue la obra de Hugo Bleichmar se centra principalmente en el trabajo clinico
dentro la diada paciente-terapeuta, su modelo tedrico de la psike humana resulta
aplicable a cualquier tipo de experiencia grupal. Como recoge Casado (2008), en la
eleccion de tratamiento en la infancia y adolescencia, se puede optar por la intervencion
en grupo en vez de la psicoterapia grupal, ya que ofrece experiencias de socializacion y
resulta mas atractivo y menos amenazador para los jovenes. Dentro del ambito
educativo, Rodriguez Espinar (1993), defiende un modelo de intervencion grupal v,
derivado de éste, una intervencion por programas, ya que es la que mejor asume los
principios (prevencion, desarrollo e intervencion social) y funciones de la nueva
concepcion de orientacion, asi como la implicacion de los diferentes agentes educativos
y de la comunidad. Ademas, y segun una clasificacion de este autor, la presente
investigacion estaria enmarcada dentro de lo que él considera un tipo de programa de
desarrollo personal. Este enfoque no toma al alumno como algo aislado sino, mas bien,
en interaccion con su contexto, afirmando que el logro de objetivos de desarrollo y
madurez personal se consigue frecuentemente en base a un procedimiento de
integracion de las experiencias personales y del aprendizaje escolar (Sobrado, 1996).
Segun los criterios de insercion curricular de Rubio (2009), el programa que va a
desarrollarse en esta investigacion se podria incluir como componente del curriculum
especifico de orientacion (o en paralelo), que debe ser desarrollado por un grupo de
profesionales, e impartido dentro de la hora de tutoria, en el horario de algunas materias

0 como ampliacién del horario escolar.
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En definitiva, el Programa psicodinamico de intervencién grupal para el
fomento del equilibrio en la personalidad adolescente (PIGFEPA) busca ser una ayuda
para la mejora de las dificultades, que a nivel psicologico, atraviesan los sujetos de esta
edad. A modo de ejemplo, se pueden considerar los problemas con el alcohol o el abuso
de otro tipo de sustancias que derivan en desajustes psicolégicos o de conducta, los
cuales también condicionan previamente el consumo. lgualmente, desde el ambito de
los estudios y la formacion, hay alrededor de un 30% de los jovenes que no supera la
educacion secundaria obligatoria (teniendo en cuenta el informe de 2008 del Ministerio
de Educacion y Ciencia). Si se sabe que un factor decisivo para el rendimiento
académico lo constituyen las variables psicoldgicas, entre ellas la motivacion, los
programas de ayuda para el desarrollo personal constituirian un pilar imprescindible
para el desempefio de una buena labor educadora. También pueden considerarse otros
problemas, especialmente ligados a este periodo vital, como las dificultades en la
formacion de una identidad personal coherente y, derivado de ello, la desorientacion e

incertidumbre en la toma de decision vocacional, etc.

Para sistematizar el trabajo psicologico realizado, se han seguido los pasos y el
orden de exposicién por apartados correspondiente a toda investigacién encuadrada
dentro de los presupuestos del método cientifico. Tras esta justificacion y localizacion
introductoria, en el marco tedrico se abordan el desarrollo del “enfoque Modular-
Transformacional” de Hugo Bleichmar, una contextualizacion del periodo adolescente y
referencias al trabajo e intervencién con grupos. El enunciado de objetivos e hipotesis
da paso a la explicacién del método, que incluye la descripcién de la muestra de
participantes, el disefio y procedimiento llevado a cabo y la defensa detallada de
variables e instrumentos utilizados. Por ultimo, se analizan estadisticamente los datos
obtenidos del conjunto de adolescentes para comprobar si los resultados se muestran en
la direccion de las hipdtesis. Esto sera discutido en las conclusiones, que pondran en
relacion las aportaciones de esta y otras investigaciones relacionadas con el tema, sin
obviar, en ningln caso, sus limitaciones. Las fuentes bibliograficas consultadas para la
elaboracion de este trabajo aparecen al final del mismo, seguidas por toda la
informacion anexa necesaria que no ha podido ser incluida dentro de los propios

apartados del informe.
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Marco tedrico
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Capitulo 1

Fundamentos Psicologicos de la
Intervencion: el Enfoque Modular-

Transformacional de Hugo Bleichmar

1. La teoria de lo inconsciente en el enfoque modular-transformacional.
1.1. Lo inconsciente plural del enfoque Modular-Transformacional.

La reformulacion del concepto de lo inconsciente hacia una mayor complejidad
y ampliacion es la piedra basica sobre la que se asienta la estructura del enfoque
Modular-Transformacional (Bleichmar, 1997, 1999, 2001, 2005). A lo largo de su obra,
Bleichmar ird abandonando el término de el inconsciente en beneficio de lo
inconsciente, significando este Gltimo una estructura heterogénea y compleja, fruto de la
interrelacién de maultiples sectores. El interés central en el inconsciente se debe a que
éste es, desde el psicoanalisis, el area mas importante de lo psiquico, pese a que otras
corrientes dentro de la psicologia cognitiva (Blatt y Maroudas, 1992; Diaz-Benjumea,

2002) o el campo de las neurociencias (Damasio, 1994; LeDoux, 1994; Panksepp, 1998;
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Kandel, 1999; Schore, 1994) también defiendan su existencia, aunque con sensibles

diferencias.

1.1.1. La teoria de lo inconsciente en Freud.

Los aportes de Bleichmar sobre la concepcién y el funcionamiento del
psiquismo, y en especial sobre el inconsciente, tienen su raiz en el pensamiento
freudiano, pero considerado éste en su globalidad (Méndez e Ingelmo, 2009). Bleichmar
reivindica la vigencia de muchos de los conceptos creados por Freud, pero también
amplia y reformula otros e, incluso, desecha aquellos que el propio desarrollo del

conocimiento ha vuelto obsoletos.

A lo largo de su obra, Freud no mantuvo una unica concepcion de la estructura y
el funcionamiento del psiquismo, sino que fue introduciendo modificaciones en sus
propuestas iniciales, todas ellas alrededor de la idea de lo inconsciente. Sin embargo
solo sostuvo una coherencia logica entre la teoria de lo inconsciente y la teoria
psicopatoldgica general (teoria del trastorno, teoria de la cura y teoria de la técnica) en
su formulacion inicial de lo inconsciente. En los desarrollos tedricos posteriores no
incluye las necesarias modificaciones a introducir en los otros dos ambitos, el de la
teoria de la cura y el de la técnica —algo que tampoco abordaron los psicoanalistas

postfreudianos hasta finales de los setenta-.

Se puede considerar una primera etapa de la teorizacién freudiana el periodo que
abarca de 1905 a 1915, afio este ultimo en el que Freud escribe Lo inconsciente. Los
textos claves de este primer momento son: La interpretacion de los suefios (1900),
Psicopatologia de la vida cotidiana (1901), Fragmento de analisis de un caso de
histeria (1905), Tres ensayos de teoria sexual (1905), El chiste y su relacidon con lo
inconsciente (1905) y Los dos principios del acaecer psiquico (1911). En esta primera
época Freud establece los puntos basicos de su pensamiento global sobre el psiquismo y
las formas de encarar la cura, las cuales se mantendran esencialmente a lo largo de su
obra. En este momento, el inconsciente es considerado por Freud (1901, 1911, 1915)
como aquel lugar psiquico en el que se encuentran, sometidas a unas leyes de
funcionamiento especifico —en concreto, proceso primario y principio del placer- todas

aquellas representaciones mentales que han sido excluidas de la conciencia, mediante el
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mecanismo de la represion, por la angustia y/o culpa que generaban. En relacion a la
teoria del trastorno, considera que los sintomas surgen debido a que determinadas
representaciones mentales no encuentran su lugar en la conciencia y quedan alojadas en
lo inconsciente, pugnando constantemente por pasar a la conciencia y de ahi a la accién.
Dentro de su teoria de la cura, Freud considera que los sintomas se resuelven haciendo
consciente lo inconsciente, previo sometimiento de este Ultimo a la correccion
asociativa. Esto solo puede llegar a producirse gracias a la interpretacion, o eje
fundamental de la teoria de la técnica y procedimiento imprescindible para incrementar

el saber de la conciencia sobre el propio sujeto.

Para analizar un segundo momento en la teorizacion freudiana del inconsciente,
Bleichmar se basa en las siguientes obras del propio Freud: Recordar, repetir y
reelaborar (1914), La represion (1915), Lo inconsciente (1915), El yo y el ello (1923) y
Nuevas conferencias de introduccion al psicoanalisis (1933). En estos textos se plantea,
en lineas generales, que lo inconsciente no es homogéneo sino heterogéneo. En relacion
a su origen y constitucion, se distinguen dos sectores: lo secundariamente reprimido,
fruto de la represion secundaria, y lo originariamente reprimido, consecuencia de la
represion primaria. Para dar cuenta de lo originariamente reprimido, Freud (1937)
considera una nueva herramienta técnica: la “construccion” o “reconstruccion”. Por otro
lado, en lo que respecta a las leyes de funcionamiento se distinguen: el ello, regido por
el principio del placer y el proceso primario (condensacion y desplazamiento); e
importantes sectores del yo y del superyd, poseedores de un alto grado de organizacién

y una operatoria semejante a la consciente, donde cabe la contradiccion.

En Més alla del principio del placer (1920) e Inhibicion, sintoma y angustia
(1926) de Freud se encuentran las claves para entender su tercer momento de
teorizacion. En lo inconsciente aparecen dos nuevas divisiones: una en la que impera el
principio del placer, y otra en la que opera la compulsion a la repeticion, tanto de lo
placentero como de lo displacentero e, incluso, de las situaciones traumaticas. Esta
concepcion lleva al autor a replantear algunos aspectos de su teoria de los suefios
(Freud, 1923), dando lugar a modificaciones que, décadas después, recogen los trabajos
de Méndez y de Iceta (2002, 2003). Freud (1926) incluye también las resistencias del
ello como derivadas de la compulsién a la repeticién y, en cualquier caso, diferentes a

las resistencias yoicas.
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A un dltimo y cuarto momento de la teorizacion freudiana respecto al
inconsciente, pertenece una obra que ha sido, en general, escasamente citada, pero que
Bleichmar sitia en un lugar privilegiado para su constitucion del inconsciente: El
sepultamiento del complejo de Edipo (Freud, 1924). Freud afirmo, en este trabajo, que
debido a la insatisfaccion del deseo por imposibilidad interna y amenaza de castracion,
el Complejo de Edipo sufre un sepultamiento que resulta mas que una represion:
equivale, cuando se consuma idealmente, a una destruccion y cancelacion de dicho

complejo.

1.1.2. Los pioneros de lo inconsciente complejo.

Se puede considerar a Fodor (1983) como pionero en el planteamiento del
funcionamiento mental por mddulos genéticamente independientes y con propiedades y
procesamientos diferentes, aunque aislados unos de otros. En los afios ochenta, y dentro
del campo del psicoanalisis, algunos autores van a retomar las modificaciones
freudianas del inconsciente (Laplanche, 1987; Aulagnier, 1975; Gedo, 1981; Stern,
1985), decantandose por una concepcion del psiquismo que se aproxima a lo modular.
De igual manera, apuestan por una organizacion en mddulos ciertos autores del
movimiento intersubjetivista, como Stolorow, Brandchaft o Atwood (1980, 1987), y, en
la década de los noventa, Westen (1997, 1999) y Fonagy (1999, 2000). También Pine
(1990) pretende integrar lo que denomina las cuatro psicologias: de la pulsion, del yo,
de las relaciones de objeto y del self. Karmiloff-Smith (1992), en la misma linea, llevé a
cabo trabajos sobre la organizacion mental a partir de modulos en interaccidn reciproca
permanente. Y, finalmente, son de destacar las importantes aportaciones de Lichtenberg

(1989, 1992) acerca de la descripcion de multiples sistemas motivacionales.

Todo ello propicia que en el panorama psicoanalitico aparezcan propuestas que
empiecen a cuestionar conceptos que parecian, hasta entonces, intocables en la teoria
del psicoanalisis: la pulsion de vida y pulsion de muerte como Unicos motores del
psiquismo; la reformulacion de la pulsion desde las posiciones de la intersubjetividad; la
constitucion del psiquismo a partir del otro, etc. En general, van tomando cuerpo todos
los planteamientos que ponen en cuestion las teorias predominantemente endogenistas

sobre los origenes de lo inconsciente —como las de la escuela Kleiniana o de la
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psicologia del yo, o parte de los trabajos de Kohut y del mismo Freud-. Se abren las
puertas al mundo teorico de lo intersubjetivo y lo interpersonal, donde lo inconsciente
pasa a ser fruto de un proceso de inscripcion historica de los discursos parentales y
sociales, de la interaccion relacional con las figuras significativas (Méndez e Ingelmo,
2009).

1.1.3. Lo inconsciente desde el enfoque Modular-Transformacional.

Cuando Bleichmar articula sus ideas sobre lo inconsciente realiza un doble
trabajo: aporta nuevas reflexiones y conceptos desde el interior del propio campo
psicoanalitico, e incorpora al modelo todos los conocimientos que desde el exterior
ayudan a completarlo. De esta manera, integra aspectos de la linglistica moderna
(Chomsky, 1980, 1984; Van Dijk, 1980), conocimientos de los nuevos desarrollos en el
campo de las neurociencias, especialmente los concernientes a los distintos tipos de
memoria (LeDoux, 1994; Amini y cols, 1996), y algunos elementos de la psicologia

cognitiva (Diaz-Benjumea, 2002).

Para Bleichmar (1997, 1999, 2004, 2005) la idea base que sostiene el resto de su
teoria es la estructura modular de lo inconsciente, y del psiquismo en general,
proponiendo asi el principio de modularidad como antitético al de homogeneidad. Pero
el procedimiento de trabajo en la creacién del enfoque Modular-Transformacional no
consiste en la aglutinacion de una amalgama de autores y teorias, sino que se va
desarrollando un modelo general explicativo del funcionamiento y estructuracion del
psiquismo teniendo siempre en cuenta los diferentes elementos que lo componen, con
sus respectivos niveles de articulacidn. Se trata de un doble proceso que va de lo general
a lo particular, mediante la deconstruccion de las diferentes dimensiones, y de lo
particular a lo general para no perder en ningn momento el caracter de totalidad. En
cualquier caso, el enfoque Modular-Transformacional (1997) no perdera la capacidad
que cualquier modelo cientifico debe tener para irse modificando segun avanzan los

nuevos descubrimientos.

25



1.1.4 La modularidad.

Bleichmar (1997, 1999) recoge dos perspectivas que aparecen en la obra de
Freud: la de homogeneidad, reflejada en la concepcion del desarrollo psicosexual, y la
modular, conformante de la segunda tdpica (entre otros ejemplos posibles). Bleichmar
toma partido por esta ultima concepcion modular por ajustarse méas al funcionamiento
del psiquismo. Aparte de las referencias a los trabajos de Chomsky (1965, 1980) y
Damasio (1994, 1999), el autor aplica al campo del psicoanalisis la teoria del
pensamiento complejo de Morin (1977). Considera los procesos como encadenamientos
de redes seriales y en paralelo, a diferencia del estructuralismo logicista, que sostiene
que la direccion de los sistemas esta regulada por las propiedades ahistoricas de las
leyes de la estructura. El resultado de la teoria que apoya Bleichmar es la existencia de
procesos enormemente vivos y cambiantes, que generan nuevas propiedades en el
sistema, sin olvidar que no hay ninguno de ellos que desarrolle todas las propiedades a
las que potencialmente podria dar lugar. En definitiva, la modularidad se refiere a la
concepcion de un funcionamiento que no depende de unos principios uniformes que
trascenderian a todas las partes, sino de la articulacion compleja de sistemas de
componentes, cada uno de ellos con su propia estructura, sus contenidos y leyes de

funcionamiento (Méndez e Ingelmo, 2009).

Bleichmar (2001), haciendo un repaso de los principales autores post-freudianos,
concluye que la homogeneidad ha sido la tendencia dominante en psicoanalisis. En las
teorias de los primeros seguidores de Freud, aparece un principio regulador (0, a veces,
alguno mas) supraordenado al que se subordina el resto, y del que deriva el
funcionamiento del inconsciente y de muchos cuadros psicopatoldgicos, regulando de
manera general la totalidad del psiquismo. Ejemplos son los siguientes: la escuela del yo
(Gray, 1996; Brenner, 1994); Klein (1946, 1958) y su defensa de la agresividad y los
instintos de vida y muerte; el narcisismo de Kohut (1971, 1984); o Lacan (1966), con su
sintesis de lo simbdlico, lo imaginario y lo real, y la defensa de la forclusién como
origen de algo tan complejo como la psicosis. Finalmente, Bleichmar apuesta por un
modelo del psiquismo basado en la articulacion de componentes y de sistemas
modulares motivacionales, apoyandose en un grupo de autores menos numeroso que el
anterior que se decanta por la modularidad (Stern (1985), Lichtenberg (1989, 1992) ,
Gedo (1981), Pine (1990) y Westen (1997, 1999), entre otros).
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1.1.5. Lo transformacional.

El enfoque Modular-Transformacional recibe esta denominacién porque
Bleichmar (1997, 1999) situa al mismo nivel de importancia el caracter modular de la
estructura mental, y las transformaciones que los diferentes modulos y el resto de las
dimensiones van produciendo los unos sobre los otros durante el desarrollo del sujeto.
Transformaciones que ocurren tanto a nivel de funcionamiento vertical, o articulaciones
dentro de cada modulo o sistema, como a nivel de funcionamiento horizontal, es decir,
de relacion y coordinacion entre modulos. Este proceso transformacional —que puede
incluir el conflicto antagonico entre sistemas- constituye el origen de los diferentes
cuadros psicopatoldgicos, y puede producir efectos sobre la estructura y funcionamiento
de cada mddulo motivacional o Unicamente conformar reinscripciones a nivel

representacional.

1.2. Las diferentes representaciones e inscripciones inconscientes: lo simbdlico

y lo procedimental.

Freud (1915) planteaba que, con independencia de la tematica concreta, los
contenidos podian inscribirse en el psiquismo en forma de representacion-cosa, 0
esquemas sensoriales y motores, y de representacion-palabra, a través del discurso, las
creencias o las convicciones que pueden ser verbalizadas. Asi se diferenciarian,
respectivamente, lo que uno tiene vivenciado —emociones, esquemas de accidn, guiones
relacionales, etc.- y lo que tiene oido —discursos o explicaciones acerca de uno mismo y

los demas-.

Aparte de otras denominaciones, hoy se habla, en términos generales, de
representaciones mentales simbolicas y procedimentales. Freud propuso que la
conciencia contenia tanto la representacion-cosa como la representacion-palabra y lo
inconsciente incluia Unicamente la representacion-cosa (aunque posteriormente matizé
esta idea). Bleichmar (1999, 2001, 2005) plantea, a partir de los recientes conocimientos
adquiridos sobre el funcionamiento del cerebro, que cualquier experiencia se escribe en
lo inconsciente bajo una doble forma: simbdlica o discursiva, constituyendo lo que él

denomina creencias matrices pasionales, y procedimental, o en forma de esquema de
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accion y emocion. Esta clasificacion se corresponde con la distincion entre memoria
declarativa y memoria procedimental, que la neurociencia ha puesto de manifiesto. En
las Gltimas décadas los mayores avances se han ido produciendo en la comprension
tedrica y clinica de lo que significa tener vivenciado. Algunos autores que han ido
desarrollando este camino son: Aulagnier (1975) y su descripcion de las
representaciones pictograficas; el concepto de conocimiento relacional implicito de
Stern (1985); las representaciones relacionales actuadas de Lyons-Ruth (2000);
Fonagy (1999) y su estudio de los efectos de la memoria implicita en la clinica; y Bollas

(1987) y su concepto de lo sabido y no pensado.

1.2.1. Las creencias matrices pasionales.

En afios anteriores a la adopcion de esta terminologia, Bleichmar (1981) amplio
el concepto de enunciados identificatorios de Aulagnier (1975, 1984), que hacian
referencia a los juicios emitidos por los otros significativos sobre quién es el sujeto y
que acaban dando lugar a las representaciones que éste tiene sobre si mismo. Al
respecto, Bleichmar propone las reglas de enunciacion identificatoria que admiten,
ademas de lo anterior, la existencia de reglas que trasmiten los otros significativos para

construir representaciones de uno mismo.

El hablar de creencias matrices pasionales (Bleichmar; 1986, 1997, 2001) hace
referencia a los codigos con los que el sujeto interpreta los acontecimientos externos e
internos que le ocurren a lo largo de su vida. Estos cddigos son transmitidos a través del
otro significativo y van a determinar la repercusion afectiva que aquéllos tengan en su
economia psiquica. Mayormente, se trata de proposiciones generales -con tendencia a
concretarse en situaciones especificas cotidianas- del tipo: “no puedo, soy incapaz... mi
cuerpo es débil, no tengo habilidad corporal... no soy inteligente, no me valoran, etc.”.
Una vez que la creencia estd establecida va a adquirir un progresivo automatismo,
ampliandose a un numero cada vez mayor de representaciones y situaciones, y
adoptando una gran capacidad generativa en relacion a la formacion de sintomas
(Bleichmar, 1986, 1997). También se pueden considerar las creencias matrices
pasionales como un sistema codificador transtematico, o con capacidad para penetrar en
diferentes espacios de significacion, algunos de ellos bien alejados del tema que las ha

originado.
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El trabajo en la clinica muestra a Bleichmar (1997) la importancia de tomar en
cuenta las creencias matrices pasionales con una identidad en negativo o basadas en el
oposicionismo (“nunca haré lo que quieran que haga” o “yo no voy a ser como X", etc.)
por el poder que tienen de generar pensamientos o conductas enormemente perjudiciales
para el sujeto. Por ultimo, es necesario destacar que el concepto de creencia matriz
pasional le va a servir a Bleichmar para alejarse de la consideracion de un
funcionamiento de la mente basado exclusivamente en el modelo asociacionista. El
proceso de asociacion funciona en bastantes casos, pero algunos procesos se
desencadenan por la existencia en el psiquismo de un esquema de significacion previo
que fabrica la conexion gracias a su incansable actividad generativa, sin que entonces

resulte necesario que se produzca ninguna ligazon a partir de la similitud o la cercania.

1.2.2. Lo procedimental.

El ambito de lo procedimental hace referencia a los niveles no verbales del
funcionamiento psiquico. Para definir este campo, Bleichmar (2001, 2004) insiste en la
diferenciacion de multiples campos de memoria en funcién del tipo de informacion
procesada, de sus formas de operar o de sus correlatos neurofisiolégicos. La memoria
declarativa permite al sujeto situar en la conciencia y poner en palabras un recuerdo. La
memoria procedimental incluye habilidades automaticas para realizar procedimientos
(andar, montar en bicicleta, etc.) y también funciones de especifico valor para el
psicoandlisis: las formas de inscripcion de vinculos; las reacciones afectivas automaticas
basadas en la modalidad de contacto con el otro; la operatoria de los mecanismos de
defensa; o el tipo de reacciones afectivas que se desencadenan ante ciertos estimulos.
Esto va a tener su consecuencia en relacién al tratamiento que propone el enfoque
Modular-Transformacional puesto que, considerando especificamente el conocimiento
procedimental, éste solo puede ser recuperado durante el analisis en forma de
procedimientos de como estar y reaccionar ante el otro. Por ello, insiste Bleichmar, que
la intervencion sera diferente en funcion del tipo de proceso inconsciente al que va
dirigida y del tipo de inscripcion —memoria declarativa o procedimental- al que se

enfrente.
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Por Gltimo, es necesario aclarar que existe una interaccién permanente entre el
nivel simbdlico y el procedimental, reorganizdndose ambos mutuamente, aunque sin
llegar a darse una transposicion total de unos elementos y otros. Bleichmar (2001),
apoyado en el trabajo de Lyons-Ruth (2000), insiste en que el saber actuado se rige por
procesos exclusivos de este sistema y su conformacion no puede reducirse Unicamente
al periodo infantil de la evolucion psiquica, pues las marcas de lo procedimental van

dejando su huella a lo largo de toda la vida del individuo.

1.3. El paradigma relacional.

Tanto la denominacion de las relaciones de objeto como la teoria del apego,
aunque supongan una conceptualizacion que abarca a dos protagonistas, responden
ambas a una psicologia individual pensada desde la subjetividad del nifio. La madre, en
tanto sujeto, no fue estudiada hasta los trabajos de Mary Main (1981, 1986). A partir de
la década de 1970, y de forma creciente hasta la actualidad, el psicoanalisis y la teoria
del apego se van a ver influenciados por el paradigma relacional. Este va a estudiar a la
madre, no ya como objeto del nifio, sino como participante real en la interaccion, donde
importan tanto su comportamiento como sus fantasmas inconscientes (Dio Bleichmar,
2005).

Psicoanalistas, tanto europeos como americanos, van centrdndose
progresivamente en el estudio de la relacion madre-hijo y, especialmente, en el
comportamiento de los padres como centro de atencidn e intervencion. Joseph y Anne
Marie Sandler (1967, 1978) introducen en la teoria de las relaciones de objeto las
funciones que cumplen los adultos en el desarrollo del si mismo en el nifio y en el
adolescente (1990). Kohut (1971), en su trabajo de estudio del narcisismo, considera
necesario para el desarrollo del self en el infante, la admiracion y valoracion por parte
de unos padres con disponibilidad empatica (self grandioso), asi como la idealizacion
que hacen los hijos de sus progenitores durante la infancia temprana (imago parental
idealizada). Laplanche (1989, 1992) revisa las ideas de Freud y establece el papel
fundamental que desempefia el adulto en la constitucion de las modalidades de la
pulsién sexual en la cria humana. El rol primordial de la funcién materna queda, de
manera especial, puesto de manifiesto en estudios empiricos sobre el desarrollo normal

y patoldgico, que mostraron rapidez y eficacia en la transformacién de los trastornos
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tempranos a través de la intervencion sobre la madre o sobre la diada (Cramer, 1988,
1993; Stern, 1971, 1985, 1995; Beebe, 1982, 1997).

El ser humano nace en el seno de una relacién, puesto que sin
heteroconservacion el recién nacido no sobreviviria. Esta relacion, a su vez, esta
formada por diversos componentes que van apareciendo a lo largo del desarrollo,
pudiendo asi ser tomados en cuenta cada uno de los diversos procesamientos
inconscientes posibles: la interaccion como reglas que no han seguido un procesamiento
simbolico pero que tienen una organizacion; las emociones o sentimientos que se
activan o desactivan por acciones automaticas y, mas tarde, por significaciones; y las
estructuras de significado organizadas en fantasias de orden simbdlico, producto del
metabolismo entre los mensajes que el nifio recibe de los adultos y la comprension que
él les atribuye (peculiar, distorsionada e incompleta dada la asimetria cognitiva existente

entre ambos).

Esta formacion de “fantasmas” en la experiencia relacional comunicativa se hace
extensiva a todas las dimensiones, constituyendo un ejemplo particular en torno a la
transmision de la sexualidad el modelo de Laplanche, continuado por Silvia Bleichmar
(1993, 1999) en la clinica. Los mensajes enigmaticos serian el resultado de las fantasias
de deseo que se despiertan en el adulto al llevar a cabo los cuidados corporales del bebé.
Estos mensajes, aunque no son entendidos por el infante, provocarian en el mismo un

grado variable de estimulacion y excitacion (Laplanche, 1989, 1992).

Como enfatiza Dio Bleichmar (2005), las fantasias del nifio no surgen de su
interior, ni se trata exclusivamente de proyecciones, sino que se presentan como los
significados que el infante atribuye a lo que sucede, a las vicisitudes de la relacion, que
guedan incorporadas a las estrategias interactivas, sin que éstas dependan de una
articulacion verbal. En definitiva, el enfoque Modular-Transformacional, como modelo
de sistemas paralelos y maltiples (Hugo Bleichmar, 1997, 2001), incorpora todos estos
procesos de la relacion —representaciones actuadas, fantasmas, etc.- dentro de un marco

de sistemas inconscientes diferentes.

Stern (1995) ha hecho hincapié en la naturaleza multidimensional de los

esquemas relacionales tempranos -el “como hacer las cosas con los otros”-. Si €stos
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integran  significaciones  semanticas y  afectivas con  procedimientos
conductuales/interactivos, entonces puede accederse a un determinado procedimiento
implicito relacional por multiples rutas. Esto tiene una enorme importancia para la
psicoterapia infanto-parental, puesto que se espera que la movilizacion del cambio por
medio de un mayor nimero de aspectos simultadneos (pensamiento, emocion y accion)
mejore la efectividad del proceso, siempre que se respeten los ritmos y momentos

adecuados para no sobrecargar al paciente.

1.4. Los contenidos de la mente.

La obra de Bleichmar (1997, 1999, 2001, 2004) amplia considerablemente las
motivaciones o deseos que mueven la vida de las personas, mas alla de la consideracion
Unica de la sexualidad o la agresividad como motores de la conducta. Las interacciones,
prevalencias o transformaciones entre los diversos sistemas motivacionales daran lugar
a los diferentes contenidos psiquicos y a la formacion de la personalidad idiosincrasica

de cada individuo.

1.4.1. La pulsion como génesis de los sistemas motivacionales.

Todos los sistemas motivacionales, o “pulsional-deseantes”, se originan en el
encuentro entre lo programado genéticamente y lo aportado por el otro significativo.
Freud (1905, 1915) definia la pulsién como la forma en que las necesidades somaticas
encuentran expresion psiquica. Diferencia el término Trieb (pulsion) del Instink
(instinto), debido a que éste es algo puramente bioldgico, mientras que la pulsion queda
fijada a ciertas representaciones. Asi, la sexualidad de la pubertad se debe a una
descarga hormonal, pero se manifiesta en ciertos tipos de deseos determinados por la
biografia del sujeto, en la que adquieren un peso fundamental los deseos de los otros y

los atributos que la cultura marca en referencia al objeto de deseo.

En toda la obra de Freud —al igual que en las aportaciones de Klein- se mantiene
la constitucion del inconsciente como algo endogeno, es decir, por inscripcion
practicamente directa de las necesidades somaticas en el plano mental. Bleichmar
(1999, 2001) introduce dos modificaciones en la reformulacion de la pulsion: el doble

circuito de articulacion cuerpo-mente y el papel del otro significativo en la constitucion
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del psiquismo mediante su reformulacion del concepto de objeto —influido en esto por
Laplanche (1987, 1992) y las corrientes que ponen de relieve la intersubjetividad y el

papel del objeto externo en la estructuracion del psiquismo-.

a. La relacion cuerpo-mente.

Para Bleichmar (2001, 2005) la relacion entre el cuerpo y la mente se trata de un
proceso de ida y vuelta. A partir de estudios en el campo de las neurociencias (LeDoux,
1994; Panksepp, 1998; Schore, 1994) y de sus propias formulaciones sobre la
constitucion de lo inconsciente, rebate la creencia en una causalidad unidireccional de la
mente sobre el cuerpo o, de manera mas concreta, cuestiona que las desregulaciones

corporales dependan exclusivamente del tipo de fantasias precursoras de ansiedad.

Bleichmar toma, para su teorizacion, la diferenciacién que Freud (1915) hace
entre idea y afecto y el concepto de marcador somatico de Damasio (1994), el cual pone
de manifiesto que lo que otorga valor a una experiencia no es solo la evaluacion
cognitiva, sino también el estado somatico. A modo de ejemplo, puede tenerse en cuenta
el evidente efecto que, sobre la direccién de las representaciones, tienen los farmacos

antidepresivos a través de su accion sobre los diferentes receptores 5-HT cerebrales.

Todo esto tiene una consecuencia evidente para la teoria de la cura y la técnica,
puesto que en pacientes con hiperactivacion neurovegetativa, por ejemplo, el analisis de
la tematica del conflicto debe ir acompafiado necesariamente de acciones directas sobre
el cuerpo que disminuyan el exceso de activacién (psicofarmacos, clima y tono relajado
del terapeuta, ejercicios de relajacion, etc.). La comprensién final de esta idea de doble
via tiene su corolario en el concepto aportado por Bleichmar (1997, 2001, 2005) de
estado emocional, como estructura compleja en la que participan sentimientos,
contenidos cognitivos simbdlicos y procedimentales y diferentes niveles de activacion

neurovegetativa.

b. El concepto de objeto en el enfoque modular-transformacional.

Como la pulsién es la reorientacion que la experiencia de relacion con el objeto

provoca en el sujeto, es importante considerar la revision y ampliacion que Bleichmar
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(1999, 2001) propone en relacion al concepto de objeto. El objeto es considerado como
aquel que tiende a satisfacer las necesidades y deseos de los distintos modulos
motivacionales y, por tanto, sera buscado por el sujeto. Pero Bleichmar afiade que hay
ocasiones en las que la presencia del otro no es buscada ni satisface las necesidades o
deseos. En estos casos, el objeto resulta intrusivo, ya que éste busca satisfacer sus
propias necesidades. Es lo que Bleichmar (1999) denomina objeto perturbador,
considerado como aquel que desequilibra las funciones y las necesidades de los
modulos motivacionales del sujeto. Pero este objeto perturbador puede serlo sélo para
determinadas areas, mientras que satisface, a su vez, otras. Por ello el autor propone la
deconstruccion del objeto externo, lo cual implica que no existe un objeto total y Unico,

sino un objeto para cada uno de los sistemas o subsistemas motivacionales.

En el trabajo clinico se considera asi al analista como objeto mdltiple, pues
desempefia papeles que no pueden ser homogéneos y que dependen, a su vez, de su
propia personalidad. Hablar entonces de transferencia y contratransferencia en singular
resulta, en definitiva, enormemente reduccionista. El encuentro con el objeto de la
pulsion debe ser particularizado en funcion de efectos y procesos detallados, como los
producidos en cada uno de los sistemas motivacionales o en cualquiera de las
dimensiones del psiquismo (en la defensa frente a los estimulos aversivos, en la
agresividad, en los niveles de activacion neuropsicoldgica, etc.). La identidad y
sexualidad del sujeto serd también definida en funcién del género del objeto, como
recalca Dio Bleichmar (1985, 1994).

c. El objeto de la intimidad.

Bleichmar (1999) desarrolla en su obra un tipo de vinculo especifico, deseado
por el sujeto, al que denomina deseo de intimidad. Este es definido como un area de la
intersubjetividad en la que lo predominante es la vivencia, a nivel consciente e

inconsciente, de que el sujeto y el otro se hallan o0 no en un mismo espacio emocional.

Si llega a producirse esta “union emocional”, el individuo experimentard una
fusion jubilosa sin perder el propio sentimiento de ser. De lo contrario, la presencia del
otro no dejara en el sujeto mas que un sentimiento de soledad y vacio, tras la angustia de

sentir, que incluso en estrecho contacto fisico, el objeto resulta inalcanzable. Este
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sufrimiento es consecuencia de la percatacion por parte del sujeto de que él no ocupa el
lugar deseado en la mente del otro, el cual, a su vez, es inaccesible desde los
sentimientos y/o pensamientos del propio sujeto. El resultado es la no consecucion de la
resonancia afectiva deseada que posibilite la vivencia de estar juntos en un espacio de
intimidad. EIl deseo de intimidad se constituye a partir de los primeros intercambios
emocionales -como la sonrisa de los primeros meses para provocar la sonrisa del otro-,
fragudndose en experiencias posteriores, como aquellas en las que se alcanza, por

ejemplo, el sentimiento de compartir un ideal.

El sentimiento de intimidad puede lograrse bajo modalidades diversas. Asi,
existe el objeto de la intimidad corporal, diferente del objeto de apego corporal, cuando
se busca el contacto con el cuerpo del otro con la condicion de que ambos participen en
la misma vivencia de deseo corporal compartido (Méndez e Ingelmo, 2009). También se
puede buscar la intimidad de compartir un mismo estado afectivo, haciendo todo lo
necesario para activar en el otro el estado afectivo deseado o, por el contrario,
mimetizandose el sujeto con el estado afectivo del compafiero. Todo ello constituye, a
nivel tedrico, una reconsideracion, por parte de Bleichmar, de conceptos clasicos como
falso self (Winnicott, 1965, 1989) o personalidad como si (Deutsch, 1932).

1.4.2. Los sistemas motivacionales.

Tomando como referencia la estructura modular articulada que plantea el
enfoque Modular-Transformacional, se delimitan en el psiquismo multiples sistemas
motivacionales interrelacionados, cada uno de los cuales se corresponde con un tipo de
deseo que impulsa la conducta del ser humano y conforma su contenido inconsciente;
aunque no todos los sistemas motivacionales presentan en las personas los mismos

contenidos tematicos, intensidad, proporcion o modo de inscripcion en lo inconsciente.

Freud (1914) siempre considerd que la pulsion sexual y, en menor grado, la
agresividad, eran las motivaciones fundamentales del psiquismo. Aun asi, no obvio
fuerzas tales como el narcisismo o la autoconservacion, que sélo Bleichmar ha sabido
valorar adecuadamente para conformar un modelo global del funcionamiento psiquico.

Ademas de Bleichmar, numerosos autores psicoanaliticos, entre los que destacan
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Killingmo (1989, 1995), Stern (1985) y Lichtenberg (1989, 1992) —apoyados en autores
anteriores como Fairbairn (1952), Winnicot (1965), Balint (1968), Mahler (1975) o
Bowlby (1969, 1980)-, consideran que en los seres humanos existen diferentes sistemas
motivacionales autonomos e interrelacionados, sin que ninguno de ellos aparezca por

encima o se subordine al resto.

Siguiendo los planteamientos de Bleichmar (1997, 1999, 2001, 2005), se
distinguen diversos sistemas motivacionales conformantes de la estructura psiquica de
todos los seres humanos: sensual-sexual, narcisista, de auto-heteroconservacion, de la
regulacion psicobioldégica y del apego. Esta lista, insiste Bleichmar, no hay que
considerarla en absoluto cerrada, puesto que podrén afiadirse nuevas incorporaciones

cuando los resultados de futuras investigaciones lo requieran.

Aunque cada moddulo posee un origen y desarrollo particulares, todos ellos se
articulan entre si de forma permanente. A modo de ejemplo, Méndez e Ingelmo (2009)
proponen reflexionar acerca de como en algunos casos la sexualidad sirve a otros fines
diferentes a si misma, como las necesidades de apego y/o auto-conservacion, o también
a los motivos narcisistas -a la vez que por estos Gltimos se puede renunciar a la
sexualidad, en una opcidn personal de castidad-. Las necesidades sexuales pueden, al
mismo tiempo, poner en peligro la imagen social, asociada al narcisismo, o incluso la
propia vida, en una anulacion de los motivos de auto-conservacion. Los deseos sexuales
insatisfechos, para finalizar, a veces son compensados con una hipernarcisizacion de la

actividad intelectual.

La lista de ejemplos podria ser interminable y, al igual que los sistemas
motivacionales se articulan entre si —en relaciones de dominancia, oposicion,
concordancia, significacion, etc.-, cada modulo posee a su vez subsistemas que
participan del mismo interjuego entre ellos. El resultado de la articulacion entre
sistemas y subsistemas motivacionales es la configuracion de diferentes modelos de
personalidad y numerosas combinaciones de respuestas a las circunstancias que se

presentan en el dia a dia de cada persona.
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Bleichmar (1997, 1999, 2001) propone una serie de caracteristicas comunes a

todos los sistemas motivacionales:

La energia, intensidad, fuerza o vitalidad de los diferentes tipos de deseos. El
enfoque Modular-Transformacional incorpora la idea de Laplanche (1987, 1992) —
compartida por otros autores y basada en los planteamientos de Freud (1923, 1933)
en torno a la identificacion- de que la energia y la fuerza del deseo se constituyen

por identificacidn con la energia y la fuerza del deseo del otro.

La modalidad del desear o forma en que el deseo se presenta ante el propio sujeto:

urgente, legitimo, prohibido, placentero, sentido como un deber, etc.

El tiempo de espera de resolucion del deseo.

Los contenidos tematicos del deseo. Por ejemplo, el narcisismo se puede centrar en

la belleza fisica, en la fortaleza corporal, en la inteligencia, en la moralidad, etc.

La reaccion del sujeto ante sus propios deseos. Bleichmar (1997, 2001) aporta las
bases tebricas y estrategias terapéuticas necesarias para detectar y trabajar las
relaciones intrapersonales disfuncionales. Ademas, considera en cada persona
formas prevalentes o estructurales de lidiar con los deseos, y también acoplamientos
entre ciertas tematicas del deseo y modalidades que se emplean en relacion con

ellas.

Las expectativas en torno a la realizabilidad o irrealizabilidad del deseo. Tomando
los trabajos de Bibring (1953) sobre la depresion, Bleichmar (1997) introduce el
concepto de sentimiento de impotencia/deseperanza para la realizacion del deseo,

como nucleo de la depresion.

Las capacidades emocionales o instrumentales para llevar a cabo los deseos.
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Recursos yoicos
para satisfacer Normas e ideales

necesidades/ que guian deseos y
deseos realizaciones

Sistema alarma:
angustias/displacer
especificos
para cada médulo

Hetero-autoconservaciéﬂ

Figura 1.Esquema de los sistemas motivacionales (Hugo Bleichmar, 1999).

a. El sistema sensual-sexual.

El término sexualidad, desde el Psicoanalisis, hace referencia a la representacion
mental subjetiva de la sexualidad misma. Bleichmar (1997, 1999, 2001) concibe el
origen de dicho sistema motivacional fruto de la interaccion entre lo bioldgico y lo
ambiental, retomando las aportaciones de Laplanche (1989, 1992) o Mitchell (1993) a
las que afiade su propia vision de la estructura y funcionamiento del complejo mental.
Se afiade a lo sexual el término sensual como forma de resaltar la dimension mas
intersubjetiva de aquél y también como modo de considerar su interaccion con el resto
de motivaciones que podran potenciar, inhibir o cambiar el significado del propio
sistema sensual-sexual. Freud (1905, 1933) escribio sobre el paulatino aprendizaje de
los significados sexuales por parte del nifio que se iban desvelando en el seno de las
relaciones familiares. Asi también, a lo largo de toda la vida, el sentido o sentidos que

adquiere la sexualidad para cada individuo se enmarcan dentro de los significados
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intersubjetivos y del mundo intrapsiquico y relacional que esta presente en cada

momento y circunstancia vital.

Dio Bleichmar (2005) amplia el concepto de sexualidad en base a ciertas
aportaciones de Lichtenberg (1989). El placer sensual constituiria un motivo mas
poderoso y frecuente que el goce sexual, siendo éste, por contra, mas episodico e
intermitente. La sensualidad se activa debido a las figuras de apego, como algo normal
en la vida del bebé. Si el disfrute sensual domina la experiencia de éste, la sensualidad
funcionaria a modo de llave que disminuye las tensiones y conduce a un estado de
relajacion. Otra opcion es que ocurra un reforzamiento en la sensacién que acabara

transforméandose en excitacion sexual.

De todo lo anterior se deducen dos presupuestos basicos acerca de la sexualidad
propuestos desde el enfoque Modular-Transformacional: el principio de modularidad
(articulacion de la sexualidad con el resto de motivaciones) y el principio de
homogeneidad de la estructuracion y desarrollo psicosexual (determinado por una
sucesiva satisfaccion libidinal de zonas corporales). Los cambios mas importantes que
afronta la teoria son: la consideracion de un modelo de la sexualidad fundamentalmente
exogeno —frente a las propuestas clasicas enddgenas-, y la anulacion de la sexualidad
como modelo basico, unico y supraordenado a partir del cual se desarrolla y origina

todo el psiquismo, amén de los conflictos psiquicos.

En consonancia con las aportaciones y matizaciones de su teoria, Bleichmar
(1976, 1997, 2001) también se ocupa del Complejo de Edipo, desechando una estructura
triangular en la que la motivacion sexual es lo preferente, y adoptando otra en donde las
motivaciones pueden ser multiples. De esta manera la situacion edipica, que es siempre
de tres -un sujeto, un otro que es deseado y un tercero-, puede mostrar una gran variedad
de significados de aquello que es deseado. Se puede querer de la persona deseada la
sexualidad, pero también el aprecio, la valoracion o la proteccion; sintiendo, en todos

los casos, que un tercero esta recibiendo lo que a uno no se le concede.

El Complejo de Edipo es una metafora central en el estudio de las relaciones
intersubjetivas, que tiene su impronta en la infancia pero que, sin embargo, continda

desarrollandose a lo largo de toda la vida. Esta situacion edipica prolongada se opone a
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las concepciones clasicas del Psicoanalisis, a las cuales también Bleichmar cuestiona la
elevacion del complejo de Edipo a eje organizador principal del psiquismo adulto. Por
lo tanto, las angustias de los sistemas motivacionales del apego y la autoconservacion —
anteriores al complejo de Edipo- no pueden considerarse como menores, a la vez que
seran la base para reinscribir, en un proceso de retroalimentacion mutua, las rivalidades,
odios y amores de las posteriores relaciones triangulares edipicas. EI complejo de
Edipo, merced a reduccionismos tedricos, ha ampliado cada vez mas su significado
hasta desvirtuarlo. Bleichmar propone no incluir en él todo lo nuevo que se va
descubriendo y conservarlo tal cual es, como categoria y motor imprescindible del

psiquismo, pero no causa o explicacion de todo lo que acontece en él.

El Edipo, segun el enfoque Modular-Transformacional, no puede considerarse
como un complejo de origen y codificacion internas. Su significado amenazante no
proviene de un determinismo interno, sino de las relaciones establecidas con el medio
externo. Si éste es adecuado, el objeto de deseo respondera a los acercamientos del nifio
con placer —nunca con rechazo o sobreerotizacion-, lo que provocara en éste altimo auin
mas jabilo, en lugar de amenaza. Si el objeto rival o tercero contempla la escena con la
misma complicidad tolerante, compensa, con el triunfo narcisico del nifio sobre el rival,
aquellos otros aspectos en los que el pequefio se sabe excluido de la relacién entre sus

padres.

Dio Bleichmar (2005) también cuestiona la idea del Complejo de Edipo como
conflicto basico del ser humano, analizando el caso Hans descrito por Freud, desde la
concepcion modular. En este ejemplo clinico, el nifio Hans vive la etapa genital infantil
con un exceso de ansiedad provocado una particular dinamica parental de cuidados. Por
un lado, un padre demasiado permisivo acusa a una madre de “ternura hipertrofica”
(Freud, 1909) debido a la excesiva estimulacion erética que ésta mantiene con su hijo.
Hans tiene un acceso al cuerpo de la madre que no corresponde a su lugar de hijo, lo
que desencadena en €l su deseo de ser padre y ocupar el lugar de éste junto a la madre.
A su vez, su legitimo autoerotismo para satisfacer la tension sexual es prohibido y se le
amenaza con castigos, castracion y abandono. Szwarc (2008) se pregunta también, en
referencia al caso, como habra sido la infancia de la madre de Juanito y si ésta se halla

identificada con los deseos de su hijo.
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Aun teniendo en cuenta estas nuevas perspectivas del psicoandlisis, no se puede
negar el importantisimo papel que asumio Freud al poner de relieve la dimension
humana del contacto corporal como organizador del psiquismo. El bebé busca el pecho
materno para satisfacer su hambre bioldgica y encuentra en esta actividad el placer de
organo, que tendera a ser reproducido en soledad por medio de actividades autoerdticas
como la succion del pulgar. Freud ve un abismo entre la sexualidad humana y la animal.
Segun él, esta Gltima se reduce a la genitalidad con fines reproductivos (instinto),
mientras que la pulsion humana marca una psicosexualidad que se amplia, en sus inicios
infantiles, en libido oral, anal, y falica o genital. El apoyo o apuntalamiento del placer
de 6rgano en lo autoconservativo, la boca como zona erogena y el autoerotismo son
conceptos que marcan la diferencia del hombre como especie Unica en lo sexual. Lo
central sobre el conocimiento de la sexualidad infantil fue formulado por Freud en 1905
en base a su propia observacion impresionistica y a datos aportados por el anélisis de
adultos. En el segundo de los Tres ensayos sobre una teoria sexual (1905) Freud apunta
una gran variedad de indicadores conductuales de la sexualidad infantil: chupeteo y
caricias ritmicas hacia si mismo, sonrisa del bebé al ser higienizado, retencion de heces,
masturbacion, curiosidad por la miccion, la defecacion o los encuentros intimos entre
adultos, etc. Fruto de la informacién insuficiente acerca de los genitales femeninos
aparece la ansiedad de castracion en los varones y la envidia de pene en las nifias. El
historial de Hans (1909) le permite a Freud ilustrar su teoria con un ejemplo practico.
En afos posteriores trabajos de psicoanalistas de todo el mundo confirmaron sus
hallazgos, excepto en lo concerniente a la sexualidad de la nifia, que sigue siendo a dia

de hoy un tema controvertido.

Dio Bleichmar (2005) propone ampliar, mas de lo que ya lo hizo Freud, la forma
en que es concebida la sexualidad temprana, en base al conocimiento actual sobre la
plasticidad cerebral del neonato y la importancia de las experiencias postnatales que
completan su desarrollo. Segun esta autora, la sexualidad del bebé se define en términos
de sensualidad/sexualidad y no debe ser reducida Unicamente a la oralidad ni a las
experiencias alimenticias. La base de esta motivacion es bioldgica pero se estructura
postnatalmente en el intercambio erdgeno con la madre, lo que contribuird, a su vez, a
establecer el vinculo de apego. Lichtenberg (1989) afirmaba que mientras que la

sensualidad esta presente en el carifio y el alivio de tensién que producen los cuidados
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diarios de la madre hacia el bebé, la excitacidn sexual no se da de manera tan frecuente

hasta la infancia temprana.

En cuanto a la neurobiologia de la motivacidn sensual/sexual, las hormonas v el
sistema neuroendocrino dan origen y estructuran la sexualidad, a través principalmente
del eje hipotalamico-hipofisiario y de los testiculos y ovarios. El sistema sensual se
asienta, sin embargo, en el sentido del tacto y en las modalidades vestibulares,
completamente desarrollados alin antes del nacimiento. En estos Gltimos circuitos
bioldgicos se apoyan también, en épocas tempranas, el sistema del apego y la regulacion
emocional (Hadley, 1989). Aunque escasos —en relacion a la importancia que posee la
sexualidad infantil-, existen trabajos de observacién en contextos no clinicos, y con
significativa base empirica, acerca de la forma en que la madre estructura el cuerpo
erégeno y desarrolla el sistema sensual/sexual del nifio (Spitz, 1962; Escalona, 1963;
Kleeman, 1965, 1975; Kestenberg, 1965; Parens, 1979, 1987; Roiphe y Roiphe, 1987).

En el estudio de Spitz (1962), con bebés pertenecientes a un orfanato, a una
maternidad de la carcel de mujeres y a varios hogares normales, se encontraron
resultados, en relacién al desarrollo de la sexualidad, que apuntaron diferencias en
funcion de la relacién con la figura de apego. En esta serie de contextos, las conductas
autoeroticas del bebé fueron inexistentes si éste carecia de relacion de apego, e
infrecuentes en el caso de relaciones conflictivas en la diada, en comparacion a un
autoerotismo por encima de la media cuando el apego nifio-cuidador era éptimo.
Escalona (1963), queriendo confirmar algunas hipotesis en la misma linea del
descubrimiento de Spitz, lleg6 a la conclusion de que las relaciones entre madre y bebé
eran mas complejas de lo que a simple vista parecian. No se puede decir que todo
dependa de la madre, o, como dicen Beebe y otros (1997): “A pesar de la asimetria
radical de la relacion adulto/nifio, no obstante, hasta el bebé y el infante tienen
capacidades de autorregulacion”. Cuando se da una carencia absoluta de estimulacion
de la madre hacia el bebé, éste tampoco desarrolla pautas sensuales de autoestimulacion.
Pero cuando, en el caso de crianzas normales, existe algin grado de estimulacion, los
nifios también son muy selectivos en el modo de autoestimulacion que prefieren y
desarrollan. Igual que la respuesta de los hijos es variada, la reaccion de las madres ante
las experiencias subjetivas de sensualidad/sexualidad en la interaccion con sus bebés

presenta también diversas formas. Una madre puede reaccionar con angustia y rechazo
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hacia el contacto, entender la excitacion sexual no buscada conscientemente como un
pico pasajero, o dejarse invadir por la experiencia corriendo el riesgo de sobreexcitar al
bebé. Asi algunos autores postfreudianos (Laplanche, 1989, 1996; Silvia Bleichmar,
1993, 1999; José Gutiérrez Terrazas, 1998, 2002) han dedicado atencion al plus de
placer marginal que puede despertarse en el adulto en contacto con el bebé, sobre todo,
si se entiende que el pecho materno ha sido antes un 6rgano de erotismo genital para la

pareja de padres.

Por ultimo, Dio Bleichmar (1997) hace una reflexion acerca del papel del padre
en la implantacion exdgena de la sexualidad infantil femenina. Ella habla de un padre
libidinal que acaricia, juega, se siente seducido por la gracia y la estética de su hija y, a
su vez, seduce -sin tener que constituir esta seduccion necesariamente
hipersexualizacion ni abuso sexual-. Un acceso normal a la seduccion paterna viene del
signo privilegiado de la mirada (mirar/ser mirada). Una intensidad de mirada del
hombre adulto que ellas sienten como “envolvente”, “penetrante” o “especial” y que
constituye la experiencia de seduccion infantil padre-nifia; aunque dicha experiencia y
su significado sexual asociado sean vividos en diferente grado por cada elemento del

par.

b. El sistema narcisista.

Freud (1914) introduce el concepto de narcisismo y, desde entonces, va a
adquirir una enorme importancia para la teorizacién psicoanalitica. Sin negar su papel
esencial en la constitucion del psiquismo, el debate se centra en el origen de la
valoracion del si mismo, es decir, en como la persona llega a poseer una representacion
de si misma digna de ser amada. El mismo Freud ofrece una doble respuesta a la
cuestion planteada: por un lado, el narcisismo surge desde el interior del individuo,
impulsado por las pulsiones sexuales; y, por otro, el narcisismo se forma desde el

exterior, construido a partir del discurso de los otros significativos.

Kernberg (1975, 1986) es actualmente el maximo representante de la opcion
kleiniana del narcisismo, aun influido por las teorizaciones britanicas de las relaciones
de objeto. Para este autor, el self grandioso que los pacientes despliegan a lo largo del

transcurso del tratamiento no es la expresion de un narcisismo normal, consecuencia de
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una detencién del desarrollo. Este narcisismo es, sin embargo, patoldgico, conformando
una superestructura defensiva que evitaria la toma de conciencia de los conflictos
pulsionales inconscientes en torno a la envidia primaria. Otros representantes
psicoanaliticos —como Hartmann (1951), Lacan (1966) o Laplanche (1987)- se
encuentran mas cercanos a la opcion freudiana que defiende el narcisismo como
producto de la intersubjetividad, o efecto del discurso del ambiente externo en torno al
sujeto. Por dltimo, Winnicott (1965, 1989) y Kohut (1971, 1984) son los autores que
mejor han elaborado la dimension narcisista del sujeto, tanto en lo referente a sus
origenes y constitucion (funcion de sostenimiento y objetos del self), como en lo
referente a sus contenidos tematicos (necesidades de sostenimiento, de reconocimiento
y valoracion, de especularizacion, de idealizacién e identificacion con la imagen

idealizada, etc.).

En realidad, el concepto de narcisismo presenta en psicoanalisis una amplia
polisemia. Hace referencia a una perversion sexual (en la que el sujeto utiliza su cuerpo
como si fuera el cuerpo del otro sexo) y a un tipo de eleccion de objeto. Tambiéen
incluye una fase de la evolucion psicosexual, ubicada entre el autoerotismo y el amor
objetal, en la que el objeto es vivido como una prolongacién del propio sujeto. Otras
acepciones del término narcisismo serian: autoestima; temprana fase del desarrollo
psicosexual; estado resultante de la vuelta hacia el yo de la libido por desilusiones con
los objetos, etc. Bleichmar (1981, 1997, 2000) centra sus aportaciones en el narcisismo
entendido como amor hacia si mismo, como amor hacia la imagen de uno mismo o
como autoestima o valoracion del propio self, es decir, como una tematica del deseo que
gira alrededor de la comparacion con el yo ideal y la ubicacion del individuo en una
escala valorativa. Asi, el resultado del funcionamiento narcisista seria el balance,
consciente e inconsciente, existente entre los sentimientos subjetivos de
satisfaccion/insatisfaccion, bienestar/malestar y valoracion/desvalorizacion de uno

mismo.

Aunque parezcan analogos, los conceptos de narcisismo y autoestima no deben
superponerse pues, como apunta una metafora propuesta por Stolorow (1975), ambos
términos serian respectivamente comparables al termostato y la temperatura medida por
aquél en una habitacion. Este autor, a su vez, también plantea una definicion funcional

del narcisismo: “mantenimiento de la integridad, la estabilidad y el estado de bienestar
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de la representacion de uno mismo”. Dio Bleichmar (2005), al igual que otros muchos
autores, diferencia autoconcepto y autoestima como distintos componentes en la
representacion del si mismo, a los que se unirian las capacidades, los ideales y
ambiciones, y el autocentramiento en las relaciones con los otros —el nifio no considera
al otro como alguien con necesidades y problemas, y espera como algo espontaneo y
natural las funciones que cumple el adulto con él, sin necesidad de retribuirle nada a
cambio-. Para esta autora el autoconcepto constituiria la idea u opinion que alguien tiene
de si mismo, mientras que la autoestima seria el componente afectivo que indica las
variaciones en el autoconcepto. A su vez, Dio Bleichmar apunta las siguientes
constantes en la organizacion del si mismo: coherencia o cohesividad, continuidad o

unidad en el tiempo, unidad corporal, limites y el ser agente de las propias acciones.

Desde el enfoque Modular-Transformacional el narcisismo es considerado como
un importante sistema motivacional autbnomo, independiente de la sexualidad y situado
al mismo nivel que ésta. Numerosos autores aceptan esta posicion de independencia del
narcisismo —especialmente Kohut (1971, 1984), quien fue el primero en establecer con
claridad esta distincion-. Sin embargo, se debe tener en cuenta que coexiste otra
tendencia en psicoanalisis en la que el narcisismo supone una consecuencia de la

sexualidad: la creencia en el triunfo sobre el rival edipico.

De manera general, el eje de las aportaciones de Bleichmar al tema del
narcisismo gira en torno al desarrollo de las dimensiones que constituyen el balance
narcisista, o grado subjetivo —consciente e inconsciente- de satisfaccion del sujeto
consigo mismo Y los efectos que ello tiene sobre la operatoria del psiquismo. Este autor
establece el triangulo bésico del balance narcisista, el cual se compone de tres vértices:
las representaciones, que cada sujeto tiene de si mismo en las diferentes areas

[3

(considerado clasicamente como “yo representacion” o representaciones del self); el
area de las ambiciones narcisistas; y el grado de vigilancia, de autoobservacion, de
severidad o de tolerancia de la funcidn critica del superyd, en sus dos variantes: aquella
que no tolera nada que se aparte de los ideales, normas y ambiciones; y aquella en la
que la hostilidad hacia el propio sujeto es predominante y con una intencionalidad
agresiva previa al proceso de autoevaluacién. En el funcionamiento de este triangulo

descrito influirian también una serie de factores, como los recursos de los que dispone el
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sujeto para llevar a cabo las expectativas narcisistas o las modalidades para equilibrar el

narcisismo mediante defensas y compensaciones.

Las tres dimensiones del balance narcisista pueden confluir todas en la misma
direccion o servir alguna de ellas para compensar la anomalia de las otras. El resultado
final del triangulo de fuerzas dependera del peso relativo de cada uno de sus
componentes y de la articulacion entre los mismos, dando lugar a las diferentes formas
de presentacion de los trastornos narcisistas en la clinica. Kernberg (1975, 1986) se
encuentra a la cabeza de aquellos tedricos que ponen el acento en los trastornos de
hipernarcisizacién, mientras que Kohut (1971, 1984) lidera a quienes destacan las
dificultades en el mantenimiento de la autoestima. Bleichmar (1997) rompe con esta
dicotomia psicopatologica integrando los dos tipos de trastornos en una nueva
nomenclatura. Dependiendo del balance de fuerzas narcisista, puede haber sujetos con
hipernarcisizaciéon primaria, identificados con la grandiosidad parental y/o la imagen
grandiosa bajo la cual los vieron sus figuras significativas. En el polo contrario, otras
personas presentan un déficit de narcisizacion no compensado debido a que, al no ser
especularizados positivamente o no haber recibido una imagen valorizada de si mismos,
no pueden constituirla. Por altimo, existe otra categoria que engloba a un grupo de
individuos con hipernarcisizacion secundaria compensatoria, que presentan un exceso

de narcisizacion como defensa a situaciones traumaticas vividas.

El objeto externo -en tanto valorizado- es el indispensable sostén del narcisismo
del sujeto, actuando como soporte del supery6 en general, tanto a la manera de instancia
critica como en el papel de modificador de las representaciones del self. Fue Kohut
(1971, 1977, 1984) quien introdujo el concepto de “objeto del self” o selfobject para
designar funciones esenciales que cumple el adulto en la constitucion del si mismo del
nifio: especularizacién —admirar al nifio- y provision de una imago parental idealizada,
con la cual el nifio pueda identificarse y gozar con ello. Bleichmar (1997, 2000)
introduce la diferenciacion de las multiples caras que el objeto externo puede adoptar
para el sujeto: posesiones narcisistas y/o objetos de la actividad narcisista. Las
posesiones narcisistas son todas aquellas personas o cosas con las que se mantiene una
relacion tal que el mérito o las fallas del objeto en cuestién recaen sobre la
representacion del sujeto. Por tanto, la relacién que se establece con la posesién

narcisista es de identificacion parcial, tomando preferentemente una de sus
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dimensiones, la de su valia. El objeto de la actividad narcisista es aquel que permite
realizar una actividad que otorga valoracion narcisista al sujeto. Se asemejaria, segun
Bleichmar, al objeto de la pulsion, puesto que permite que el narcisismo -en este caso-
alcance su meta. Al igual que la sexualidad posee sus zonas erdgenas, el narcisismo

cuenta también con sus objetos especificos a los que la persona quedaria fijada.

El narcisismo no puede entenderse, en el &mbito del trabajo clinico, si no se
tienen en cuenta su articulacién con el resto de sistemas motivacionales y el peso
relativo que posee con respecto a los mismos. Ademas de considerar estas diferentes
combinatorias, el enfoque Modular-Transformacional tiene en cuenta las diversas
maneras en que se pueden manifestar las tensiones narcisistas: sentimientos difusos de
malestar del sujeto consigo mismo; desvitalizacion, vacio o aburrimiento; e inferioridad
0 vergiienza. También se atiende a los movimientos que el sujeto pone en marcha para
salir de esos estados de “tension”; movimientos que pueden constituir un alivio al
sufrimiento —durante mas o menos tiempo- o abocar incluso a una mayor angustia
narcisista. Ejemplos de modalidades compensatorias de las tensiones narcisistas serian:
usar al objeto como forma de obtener un sentimiento de valia, conseguir placer a nivel

corporal a través de la sexualidad o la ingesta compulsiva, etc.

Cuando el narcisismo se constituye normalmente —siempre en paralelo a las
representaciones del otro a través de procesos complementarios- y el proceso transcurre
sin trastornos, su funcionamiento pasa inadvertido (Stern, 1989; Pine, 1990). Pero si
esto es alterado, por ejemplo, por padres que no ven a sus hijos como personas totales
sino como constituidos por una sola dimension, se generard una fragmentacion en la
especularizacion. Esto se ve claramente en adolescentes obsesionados con algun rasgo
fisico, que puede desembocar en serias patologias como las dismorfofobias, cada vez
méas frecuentes en la clinica. Por otro lado, los adultos no sélo emiten mensajes
valorativos globales acerca de la bondad del nifio, su belleza o fuerza, sino también
acerca de sus acciones y habilidades. Asi, las capacidades del si mismo recibiran
estimulo en la medida en que el infante sienta que ése es el deseo de sus padres.
Laplanche (1992) lo expresaba de esta manera: “una cucharada para papa, una

cucharada para mama y una cucharada para el yo”.
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Desde una perspectiva evolutiva, el self o si mismo, antes de constituirse en
simbolos o metarrepresentaciones que permitirdn la autorreflexion, pasa por ser una
experiencia sensorial. Stern (1985) codifica este proceso experiencial y no reflexivo en
los estadios de self emergente y nucleo del self. Asi mismo, Fonagy (1993) lo describe
como self prerreflexivo y Lichtenberg (1989) atribuye el nombre de experiencia del self
a este proceso indisociable de las vivencias reales. Mas adelante, el adulto, al atribuir
significado a todas las experiencias del bebé, aportard el componente semantico que
falta —algo en lo que se ponen de acuerdo tanto psicoanalistas como psicologos
cognitivos (Vygotsky, 1979; Stern, 1971; Newson, 1977; Lacan, 1949; Lebovici, 1983;
Laplanche, 1989; Cramer, 1993). Con el desarrollo de las capacidades semanticas, el
nifio adquiere el lenguaje, que le servira para mejorar sus relaciones y su
funcionamiento mental, a la vez que introduce una nueva perspectiva organizadora del
si mismo y del otro. Fue Lacan (1949) quien aporto dos ideas importantes en relacion a
esta etapa: el lenguaje o significante produce ocultamiento y alienacion, debido a que la
singularidad debe ser expresada a través de un medio colectivo; aparece el estadio del
espejo —la imagen corporal de las figuras con las que el nifio se identifica le devuelven

un mensaje cargado de significado-.

Alrededor de los tres afios se adquiere la capacidad de tomar en cuenta el estado
mental del otro en la planificacion y estructuracion de las propias acciones (Wimmer y
Perner, 1983). Esta funcion del self reflexivo ha sido estudiada tanto por psicoanalistas
(Fonagy, 1991; Fonagy y Target, 1998) como por psicélogos cognitivos del desarrollo,
quienes han adoptado la expresion teoria de la mente (Morton y Frith, 1995), la cual
posee incluso su propia localizacion cerebral en el 16bulo frontal, descubierta a través de
la Tomografia por Emision de Positrones (Baron-Cohen, 1985). En realidad, supone un
concepto con larga tradicion psicoanalitica puesto que esta relacionado con la meta que
persigue el propio trabajo psicoanalitico: el insight, o capacidad para percibir los
estados mentales, evaluar sus causas y comprender las diversas relaciones que la mente
mantiene con la conducta y en relacion a los demas. También se asocia, dentro de las
aportaciones Kleinianas, a la preocupacion por el objeto desde la posicion depresiva. Por
altimo, un nivel mas avanzado en relacion a la funcion del self reflexivo, que se
adquiere alrededor de los seis afios, seria la capacidad de pensar sobre los pensamientos

del otro respecto a los pensamientos de un tercero (Flavell y Green, 1986).
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Dentro del paradigma intersubjetivo —y considerando que estds funciones
reflexivas se adquieren gracias al aporte de otro-, si, de manera persistente, los adultos
no toman en consideracion la intencionalidad del infante, las consecuencias pueden
tener lugar tanto a nivel funcional como en relacion al desarrollo neuronal (Perry, 1997;
Fonagy, 2000). La funcion reflexiva quedaria inhibida como una forma de proteger al
self de un desbordamiento de representaciones caodticas, no metabolizadas. Por el
contrario, la formacion de la representacion de las propias ideas y deseos constituiria el

nacleo de una identidad madura y coherente.

Para finalizar, es importante no olvidar un aspecto central del si mismo o yo: “no
existe un yo vivencialmente neutro, como sucede en el lenguaje, todo yo o si mismo es
o femenino o masculino y esto es lo que se denomina género, un atributo de la
identidad” (Dio Bleichmar, 1985, 1997). Casi un siglo de psicoanalisis ha conducido a
la creencia de que la identidad surge de la diferencia sexual y que el sentido de si mismo
del nifio se estructura en torno al reconocimiento de sus 6rganos sexuales. Sin embargo,
el genero del yo se basa en las atribuciones de expectativas hacia el mismo y en el
dimorfismo de respuesta que surge en los adultos ante el cuerpo del recién nacido, “uno
de los aspectos mas universales de interaccion social humana” (Money, 1982). Después
surgira la identificacion con la madre o el padre, que Freud (1921) insiste en diferenciar
de la eleccion de alguno de éstos como objeto sexual. También la subjetividad
masculina/femenina esta influenciada por la estructuracion de roles o capacidad de
comprender, representar y significar las funciones de las personas y los objetos en
secuencias de accion e interaccion (Riviere, 1991). En cualquier caso, tanto desde los
marcos tedricos de la intersubjetividad o lo simbolico, como desde el objeto del self o la
teoria de la seduccion generalizada, se sitia al otro humano como constructor del
desarrollo, pero simultaneamente también como perturbador o distorsionante de sus

funciones (Laplanche, 1989).

c. El sistema del apego.

La obra de Bleichmar (1997, 1999) sitla el apego como motivacion de primer
orden en el desarrollo psicoldgico, a igual nivel que la sexualidad -algo impensable en
el psicoanalisis clasico y aun dificilmente asumible en algunos circulos-. EI concepto de

apego es reinterpretado a partir de la obra de Bowlby (1969, 1980), creador del término.
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El choque con las tesis freudianas, que mantenian la sexualidad como principal
determinante del psiquismo y la fijacion al objeto, hace que el apego tenga enormes
dificultades para formar parte de las teorias psicoanaliticas. Aun asi, existe una
evolucion dentro del propio psicoanalisis que, finalmente, da lugar a la inclusion del
apego como motivacién independiente de la sexualidad y garante de la proteccién de la

especie en términos evolutivos.

Los psicoanalistas kleinianos afirmaron la existencia de relaciones de objeto
desde el mismo momento del nacimiento, aungque otorgando un lugar destacado a la
alimentacion y la oralidad sin cuestionar su papel secundario respecto a la sexualidad.
Mas tarde, Balint (1968) hace alusion al amor primario de objeto, o necesidad autbnoma
de vincularse a los objetos externos al margen de la sexualidad. Los estudios de Spitz
(1946) sobre el hospitalismo y la depresion anaclitica, junto a las investigaciones
provenientes del ambito de la etologia, llevaron a Bowlby, finalmente, a proponer la
existencia de una necesidad universal —independiente de la busqueda de satisfaccidn
sexual y de alimento- que lleva al ser humano a mantener vinculos afectivos con los

objetos, los cuales marcaran su posterior desarrollo.

El desarrollo que ha sufrido la teoria del apego hasta la actualidad —en un
movimiento desde la motivacion hasta el nivel de representacion- hace que sea ésta una
de las propuestas sobre el crecimiento socioemocional mejor fundada en investigaciones
empiricas y de mayor prevalencia por su enfoque prospectivo. AlUn asi, su aporte y
aplicacion practica al &mbito clinico han sido muy lentos, aunque la situacion va
mejorando en la actualidad (Fonagy, 1991; Bleichmar, H., 1999; Juri, 2000; Slade,
2000; Silvermann, 2001; Marronne, 2001).

La obra de Bowlby, en relacion a la creacion del concepto de apego, comienza
con el informe Cuidados maternales y salud mental (Maternal Care and Mental Health,
1951), fruto de la investigacion encomendada por la OMS acerca de las necesidades de
los nifios sin hogar, que por entonces, y recién acabada la 22 Guerra Mundial, eran
muchos. En este informe se recogen los efectos a corto y largo plazo de la carencia de
cuidados en la primera infancia, y se proponen planes de actuaciéon para evitar o, al
menos, mitigar estos efectos. A estos datos, Bowlby afiade los resultados recogidos en

estudios anteriores suyos (1944) acerca del déficit afectivo que sufrian delincuentes
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juveniles que presentaban historias previas de separaciones prolongadas y falta de
cuidados paternos. También tuvo en cuenta las filmaciones posteriores de Joselyn y
James Robertson (1967-1972) —que previamente trabajaron con Anna Freud-, en las que
se plasmaba el impacto que sufrian nifios menores de 4 afios al ser separados de sus
padres y mandados a residencias. Del ambito de la etologia, recogié los aportes de
Lorenz (1958) en cuanto al imprinting (impronta) de crias de patos. Y, por ultimo,
supusieron otra gran influencia para el desarrollo de la obra de Bowlby, las
investigaciones de Harlow (1958, 1969) en referencia a la privacién de cuidados
tempranos en primates, inspiradas en los trabajos de Spitz (1946) sobre depresion

anaclitica.

Bowlby, una vez recopilados todos esos datos de investigacion, presentd en la
Sociedad Psicoanalitica Britanica su conclusion de que la impronta del comportamiento
de apego era una poderosa motivacion distinta a la busqueda de alimento a través del
pecho materno y diferente, también, de la satisfaccion sexual. Bowlby planteé el apego
como una variante de la teoria de las relaciones objetales, pero aun asi, el interés de los
miembros de la sociedad por las ideas de Melanie Klein, sobre fantasias persecutorias
en los infantes, pulsiones sexuales y agresivas, hizo que se produjera un distanciamiento
entre el mismo Bowlby y el resto de psicoanalistas britanicos. Bowlby, hasta el final de
su obra, considera el psicoanalisis como una ciencia natural (1981) y define, por tanto,

[3

el apego en términos conductuales: “...La conducta de apego es cualquier forma de
proximidad a otro, a quien se identifica como mejor equipado para afrontar la

experiencia” (1982).

Posteriormente los trabajos de Bowlby (1969, 1973, 1980) fueron continuados
en otro formato por los de Mary Ainsworth. Esta autora llevo a cabo observaciones
intensivas en ambientes naturales de hogares de Uganda, Kampala (1963) y Baltimore,
EE. UU. (1978), ademas de crear un procedimiento de laboratorio denominado la
situacion extrafia (1978). Esta prueba se ha convertido en el test de apego mas utilizado
a lo largo del tiempo, contribuyendo a que la propia teoria del apego sea actualmente la
mejor fundamentada den-tro del &mbito del desarrollo emocional (Van ljzsendoorn y
Sagi, 1999). La situacién extrafia valora la respuesta del infante —en grados crecientes
de angustia- ante separaciones muy breves de su madre, prestando también atencion al

comportamiento de aquél al reunirse de nuevo con ella. Evalia, por tanto, el equilibrio
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entre las conductas de apego y las conductas exploratorias, en situaciones de ansiedad
moderada creciente, en infantes de 12 meses. Las conductas mostradas serian
indicativas del estado subjetivo de confianza y seguridad del vinculo creado entre la

figura de apego y el nifio.

Las modalidades de reaccion a la separacion fueron clasificadas en dos
categorias: apego seguro y apego inseguro, dividiéndose ésta Ultima en las
subcategorias de apego indiferente/evitativo y apego ambivalente/resistente
(manifiestamente ansioso). Posteriormente, Main y Solomon (1986, 1990), crearon otra
categoria para los nifios mas inseguros, desorientados/desorganizados (alrededor de un
15% en las primeras muestras de alto riesgo), debido a que era dificil su clasificacion

dentro de las tres primeras categorias basicas.

Los patrones de apego se forman por la sintesis de repetidos recuerdos
procedimentales de la interaccidn entre el infante y la figura de apego. Las amenazas a
la seguridad activan conductas de apego en el nifio, a la vez que respuestas de cuidado
de la figura de apego que restableceran, de nuevo, la seguridad perdida. La repeticion de
este esquema de interaccion hace que se internalice una expectativa de disponibilidad de
los otros y del si mismo como merecedor de esos cuidados —lo que Bowlby llaméd
modelos operativos de trabajo (working models)-. Este sentimiento de apego seguro es
el que presentan la mayoria de nifios de un afio, criados en el hogar, en muestras de bajo
riesgo a nivel mundial, expuestos al experimento de la situacion extrafia (Van ljzedoorn
y Sagi, 1999). Estos nifios con apego seguro expresan angustia frente a la separacion y
corren inmediatamente a reunirse con su madre, precisamente porque no han sido
rechazados. Como la sensibilidad de la respuesta de la madre es predecible, enseguida
se calman y comienzan a jugar en su presencia, mostrando un patron de atencion
flexible. Sroufe y col., en un estudio longitudinal llevado a cabo en Minnesota (Suess,
1992), encontraron que los nifios con patron de apego seguro tienen, en la escuela
infantil, mas habilidades sociales que sus compafieros, cooperan mejor en actividades
escolares y el contacto con los educadores es mas facil, apropiado y eficaz. De igual
manera, se muestran mas autonomos y piden ayuda solo cuando no tienen suficientes
recursos. Sus profesores (que desconocian su forma de apego) les atribuian la posesion
de un yo resistente. Ademas, no victimizan a otros nifios ni son, a su vez, victimizados

por otros, pues son percibidos como muy asertivos (Troy y Sroufe, 1987).
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Si la figura de apego, frente a amenazas a la seguridad del vinculo, ignora,
rechaza o castiga los intentos de aproximacion del nifio, éste sentira que su conducta de
apego no asegura ni calma tal amenaza —de hecho, ésta se incrementa con la ruptura de
la expectativa de apego-. Ante una respuesta inadecuada del objeto de apego, el infante
multiplicard primero sus conductas de busqueda de intimidad, para finalmente cesar en
dicha busqueda. El resultado es una trampa emocional en la que el infante pierde la
expectativa de encontrar la respuesta necesitada. La repeticion de esta interaccion
defectuosa conduce a una organizacion defensiva que se describe como patrones de

apego inseguro (Lyons-Ruth, 2004).

Dentro de la clasificacion de apego inseguro, los nifios que muestran apego
evitativo pueden dar la falsa sensacion, en el experimento de la situacion extrafia, de
que son independientes -algo considerado intuitivamente como positivo- pues ni lloran
ni se quejan cuando la madre se va. Sin embargo, al monitorizar el ritmo cardiaco se
constata que existe similar activacion cardiaca (taquicardia) en estos nifios que en los
que expresan su angustia abiertamente (Sroufe y Waters, 1977), siendo el grado de
malestar o0 angustia considerable a nivel fisiolégico (Spangler y Grossmann, 1999).
Main y Weston (1981) creen que la conducta evitativa es una forma de estrategia
defensiva organizada para evitar el sufrimiento, que lleva a desatender el momento de la
separacion y a desplazar la atencién y la rabia sobre objetos inanimados. Estos datos
constituyen una evidencia empirica acerca de lo que sostenia el psicoanalisis clasico
sobre el mecanismo de defensa evitativo, como constituyente de perfiles
psicopatoldgicos en personalidades fobicas y esquizoides. Ainsworth (1978) recalco la
base interaccional de este patrén de apego —al igual que del resto de patrones-, pues
observé que las madres de estos nifios evitativos rechazaban el contacto fisico con ellos,
mostrando aversion directa al contacto tactil o realizando comentarios de fastidio. En el
estudio de Minnesota, antes comentado, los nifios evitativos tendian a perseguir e
intentar victimizar a sus compafieros en mayor grado que otros nifios (Troy y Sroufe,
1987). Ademas, los profesores tendian a rechazarles mas que a otros nifios con apego
seguro 0 ambivalente. La repeticion de los experimentos de la situacion extrafia a los 6
afios, mostrd de nuevo evitacion en los nifios que antes lo habian hecho, pero esta vez de

manera mucho mas sutil.
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Otra subcategoria perteneciente a los nifios que muestran apego inseguro es el
patron de apego ambivalente/resistente. Estos nifios, ante la separacion, en la tarea de la
situacion extrafia, muestran signos de sufrimiento e inquietud ante minimos estimulos
estresantes. Al reunirse con sus madres, pueden alternar momentos de contacto con
conductas de resistencia, rabia y pataletas, o comportarse de manera pasiva y sufriente
sin hacer gestos de acercamiento. Tampoco realizan apenas actividad exploratoria
cuando la figura de apego esta presente. En definitiva, fallan en encontrar consuelo en la
figura de apego, no considerandola como base segura. Main y Hesse (1990) han
entendido estas conductas de exageracion de la expresion de malestar como estrategias
del nifio para provocar una respuesta afectiva por parte de una figura de apego poco
afectiva. En la muestra de Baltimore de Ainsworth, la conducta ambivalente/resistente
se asocio con insensibilidad materna ante las sefiales del infante —especificamente con
impredecibilidad de la respuesta-, pero no con rechazo. Las madres de estos bebés
también se mostraron ineptas para cogerlos en brazos y no contingentes en las
interacciones cara a cara, ademas de desanimar la autonomia de sus hijos. En la
guarderia, estos nifios son tratados como si fueran mucho mas pequefios de lo que en
realidad son, no confiando en que muestren demasiada independencia en el juego.
Ademas son presa facil para la victimizacion de sus compafieros (Troy y Sroufe, 1987).
A la edad de 6 afios aparece una sutil ambivalencia frente a la reunién madre-hijo,
acompafiada de lo que a veces parecen expresiones de afecto exageradas (Main y
Cassidy, 1988), que inmediatamente pueden convertirse en un intento impaciente de

alejamiento.

Por altimo, los nifios con apego desorganizado/desorientado (Main y Solomon,
1990) serian aquellos que muestran conductas con falta de orientacion hacia una meta,
proposito o explicacion, lo que sugiere que el infante no ha podido desarrollar una pauta
de apego coherente con respecto a sus padres. Las memorias procedimentales de las
interacciones tempranas que llevan a la desorganizacion del apego estan,
frecuentemente, basadas en reacciones tanto atemorizadas como atemorizantes de los
padres frente al acercamiento del nifio (Main y Hesse, 1990). El vinculo de apego
desorganizado implica la construccion simultanea de varias facetas dentro del si mismo:
el si mismo como victima (recuerdos de experiencias de estar asustado y desamparado);
el si mismo perseguidor (recuerdos de experiencias de ser la causa del miedo y el

desamparo del otro); el si mismo rescatador (recuerdos de experiencias de ser
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reconfortante para el otro asustado); el si mismo bajo la proteccion de una figura de
apego rescatadora (recuerdos de experiencias de ser reconfortado por el otro). Al ser
estas representaciones tan fuertemente contradictorias y reciprocamente incompatibles,
quedara dafiada la integracion del si mismo para el infante (Liotti, 1999). Ademas no
sera infrecuente que se den posteriores respuestas de fragmentacién o disociacién como
consecuencia de un adulto que maltrata o genera un sentimiento de miedo cronico en el
nifio. Esta disociacion no sucede cuando los acontecimientos estresantes son
extrafamiliares —aunque en los adultos la memoria se afecta, en estos casos, mas
frecuentemente- (Kotre, 1995; Spiegel y Cardena, 1991). Para escapar de la amenaza de
la disociacion y la desorientacion, los nifios pueden inhibir defensivamente el sistema
motivacional del apego y acudir a otros sistemas motivacionales que compensen la
carencia, lo que afiade aun mas dificultad y conflictos. Estas manifestaciones de apego
desorganizado/desorientado son predictoras de psicopatologia en la edad escolar y en la
adolescencia. En los estudios de nifios de 6 afios (Main y Cassidy, 1988) la conducta
mas habitual observada en estos sujetos desorganizados es el control extremo del
cuidador —conducta simbidtica o tiranica-. La conducta desorganizada de la primera
infancia puede sustituirse por intentos permanentes de control del adulto, exigencias,
trato tiranico y dificultades para estar solo (Wartner y otros, 1994; Steele, Steele y
Fonagy, 1996; Main, 2001). Esta pauta de conflicto extremo y permanente entre
intolerancia a la soledad y maltrato en el vinculo de intimidad, en adolescentes y

adultos, es uno de los rasgos caracteristicos de los trastornos limites de la personalidad.

Los descubrimientos de Ainsworth coinciden con trabajos de psicoanalistas
(Kriss, 1956; Sandler, 1967) que, estudiando los efectos del trauma, encontraron signos
de lo que llamaron estrés acumulativo, como resultado de una respuesta materna
insuficiente o perturbada, sin necesidad de haber existido separaciones severas previas.
Freud (1917), en Duelo y Melancolia, ya sefialé las perturbaciones psiquicas que
producia la pérdida de objeto, que en el caso de haber sido ambivalente, podia prolongar
el periodo de tristeza normal del duelo y dar lugar a un trastorno melancélico. EI mismo
Bowlby enumerd los diferentes efectos que provocaban las carencias de apego en los
nifios. Una deprivacion parcial conducia, en el individuo, a posteriores necesidades
excesivas de afecto o venganza, intensa culpa y depresiéon. Si la deprivacion era
completa los sujetos podian sufrir apatia, retardo del desarrollo y falta de respuesta, v,

mas adelante, signos de superficialidad, déficit de concentracidn, engafios y robos
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compulsivos. Las reacciones a la separacion también constituian un proceso general que

él enmarco en la triada protesta-desesperacion-desapego.

Para Dio Bleichmar (2005) el vinculo de apego puede darse con varias personas
a lo largo de la vida, pero suele ser un nimero muy reducido. Aunque mas alla de
la caracterizacion meramente fenomenoldgica del apego como vinculo privilegiado con
un objeto con el que se desea estar en contacto, Hugo Bleichmar (1999) hace hincapié
en las motivaciones que sostienen este apego. La sexualidad, el narcisismo, la
regulacién psicobioldgica y la hetero-autoconservacion estarian en la base del apego,
puesto que la basqueda de la relacidon con el objeto se apoyaria en que éste puede
satisfacer dichas necesidades. También este autor diferencia entre un apego que surge
del placer de la relacion con el otro, en sus diferentes formas, de aquel apego defensivo
que sirve para contrarrestar diferentes tipos de angustia o desregulaciones
psicobioldgicas. De cualquier forma, los patrones de apego del individuo estaran
siempre influidos por el mundo representacional del mismo, su memoria procedimental

y los efectos de lo relacional implicito en su psicologia.

El apego, al igual que el resto de sistemas motivacionales, se estructura en el
encuentro con el otro. Se da un juego de roles complementario, tanto a nivel conductual
como en la fantasia, entre las formas de apego desarrolladas por un sujeto desde nifio y
las necesidades de un otro en relacién al mismo sistema motivacional. Aln asi no se
puede negar la base bioldgica que posee la motivacion de apego, puesta de manifiesto
en los resultados de investigaciones neurocientificas en los Gltimos afios, que se han
centrado en los circuitos neuronales y los aspectos neuroquimicos implicados (Amini et
al., 1996; Insel, 1997).

Bleichmar también diferencia motivaciones especificas dentro del mismo ambito
del apego, como son la bldsqueda de empatia o la necesidad de completar el circuito
emocional —o “cerrar” en términos de circuito eléctrico, como apuntan Méndez e
Ingelmo (2009)-. De manera especial, plantea la busqueda de intimidad, como algo
particular y diferente al apego en si mismo (Bleichmar, 1999), aunque interrelacionado.
La intimidad seria la vivencia, consciente e inconsciente, de que el sujeto y el otro se
hallan o no en un mismo espacio emocional. El individuo necesita sentirse en el mismo

espacio emocional que el otro, es decir, sentir que el otro es un objeto de la intimidad. Y
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si este deseo no se consigue, aparece un sufrimiento especifico diferente del que
promueve la ruptura de apego. De esto puede deducirse que los estados emocionales no
siempre van a surgir del interior de la persona, sino que pueden ser la respuesta, por
deseo de cercania, a un otro que necesita sentir que ambos participan de un mismo

estado emocional, en un mismo momento y con la misma intensidad.

La motivacion de apego es activada siempre que el sujeto se halla en una
situacion de estrés o amenaza. El dolor, el miedo o la humillacion motivan al ser
humano a buscar proteccion en la figura de apego (Bowlby, 1980). Desde que nacen, es
necesario que los nifios cuenten con un apego Seguro que no Se vea expuesto a
separaciones prolongadas, pues éstas pueden provocar el desapego en el infante si la
situacion no cambia una vez que éste ha pasado por las fases de protesta y
desesperacion. Las aportaciones de Ainsworth (1969) sobre el tema consideran la
funcion parental como base segura para el desarrollo del nifio. Por ello es necesario
analizar si la figura de la madre —y también la del padre- es “suficientemente buena”
(Winnicott, 1972) con respecto a la relacion de apego o en referencia a cualquiera de los
sistemas motivacionales propuestos por la teoria. Para que unos padres ejerzan de
manera correcta su papel en la crianza de un hijo, Dio Bleichmar (2002) se pregunta, en
primer lugar, acerca de los déficits o limitaciones de éstos en relacidn a sus vinculos con
sus respectivos padres. Un aspecto destacado a analizar seria, por ejemplo, el hecho de
que cada hijo llegue a constituirse en un objeto diferente para la pareja parental.
Algunos hijos pueden significar objetos de apego para sus padres, como en el caso de
madres que no toleran la soledad y fomentan la proximidad fisica nocturna como una
manera de calmar sus propias ansiedades de separacion. Esto podria generar, entre otras
cosas, procesos de hipererotizacion, a pesar de no haber sido la sexualidad el motor del

acercamiento.

En la infancia temprana la ansiedad de separacidn se manifiesta cuando la figura
de apego desaparece del campo perceptivo del bebé. Estudios en diferentes paises
muestran que la ansiedad de separacion es poco frecuente antes de los 9 meses, alcanza
su pico maximo alrededor de los 13 meses y esta presente, en la mayoria de los nifios,
hasta los 3 afios de edad (Marks, 1991). Dicha ansiedad es considerada un indicador
indiscutible de progreso cognitivo y de la constitucion del vinculo de apego, siendo

normal su expresion manifiesta, pero no asi su inhibicion (Dio Bleichmar, 1991). De
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hecho, un vinculo seguro no garantiza la contencion y la autorregulacion de la ansiedad
-como se puso de manifiesto en las reacciones de intolerancia a la ansiedad en nifios de
3 afios en el estudio de Fish y Belsky (1991)-. El apego y la regulacién de la ansiedad
van correlacionados, discurriendo en paralelo en nifios y en adultos, pero constituyendo,
al fin y al cabo, dos sistemas independientes. Lo que va a permitir la relacion de apego,
en definitiva, es que en el nifio se integren los diferentes sistemas motivacionales de los
padres (sensual/sexual, narcisista, de hetero-autoconservacion, de regulacién

psicobioldgica, etc.) (Szwarc, 2008).

d. El sistema de la hetero-autoconservacion.

Bleichmar (1997, 1999) incluye en el presente modulo dos condiciones que se
reflejan en la misma denominacion de este sistema motivacional: la autoconservacion y
la heteroconservacion. La autoconservacion hace referencia al mantenimiento de la
integridad corporal y mental propia. Segun el pensamiento freudiano este concepto
estaria cercano a lo instintivo y, por tanto, guiado por regulaciones internas. Pero
Bleichmar (2001), de nuevo, modifica el término de pulsién apoyandose en los
conocimientos actuales del psicoandlisis y las neurociencias. El “otro” externo y
emocionalmente significativo estructura lo interno del sujeto, incluso lo bioldgico,
tomando un papel en este caso relevante en cuanto al manejo y forma de hacer frente a
las amenazas contra las que el sujeto tiene que protegerse. Los mecanismos automaticos
que se pondran en marcha para satisfacer las necesidades vitales y afrontar los peligros
son aportados en la relacion con el otro significativo, a través del discurso, la
identificacion o los aprendizajes procedimentales. Destacando un ejemplo del autor, una
necesidad instintiva como el hambre puede ser modulada por el entorno en cuanto a su
intensidad y modalidades de satisfaccion: cantidad a ingerir, mayor o0 menor sentimiento

de urgencia en cuanto a la satisfaccion, tolerancia a la tension de la necesidad, etc.

De todo ello se deduce indudablemente que la autoconservacion va ligada a la
heteroconservacion, pues la primera precisa para su desarrollo de alguien externo que
cuide y mantenga las funciones de sostén de la vida corporal y psiquica durante todo un
largo periodo inicial de la vida (Méndez e Ingelmo, 2009). La heteroconservacion, por
tanto, debe ser considerada como otra poderosa fuerza motivacional en los individuos

que se interrelaciona con el resto de motivaciones humanas y que guarda un mayor o
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menor equilibrio —en un juego de dominancias- con la autoconservacion. Este
“equilibrio” es diferente en el caso de cada individuo, existiendo casos en los que la
tendencia al cuidado y la proteccion de la vida del otro puede ser tan fuerte que lleve a

sacrificar incluso la propia conservacion.

e. El sistema de la regulacion psicobiologica.

La motivacion de regulacién psicobiolédgica parte de la necesidad que tienen los
seres humanos de manejar adaptativamente, o regular —en la medida de sus
posibilidades-, todas sus funciones psicoldgicas o bioldgicas: la ansiedad, el hambre, el
suefio, la motilidad intestinal, la tension arterial, etc. La regulacion o desregulacion
estara condicionada por el tipo de activacién neuro/quimica’/hormonal, que en cada
sujeto se manifiesta en diferente grado y con diversas formas de puesta en marcha. Cada
tipo de activacion, a su vez, se asociara al funcionamiento de redes representacionales
especificas en cada individuo y a procesos de memoria y activacion de inscripciones
inconscientes declarativas o procedimentales. Todo ello -unido a las conductas,
estructura de personalidad, cogniciones (en diferentes niveles de simbolizacién),
representaciones de los otros y contexto vincular- conforma el estado emocional o
afectivo como estructura compleja que excede la descripciéon simple de sentimientos

Unicos.

Desde una perspectiva neurocientifica, la obra de Joseph LeDoux (1996, 2000),
Jaak Panksepp (1998) y Antonio Damasio (1996, 1999) ofrece una explicaciéon de la
naturaleza de las emociones y la fuerza del inconsciente sobre los procesos conscientes.
Panksepp, desde la creacion de la neurociencia afectiva, intenta conciliar neurociencia y
psicoanalisis, a la vez que esta de acuerdo con LeDoux en que, tal y como proponia
Freud, las emociones suponen la conciencia de algo que es basicamente inconsciente.
Las respuestas emocionales en el ser humano son innatas, pero sometidas al orden de la
experiencia, pieza clave para cambiar cualquier disposicion. Ciertas caracteristicas de
los estimulos son procesadas por la amigdala del sistema limbico, la cual posee una
representacion disposicional que dispara la emocion de miedo —ademas de intervenir,
aunque de manera menos relevante, en otros significados emocionales- y altera la
cognicion, emergiendo ésta como sensacidn psiquica (Solms, 2002). Si la amigdala es

responsable de la memoria emocional, existe otra localizacién en el cerebro, el
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hipocampo, que se encarga de la memoria declarativa (Bechara y otros, 1995). La
memoria emocional sirve a la supervivencia del individuo al permitir responder de
manera rapida ante estimulos peligrosos, sin embargo, también condiciona respuestas
inapropiadas, como fobias o sintomas de estrés postraumatico, consideradas desordenes
de la regulacion emocional. De alguna manera, los recientes hallazgos en neurociencia
vienen a apoyar la importancia que el psicoanalisis siempre concedi6 a las experiencias
afectivas tempranas, que completan el desarrollo y la evolucion de circuitos neuronales

implicados, entre otros, en el sistema de regulacion emocional.

El desarrollo de la regulacion psicobiolégica como motivacion independiente
(Bleichmar; 1997, 1999, 2001) es tomado de algunas de las aportaciones de Lichtenberg
(1989, 1992) y especialmente de autores como Bion (1959, 1962) o Kohut (1971, 1984).
Este Gltimo dota al objeto especularizante de funciones de regulacién bioldgica, ademas
de asumir la tarea primordial de proveer un correcto nivel narcisista al infante. También
Bion, bajo el término de contencion, hace referencia al mecanismo por el cual los
pacientes depositan en el psiquismo del terapeuta todos aquellos pensamientos,
sentimientos e impulsos que no pueden tolerar dentro de si, en un intento por librarse de
ellos y, sobre todo, por hacerse comprender y ayudar. Todo ello se relaciona, a su vez,
con el tipo de vinculo que el paciente mantuvo con sus figuras de apego durante la
infancia y a las que Bion asocié mas tarde el concepto de reverie o ensofiacion —estado
de receptividad del psiquismo materno para recoger las experiencias internas fisicas y

psicoldgicas del nifio y conferirles un significado-.

Son importantes también, en relacién a la regulacion psicobiologica, las
revisiones que hace Emilce Dio (2005) acerca de Klein (1937, 1957) y Stern (1985),
entre otros. La obra de Melanie Klein es la primera que, de manera central, formula la
lucha contra la angustia como primera tarea del psiquismo temprano. El proceso seria,
para esta autora, consecuencia de la aparicion interna de la pulsién de muerte, y el
adulto deberia convertirse necesariamente en el encargado de proporcionar al infante los

medios para aprender a conseguir una regulacion emocional optima.

Dio Bleichmar afiade, desde la teoria de Stern (1985), que otra conducta
recomendada para los padres seria el no sumarse al estado afectivo angustioso del hijo -

en un intento de desentonamiento-, buscando una atmdsfera de calma y distension. Para
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Stern, el entonamiento afectivo, es una ejecucion de conductas que van mas alla de la
mera imitacion o contagio afectivo, expresando el caracter de sentimiento de un estado
afectivo compartido. El entonamiento afectivo muestra, a su vez, una gran capacidad de
modular los diferentes estados emocionales. Pero, para que este entonamiento afectivo
pueda operar, debe haber un cédigo compartido por la madre y el infante, el cual esta
constituido por las propiedades amodales o cualidades generales de la percepcion: la
intensidad, la forma, la pauta temporal —frecuencia y ritmo- y la pauta espacial. A
diferencia de la empatia, que implica procesos cognitivos conscientes, el entonamiento
es basicamente automatico por parte de la madre, a lo que el bebé responde con gran
sensibilidad, produciéndose alguna alteracion o interrupcion de la conducta en curso
(Stern, 1985). En el procedimiento conocido como rostro inmdvil el adulto debe mostrar
durante un tiempo un rostro inexpresivo hacia el nifio, rompiendo la rutina habitual
(Tronick y otros, 1978). En menos de tres minutos los bebés, de manera uniforme, se
muestran decepcionados y entran en un estado de autoproteccion. Al mismo tiempo, las
madres, tras el experimento, demostraron su sufrimiento al no haber podido responder a
las demandas de su hijo (Brazelton y Cramer, 1993). En palabras de Dio Bleichmar
(2005): “Estos hallazgos dan fundamento empirico a las propuestas del psicoanalisis
sobre la comunicacion de inconsciente a inconsciente [...], accion que no requiere un

contenido psiquico simbdlico”.

Ademas del deseo de aprender a reaccionar de una forma controlada en los
momentos de tension psiquica, el ser humano necesita de un otro que contagie y provea
de sentimientos de vitalidad y entusiasmo ante determinadas tareas y experiencias del
dia a dia. Bollas (1987) llama a aquél que es capaz de modificar los estados corporales y
fisicos del sujeto objeto transformacional. La regulacion psicobioldgica depende, por
tanto, de la dotacidn de un significado a los diversos sentimientos (frustracion, miedo,
ira, etc.) y del aprendizaje procedimental de formas controladas de manejar la activacion
corporal, especialmente la neurovegetativa. En el ambito clinico, y también fuera de
éste, pueden verse personas que, frente a la angustia o las diversas desregulaciones
psicobiologicas, “utilizan” 1la motivacion de apego como de defensa para contrarrestar el
malestar que sienten. También se da el fendmeno de acoplamiento, “a modo de
fogonazo” como indica Bleichmar (1999, 2001), entre algunos contenidos inconscientes
y la angustia desbordante o la descarga del sistema neuro-hormonal. Del mismo modo,

puede darse un predominio de las angustias de desintegracion o fragmentacion —bien
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como defensas o bien debidas a fallas estructurales-, constatando que existe un lazo
entre la regulacion psicobioldgica y los fenomenos de desconexion o hiperconexion con
el propio cuerpo. En algunos casos las experiencias angustiosas seran reprimidas o
escindidas, por defensa simbolica frente a algin conflicto, conservando el sujeto intacta
su capacidad de atribuir sentido a la experiencia. Pero en otros casos, la funcién
simbolica puede verse seriamente perturbada, y es lejos del ambito representacional, en
la respuesta de activacion o desequilibrio bioldgico, donde sera necesario aplicar las

soluciones.

Dio Bleichmar (2005) llama a este sistema motivacional “de la regulacion
emocional” poniendo el énfasis en la capacidad de desarrollo y expresion de los afectos,
ademas del mantenimiento de un Optimo estado de activacion del sistema nervioso.
Desde el ambito evolutivo es importante considerar que este sistema madura entre el
primer y tercer afio de vida, por lo que una correcta heterorregulacion emocional en ese
periodo dara paso a la autorregulacién del propio individuo, contribuyendo al desarrollo
de su self emergente —Beebe y Lachman (1994) consideran que la regulacion interactiva
también influye en la representacion del otro-. A modo de confirmacion desde la
neurobiologia a estos presupuestos, algunas investigaciones han demostrado que las
experiencias de sobrecarga emocional afectan a la base anatémica -a consecuencia de la
plasticidad sindptica-, por lo que el desarrollo y el posterior funcionamiento se verian
afectados (LeDoux, 1996; Siegel, 1999, 2001).

Otros estudios observacionales, llevados a cabo dentro del campo del
psicoanalisis, se han interesado por la relacidn afectiva madre/hijo en poblaciones de
alto riesgo y las secuelas intrapsiquicas provocadas por graves estados de desregulacion
(Emde, 1983, 1991, 2001; Emde y Robinson, 1979; Stern, 1974, 1985, 1988; Osofsky,
1993, 1995). El control ejecutivo sobre la respuesta emocional del nifio es altamente
dependiente de la interaccion afectiva con la madre y las figuras de apego (Schore,
2001). La madre debe reconocer el estado afectivo de su hijo, a través de las
expresiones del rostro de éste y su conducta. Una vez reconocidas las emociones, son
funciones reguladoras de la figura de apego el calmar la sobrexcitacion, compartir la
alegria, consolar el malhumor y, sobre todo, no transmitir ansiedad. Aunque esto, desde
luego, requiere previamente de una refinada regulacion emocional por parte del adulto

en cuestion. La importancia de los afectos de la madre y las figuras significativas para el
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nifio radica en que éste toma las expresiones emocionales de los adultos como
“referencias” (Emde y Sorce, 1983) para adecuar su conducta. Una buena capacidad
para regular la emocion, en definitiva, influye en el equilibrio entre el impulso y la
accion, refuerza la capacidad de tolerar la frustracion, la ambigiiedad y la ambivalencia
(Tyson, 2002).

Si ocurren trastornos en la regulacion mutua entre la madre y el nifio, como
informa Dio Bleichmar (2005), el estado psicofisiologico de éste se altera: llora, esta
mas molesto, sufre cambios en la alimentacion y el suefio, etc. Ademas, si la madre
responde a esto “cargando” emocionalmente al beb¢, éste puede reaccionar con rechazo
hacia ella. En momentos de desregulacion de los sistemas motivacionales, si la diada
madre-bebé consigue resolver el desequilibrio, se proveera de suficiente flexibilidad a la
experiencia como para recobrar la regulacion. Dio Bleichmar también se pregunta
acerca de si los padres que no son capaces en el area de la regulacion emocional pueden
hacerlo bien en otras areas. La respuesta es afirmativa puesto que puede haber padres
carifosos y protectores, pero ansiosos, inundando al bebé de excitacion y provocando

desorganizacion y dificultades en el manejo de los afectos.

Como se ha visto hasta ahora, la valoracién de la realidad externa como
inofensiva o peligrosa depende de la significacion que le atribuya el adulto. Hay padres
que transmiten a sus hijos la vivencia de que determinados acontecimientos producen la
sensacion de hallarse frente a un peligro mortal, o una catastrofe, teniendo muy presente
su vulnerabilidad. Asi un nifio puede ir adquiriendo una identidad de fobico a través de
lo que Bleichmar (1997) llama “transposicion categorial”. Szwarc (2008) afiade a éste
otro par de ejemplos, consecuencia de los mecanismos de defensa que los nifios ponen
en marcha para controlar la ansiedad. Las dificultades en la regulacion emocional de
ciertos nifios pueden provocar un estado ansioso de permanente hipervigilancia, con
dificultades para focalizar la atencion en un nuevo estimulo, que derivaran en problemas
de atencidn y dificultades de aprendizaje. También ocurre, a veces, que muchos de los
comportamientos obsesivos de la temprana infancia —como rituales de movimiento,
orden o hipervigilancia- son actos tendentes a darle estructura y organizacion a estados
internos de angustia cargados de sentimientos de desorden, vacio y falta de coherencia
interna. Existen por ultimo, otro par de formas de hacer frente a las reacciones de

angustia. Por un lado, estdn aquellos padres y sus hijos que no reconocen ningin
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conflicto relacional, entendiendo la ansiedad como sintomas exclusivamente fisicos. Y
por otro lado, la ansiedad puede ser entendida por algunas personas como un marcador
somatico que tratara de evitarse por cualquier medio (Damasio, 1996), constituyendo
una conducta normal de escape en la infancia temprana el buscar la cercania con el
adulto. La “ansiedad de separacion” mostrada por algunos nifios no siempre es
consecuencia de un problema con el vinculo de apego, sino que el apego puede usarse
para protegerse de diversos temores: timidez, temor a la agresividad del otro,
sentimiento de incompetencia, etc. Ante la retirada, el nifio justificarda la misma
mediante racionalizaciones, que si son apoyadas por el adulto, daran paso a la
consolidacion de la inseguridad o inhibicion creciente como futuro rasgo de carécter o

personalidad.

1. 5. El funcionamiento de la mente.

El enfoque Modular-Transformacional concede a las leyes del funcionamiento
mental la misma importancia que a los contenidos psiquicos. Bleichmar (1997, 1999,
2001) estudia tanto la complejidad de los procesamientos inconscientes, como las
relaciones entre la conciencia y lo inconsciente, entre lo intrapsiquico y lo intersubjetivo
y relacional, entre lo simbdlico y lo procedimental o entre lo representacional y lo
corporal o biolégico. Una mencidn especial merece la consideracion a igual nivel de la
cognicion y los estados afectivos (Ablon, 1994; Jones, 1995; Killingmo, 1999; Schore,
1994), habiendo quedado éstos tradicionalmente relegados a un papel subordinado. La
cognicion activa estados emocionales especificos, pero de igual manera, los estados
afectivos, que pueden retroalimentarse unos a otros, van generando representaciones
tanto a nivel consciente como inconsciente. Otro nivel de articulacion es el de la
relacion entre el conjunto de ideas y estados afectivos con el tipo de activacién
neurovegetativa, particular en cada sujeto. La activacién neuroquimica y hormonal
influye en la regulacion/desregulacién de la cognicidon consciente e inconsciente,
guiando y seleccionando qué red representacional se activara (Panksepp, 1998) y
provocando la modulacion de ciertas memorias (Cahill, 1997; Gold y Greenough, 2001;
O’Carrol, Drysdale, Cahill y Shajahan, 1999). Del mismo modo, el enfoque Modular-
Transformacional considera la posible existencia y la proporcion que hay en cada
individuo de fantasia psiquica en relacion a la accion en la realidad externa, aspecto este

de gran repercusion para el trabajo clinico. Por altimo, es imprescindible considerar las
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articulaciones entre las disposiciones innatas y las influencias ambientales, mediada
dicha interrelacion por el fendmeno de la plasticidad cerebral (Bleichmar, 2000). Todas
estas articulaciones, o conexiones a doble via, tienen una implicacion directa en la
puesta en marcha de propuestas técnicas diversificadas y dotadas de un alto grado de
especificidad (Bleichmar, 1996, 1999, 2004, 2005).

En opinién de Bleichmar, al igual que son diferentes los contenidos
inconscientes en cada individuo, derivados de su propia historia personal, los modos de
organizacion de lo inconsciente también son diferentes. El enfoque Modular-
Transformacional sefiala lo inconsciente como constituido por diferentes sectores
sometidos, entre ellos, a combinaciones o desplazamientos, transformandose unos a

otros. Estos sectores de lo inconsciente son los siguientes:

1. Lo originariamente inconsciente: lo inconsciente establecido en las interacciones e
identificaciones. Bleichmar (1997, 2001) integra los planteamientos iniciales de Freud
(1915, 1923) sobre la “inscripcion originaria” (tener vivenciado) con los
descubrimientos actuales sobre la memoria procedimental. En base a ello, plantea que lo
originariamente inconsciente se refiere a todo aquello del orden de lo vivencial
subjetivo que los padres, u otros objetos significativos, transmiten y que queda inscrito
en lo inconsciente sin que los padres ni el sujeto tengan la m&s minima conciencia de
ello. En el inconsciente originario se destacan las emociones, los codigos interpretativos
y las formas de relacion con el otro. Pero, ademas, el propio funcionamiento
inconsciente crea, por las distintas formas en que combina representaciones, nuevas

producciones de inconsciente originario.

Bleichmar (2001, 2005) denomina a este inconsciente originario, en razon a los
mecanismos a través de los cuales se estructura, inconsciente de las interacciones y las
identificaciones. La historia del desarrollo teérico-clinico del concepto comienza en
Freud (1915) con su establecimiento del término represion originaria o primordial.
Conceptos posteriores coincidentes con la idea central del inconsciente originario son:
los enunciados identificatorios (Aulagnier, 1975, 1984), el objeto transformacional
(Bollas, 1987), el mensaje enigmatico y la seduccién generalizada (Laplanche, 1989,

1992), el pasado inconsciente (Sandler, 1989), el dominio no experiencial (Sandler y
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Joffe, 1965), el conocimiento relacional implicito (Stern, 1985) y el saber relacional
actuado (Lyons Ruth, 2000).

2. Lo secundariamente inconsciente: lo inconsciente efecto de los procesos defensivos.
Este sector de lo inconsciente se corresponde con aquello que habiendo estado en la
conciencia fue relegado a lo inconsciente, mediante procesos defensivos, debido a la
angustia que producia su permanencia en la misma conciencia. Por haber estado
previamente en ésta, se llama secundariamente inconsciente. Es esta parte de lo
inconsciente en la que Freud (1915, 1923) centro su interés y la que ha constituido el eje
del trabajo psicoanalitico, especialmente en lo referente a los deseos sexuales y hostiles
que entraban en contradiccion con las representaciones permitidas en el sujeto. Es un
inconsciente reprimido puesto que su causa es el mecanismo de defensa de la represion
—junto con el resto de defensas consideradas tradicionalmente-, al que se llega por razon
de un conflicto psiquico. Bleichmar (1997, 1999, 2001) advierte contra la tendencia en
la tradicion psicoanalitica a considerar este sector de lo inconsciente como el Unico y
verdadero inconsciente psicoanalitico. Es una contradiccion que la teoria defienda esto
altimo mientras que en el acontecer de la préctica clinica aparecen situaciones
recurrentes como las identificaciones inconscientes, la influencia de la conducta de los
padres sobre los sintomas o la personalidad de los pacientes, etc. Ademas, debido a esta
concepcion del inconsciente, puede llegar a ser iatrogénico para el paciente el quedar
siempre relegado al lugar de la persona que se resiste a conocer. Se estaria haciendo una
equivalencia total entre hacer consciente lo inconsciente y la accién de desreprimir o

vencer las resistencias (Bleichmar, 1997, 2004).

3. Lo no inscrito en lo inconsciente, lo no constituido. Bleichmar (1997, 2001) ha
insistido en este sector del inconsciente, al que considera como aquello que no llegd a
constituirse porque faltaron las experiencias, las identificaciones, los intercambios con
la funcion complementaria aportada por el otro que pudieran hacer surgir 1o que es un
potencial del sujeto, pero que requiere de ese otro para llegar a tener lugar. Méndez e
Ingelmo (2009) lo ejemplifican en el proceso de adquisicion de la sexualidad. Si unos
padres conciben ésta como fuente de peligros y este sentimiento queda grabado en el
inconsciente del hijo, la sexualidad como productora de placer no tiene cabida en ese
inconsciente y, por tanto, no se constituye. Bleichmar, de manera especial, recalca la

diferencia entre esta concepcion y el concepto lacaniano de forclusion (Lacan, 1966,
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1981), que hace referencia a la no inscripcién de un significante fundamental, el

nombre-del-padre.

El enfoque Modular-Transformacional resalta que lo verdaderamente importante
de este sector de lo inconsciente es que pone en evidencia que la estructuracion
emocional del sujeto, esto es, la constitucion de su deseo, no esta garantizada. De
manera contraria a los presupuestos del psicoanalisis clasico, se afirma, no sélo que el
objeto no es contingente —no existe de modo predeterminado y asegurado para satisfacer
la pulsion-, sino que el propio deseo tampoco estd asegurado. Mas concretamente, son
determinadas y especificas inscripciones del deseo las que no llegan a constituirse por la
accion de los objetos significativos, bien sea por la inscripcion de los acontecimientos
habidos en la relacion con el objeto, o bien por la identificacién con ese objeto en sus
modos de funcionar. Bleichmar (1999) amplia esta concepcién del objeto que no
inscribié una mayor o menor gama de modos de reaccion, a la idea de un objeto
perturbador como fuente del problema y generador de inscripciones claramente

patologicas.

4. Lo desactivado en lo inconsciente. En términos generales, se puede decir que la
desactivacion de lo inconsciente alude a una pérdida de fuerza y de poder eficiente en la
vida psiquica de determinadas constelaciones ideo-afectivas (Méndez e Ingelmo, 2009).
Bleichmar (1997), bajo la denominacion de desactivacion sectorial de lo inconsciente,
alude a un proceso, a lo largo del tiempo, por el cual que el nifio o el adulto van
desactivando, imperceptiblemente, sectores de lo inconsciente debido a varias causas:
frustracion por no realizar el deseo, impotencia interior, falla del objeto significativo en
dar respuesta a lo que de €l se desea, falta de gratificacion, accion de temores reales
(traumas) o fantaseados, oposicion de diferentes tipos de angustia (narcisista,
persecutoria, etc.). En definitiva, se esta hablando de un problema en la constitucién de
la funcion deseante, la cual, en algunos casos, no se ha llevado a cabo debido a la falta
de experiencias, identificaciones o intercambios con la funcion complementaria del otro,

produciendo un déficit en la capacidad de entusiasmarse o desear.

Freud siempre mantuvo la idea de un inconsciente continuamente activo,
pujando por emerger y produciendo efectos derivados. A pesar de no estar de acuerdo

con esta idea, Bleichmar (1997, 2001) rescata este sector de lo inconsciente a partir del
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concepto freudiano de sepultamiento del complejo de Edipo (Freud, 1924) y, muy
especialmente, a partir de la constatacion, a través del trabajo clinico, de que la vitalidad
y fuerza del deseo no estan aseguradas en todas las personas. Freud sostiene que, en
cierto momento, el complejo de Edipo sufre un sepultamiento o cancelacion —mas alla
de una simple represién-, debido a la falta de satisfaccion esperada, al fracaso de lo
deseado, a su imposibilidad interna y/o a la amenaza de la castracion. Aproximaciones
posteriores al concepto de desactivacion de lo inconsciente que no han llegado a
desarrollarse de manera adecuada son las siguientes: la regresion a ciertas fases del
desarrollo (Freud, 1905, 1933); la pérdida de fuerza de las representaciones
inconscientes en relacion a las vicisitudes del sadismo infantil y/o de las ansiedades
paranoides (Klein, 1935, 1946); la deformacion que un medio inadecuado produce en la
constitucion del verdadero self, que es, a su vez, natural, espontdneo y necesariamente
existente (Winnicott, 1965, 1989); la falta basica de un sujeto intrinsecamente bueno
que es entorpecido por un medio hostil (Balint, 1968); las consecuencias del
hospitalismo (Spitz, 1946); y los efectos de la pérdida del objeto de apego (Bowlby,
1969, 1980).

2. La teoria del trastorno en el enfoque Modular-Transformacional.

Bleichmar (1997) opina que la categorizacion psicopatologica actual posee un
grado de abstraccion tan alto que no llega a tomar en cuenta la enorme complejidad
existente en su interior. Frente a lo que considera un reduccionismo psicopatolégico o
pensamiento simplificante, aplica también, a la teoria del trastorno, el pensamiento
complejo de Morin (1977) con su concepto de modularidad. Por tanto, en la formacion
de sintomas habria que tener en cuenta un doble proceso de encadenamiento, tanto serial
como en paralelo, que conforme un mapa dinamico donde se dibujen cada uno de los
diferentes cuadros psicopatoldgicos. A pesar de la utilidad epidemioldgica para
determinadas investigaciones, o como medio unificador de criterios diagnosticos
psiquiatricos, los sistemas de clasificacion en la linea del DSM-1V (1995) o la CIE-10
(1992), poseen, con respecto a la psicoterapia psicoanalitica, una limitacion de fondo
que no es superable por las sucesivas revisiones que pudieran sobrevenirles (Méndez e
Ingelmo, 2009). Y esto es debido a que, al no incluir los componentes de las estructuras
psicopatoldgicas, ni las motivaciones que los originaron y mantienen, no es posible

derivar de todo ello ningln plan de accion terapéutica.
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2.1. La génesis de los trastornos mentales: el conflicto intrapsiquico y el déficit

estructural.

Durante las Gltimas décadas, numerosos autores (entre ellos, Stolorow y
Lachmann, 1980; Gedo, 1981; Killingmo, 1989; Stolorow, Brandchaft y Atwood, 1987;
Pine, 1990) sostienen la existencia de dos mecanismos diferentes en la produccion de
los trastornos mentales: el conflicto intrapsiquico —ya sea conflicto intersistémico o
intrasistémico- y el déficit estructural o déficit en la estructuracién del psiquismo;
aunque en la realidad de la clinica, y tal y como ha sefialado reiteradamente Bleichmar
(1997) tomando los trabajos de Killingmo (1989, 1995), conflicto y déficit se combinan
en patrones de caracter muy complejo, resultando, a veces, casi imposible distinguir

claramente uno de otro.

El conflicto intrapsiquico es para Freud, los psicélogos del yo (Anna Freud,
1936; Fenichel, 1941, 1945; Hartmann, 1939, 1951; Eissler, 1953) y los analistas
Kleinianos, entre otros, la causa esencial de la angustia y la patologia. Freud (1900,
1923) concibié dos modelos metapsicoldgicos del conflicto intrapsiquico que se
corresponden con la primera y segunda teorias del aparato mental por él elaboradas.
Desde el punto de vista topico, o siguiendo su primera teoria (Freud, 1916), el creador
del psicoanalisis plantea que el conflicto se produce entre sistemas, por un choque entre
el sistema inconsciente y el preconsciente/consciente —principio del placer vs. principio
de la realidad-. Por otra parte, desde el punto de vista econémico, el conflicto se da entre
pulsiones sexuales y pulsiones del yo o de autoconservacion (Freud; 1923, 1926). En su
articulo Neurosis y psicosis (1924), Freud sefiala el conflicto entre el yo y el ello como
generador de las neurosis de transferencia; entre el yo y el superyé como origen de las
neurosis narcisistas; y, por ultimo, el conflicto entre el yo y la realidad como productor
de psicosis. Ademas, Freud (1938), desde esta segunda teoria no sélo aborda el conflicto
intersistémico (ello vs. yo, yo vs. superyo, etc.) sino que también defiende la existencia
de un conflicto intrasistémico (dentro de cada una de las estancias psiquicas —ello, yo 'y
superyo-, por la contradiccion entre deseos, representaciones, metas, etc.). El Complejo
de Edipo es un conflicto nuclear en los seres humanos en el que, desde un punto de vista

econdmico, se enfrentan la sexualidad contra tematicas agresivas y de norma moral,
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reducidas éstas Ultimas, en ocasiones, a la conocida pulsién de muerte o al superyd

sadico.

Ademas del conflicto intrapsiquico, algunos autores han considerado como
causa de la angustia y la patologia, los déficit estructurales o la detencion en el
desarrollo, que aparecen cuando el medio externo falla en proveer las necesidades del
sujeto presentes en cada etapa del desarrollo evolutivo (Ferenczi, 1919, 1933; Balint,
1968; Winnicott, 1965, 1989; Fairbairn, 1952; Kohut, 1971, 1984; Gedo, 1981;
Killingmo, 1989, 1995; Stolorow y Lachmann, 1980; Stolorow, Brandchaft y Atwood,
1987).

Dentro de la patologia por deficit se incluyen varias condiciones en funcion de
su genesis y desarrollo posterior (Bleichmar, 1997). Las patologias por déficits del
objeto externo son debidas a que el objeto externo dej6 de aportar algo esencial para la
constitucion de cierta funcion del psiquismo. Las patologias deficitarias por trauma
ocurren cuando no solo existe una falla en la empatia del objeto externo, sino que éste
infligio abusos, maltratos, persecuciones, culpa o traumas. En relacion a las
consecuencias que generan las situaciones de malos tratos, Bion (1959, 1962) desarrolld
su concepto de angustia confusional o terror sin nombre, previo al cual, Freud (1914,
1926) ya habia hecho referencia a la impotencia/desvalimiento como generadora de un
gran sentimiento de angustia al no poder controlar o dar una explicacién a una situacion
aversiva. Por ultimo, Bleichmar plantea las patologias por inscripcion patoldgica
originaria o patologias por identificacion, en las que los sintomas se generan por

identificacion con figuras patologicas.

Uno de los problemas metapsicoldgicos con el que se han encontrado los autores
gue manejan la sintomatologia por déficits, hace referencia a dénde ubicar los mismos
den-tro del segundo modelo del aparato psiquico propuesto por Freud (1923). Por lo
general, la solucion dada a esta cuestion es la localizacién de dichos déficits como
pertenecientes a la estructura del yo. Sin embargo, Bleichmar (1997, 2001) afirma que
los trastornos por déficit pueden afectar a cualquiera de las instancias: ello, yo y

superyo.
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En primer lugar, puede existir un déficit del ello, que afecta a la funcion,
vitalidad e intensidad de los deseos. En algunas personas no existen deseos, o se hallan
éstos presentes de un modo minimo, puesto que sus padres no les aportaron la fuerza del
desear y no estimularon el desarrollo de sus potencialidades deseantes. Igualmente,
existe un déficit del yo, consistente en una falla en sus funciones y representaciones.
Una situacion emocionalmente deficitaria puede generar consecuencias patologicas
tanto en lo que se refiere al modo de representacion de la propia imagen o self, como al
cumplimiento de las funciones del yo -distincién, yo-funcion y yo-representacion,
propuesta por Freud (1923) y posteriormente denominada por Hartmann (1939, 1951)
yo y self-. Por Gltimo, existe un déficit del superyd por no estar constituido —lo que
puede dar lugar a un trastorno antisocial de la personalidad- o por no estar idealizado,
estando esta ultima probleméatica presente en algunas depresiones. Asimismo,
Bleichmar (1997) afiade a la patologia del déficit la diferenciacion entre un superyo
indiferenciado, sin normas, y un supery6 normativo, que en casos extremos dara lugar a

un superyo sadico.

Todas estas situaciones de déficit impiden el desarrollo de funciones y
estructuras esenciales en el individuo, las cuales incluyen elementos de aprendizaje
afectivo y discursivo provenientes de interacciones simbolicas y procedimentales
(Bleichmar, 2001). De entre estas funciones significativas, se distinguen cuatro de ellas:
funcion de apaciguamiento de la angustia, funcion de permitir un desarrollo
tranquilizador y seguro, funcion de favorecer el surgimiento y sostén de la funcién

deseante, y funcion de proporcionar potencia y capacidad.

2.2. Los procesos defensivos.

El enfoque Modular-Transformacional distingue entre los clasicos mecanismos
de defensa y las defensas en lo inconsciente. Los mecanismos de defensa fueron
descritos desde el comienzo del psicoanalisis por autores como Freud (1915, 1916-17,
1924, 1933, 1938), A. Freud (1936), Fenichel (1941, 1945) o Klein (1937, 1946). En un
primer momento, el desarrollo de las defensas se apoya en la primera tépica freudiana
(Freud, 1900), otorgando a éstas ultimas la mision de ocultar a la conciencia las
representaciones displacenteras. La segunda tépica (Freud, 1923) muestra la existencia

de conflictos dentro de lo inconsciente, de movimientos creativos de nuevas

71



representaciones para contrarrestar otras. Las defensas en lo inconsciente tienen sus
ejemplos en los trabajos freudianos sobre el masoquismo moral (Freud, 1924) y en los
aportes de Bleichmar (1997), donde éste muestra como se trata de contrarrestar la culpa
inconsciente mediante el autocastigo inconsciente, o la creacién del objeto fetiche para
contrarrestar la angustia de castracion. En general, algunas de las defensas con
transformaciones en lo inconsciente que propone Bleichmar (1997) son: la asuncion
defensiva de identidades inconscientes, la defensa simbidtica inconsciente y la
desactivacion del deseo en lo inconsciente. Al mismo tiempo existen defensas mixtas
que intentan evitar tanto el placer consciente como el inconsciente: las experiencias de
satisfaccion compensatorias y los estados mentales como defensas —en algunos casos
contra el psiquismo en general, como en la amentacion de Ogden (1982) o en ciertos

casos esquizoides descritos por Fairbain (1952)-.

Por Gltimo, y de manera sintética, Bleichmar (1997, 2004) divide las defensas en
intrapsiquicas e interpersonales. Dentro de las defensas intrapsiquicas se encuentran
los clasicos mecanismos de defensa, a los que denomina defensas de ocultamiento, y las
producciones de lo inconsciente para contrarrestar el displacer o defensas de
transformacién. Las defensas interpersonales pueden ser, a su vez, aloplasticas —intento
de transformacion del mundo exterior para disipar el afecto displacentero- o
autoplasticas —modificacion del propio sujeto para adaptarse a medios externos

patologicos y traumatizantes-.

2.3. Los esquemas y el diagnostico psicopatoldgico.

El enfoque Modular-Transformacional, en contra de una nosologia que
considera entidades estancas, busca describir los diferentes cuadros psicopatoldgicos
como el resultado de una articulacion de componentes, cada uno de ellos con su propia
historia y sujeto a diversas transformaciones a lo largo del tiempo. La obra de
Bleichmar (1997, 2001, 2005) ofrece multiples ejemplos de deconstruccion de las
dimensiones del psiquismo y las categorias psicopatoldgicas: los trastornos depresivos
(1976, 1996, 1997, 2003), los trastornos narcisistas (1981, 1997) , los cuadros
paranoides (2005), las situaciones de duelo patoldgico (1997) , los trastornos de
angustia (1997, 1999), los cuadros de masoquismo (1997), la agresividad (1997), los

trastornos debidos al superyd (1997), etc. El primer gran desarrollo y deconstruccion de
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una categoria diagndstica que Bleichmar (1976, 1996, 1997) lleva a cabo es en relacion
a los trastornos depresivos. Partiendo de la obra de Bibring (1953), quien considera que
todo estado depresivo surge de la impotencia y la desesperanza para la realizacion de
un deseo significativo, Bleichmar desarrolla la idea de que este trastorno afectivo puede
tener maltiples origenes, ninguno de los cuales es condicién obligada. La depresion
puede aparecer y mantenerse debido a: la accion de la agresividad, la culpa, los
trastornos narcisistas, las angustias persecutorias, la identificacion, los déficits yoicos, la
realidad externa o las transformaciones de estos mismos circuitos que se encadenan a

modo de serie complementaria o secuencial.

El problema del modelo diagndstico categorial no radica en lo que éste
representa, que es de gran valor clinico —como recogen Guimon, Mezzich y Berrios
(1989)-, sino en la utilizacion abusiva de grandes categorias fenomenologicas (histeria,
fobia, psicosis, anorexia, etc.) que, segin Bleichmar (1997), llevan a un doble proceso
de simplificacion: el de una unificacién categorial forzada y el de la personificacion. La
idea de este autor es que el psicoandlisis deberia seguir el proceso evolutivo de
cualquier disciplina cientifica, que comienza con la descripcion de grandes categorias y

que, posteriormente, va encontrando dentro de ella sub-clases y sub-componentes.

En definitiva, y en referencia al psicodiagnostico, el enfoque Modular-
Transformacional propone un diagnostico de tipo dimensional que analizaria todo un
posible mapa de componentes que se enumeran a continuacion (Bleichmar, 2000): los
deseos prevalentes del sujeto; las formas de reaccionar frente a los deseos; las angustias
emergentes; el grado de tolerancia subjetiva ante la angustia; el grado de
desorganizacion psicobioldgica; las defensas; los recursos que se tienen para llevar
adelante los deseos; el papel de la agresividad y de las tendencias libidinales; la
gramatica de la afectividad y los estados mentales; el uso de las emociones y estados
afectivos como comunicacion y accion sobre el otro; los sintomas que surgen como
productos de condensacion entre deseos, angustias, defensas y recursos; el tipo de
relaciones entre la organizacion de la consciencia y lo inconsciente; la tendencia a la
regresion; la capacidad de despegarse del pasado, de “olvidar” lo que quedo inscrito
procedimentalmente, pudiendo recrear nuevas simbolizaciones y pautas de relacion; y el

grado de insight o funcion reflexiva.
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3. Lateoria de la cura en el enfoque Modular-Transformacional.

La novedad que incluye Bleichmar (1990, 1994, 1997, 2001, 2004) respecto de
la teoria de la cura, es la de afiadir, a la teoria psicoanalitica clasica de la produccién
del cambio psiquico mediante la ampliacion de la conciencia, la modificacion de lo

inconsciente como medio de provocarlo.

Cuando el trabajo clinico mostraba al propio Freud la insuficiencia del
levantamiento de la represion y el acceso a la conciencia de contenidos inconscientes
para alcanzar la cura de sus pacientes, éste optd por justificarlo en base a una serie de
afirmaciones de tipo instrumental: el analisis no ha llegado a la suficiente profundidad,;
se requiere de la reelaboracion; no basta con que al paciente se le comunique lo
reprimido, lo tiene que buscar por sus propios medios; no es suficiente con el recuerdo,
es necesario revivirlo en la trasferencia con el afecto correspondiente, etc. Ademas,
Bleichmar descubre una paradoja: si lo inconsciente, como el mismo Freud sostiene, es
lo determinante, no parece logico pensar que la ampliacion de la conciencia pueda
conseguir, por si misma, toda la reestructuracion del sujeto. Este razonamiento se
fundamenta en que, a partir de los afios 20, Freud (1920, 1923, 1924) aborda los
problemas terapéuticos asignandoles como causa lo que ocurre en el mismo seno de lo
inconsciente (compulsién a la repeticién, masoquismo primario, resistencias de lo
inconsciente —del ello o del supery6-, etc.). En definitiva, la concepcion freudiana de la
cura y de sus instrumentos siempre se mantuvo retrasada con respecto a las
reformulaciones de su teoria de lo inconsciente. Quiza, debido a este problema, el
creador del psicoanalisis planteo la expresion de la doble inscripcion (Freud, 1915), una
en la conciencia y otra en lo inconsciente, como forma de explicar la razén por cual la

comunicacion de la interpretacion no modifica al paciente.

Bleichmar (1994, 2001, 2004), ademas de considerar la necesidad de ampliar el
saber de la conciencia, sostiene como algo imprescindible la modificacion de los
procesamientos inconscientes desde maltiples niveles, incluyendo las creencias matrices
pasionales, las formas de reaccionar a nivel afectivo y neurovegetativo, y/o los
fendmenos previos a los mecanismos de la represion, la proyeccion o la negacion, etc.

Aunque no es suficiente, la ampliacion de la conciencia —en forma de aclaracion,
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comprension de las motivaciones de conducta o historia reconstruida en la
transferencia- es necesaria por su probada eficacia y porque permite al ser humano
algun grado de libertad, es decir, le ofrece la posibilidad de no ser guiado ciegamente
por su inconsciente. Sin embargo, todo aquello que pertenece a la memoria
procedimental, al saber relacional actuado, a las reacciones afectivas automaticas o a
las formas de inscripcion de vinculos, no puede ser evocado y, por tanto, modificado

mediante palabras o imagenes (Bleichmar; 2001, 2004).

Sostiene Bleichmar (1994, 1997, 2001, 2004) que cualquier tipo de intervencion
psicoanalitica actla de manera equivalente a un resto diurno en el analisis del suefio, es
decir, reactiva y moviliza, siendo captada desde el propio inconsciente del analizando.
De esto se deduce que la misma intervencion tendré efectos diferentes en funcién de la
estructura psiquica con la que interactie. Pero examinar los efectos de las
intervenciones analiticas para cada tipo de paciente pone en tela de juicio los recursos
técnicos que cada escuela sanciona como adecuados y universales. Es por ello que el
desarrollo de la investigacion en relacion a los modos especificos de intervencion —tanto
en su contenido verbal o procedimental, como por la modalidad del vinculo- y sus
efectos, no ha tenido un curso facil en la historia del psicoanalisis. Bleichmar concluye
que soélo el desconocimiento de la complejidad estructural de lo inconsciente, 0 una
consideracion reduccionista de la psicopatologia, puede mantener la idea de
modalidades universales de intervencion analitica como forma de conseguir el cambio

terapéutico.

Es necesario, en conclusion, que el analista despliegue una amplia gama de
estilos relacionales y de instrumentos técnicos adaptados a cada tratamiento concreto -0
a los diferentes momentos por los que atraviesa el proceso terapéutico-, preguntandose
en todo momento por los objetivos que guian sus intervenciones y las consecuencias de
las mismas (Bleichmar, 1997, 1999, 2001). A modo de ejemplo, que el analista sea mas
activo o pasivo; que sus intervenciones sean mas o menos frecuentes; que confronte o
no al analizando con sus contradicciones, omisiones u ocultamientos; que se dirija a
desmontar defensas o permitir que éstas se consoliden, etc., depende finalmente de cada

caso particular.
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4. La teoria de la técnica en el enfoque Modular-Transformacional.

Bleichmar (2001) acompafia cada innovacion en el plano teodrico con
aplicaciones técnicas, buscando, en todo momento a lo largo de su obra, establecer una
congruencia epistemoldgica entre las diferentes partes de la teoria psicopatoldgica
general (teoria del trastorno, teoria de la cura y teoria de la técnica) y entre ésta y la
teoria de lo inconsciente. Este modelo dimensional que propone el enfoque Modular-
Transformacional permite ampliar las posibilidades de investigacion del vinculo
terapéutico en el que se produce una co-creacion en el intercambio paciente-analista. Es
la llegada del movimiento intersubjetivista (Mitchell, 1993; Stolorw et al., 1987) y los
estudios neuropsicologicos del ser humano (Damasio, 1994, 1999; LeDoux, 1994;
Amini et al., 1996; Panksepp, 1998; Insel, 1997) lo que cuestiona el que lo interno del
paciente —que unicamente necesita de un analista con actitud neutra para emerger- guie
de manera exclusiva la evolucion del tratamiento y los fenémenos transferenciales-

contratransferenciales.

La transferencia es un conjunto de disposiciones del paciente que se
manifestaran de modo diferente segun las caracteristicas del analista y el vinculo que
formen entre ambos (Bleichmar, 2001), a la manera de los modelos internos de trabajo
de Bowlby (1969, 1973, 1980). La consecuencia es que, para Bleichmar (2004), puede
hablarse de multiples transferencias con el terapeuta, en las que, no sélo se produce el
fendmeno de la repeticion sino que también se dan procesos nuevos de modificacion. A
la vez, las relaciones que el analizado tiene con otras personas ajenas al terapeuta
constituyen también transferencias simultaneas —en contra de las posiciones
psicoanaliticas extremas que defienden la presencia corpérea del analista como mas
importante que el resto de los personajes aludidos en el relato-. El resultado para el
tratamiento es que se puede modificar la transferencia sin necesidad de recurrir a la
interpretacion (aunque ésta no se descarte), Unicamente a través de la creacion de un

vinculo que sea diferente.

Al igual que a lo largo del tratamiento ocurre una secuencia de situaciones
articuladas o juego de motivaciones que interactian en diferentes momentos, el
terapeuta debe ser capaz de oponerles una equivalente secuencia articulada de

intervenciones. Bleichmar considera necesario ir introduciendo en el paciente un tipo de
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autoobservacion yoica que sustituya la autoobservacidn critica impulsada desde su
supery0. El insight cognitivo es insuficiente si no se acompafia de insight emocional,
debiendo ser ambos, a su vez, complementados con otras técnicas que consigan el

cambio mediante la accidn.

En cuanto a los fendmenos particulares de la terapia referentes a la asociacion
libre, por parte del paciente, y a la atencion libremente flotante, por parte del analista,
Bleichmar (1997, 2001) considera que son metas a las que se puede apuntar pero que no
son alcanzables. De hecho, un intento de cumplir ambas de modo estricto es
neuroldgicamente imposible puesto que supondria un total abandono del si mismo.
Todo analista tiene siempre un foco de observacion que condiciona su intervencion, en
contra de la posicion de Bion (1959, 1962) del analista “sin memoria ni deseo”. Sin
embargo, lo que diferencia el psicoanalisis de cualquier teoria focal es la movilidad
continua del foco en aquél y no la falta del mismo. El foco ademas de flexiblemente
mavil debe ser, a su vez, pertinente y relevante. La idea es que, tanto el analista como el
paciente, se sientan libres de comunicarse consigo mismos y con el otro. Asi, autores
como Odgen (1982) pretenden que el paciente entienda el tratamiento como una
relacion basada en el dialogo analitico, donde hablar es mas una posibilidad que un
deber y supone una invitacion y no una obligacién de transmitir todo. En definitiva, el
enfoque Modular-Transformacional considera que ninguna regla técnica, ni siquiera la
denominada fundamental, debe estar por encima de las caracteristicas especificas de
cada encuentro terapéutico, siendo necesario considerar, por tanto, mas de una forma de

asociacion libre (Bleichmar, 1997).

4.1. Los mecanismos que promueven el cambio terapéutico.

Bleichmar (1999) afade al tradicional e importante cambio terapéutico a partir
del insight cognitivo/afectivo, el cambio en la accién o intervencion sobre la memoria
procedimental. Dentro de lo inconsciente, ademas de esquemas simples, se inscriben
otros mas complejos de enorme importancia para el psicoanalisis como son los modos
relacionales implicitos. Pero la técnica del psicoanalisis siempre se ha ligado a lo
simbolico, como apunta Eissler (1958), a pesar de que Freud (1919) sostuvo en un
momento dado la necesidad de impulsar, en los casos fdbicos, intervenciones que

facilitasen que en estos pacientes se generaran experiencias que posteriormente fuesen
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tratadas de modo verbal. Para Bleichmar (1994, 2004) el tratamiento psicoterapéutico
de eleccion, en lineas generales, tiene como objetivo una ampliacion de la conciencia a

la que se suma también la modificacion de lo inconsciente.

Bleichmar (2004) concede gran importancia al peso motivacional o valencia
motivacional de la intervencion terapéutica. Para que la interpretacion dé lugar a que el
cambio se produzca, es necesario que ésta sea aceptable para el paciente desde el plano
de la motivacion o motivaciones prevalentes en cada caso. De igual manera, las
interpretaciones también implican los sistemas motivacionales del analista puesto que
éstas, de manera inevitable, muestran las preferencias del profesional sobre el pensar,
sentir o hacer del paciente, con una importante carga de subjetividad. Si el analizado
acepta la intervencion del terapeuta se producira una transformacién referenciada
(Bleichmar, 2004) o proceso automatico e inconsciente por el que alguien se modifica
tomando como punto de referencia un indicador externo o interno. El autor basa este
concepto en algunos estudios neuroldgicos que demuestran como determinadas ondas
cerebrales se modifican a medida que se adaptan a los estimulos provenientes de un
ordenador que actia como referente externo (Kotchoubey et al., 2002; Kibler et al.,
2001).

La relacion o vinculo terapéutico es capaz de conseguir modificaciones y
cambios clinicos pero, y al igual que en la interpretacion, unicamente debido al valor
motivacional o satisfaccion de deseos y necesidades de los diferentes sistemas
motivacionales del paciente. Por tanto, la experiencia emocional correctiva (Alexander
y French, 1946), o lo que haga el terapeuta, da cuenta de solo una parte del proceso
puesto que la relacion sélo produce cambio desde los propios sistemas motivacionales
del cliente (Bleichmar, 2004). Ademas de la empatia por parte del analista, es necesario
que entre cliente y terapeuta se produzcan estados afectivos homologos, como la
excitacion y el placer por el encuentro o la alegria por la alegria del otro, que sélo
pueden existir en la intersubjetividad (Bleichmar, 1997, 1999). Finalmente, la
interpretacion puede considerarse también relacion —aunque ambas actdan por separado-
puesto que la interpretacion coloca al paciente en un lugar con respecto al que la

formulay, por tanto, reestructura la relacion.
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Por ultimo, la resistencia al cambio también esta influida por el peso de las
motivaciones. Bleichmar (2004) entiende la resistencia al cambio terapéutico como la
discordancia entre las metas internas del paciente, con sus automatismos de actuacion
incluidos, y las metas hacia las cuales el analista apunta, mas alla de su firme intencion
consciente de no fijar ninguna. Ademas de provocar resistencias, algunos tratamientos
pueden incluso resultar iatrogénicos para el paciente, sobre todo, debido a la aplicacién
monocorde de una misma orientacion terapéutica a no importa qué tipo de analizado ni

qué tipo de situacion.

4.2. Aplicacion de técnicas especificas a diferentes situaciones.

El enfoque Modular-Transformacional sefiala que lo esencial del proceso
analitico es que el paciente finalice pudiendo contemplar que las acciones del analista
no derivan de una verdad técnica absoluta, sino que son producto de un conocimiento
tedrico y técnico inscrito en lo que el analista es como sujeto: en sus opciones vitales e
ideologicas, en sus deseos y motivaciones, en el modo en que maneja sus propios
estados emocionales, etc. Aunque el psicoanalisis es un proceso en el que se examina lo
inconsciente del paciente y su relacién con la conciencia, es fundamental que el analista
esté continuamente revisando el cédigo y marco teérico desde el que se examina ese
inconsciente. Por ello, y en definitiva, un buen proceso analitico requiere de la
adaptacion de la técnica y de los rasgos de personalidad del analista al tipo de paciente y

situacidn clinica con la que se encuentra.

Bleichmar recoge a lo largo de su obra diferentes tipos de trabajos
psicoterapéuticos, que apareceran a continuacién de manera muy resumida puesto que
pertenecen a la relacion diadica paciente-terapeuta y esta investigacion se centra en el
trabajo con grupos. En primer lugar, Bleichmar (1997, 2001) cuestiona la neutralidad
afectiva del analista —que no valorativa- en tanto objetivo al que hay que tender en todo
tipo de tratamiento. En los casos en que se hace necesario constituir la funcién deseante
en pacientes con caractereopatias desafectivizadas, incapaces de entusiasmarse, y que
solo piensan, en lugar de pensar/sentir, no basta Unicamente con una reconstruccion
histérica sin valor afectivo. El analista debe ser capaz de expresar su propia
emocionalidad creando un vinculo vitalizante, que no excluya la confrontacion, y en

donde el cliente pueda sentir que existe un compromiso emocional del otro
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significativo, que hay un lugar para él en la mente del otro. Este vinculo provocara un
sentimiento de placer en el encuentro y/o también una reafirmacion narcisista cuando se

produzca cualquier desencuentro que, en ningun caso, llegara a ser descalificante.

En relacién al trabajo psicoterapéutico con el super-yo, Bleichmar (1997) se
centra, en primer lugar, en las defensas como resistencias a abandonar el sometimiento
al supery0 por angustias persecutorias o por narcisizacion de los mandatos
superyoicos. A lo largo del tratamiento es necesario elaborar, en funcion de la
problematica particular del paciente, las angustias persecutorias y/o las narcisistas y
reconstruir histéricamente, y de manera minuciosa, el origen y desarrollo del proceso
de normativizacion, relativizando las “verdades” adquiridas. Por otro lado, también sera
necesario trabajar, en el aqui y ahora, el vinculo que el paciente mantiene consigo
mismo Y el vinculo que establece con el terapeuta. En casos de pacientes hipersensibles
a la critica, que en su infancia convivieron con figuras amenazantes, se hace necesario
que el terapeuta adopte, durante un tiempo, el rol de superyé auxiliar benévolo y

permisivo, conjugando los momentos de apoyo con la busqueda del insight.

El enfoque Modular-Transformacional aborda los siguientes momentos en el
trabajo psicoterapéutico con la agresividad: en primer lugar, el cliente debe reconocer
las formas de agresividad encubiertas y, en segundo lugar, debe ser consciente de las
condiciones que frecuentemente anteceden a sus fantasias y conductas agresivas. Esto es
atil para manejar o contener la exteriorizacion de la agresividad, pero es necesario
ademas un verdadero trabajo psicoanalitico de modificacion del inconsciente teniendo
en cuenta la distincion que Bleichmar (1997) hace de dos tipos fundamentales de
agresividad. Si la agresividad es defensiva, el objetivo fundamental de la terapia sera
trabajar sobre las angustias que la promueven (angustias de autoconservacion,
narcisistas, sentimientos de culpabilidad, necesidad de separacién-individuacién o
accion sobre uno mismo o el otro). Si, en cambio, se da una agresividad sadica, habra
que modificar el goce que la sostiene con otra forma de placer competitiva o con la
transformacion del mismo en displacer para otra parte del sujeto (proveniente ésta del
superyo, de la identificacion con el sufrimiento del otro, etc.). Serd necesario, en
algunos casos, acabar con el desligamiento entre el narcisismo y la identificacién con el

sufrimiento del otro, en un intento de restablecer la intersubjetividad emocional.

80



Aunque de manera siempre limitada, el vinculo de la transferencia puede dotar al

sadismo de otras significaciones que hacen desaparecer el placer que lo sostenia.

Bleichmar (2001) plantea la necesidad de trabajar con algunos pacientes el
descentramiento o reflexién sobre la propia mente, que va mas alld de la mera
autoobservacion, y que conduce al paciente a captar las razones por las cuales su mente
construye ciertos significados y no otros. Para que ciertas personas no queden atrapadas
en sus convicciones como si fueran verdades inobjetables es necesario, o bien disminuir
las angustias que provocan la absoluta equiparacion ideas-realidad, o bien apelar a la
motivacién narcisica que conlleva todo cambio para que éste se produzca. Otra area de
trabajo psicoterapéeutico lo constituye la pérdida de la regulacion psicobiol6gica. En
este caso, el terapeuta debe instaurar la funcidén de apaciguamiento de la angustia -que
no tuvo lugar en su momento- a traves, en primer lugar, de la empatia con los estados
emocionales del paciente para, posteriormente, intervenir tanto en los contenidos

tematicos de las situaciones de angustia como en la ordenacidn de tareas cotidianas.

Tambien es necesario tratar, en algunos casos, las angustias persecutorias.
Bleichmar (1997, 2001, 2005) precisa el concepto de angustia persecutoria y amplia los
motivos por los que puede aparecer en la clinica y, por tanto, los tipos de intervencion a
seguir, que pueden ser: actuar sobre las fantasias basicas y sobre las formas de reaccion
cuando éstas estan activas; explorar las condiciones que ponen en marcha estas
fantasias; llevar a cabo una reconstruccion histérica; mostrar los codigos que estan
detras de los fenémenos de distorsion y aumentar los recursos yoicos. Por tanto, es
necesario que, cuando se detecten fuertes ansiedades paranoides en el paciente, no se
atribuyan mecéanicamente a la agresividad proyectada o a defensas frente a la culpa, ya
que es posible que estos sentimientos sean defensa frente a estados de terror que no se

pueden precisar o resultan incontrolables.

En relacién al duelo patoldgico Bleichmar (1997) analiza los factores que hacen
que alguien quede fijado a un objeto perdido o no pueda buscar o vincularse a otro
nuevo. A modo de sintesis, serian los siguientes: los sentimientos de culpa; la ofensa
narcisista; la existencia de pérdidas en el pasado del sujeto que reactivan estados
emocionales de impotencia; las funciones que el objeto perdido tenia para el sujeto (el

Ilamado objeto de la defensa simbidtica que cumple funciones narcisizantes y de objeto
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transformacional); los efectos sobre la estructura del ello; el beneficio secundario del
sufrimiento; y la particularizacion y generacion de significados. En general, en las
intervenciones dirigidas al duelo patoldgico se busca principalmente mitigar los déficits
en la representaciéon y en la propia capacidad funcional del sujeto. “Lo central para
ayudar al paciente a elaborar el duelo es que pueda superar las ansiedades y limitaciones
que le impiden desprenderse del objeto perdido (fijacion primaria) o le incapacitan para
relacionarse con objetos sustitutivos, llevandole a la afioranza del objeto perdido
(fijacion secundaria), con la idealizacion consiguiente” (Méndez ¢ Ingelmo, 2009). Para
ello es necesario que el sujeto modifique su balance narcisista y su sentimiento de
impotencia ante la realidad, supere sus angustias paranoides y desarrolle recursos yoicos
e instrumentales, todo ello apoyado por la confianza del analista en la capacidad del

paciente para superar la situacion.

La identificacion con figuras patoldgicas requiere también para Bleichmar
(1997) un trabajo psicoterapéutico que incluye la reconstruccion histérica, la cual
generard defensas en el paciente para evitar la angustia de examinar el caracter
patologico de sus progenitores o para evitar adoptar las creencias del terapeuta por
resistencias narcisicas, entre otras razones. La busqueda de la desidentificacion presenta
el riesgo de caer en la identificacion con el mundo patoldgico del terapeuta, lo cual en
cierto nivel resulta inevitable. De hecho, debe buscarse una identificacion en todo

tratamiento que es el desarrollo de la capacidad de autoanalisis.

Para Bleichmar (1997, 2000) los trastornos narcisistas requieren de diferentes
intervenciones psicoterapéuticas en funcion de las siguientes consideraciones
relevantes: la especificacion de si el trastorno es de hipernarcisizacion primaria, déficit
primario de narcisizacion no compensado o0 hipernarcisizacién secundaria
compensatoria; el nivel estructural de funcionamiento (neurético, psicotico o
borderline); la articulacion del narcisismo con la agresividad o las tendencias libidinales
(narcisismo destructivo y narcisismo libidinal; Rosenfeld, 1964, 1987); las relaciones
del narcisismo con los procesos primarios o secundarios; el narcisismo como defensa; el
predominio de la representacion del self, las ambiciones e ideales o la severidad de la
conciencia critica; el narcisismo asociado al masoquismo, etc. En cuanto al trabajo
psicoterapéutico con las creencias matrices pasionales, éste debe fluctuar entre el

analisis de lo singular de la vivencia concreta —para evitar la intelectualizacion de
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determinados pacientes- y la elaboracion de la idea genérica que nutre la creencia
matriz, facilitando que el sujeto no se pierda en las mil producciones que esta pueda
generar. Al mismo tiempo, Bleichmar (1997) considera importante el llegar a alcanzar
la subjetivacion de las creencias, es decir, reconocer que los juicios estan llenos de
subjetividad. Cuando este &mbito se maneja de manera exitosa se produce la oscilacion
identificatoria, en la que el sujeto lleva a cabo un dialogo interior tomando

alternativamente la posicién propia y la del otro.

En los casos de inhibicion para la accion Bleichmar (1999) distingue entre el
saber sobre el hacer, o insight cognitivo, y el saber hacer o cambio en la accion. El
cambio terapéutico en los sujetos inhibidos vendra por una modificacién del mismo
inconsciente (Bleichmar, 1994) que, a través de la accién, llegue a saber que ciertas
conductas no son peligrosas. Parte del trabajo terapéutico es entonces ayudar a
seleccionar los tipos de vinculos y los intercambios que hacen que ciertas memorias
procedimentales se inscriban, todo ello apoyado por la decisiva experiencia emocional
en la transferencia. En algunos casos, es necesario que el sentimiento de potencia del
paciente constituya un foco especifico de tratamiento, mas alla de la general creencia en
las propias capacidades que provoca todo proceso terapéutico (Bleichmar, 1997). El
trabajo consistird en recorrer los mensajes, verbales y procedimentales, y las
circunstancias que crearon el sentimiento de impotencia para, a la vez, ir recuperando la
potencia del self en el interior de una relacion terapéutica que permita varios objetivos:
ser capaz de hacer rectificar al analista, defender las propias ideas sin ser perseguido,

mostrar el malestar sin ser culpabilizado o, mas bien, siendo autorizado, etc.

El trabajo psicoterapéutico sobre los diferentes sectores de lo inconsciente se
basa en la concepcién compleja de lo inconsciente que aporta Bleichmar (1997, 1999,
2001, 2004, 2005). En relacion a la técnica a aplicar sobre lo secundariamente
inconsciente se trata de la cura-tipo en el psicoanalisis: el levantamiento de la represion,
el relleno de las lagunas mnésicas y la recuperacion de los recuerdos olvidados por
accion de la represion. En cuanto al tratamiento de lo originariamente inscrito en lo
inconsciente, Bleichmar parte del procedimiento que Freud (1937) describe en su obra
Construcciones en psicoanalisis. En primer lugar, deben ponerse al descubierto los
mensajes que transmitieron las figuras parentales de manera implicita bajo formas de

interaccion, representaciones o estados emocionales. Durante este proceso se iran
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construyendo ademas nuevas formas de concebir y reaccionar a los estados
emocionales, relativizando los cddigos infantiles, dentro del poder de resignificacion de
la reconstruccion historica que aporta el vinculo terapéutico. Las interpretaciones
clasicas resultan, sin embargo, iatrogénicas cuando el objetivo es trabajar sobre lo no
inscrito en lo inconsciente. En este caso, como afirma Bleichmar (1997), se trata de
contribuir a crear algo que nunca existio. Por ultimo, el tratamiento de lo desactivado en
lo inconsciente consiste en dotar de fuerza afectiva a aquellos sectores inconscientes del
paciente que han perdido dicho impulso, a través del entusiasmo, el interés y la
comunicacion afectiva del analista —en lo que Stern (1985) denomind entonamiento

afectivo-.

Para finalizar, es necesario afiadir a la lista de tratamientos psicoterapeuticos
especificos aquellos que inciden sobre los trastornos por déficit del objeto externo.
Killingmo (1989, 1995) denomind intervenciones afirmativas a aquellas que permiten
devolver al sujeto un sentimiento de identidad de su self y de validez de su experiencia,
ambos distorsionados por una figura externa amenazante. Tomando en cuenta las
aportaciones de Killingmo, Bleichmar (1997) afiade a la técnica fundamentalmente
interpretativa otra serie de intervenciones reparadoras: la legitimacion del sujeto global
por encima de rasgos parciales, de fallas e insuficiencias; la catectizacién afectiva de la
funcion deseante; el favorecimiento del desarrollo de nuevas capacidades en el manejo
de la realidad interna y del mundo externo; y la ayuda a la discriminacion entre medio

patégeno, medio facilitador y medio proveedor.

4.3. El papel de la memoria en el trabajo psicoterapéutico.

Para Bleichmar (2001, 2004) la psicoterapia es como “un trabajo sobre la
memoria” y, por tanto, todos los conocimientos que se acumulen acerca de esta Ultima
pueden avanzar la puesta en marcha de nuevas técnicas psicoterapéuticas. Freud (1896)
ya tomaba en consideracion el importante papel de la memoria, como puede apreciarse
en su carta nimero 52 a Fliess. Pero el enfoque Modular-Transformacional va mas alla
y basa sus dltimas propuestas terapéuticas, principalmente, en los recientes
conocimientos que se manejan acerca de los diferentes tipos de memoria: la memoria
declarativa y la memoria procedimental (Tulving y Craik, 2000). Es importante para el

modelo saber codmo estan organizados estos diferentes tipos de memoria y cuéles son los
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limites en que la memoria procedimental puede ser reinscrita como declarativa y las
consecuencias que supone esta reinscripcion (Clyman, 1991; Davis, 2001; Fonagy,
1999; Westen, 1999). La memoria procedimental o no declarativa interesa al
psicoanalisis, sobre todo, en lo que se refiere a las formas de inscripcion de vinculos, a
las reacciones afectivas automaticas frente a un otro significativo, a la operatoria de los
mecanismos de defensa, etc. Stern (1998) denomina a las formas inconscientes y
automatizadas de estar con los demas “conocimiento implicito relacional”. Davis (2001)
afiade: “Ellas operan por fuera de la percatacion del individuo pero no estan reprimidas

0, de otra manera, no son dindimicamente inconscientes”.

Otro de los pilares de las propuestas terapéuticas de Bleichmar (2001) es el
concepto de memoria afectivamente dependiente, referida al hecho de que se recuerda
aquello que se corresponde con un estado emocional similar al que tiene el sujeto en el
momento de recordar. La asociacion no esta basada unicamente en el significado o
significante, como unico vinculo considerado tradicionalmente por el psicoanalisis o la
psicologia cognitiva. Aplicado al ambito de la intervencion psicoterapéutica, debe
tenerse en cuenta que los estados emocionales que se vayan creando en la relacion
paciente-terapeuta tendrdn una alta incidencia en las tematicas que se recuerden y el

modo de recordarlas.

Una ultima propuesta que Bleichmar introduce para su aplicacion en la clinica
psicoanalitica es el estudio de los procesos que forman parte de la estructuracion de la
memoria. Hasta hace poco se aceptaba la teoria de la consolidacion de la memoria, la
cual afirmaba que las memorias antiguas permanecian inalterables una vez que se
inscribian de una determinada manera. Asi, cuando estas memorias eran reactivadas y
recordadas, se constituia una nueva inscripcién que se agregaba a las anteriores, a modo
de capas consolidadas y superpuestas. Pero hoy se sabe que las cosas no funcionan de
ese modo (Damasio, 1994; Amini y cols.,, 1996; Panksepp, 1998; Kandel, 1999).
Nuevos descubrimientos han llevado al compromiso con una nueva teoria, la de la
reconsolidacion de la memoria, que establece que las memorias antiguas sufren un
proceso de reinscripcion fisica en el momento en que son recordadas (Nadel y Land,
2000; Nader, Schafe y LeDoux, 2000; Sara, 2000). Recordar en el marco de una nueva
experiencia, con elementos que cambian el sentido y la vivencia de la primitiva

inscripcion, da lugar a un cambio de ésta. Esto supone un planteamiento acorde con el
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concepto freudiano de retroaccion o “apreés-coup”: la experiencia actual reestructura la
anterior y le da un significado que antes no tenia. En definitiva, en el momento de
recordar se da una reinscripcion de la antigua memoria, cambia de estructura —pudiendo
incorporar elementos que no estuvieron en la situacion original-, entrando en un nuevo

estado gque se conoce como memoria en estado labil.

Un ejemplo de experimento con animales, que apoya la existencia de un estado
labil de memoria y que sustenta la teoria de la reconsolidacion, es una prueba adicional
realizada tras un condicionamiento clasico en el que un estimulo sonoro era inductor de
miedo por asociacion a un shock eléctrico. Si en el momento en el que se presenta el
estimulo sonoro, y se reactiva la memoria que produce el miedo, se le inyecta al animal
una sustancia en la amigdala cerebral —anisomycin, inhibidor de la sintesis de proteinas-
el animal pierde el condicionamiento, borrandose todo recuerdo de miedo en la
memoria. La pérdida de la memoria del condicionamiento se produce sélo si la
sustancia se inyecta en el periodo preciso de la reactivacion de la memoria, 0 momento
del recuerdo, pero no ocurre si se hace fuera de ese instante. Si el momento del recuerdo
fuera una duplicacion de la inscripcion ya existente, lo Unico que el anysomicin borraria
seria esa nueva inscripcion, persistiendo la antigua y, por tanto, la memoria de las
primitivas inscripciones. Este fendmeno de reconsolidacion y labilidad de la memoria
no ocurre solo para asociaciones aterrorizantes —lo cual abre una nueva perspectiva para
el trabajo con los trastornos por estrés postraumatico- sino también para conductas

apetitivas (Sara, 2000), con sus implicaciones para el tratamiento de las adicciones.

El ejemplo anterior es s6lo uno dentro de una amplia serie de experimentos que
han llevado a los neurocientificos a reconocer la existencia del estado labil de memoria,
en el cual ésta se reorganiza, y al que se accede en el momento en que la persona
pretende recordar algo. La aplicacion de estos descubrimientos en animales al
comportamiento humano es factible si se tiene en cuenta que el psiquismo de las
personas en sus niveles mas basicos y primitivos se rige por leyes semejantes a las de la
mente animal. Ademas, en favor de la incorporacion de estas técnicas como argumentos
validos para la teoria psicoanalitica estd la reiterada consideracion de Freud hacia el
condicionamiento como productor de sintomas (ejemplos se encuentran en el caso Dora,
1905, y en “Inhibicién, sintoma y angustia”, 1926) o los efectos de la relacion

metonimica de Lacan (1966), como clara variante del fendmeno de condicionamiento.

86



La aplicacion de todos estos conceptos a la terapia, tal y como apuntan Méndez e
Ingelmo (2009), supone la apertura de un nuevo camino en la investigacion de las
intervenciones tendentes a modificar creencias matrices o inscripciones presimbolicas,
firmemente arraigadas en la memoria. La propuesta de Bleichmar (2001) para conseguir
este proposito es intentar que en la terapia se reviva cada una de las experiencias
concretas que estan a la base del trastorno. Pero, como aporta este mismo autor, no seria
suficiente con la catarsis 0 rememoracion intensa puesto que el unico efecto que se
conseguiria seria la reconsolidacién de dichas experiencias. Es necesario, por tanto, que
en el momento de recordar se produzca un cambio, algo nuevo que se reinscriba y de
lugar a otro significado, aprovechando ese estado labil de la memoria que los

neurocientificos han descubierto.

Bleichmar (2001, 2004) utiliza la expresion acoplamiento de experiencias para
significar la puesta en contacto de dos experiencias con todos sus componentes, tanto
perceptuales como cognitivos o vivenciales. Es una de las propuestas técnicas mas
innovadoras de este autor, cuyo objetivo es que en el curso del tratamiento se puedan
revivir y re-experimentar determinadas situaciones en cada uno de los diferentes niveles
en los que éstas se han inscrito en lo consciente y lo inconsciente. Por tanto, el pasado y
la nueva experiencia deben estar juntas en la memoria para que haya reconsolidacion de
lo antiguo. Después serd necesario que las nuevas experiencias vayan asentando el
proceso a través de su repeticion. Los recursos técnicos que el enfoque Modular-
Transformacional permite poner en marcha para revivir experiencias concretas pueden
ser de lo méas variado, dependiendo, a veces, de la creatividad del paciente o del

terapeuta: traer fotos de la infancia, videos, cartas, etc.

Un ejemplo de aplicacion a la clinica de estos procedimientos seria el
tratamiento del alcoholismo. Bleichmar (2001) afirma que cuando el terapeuta
comunica al paciente las motivaciones o consecuencias de su adiccién, ese momento
terapéutico estd ocurriendo en un estado afectivo que no es el estado de placer del
momento del consumo. Se produciria entonces una disociacion entre el estado afectivo
en la terapia y el del momento en que el deseo de beber es activado. La manera de
evitarlo es recrear en el tratamiento el momento de la activacion del deseo de consumir,

de la forma mas vivencial posible, incluso casi alucinatoria. En el instante en que esto
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sucede, entonces si que valen las interpretaciones de las motivaciones o las
consecuencias, pues se acoplaran o reestructuraran con la memoria del deseo de beber.
Tambien se puede proponer al paciente, aunque no sea sencillo de conseguir, que en el

momento de tomar la copa evoque lo tratado en la sesién —y no s6lo lo hablado-.

Otro ejemplo seria el uso de la técnica en los trastornos narcisistas con baja
autoestima por déficit de narcisizacion. No es suficiente con que el terapeuta reasegure
al paciente o con que ambos recorran los méritos o logros de este Gltimo. Tampoco
basta la discusion de sobre las “falsas creencias” acerca de la inferioridad, en el sentido
de la terapia cognitiva, puesto que se produciria una disociacion entre las experiencias
de inferioridad y los reaseguramientos del terapeuta. Resulta indispensable la conexion
vivencial de esas experiencias de inferioridad o temor con otras experiencias del pasado,
o0 con aquellas nunca antes vividas pero experimentadas por primera vez en la relacion

terapéutica.
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CAPITULO 2

La Adolescencia y la Intervencion con

Grupos

1. Aproximacion al concepto y situacion actual.

La adolescencia es el periodo evolutivo de transicion entre la infancia y la etapa
adulta que implica cambios bioldgicos, cognitivos y socioemocionales (Santrock, 2003).
En la mayoria de las culturas actuales, la adolescencia se inicia alrededor de los 10 afios
-0 incluso 13-y finaliza cuando el individuo alcanza una edad de entre los 18 y 20 afios.
Los especialistas en desarrollo distinguen entre adolescencia temprana y tardia. La
adolescencia temprana incluye el desarrollo de la pubertad y abarca practicamente hasta
el final de la ensefianza obligatoria. Durante la adolescencia tardia, sin embargo, los
principales cambios y avances se dan en cuanto a los intereses profesionales, la

exploracion de la propia identidad y las relaciones intimas o0 amorosas.

Hall (1904), considerado el padre de la investigacion cientifica sobre la
adolescencia, caracteriza a ésta —desde una perspectiva mas bien biologicista- como un
periodo de tempestad y estrés, dominado por los conflictos y cambios animicos.

Margaret Mead (1928) determing, mas tarde, la naturaleza sociocultural de este periodo
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tras un estudio de los adolescentes en la isla de Samoa. De manera contraria a Hall,
afirma que la adolescencia no tiene por qué ser una etapa especialmente estresante si la
cultura permite hacer una transicion suave y gradual entre el periodo infantil y el adulto.
Hoy en dia se acepta que la condicion de juventud no es uniforme y que ésta varia de
acuerdo al grupo social que se considere. La adolescencia debe de abordarse desde un
enfoque multidisciplinar que tenga en cuenta los diferentes contextos historicos y
culturales, los cambios individuales tanto a nivel psicolégico como biologico, y las

interacciones grupales e interpersonales (Pardo y Corral, 2001).

Los adolescentes de hoy en dia viven, en muchos sentidos, en un entorno
bastante menos estable que los adolescentes de hace varias décadas (Weissberg y
Greenberg, 1998) —debido a cambios familiares por separaciones, a la creciente
movilidad geografica y de residencia, a la inestabilidad laboral, el rapido crecimiento
tecnoldgico, etc.-. Tessier (2004) explica las paradojas en las que estan atrapados los
adolescentes de, al menos, esta Gltima década y que dificultan su basqueda de identidad.
El tamafio de los cuerpos juveniles es grande, ya cercano al adulto, y su acceso al
instituto les hace sentir mayores. Sin embargo, son pequefios por su condicion de
colegiales o estudiantes (“en derecho, el adolescente no cuenta” dice Rassial; 1996). Los
adolescentes siguen siendo dependientes econdmicamente de su familia, pero desde el
punto de vista sexual son ya adultos. Esta madurez genital para la reproduccion
contrasta con la inmadurez afectiva con sus objetos de amor, de los que necesitan
distanciarse psicolégicamente manifestandolo en conductas de aislamiento en su
habitacion o en frecuentes salidas nocturnas. Esta situacién no parece mejorar en la
adolescencia tardia puesto que los estudios se prolongan cada vez mas y, aunque con 18
afios ya son fisicamente maduros y adultos, las condiciones econdémicas siguen
manteniendo los vinculos de dependencia con respecto a la familia. En relacion a la
sexualidad adolescente un estudio reciente de Garcia-Vega y cols. (2010) revela que la
mayoria de los jovenes no se acomodan a los estereotipos de género tradicionales,
definiéndose como andrdginos (34.4%), lo que, junto a la masculinidad, se haya

relacionado con mayor erotofilia y un nimero més alto de conductas sexuales.

Revisando las publicaciones recientes de articulos sobre adolescencia en nuestro
pais, el interés en el estudio y la busqueda de una solucidn al problema del “botellon” en

los jovenes constituye el tema central de la mayoria de las investigaciones. Citando
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algunos ejemplos, Gémez-Fraguela y cols. (2008) comprueban que los jovenes que
participan habitualmente en el botellon, empujados por la presion del grupo de amigos y
la accesibilidad a las drogas, son los que mas problemas presentan con el alcohol y otras
sustancias y los que mas actos vandalicos provocan. EI consumo de alcohol por parte
del mejor amigo es el principal indicador social de la intencién y conducta de beber
alcohol por parte de los adolescentes, seguido del consumo de los hermanos (Espada
Sanchez y cols., 2008). Cortés, Espejo y Giménez (2008), en relacion a los aspectos
cognitivos implicados en la practica del botellon, constatan que los principales motivos
de su realizacion son el consumo en si mismo y la diversion, al anticipar el adolescente
una mejora de sus habilidades personales y un estado de euforia provocados por la
bebida. Como contrapartida al estudio de los factores de riesgo en relacién al consumo,
se ha comprobado que una adecuada comunicacion familiar es un factor de proteccién
al mismo en la adolescencia temprana y media (Cava, Murgui y Musitu, 2008). Sin
embargo, y en contra de algunos presupuestos aceptados, una elevada autoestima social
se plantea como factor de riesgo asociado a una mayor conducta de beber alcohol en la
adolescencia media. Fuentes y cols. (2011), ante este ultimo resultado, aconsejan el
control estadistico del posible efecto de terceras variables, como la edad, ya que apoyan
y demuestran la idea del autoconcepto como estrechamente relacionado con el ajuste
psicosocial en la adolescencia. Un ultimo dato de Becofia y cols. (2011), caracteriza a
los jovenes que consumen psicoestimulantes con prototipos de personalidad Rebelde,

Rudo, Oposicionista y Tendencia limite.

Por Gltimo, es interesante considerar la vision que tienen de este periodo sus
propios protagonistas. En una investigacion reciente, Ridao y Moreno (2008) se
preocupan de la percepcion que tienen los jovenes y sus progenitores de la adolescencia
como etapa evolutiva. Los resultados concluyen que, de manera general, los padres
perciben esta etapa de forma méas negativa, mientras que los adolescentes son mas
optimistas al respecto. Al mismo tiempo, la edad del hijo o hija adolescente y el sexo
del progenitor intervienen en la formacion de estas percepciones entre los adultos, no
ocurriendo igual entre los jovenes. En la misma linea, uno de los resultados de la
investigacion de Rodrigo Lépez y cols. (2009) fue que, en relacion a los conflictos,
padres y madres —en comparacién con los adolescentes- se atribuyen en menor medida
la causa de los mismos, declarando ésta como mas incontrolable y atribuyendo a sus

hijos una mayor intencionalidad hostil (sobre todo las madres). En relacion al clima
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social familiar de los jovenes, un estudio de Pichardo y cols. (2002) indica que los
adolescentes cuyo clima familiar es percibido como elevado en cohesion, expresividad,
organizacion, participacion en actividades intelectuales e importancia atribuida a las
practicas y valores de tipo ético o religioso, asi como con niveles bajos en conflicto,
evidencian una mayor adaptacion general que sus iguales cuyas percepciones sobre la
familia van en la linea inversa. Pero, como dice Peter Blos (2003), “solo utilizando un
entorno social mas amplio, como continuacion, rechazo o revision de las pautas
familiares habituales, adquiere el adolescente pautas propias estables, duraderas,

acordes con su yo, y se convierte en adulto”.

2. Marcos conceptuales tradicionales y contemporaneos.

El interés por la adolescencia, como parte del estudio del desarrollo humano, se
ha hecho manifiesto en las elaboraciones teoricas de los diferentes marcos conceptuales,
tanto tradicionales como contemporaneos. Las teorias psicoanaliticas -dentro de los
paradigmas tradicionales- ponen el énfasis en los mecanismos de sublimacion de la
energia libidinal, en los que el intelecto trata de imponer orden al creciente mundo
afectivo y emocional. Freud (1905) sitla la adolescencia dentro de la fase genital de su
teoria psicosexual. Los impulsos sexuales sufren una reactivacion, cuya fuente es ahora
una persona ajena al contexto familiar; aunque los conflictos no resueltos con los padres
interferiran en el desarrollo de una posible relacion amorosa madura y también en el
futuro funcionamiento del individuo como adulto independiente. Posteriormente, Ana
Freud (1966) concedera especial importancia a los mecanismos de defensa como clave
para entender la adaptacion adolescente. Hoy en dia, las numerosas revisiones de los
tedricos psicoanaliticos contemporaneos (Luborsky, 2000; Westen, 2000) muestran una
tendencia a restar importancia a los instintos sexuales en favor de las experiencias
culturales, asi como a reconocer un mayor papel a la conciencia del que ésta habia

recibido hasta entonces.

Desde otro marco teorico diferente -también tradicional-, las teorias
conductistas se centran en las relaciones con los padres, analizando las pautas de
respuesta adquiridas por el hijo a lo largo de su desarrollo y el refuerzo familiar que han

recibido dichas conductas. Las teorias contextuales, por otro lado, intentan superar el
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limitado marco de desarrollo intraindividual para analizar la influencia de las

variaciones contextuales de caracter macroestructural.

Las teorias organismicas tienen su maximo representante en las aportaciones de
Piaget (1970). Segun la teoria de Inhelder y Piaget la adolescencia se corresponde con la
etapa logico-formal del pensamiento en la cual se adquieren estructuras cognitivas que
permiten resolver los problemas y situaciones mas complejos. La vision piagetiana se
centraria en los logros hipotético-deductivos de un adolescente, tedricamente, prototipo,
pasando por alto la heterogeneidad individual y los desarrollos en otras areas como la

narrativa, la artistica o el &mbito psicomotriz.

El periodo adolescente también es abordado desde marcos conceptuales
contemporaneos como los que siguen a continuacién. En primer lugar, desde la
Psicopatologia Evolutiva se atiende tanto al desarrollo normal de los adolescentes -al
igual que en las teorias clasicas- como al anormal, para asi entender mejor los logros
alcanzados en esta etapa analizando tambien sus dificultades. La perspectiva del curso
vital, ademas de incluir el cambio y la continuidad individual, intenta abarcar los efectos
generacionales, el contexto historico, las normas propias de cada edad, los cambios de
papeles, etc. De manera también inclusiva, el modelo de los sistemas ecolégicos trata de
captar toda la complejidad de la interaccién de multiples variables como la persona, el
proceso, el contexto, el tiempo y el medio (microsistema, mesosistema, exosistema y
macrosistema). Por ultimo, y en referencia al modelo de la bondad de ajuste, éste
pretende averiguar si hay correspondencia o ajuste entre el desarrollo evolutivo

adolescente y el medio que le rodea.

3. Los cambios en la adolescencia.

Durante la adolescencia se producen una serie de cambios neurofisioldgicos y
biograficos que influyen en la evolucidén de la actividad mental y ésta, a su vez, en el
resto de funciones y comportamientos de nueva adquisicion. A nivel cognitivo el
adolescente presenta un avance en la capacidad de abstraccion, a la vez que el resto de
habilidades intelectuales se desarrolla considerablemente. Esto se hace patente en tres
esferas de conocimiento: las habilidades combinatorias, las habilidades experimentales

—con la consolidacion del esquema de control de variables-, y la integracion de las
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reversibilidades por negacién y por reciprocidad en un solo sistema de doble
reversibilidad. Estas nuevas habilidades permiten al adolescente desarrollar también: la
formulacion de hipotesis y su comprobacion sistematica; la comprension de la nocion de
razén entre dos magnitudes y la probabilidad; la comprensiéon de las relaciones de
proporcionalidad entre razones; un principio de relatividad simple, que supone la
comprension de la relatividad de un movimiento de un movil con respecto al sistema de

referencia considerado; y la nocion de principio, derivable del uso de la deduccion.

La base de los desarrollos tedricos en el campo de la evoluciéon cognitiva gira
alrededor de las aportaciones de Inhelder y Piaget (1955). Segun estos autores, la fase
de las operaciones formales apareceria entre los 11 y los 12 afios, consolidandose hacia
los 14 o 15. El sujeto es capaz de realizar las mismas operaciones que en el estadio
anterior incluso aunque los objetos no estén presentes y aunque el planteamiento del
problema se haga s6lo verbalmente. Dentro de esta misma fase, se distinguirian dos
subetapas: la de las operaciones formales incipientes y la de las operaciones formales
avanzadas. Piaget, posteriormente y en algunos casos, admite la demora en unos pocos
afios de la adquisicion de los logros cognitivos propios de esta etapa. Sin embargo, se ha
criticado a la escuela de Ginebra el que no todos los adultos alcanzan a lo largo de su

desarrollo un pensamiento formal o, al menos, no en todas las areas.

La teoria de Piaget no explica de manera adecuada las diferencias individuales
que se aprecian a lo largo del desarrollo cognitivo de los adolescentes (Overton y
Byrnes, 1991), documentadas anteriormente en numerosas investigaciones (Neimark,
1982). También se han considerado las operaciones formales como un paso mas en la
secuencia del desarrollo intelectual, pero no el Gltimo. En apoyo a la posible existencia
de un quinto estadio postformal, Bruner (2004) fijo la atencion en el concepto de logica
narrativa, que haria referencia al ambito de desarrollo intelectual no formal, el cual es
imprescindible para la construccion de la identidad personal. EI adolescente necesita
explicarse su propia vida y las transformaciones, tanto voluntarias como involuntarias,

que se producen en ella. Necesita conferir a su vida unidad y proposito.

Parece, por tanto, que para un desarrollo intelectual pleno hace falta algo mas
que una total competencia de la I6gica formal. Es lo que se vendria a denominar el uso

del pensamiento dialéctico, dialogico o dindmico. Este pensamiento no formal admite la
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contradiccion y la dificultad de su superacidn; intenta desentrafiar los presupuesto
implicitos; reconoce la existencia de maltiples marcos de referencia y, por tanto, acepta
la incertidumbre y, en altimo término, la imposibilidad de un conocimiento absoluto.
Perry (1970, 1999) cree que el cambio hacia un pensamiento relativista y reflexivo tiene
lugar en la adultez emergente -transicion entre la adolescencia y el periodo adulto- y
considera también el periodo universitario como fundamental para superar el
pensamiento absolutista. Se ha comprobado, en la linea de estos presupuestos, que las
personas que van a la universidad piensan de forma mas relativista que aquellas otras

que no alcanzan dicho nivel de estudios (King y Kitchner, 1994).

Desde teorias mas cercanas al procesamiento de la informacion, Case (1992,
1998, 2000) -principal representante del enfoque neopiagetiano- amplia la clasificacion
de los estadios con la explicacion del desarrollo cognitivo como producto de una mayor
capacidad en la memoria de trabajo, debida ésta a la automatizacién de diversos
procesos. Por otro lado, bajo los presupuestos del constructivismo social, Vygotsky
(1962) enfatiza la importancia de las influencias sociales en el desarrollo cognitivo del
adolescente a través de una de sus concepciones mas importantes: la zona de desarrollo
préximo. La renovacion reciente de esta teoria esta de acuerdo en que el conocimiento
se produce dentro de un contexto e implica colaboracion (Greeno, Collins y Resnick,
1996; Rogoff, 1998) e interaccion con otras personas en actividades cooperativas
(Glassman, 2001; Gojdamaschko, 1999; Kozulin, 2000; Tudge y Scrimsher, 2002).

El marco tedrico del procesamiento de la informacion también afade
concepciones sobre el funcionamiento de la mente adolescente e incluye los mejores
métodos para estudiarlo (Logan, 2000). En relacién a la atencidn, una investigacion de
Manis, Keating y Morrison (1980) puso de manifiesto que los adolescentes de 12 afios
obtenian resultados considerablemente mejores que los nifios de 8 afios y ligeramente
peores que los jovenes de 20 en la distribucion atencional aplicada a una situacion de
doble tarea. La memoria a corto plazo aumenta significativamente en la primera
infancia y de manera mas lenta en el resto de la etapa infantil y la adolescencia. A modo
de ejemplo, se comprobo que, entre los 7 y los 13 afios la memoria aumenta 1,5 digitos
en tareas de recuerdo inmediato de estimulos (Dempster, 1981). Mas recientemente,

Swanson (1999) refirid, entre las conclusiones de su estudio acerca de rendimiento en
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memoria de trabajo, un incremento considerable en la memoria operativa -tanto verbal

como visoespacial- entre los 8 y los 24 afios.

La adolescencia es una etapa de la vida que implica la toma de maltiples
decisiones (Byrnes, 1997; Galotti y Kozberg, 1996; Parker y Fischhoff, 2002). Los
adolescentes de mas edad se consideran a si mismos como mas capaces a la hora de
tomar decisiones que los mas jovenes, y éstos a su vez muestran mayor competencia
que los nifios (Keating, 1990). Quadrel, Fischoff y Davis (1993) llegan a la conclusién
de que no hay diferencia entre adultos y adolescentes en sus habilidades para tomar
decisiones, las cuales, a su vez, distan mucho de ser perfectas en ambos grupos
(Klaczynski, 1997). En relacién a otra esfera cognitiva, el pensamiento critico,
Klaczynski y Narasimham (1998) comprobaron que, aungque éste aumentaba con la
edad, solo estaba presente en el 43 % de los jovenes de entre 16 y 17 afios, mostrando
muchos sujetos sesgos a favor de sus razonamientos. Por otro lado, la prevision de
consecuencias inesperadas de los actos en el futuro, o la discriminacion de lo importante
respecto a lo accesorio, es un logro que va mas alla del periodo adolescente. Finalmente,
se considera una meta importante, en relacion al aprendizaje de los adolescentes, el
ayudarles a desarrollar un pensamiento creativo (Csikszentmihalyi, 2000). Una forma de
hacerlo es dejar que los jovenes elijan sus intereses, apoyando sus inclinaciones en lugar
de dictarles actividades a realizar, para no destruir su curiosidad natural (Conti y
Amabile, 1999; Runco, 2000).

Aunque el adolescente haya adquirido, hasta el momento, toda una importante y
compleja serie de habilidades intelectuales aun no esta en completa posesion de ellas a
un nivel metacognitivo. Deanna Kuhn (2000) considera que el trabajo en metacognicion
deberia ser una de las estrategias principales para ayudar a los estudiantes de ensefianza
secundaria y preuniversitarios a mejorar sus habilidades de pensamiento critico. Dentro
del nivel metacognitivo, y en cuanto a la cognicion epistémica, el adolescente se
encuentra en una etapa subjetivista considerando el conocimiento como incierto,
ambiguo, contextual y relativista. Ademas es importante su nueva capacidad de
imaginar mundos posibles o estados alternativos del mundo. Esto supone también un
problema de cara al enfrentamiento de su posicion con la de otras personas y, a su vez,
en la admisién de las limitaciones del pensamiento —el cual debe someterse a la

dictadura de la experiencia y de la practica-. Esta capacidad de concebir lo posible
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permite la construccion de una identidad propia que debera controlar mediante
esquemas cognitivos emergentes en etapas posteriores a la adolescencia. Zacarés y cols.
(2009) observan una maduracion en el desarrollo de la identidad especialmente durante
la adolescencia tardia y en el area escolar, con mayor rapidez evolutiva en el género
femenino. Erikson (1968), desde una perspectiva psicoanalitica, afirmé que en la
adolescencia el desafio principal es lograr una identidad coherente, es decir, un conjunto
congruente de aspiraciones y percepciones sobre uno mismo. El punto de vista
contemporaneo sobre la construccion de identidad sugiere ésta como un proceso mas
largo, gradual y menos abrupto que la solucién de la crisis propuesta por Erikson
(Baumeister, 1991).

Para muchos autores, como Piaget y Kolhberg, el desarrollo cognitivo transcurre
paralelo al desarrollo moral. Piaget (1974) supondria para el adolescente el uso de una
moral autbnoma —que aparece a los 10 afios aproximadamente- frente a la moralidad
heteronoma de los afios previos. En esta etapa los juicios ya no son absolutistas y el
individuo puede ponerse en el lugar de los otros, juzgando los actos por su intencion y
no por sus consecuencias. De igual manera entiende las reglas como una elaboracion
humana y acepta una necesaria reciprocidad para actuar de manera conforme a las
mismas. Para Kohlberg (1984) el pensamiento moral entre los 10 y los 13 afios podria
situarse en un nivel convencional. El nifio o adolescente acepta las normas porque
sirven para mantener el orden y no deben ser violadas ya que ello atraeria consecuencias
peores. El control de la conducta es, por tanto, externo y se considera como
comportamiento moral aquel que contribuye al orden social y a las expectativas que
marca la cultura. A partir de los 13 afios puede desarrollarse —aungue no siempre lo
hace- un nivel moral postconvencional. En este caso, la moralidad quedaria determinada
mediante principios y valores universales que permitirian examinar de modo critico la
moral de la propia sociedad. Se reconoce también la posibilidad de conflicto entre dos
normas socialmente aceptadas. Pero, para algunos autores, la propuesta de Kohlberg
pasa por alto los sesgos culturales (Glassman, 1997; Haidt, 1997; Miller, 1995). Carol
Gilligan (1982, 1992), desde un enfoque moral centrado en el cuidado —frente al
centrado en la justicia de Kohlberg-, opina que deberia darse mas importancia a las

relaciones y la preocupacion por los demas como origen del comportamiento moral.
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El autoconcepto es el conjunto de representaciones que el individuo elabora
sobre si mismo y que incluye aspectos corporales, psicologicos, sociales y morales.
Segun Rosenberg (1965), el paso de la segunda infancia a la adolescencia estd marcado
por cinco tendencias evolutivas. En primer lugar, disminuye la tendencia del individuo a
concebirse a si mismo a través del exterior social en beneficio del interior psicolégico.
Tambien aumenta la intencion de describirse en términos de relaciones y de
sentimientos interpersonales en lugar de basarse en el nimero de vinculos. El
adolescente comienza a referirse a si mismo de manera conceptual y abstracta,
disminuyendo la terminologia especifica y concreta. Ya no se concibe tanto de un modo
global, simple y no diferenciado sino como un objeto complejo y diferenciado. Por
altimo, su autoconcepto deja de depender exclusivamente de bases externas y arbitrarias
y aumenta la fundamentacién del mismo en bases autonomas y centradas en pruebas.
Relacionado con el autoconcepto estaria la autoestima, que supone una evaluacion o
valoracion del yo. Durante la adolescencia, el mejor predictor de la autoestima es la
valoracion del aspecto fisico (Harter, 1989; Lord y Eccles, 1994), caracteristica esta
altima que, junto a la percepcion de salud y al autoconcepto general, se haya
estrechamente relacionada con la satisfaccion vital (Videra-Garcia y Reigal-Garrido,
2013). El apoyo y las buenas relaciones con los padres e iguales se ha demostrado que
contribuyen a elevar la autoestima (Coopersmith, 1967; Usher et al., 2000; Harter, 1987,
Robinson, 1995), por lo que se recomienda el fomento de las mismas en los jovenes,
junto a la identificacion de las causas de la baja autoestima (Harter, 1998), la ayuda en
la consecucién de logros (Bednar, Wells y Peterson, 1995) y la mejora de las

habilidades de afrontamiento (Lazarus, 1991).

En los Gltimos afios, el estudio de la adolescencia sigue siendo abordado desde
multiples &mbitos gracias a un namero importante de investigaciones cientificas. Rieffe
y cols. (2009) demuestran una evidencia a favor de la hipdtesis de que la conciencia
emocional precede a los estados afectivos, los cuales, a su vez, poseen un efecto en la
percepcién que los jovenes tienen sobre su salud. Por otro lado, una mayor habilidad
para reconocer los estados emocionales, 0 mayor inteligencia emocional en los jovenes,
implica mejores relaciones sociales con iguales y padres (Salguero y cols., 2011). Desde
el polo opuesto, los niveles de fobia social -dentro de la poblacion normal de

adolescentes- son mas altos en las chicas mientras que los chicos con puntuaciones
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elevadas de ansiedad tienden a evitar y escapar mas de las situaciones sociales (Inglés y
cols., 2010).

En general, los trastornos mas frecuentes en la adolescencia son los trastornos de
conducta y de ansiedad, entre los 12 y los 15 afios, y los trastornos de conducta, entre
los 16 y los 18, con mayor incidencia de manifestaciones externalizantes en los chicos e
internalizantes en las chicas (Navarro-Pardo y cols., 2012). A su vez, los problemas
externalizantes se relacionan negativamente con las practicas educativas positivas de los
padres y positivamente, junto a los problemas internalizantes, con las practicas
educativas negativas (Garcia Linares y cols., 2011). El estilo educativo permisivo en los
hogares hace que los adolescentes manifiesten menores indices de estrés en relacion a
los jovenes que pertenecen a hogares autoritarios (De la Torre y cols., 2011). También
Muela y cols. (2012) han demostrado que sufrir maltrato antes de los 13 afios representa

un factor de riesgo para mostrar apego inseguro y psicopatologia en la adolescencia.

4. Algunas variables de personalidad y correlatos socioafectivos del

adolescente desde diferentes perspectivas teoricas.

Aunque esta investigacion parte de presupuestos integradores —en la linea de las
propuestas de Richelle (2000)-, se van a considerar también ciertas variables
socioemocionales y de personalidad resultado de elaboraciones tedricas especificas en
las areas de Psicologia de la Personalidad y Psicologia de la Educacion. Se pretende con
ello, analizar facetas concretas tanto de la personalidad adolescente -estilos atributivos o
motivacién para el aprendizaje- como de la influencia y constitucion de su red social

mas cercana —apoyo social percibido-.

4. 1. La motivacion en el aprendizaje.

Para Gonzalo Sampascual (2006) no hay aprendizaje sin motivacion. El
aprendizaje de los alumnos depende de tres grandes grupos de variables: las inherentes
al sujeto que aprende, las relacionadas con el contenido que se aprende y las que hacen
referencia al como se aprende. La motivacion por el aprendizaje se encontraria dentro
del primer grupo junto a los componentes cognitivos de la persona. Segin Ausubel

(Ausubel, Novak y Hanesian, 1978) las variables cognitivas afectan de una manera
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directa y especifica al aprendizaje, mientras que las motivacionales intervienen
facilitando el incremento de la atencion, la persistencia ante las tareas y la tolerancia a la

frustracion.

La motivacion es la fuerza que impulsa y orienta la actividad de los individuos
para conseguir un objetivo. El origen de esta activacion de la conducta humana ha sido
explicado desde diversas teorias. Durante el siglo XIX predomin6é la corriente
instintivista, actualmente superada, que justificaba todo comportamiento en funcién de
los instintos. La psicologia cientifica de las décadas siguientes va afianzandose gracias a
una creciente productividad teérica y practica que en el ambito de la motivacién

conduce a los siguientes desarrollos que se exponen a continuacion.

La teoria homeostatica, desarrollada por Cannon en 1932, fue uno de los
primeros marcos tedricos de la motivacion puesto que se remonta a las aportaciones de
Claude Bernard a mediados del siglo XIX. La motivacion se entenderia como un
proceso de equilibracion en el que una carencia llevaria a una necesidad y ésta, a su vez,
a un impulso que provocaria una conducta que finalizaria en incentivo. Cualquier
alteracion del equilibrio psicolégico produce una necesidad o exigencia de

reequilibracién que no cesa hasta que la carencia es eliminada.

El Conductismo basa su teoria en el anterior esquema homeostatico imprimiendo
a la motivacion un caracter extrinseco puesto que aparece determinada por la obtencion
de recompensas 0 incentivos externos. La satisfaccion de las necesidades lleva a que
ciertos actos y experiencias se asocien a reforzadores primarios a través del
condicionamiento. Una de las teorias mas importantes dentro de este paradigma
autorregulativo es la reduccion del impulso de Hull (1952). El propio Hull vio la
insuficiencia de estas explicaciones puesto que algunas conductas no se activaban por
carencias o necesidades previas. Algunos incentivos tienen fuerza motivacional propia
por el hedonismo que desprende su obtencion (siempre dependiendo de cada sujeto en

particular y el momento concreto que atraviese éste).

Para las corrientes cognitivas las personas no respondemos de manera
automatica ante las carencias o los estimulos externos, sino que actuamos promovidos

por procesos perceptivos e intelectuales que nos evoca la situacion. Tolman (1932,
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1951) propuso que en la conducta motivada se integraban tres tipos de variables: el
motivo (carencia o necesidad de algo), la expectativa (esperanza de poder conseguir el
objetivo) y el incentivo (valor que el objetivo tiene para el individuo). Festinger (1957)
fundamenta la motivacion en la disonancia cognitiva o alteracion mental que se produce
cuando dos ideas incompatibles entran en conflicto. La aversion que produce la
disonancia cognitiva impulsaria al individuo a conseguir la consonancia o armonia de

sus ideas.

Una de las teorias mas destacadas de la motivacion, y enmarcada dentro de la
corriente cognitiva, es la teoria de la motivacion de logro de McClelland (1951, 1961) y
Atkinson (1957, 1964). La fuerza de la motivacion de una persona para alcanzar
cualquier objetivo es, en ultima instancia, el resultado del producto de tres factores: la
fuerza del motivo o impulso, la expectativa o probabilidad de éxito y el valor del
incentivo. A su vez, este producto se computaria dos veces puesto que la resultante de la
motivacién total seria la suma de dos tipos diferenciados: la motivacion para lograr el
éxito y la motivacion para evitar el fracaso. Atkinson sostiene que en todas las personas
se da tanto la motivacion para lograr el éxito como la motivacion para evitar el fracaso,
si bien difieren en cuanto a su disposicién para afrontar el riesgo. Los individuos con
mayor motivacion de éxito que de fracaso tienden a implicarse en tareas de dificultad
intermedia. Por el contrario, cuando predomina la motivacion de fracaso se eligen tareas
de dificultad extrema, asegurandose el éxito para las tareas faciles y no afectando a la
estimacion personal el fracaso en tareas dificiles. Esto seria extrapolable al aula en
donde los alumnos con tendencia a la motivacién de éxito aceptarian mejor los fracasos
que aquellos con motivacion de evitacion de fracaso. La motivacion de logro puede
estimularse en el ambiente educativo pero esta también comprobado empiricamente que
las expectativas, el reforzamiento, el promover la independencia y confianza en si
mismo en el nifio en edades muy tempranas dentro del marco familiar favorece el

desarrollo de esta motivacién.

Producto de la investigacion sobre la motivacion de logro surgio la Teoria de la
Atribucion de Weiner (1974, 1979, 1986, 1992). Esta teoria afirma que las personas en
cualquier circunstancia tratan de explicarse sus éxitos y sus fracasos atribuyéndolos a
distintas causas, tales como la capacidad, el esfuerzo, la dificultad de la tarea o la suerte,

y que esta atribucion afecta a la conducta de la persona. Por tanto Weiner habla de dos

101



elementos: las causas o naturaleza de las inferencias y las consecuencias emocionales y
conductuales. Las causas poseen un locus de causalidad (interno o externo), una
estabilidad (estable o inestable) y una controlabilidad (controlable o incontrolable). Las
consecuencias mas positivas de estas inferencias causales en los alumnos se darian en
los casos en que éstos atribuyeran su éxito a causas internas, estables y controlables. Por
el contrario, las consecuencias mas negativas vendrian de atribuir el fracaso a causas
internas, estables e incontrolables. Diversos trabajos (Navas, Sampascual y Castejon,
1991-1996) apuntan a la existencia de relaciones significativas entre el tipo de
atribuciones que realiza el alumno y su rendimiento escolar y expectativas. A su vez, es
importante comprobar que el cambio atribucional es posible de cara a mejorar el
contexto educativo (Dwek, 1975; Andrews y Debus, 1978; Bar-Tal, 1978).

Las explicaciones psicoanaliticas, que tuvieron una fuerte influencia en la
primera mitad del siglo pasado, basan la conducta en los instintos. El objetivo principal
de la actividad es la homeostasis y el hedonismo (conseguir el placer y evitar el dolor).
Freud (1933) enmarca los instintos en el “ello” de su estructura de la personalidad. Para
él habria dos clases de instintos: el eros (instinto de vida, sexualidad) y el tanatos
(instinto de muerte, agresividad). La motivacion psicoanalitica del “ello” es
inconsciente y el “yo”, anclado en el principio de la realidad, reprimiria los instintos de
busqueda de placer del “cllo” si éstos pusieran en peligro la autoconservacion del

organismo.

La psicologia humanistica surge a la vez que la teoria cognitiva y defiende el
estudio de la personalidad a través de la introspeccién. La motivacion o fuerza para la
accion la explican en base a unas necesidades basicas jerarquizadas que mueven a la
persona a la autorrealizacion. Desde la libertad y la autodeterminacion, cada individuo
en particular posee la capacidad innata de realizar su propio proyecto de vida, de llegar
a ser la clase de persona que potencialmente se es capaz de ser. Los autores mas
importantes de esta corriente son Allport, Rogers y Maslow. La teoria de la motivacion
de Maslow (1968) sefiala siete necesidades basicas ordenadas jerarquicamente:
necesidades fisioldgicas, de seguridad, de pertenencia y afecto, de autoestima, de logro

intelectual, de apreciacidn estética y de autorrealizacion.
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La motivacion para el aprendizaje puede ser de tipo intrinseco o de tipo
extrinseco, al igual que la motivacion para llevar a cabo cualquier actividad. La
motivacion es intrinseca cuando los motivos que conducen al alumno hacia el
aprendizaje son inherentes al propio alumno. Por ejemplo, motivos intrinsecos pueden
ser la satisfaccion por la propia realizacién de la actividad o el gusto por el
conocimiento en si mismo. La motivacion es extrinseca cuando el motivo que impulsa a
aprender es ajeno al propio aprendizaje, es decir, que el aprendizaje esta determinado
por incentivos o reforzadores positivos 0 negativos externos al propio alumno. Un
sujeto puede, por ejemplo, estudiar para conseguir una elevada calificacion o también la

aprobacion de sus padres.

Parece deseable que el aprendizaje se lleve a cabo por motivos intrinsecos, pues
las recompensas externas pueden provocar un aprendizaje impreciso y descuidado. Pero
no siempre es posible que esto ocurra en el aula y en muchos alumnos se mezclan las
motivaciones intrinsecas y extrinsecas. Bruner (1966), aunque no rechaza el uso del
reforzamiento, sostiene que el interés por el aprendizaje solamente se mantiene cuando
existe una motivacion intrinseca. Esta seria facil de conseguir puesto que existe en los
alumnos, segun él, un motivo innato de curiosidad. Berlyne (1960) estudié de manera
especial este motivo distinguiendo entre curiosidad perceptual (dirigir la atencién hacia
un estimulo novedoso del medio ambiente) y curiosidad epistémica (intento de resolver
un conflicto conceptual). Otro motivo intrinseco destacado por Bruner seria la necesidad
de los individuos de desarrollar sus competencias (motivacion de competencia),
demostrandose que las personas toman interés por aquellas actividades en las que se

sienten capaces y competentes.

La motivacion extrinseca fue a su vez defendida por la psicologia conductista y,
de un modo especial, por Skinner. Para éste, el aprendizaje es siempre funciéon del
reforzamiento. En 1954 Skinner critica a la ensefianza tradicional por la escasez de
reforzadores suministrados a los alumnos. El propone como solucién la ensefianza
programada en la que se presenta al alumno la informacién de forma secuencial y en
pequefias fracciones. Si supera el aprendizaje éste recibe, de manera inmediata y con

frecuencia, una recompensa.
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Segun las referencias de Good y Brophy (1995), Keller (1983), Woolfolk
(1987), Brophy (1987) y Alonso Tapia (1991) existen diferentes tacticas para estimular
la motivacion por el aprendizaje, como son: propiciar un clima relajado y de seguridad
en el aula; proponer objetivos y contenidos de aprendizaje significativo; provocar la
disonancia y el conflicto cognitivo; estimular en el alumno la aparicién de expectativas
y de atribuciones deseables; separar en el aula las actividades orientadas a servir de
experiencias de aprendizaje de las actividades de evaluaciéon; y orientar el aprendizaje

de los alumnos prestando atencion a las diferencias individuales.

En definitiva, una gran cantidad de estudios y aportaciones vienen a afirmar que el
aprendizaje no depende exclusivamente de la inteligencia del alumno. Lozano, Garcia-
Cueto y Gallo (2000) hacen referencia a la necesidad de variables atencionales y
motivacionales como imprescindibles para una verdadera asimilacion, en contraste con
un aprendizaje exclusivamente memoristico. Los resultados de su investigacion revelan
una gran relacion entre los niveles motivacionales para el aprendizaje y las puntuaciones
obtenidas en las pruebas de lenguas extranjeras. De igual modo, Torrano (2005) se
interesa por las relaciones existentes entre motivacion, estrategias de aprendizaje y
rendimiento académico en alumnos de secundaria, concretamente en el area de
matematicas. En cuanto a los resultados obtenidos en el &mbito de la motivacion, dicho
estudio constata que los alumnos presentan una alta motivacion intrinseca y que el
rendimiento obtenido guarda relacion con casi todos los factores motivacionales -siendo
los méas importantes los factores de autoeficacia académica, las metas de aprendizaje y
las metas contexto aprendizaje-. Navas y cols. (2002) ponen de manifiesto que las metas
en relacion con los aprendizajes académicos que sefialan los alumnos van
diversificandose a medida que se avanza en el nivel educativo de éstos. La importancia
de las metas en el afrontamiento de una tarea de aprendizaje, como determinantes de la

motivacion a la misma, ya fue puesta de manifiesto por la teoria de Dweck en 1986.

Otros estudios también recientes hacen referencia al tema de la motivacion
relacionada con el aprendizaje. La investigacion de Alonso Tapia y Ruiz Diaz (2007)
supone una nueva aportacion al comprobar que la motivacion, a su vez, modula también
el efecto motivacional del entorno de aprendizaje. Esta conclusion partié del objetivo de
conocer el valor motivacional del entorno de aprendizaje para, en Gltimo término,

responder a la pregunta de como puede mejorarse la motivacion por aprender. Garcia
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Legazpe (2004) elaboré un programa para la mejora de la motivacion para el
aprendizaje en alumnos de 1° de la ESO. Aunque los resultados de su aplicacién no
fueron todo lo eficaces que se esperaba, si que se confirmo la primera de sus hipotesis:
aumentara la motivacion por el aprendizaje y por el incremento de competencia en los

alumnos.

Esta preocupacion por la falta de motivacion académica de muchos estudiantes
queda, también, reflejada en el articulo de Valle y cols. (2006), donde se reflexiona
sobre la motivacion, el aprendizaje y la LOE. Consideran la desmotivacion de los
alumnos como un factor central de las situaciones problematicas que se estan viviendo
en la educacion escolar actual. También tienen en cuenta los cambios que la sociedad ha
sufrido en los Gltimos afios, y que el sistema educativo no ha sido capaz de asumir,
como posible desencadenante de esta falta de motivacion. En resumen, se hace preciso
analizar las variables que contribuyen a la motivaciéon (o desmotivacion) como
importantes factores a tener en cuenta si queremos que se produzca alguna mejora de la

situacion.

4. 2. La atribucion.

Algunos autores (Kelley y Michela, 1980; Weiner, 1990) diferencian dos
dimensiones de la atribucion: los procesos de atribucién y las consecuencias de la
atribucion. Los procesos de atribucion son juicios causales que realizan las personas
para explicar su conducta o la de los deméas, mientras que las consecuencias de la
atribucién son los efectos emocionales, cognitivos y motivacionales que afectaran la
forma en que la persona se enfrentara en el futuro a situaciones similares (Pérez Garcia,
2003).

Aunque puede considerarse el de Heider y Simmel (1944) como el primer
experimento sobre atribucion, posteriormente surgieron aproximaciones teoricas que
intentaron explicar los factores o causas que la gente utiliza para explicar la conducta.
Las teorias mas importantes sobre los procesos de atribucion son las de Heider, Kelley,
Jones y Davis y Weiner. Heider (1958) sefialé dos clases de fuerzas para explicar la
accion: los factores personales (motivacion y capacidad) y los factores situacionales

(dificultad de la tarea, suerte u oportunidad). Por tanto, la atribucion de responsabilidad
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varia en funcion de las fuerzas ambientales o personales que finalmente posibilitan la

accion.

Kelley (1976, 1971, 1972, 1973) afiadi6 dos factores en la explicacién de la
conducta: la autoatribucién y las fuerzas ambientales. Para este autor las causas
potenciales de la conducta serian tres, las cuales a su vez provocan diferentes tipos de
informacién: las entidades (distintividad), el contexto (consistencia) y las personas
(consenso). Los posibles efectos serian el éxito y el fracaso, que se relacionan con los
factores causales en funcion del “principio de covarianza”. De este modo, y segun
explicaba McArthur (1972), cuando hay bajo consenso, baja distincion y alta
consistencia son mas probables atribuciones referidas a variables personales; cuando la
conducta es alta en consenso, distincion y consistencia se generan atribuciones a la
entidad; y, por ultimo, cuando la conducta es alta en distincion y baja en consistencia y

consenso se producen atribuciones al contexto.

La teoria de la Inferencia Correspondiente de Jones y Davis (1965), en relacion a
las aportaciones de Kelley, lleva a cabo un analisis mas detallado de las fuerzas
personales y enfatiza los efectos producidos por una accién. Serian los efectos no
comunes los que permitirian inferir las razones de las elecciones realizadas. Cuando el
namero de estos efectos es bajo, la causa de la conducta parece mas clara; al igual que si
la deseabilidad de los efectos es baja, puede entonces inferirse una disposicion personal
en la conducta lo bastante fuerte como para superar las presiones ambientales inclinadas

hacia otra accion.

La teoria de la atribucion de Weiner (1972, 1974, 1979, 1980, 1982, 1986, 1990,
1992; Weiner, Frieze, Kukla, Reed, Rest y Rosenbaum, 1971) tuvo su origen en la
investigacion sobre la motivacion de logro y en los efectos motivacionales de las
experiencias de éxito y de fracaso (Sampascual, 2004). Su mayor aportacion a la
investigacion en atribucién radica en haber elaborado un modelo integrador de las
adscripciones causales y de los efectos cognitivos, conductuales y afectivos, aplicado
principalmente a situaciones de logro (Pérez Garcia, 2003). Es, por tanto, la explicacion
mas cognitiva de la motivacidn y considera que las personas, en cualquier circunstancia,

tratan de explicarse sus éxitos y sus fracasos atribuyéndolos a distintas causas
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(capacidad, esfuerzo, dificultad de la tarea, suerte) y esa atribucién afecta a la conducta

de la persona.

Segun la teoria de Weiner, las causas de los éxitos o fracasos se clasifican en tres
dimensiones: internas o externas (locus de causalidad), estables o inestables
(estabilidad) y controlables o incontrolables (controlabilidad). Estas dimensiones
generan diferentes expectativas hacia el futuro, provocan reacciones emocionales

diferentes y afectan de forma distinta a la autoestima de la persona.

Weiner (1985), en relacion a la figura concreta de los alumnos, destaca que las
causas de atribucion mas frecuentes del éxito y del fracaso son la habilidad y el
esfuerzo. La atribucidn del éxito a causas internas, estables y controlables constituye la
situacion mas positiva para el alumno, mientras que la mas negativa es el atribuir el

fracaso a causas internas, estables e incontrolables (Sampascual, 2006).

Una serie de trabajos (Navas, Sampascual y Castejon, 1991, 1992, 1995; Navas,
Castejon y Sampascual, 1993; Castejon, Navas y Sampascual, 1993, 1996; Sampascual,
Navas y Castejon, 1994) acerca de la relacion entre las expectativas y atribuciones
causales y el rendimiento académico arroja los siguientes resultados: los alumnos con
buenos resultados académicos atribuyen su rendimiento a la capacidad y al esfuerzo,
mientras que aquellos que obtienen un rendimiento bajo lo atribuyen a la suerte; las
atribuciones del alumno a la capacidad y al esfuerzo se asocian con altas expectativas de
rendimiento futuro, mientras que las atribuciones a la suerte se asocian con bajas
expectativas. A pesar de estos resultados, no es menos cierto que el cambio atribucional
es posible (Dweck, 1975; Andrews y Debus, 1978) si los profesores destacan la
importancia del esfuerzo (Bar-Tal, 1978).

Una vez analizados los procesos de atribucion, es necesario estudiar sus efectos
0 consecuencias (cognitivas, emocionales y motivacionales) en la manera en que la
persona se enfrentard a similares situaciones tiempo después. A nivel cognitivo, las
atribuciones pueden afectar las expectativas futuras de la persona en contextos
similares. Atkinson (1964) sefiala que, tras el éxito, las expectativas aumentan y, tras el
fracaso, disminuyen. Aunque, segin la teoria del aprendizaje social (Rotter, 1966;

Rotter, Chance y Phares, 1972) es necesario tener en cuenta el tipo de situacion, interna
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0 externa. El éxito obtenido debido a la capacidad interna generaria mayor grado de
expectativas que el éxito producto de un hecho externo como la suerte o el azar.
Igualmente, el fracaso debido a una situacion externa mantiene o incluso aumenta las
expectativas, mientras que el fracaso generado por una situacion interna hace disminuir
las expectativas futuras de éxito (Douglas y Powers, 1982; Powers y Douglas, 1983;

Rotter, Liverant y Crowne, 1961).

Ademas del grado de internalidad percibido, el nivel de estabilidad juega
también un papel determinante en el desarrollo de las expectativas futuras. La
adscripcion causal a factores estables provoca mayores cambios tipicos en las
expectativas (aumento tras el éxito y disminucion tras el fracaso) que la adscripcion a
factores inestables (Weiner, 1980; Thomas, 1983). Incluso, teniendo en cuenta la
evidencia derivada de la teoria de la atribucién (Weiner, Nierenberg y Goldstein, 1976),
es posible inclinarse por la dimension de estabilidad en la determinacion de los cambios
en las expectativas, en lugar de la internalidad. Por ultimo, Weiner (1990) afiade

también un determinante a las adscripciones causales realizadas, la expectativa previa.

Aparte de las consecuencias cognitivas de la atribucion, existen otras
emocionales o afectivas, posteriores a los procesos de atribucion y anteriores a la
conducta. Se trata de una aproximacion cognitiva a la emocion, donde la percepcion de
lo que causé éxito o fracaso determina, en parte, las reacciones afectivas de ese
resultado (Weiner, 1986, 1990; Weiner, Russell y Lerman, 1978, 1979). La
controlabilidad se relacionaria con las llamadas emociones sociales, como la ira, la
piedad, la culpa o la verglienza. El locus de causalidad influiria en la autoestima. Por
altimo, la estabilidad estaria mas relacionada con las consecuencias cognitivas, 0
cambio en las expectativas futuras, aunque puedan llevar asociadas emociones como la

esperanza o el miedo.

Alonso Tapia y Mateos (1986) proponen la “teoria atribucional” de Weiner
como una de las de mayor aceptacion para explicar la motivacion humana en general y
la motivacion con que los alumnos afrontan el aprendizaje y el trabajo escolar en
particular. Segln esta teoria, el éxito y el fracaso provocan respectivamente respuestas
emocionales positivas y negativas, pero si los resultados son inesperados, negativos o de

gran importancia, las personas tienden a preguntarse por las causas que los han
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determinado y a buscar respuestas a tales preguntas (Wong y Weiner, 1981; Alonso
Tapia y Pardo Merino, 1986). Pero, de cara a la intervencion psicologica, no sélo es
interesante conocer las atribuciones especificas que el sujeto lleva a cabo ante
determinados hechos, sino si tales atribuciones son consistentes a través de distintos
momentos y situaciones. Habria que evaluar entonces los llamados “estilos atributivos”
(Metalsky y Abramsom, 1981).

Puede haber tantos tipos de estilos atributivos como causas a las que atribuir los
hechos que se tratan de explicar. Las causas, a su vez, pueden clasificarse dentro de
distintas dimensiones (interno-externo, estable-variable, controlable-no controlable,
general-especifico) (Abramson, Seligman y Teasdale, 1978; Weiner, 1979, 1986;
Alonso Tapia, 1983), definiendose entonces los estilos atributivos en funcion de tales
dimensiones. El conocimeinto de tales estilos atributivos parece especialmente relevante
en el contexto de la evaluacion que con fines psicopedagdgicos se realiza con frecuencia
en el ambito escolar, dado que algunos de estos patrones son especialmente
perjudiciales puesto que contribuyen a desmotivar a los alumnos, haciendo que no se
esfuercen y que tiendan a evitar todo lo relacionado con la escuela (Alonso Tapia y
Sanchez Garcia, 1986).

4. 3. El apoyo social.

Desde mediados de los 70 se ha venido produciendo un gran aumento de las
investigaciones en torno al apoyo social y su relacion con el bienestar psicosocial y el
afrontamiento de situaciones estresantes (Caplan, 1974; Cassel, 1974; Cobb 1976). La
autoestima y la capacidad de los individuos para afrontar de manera adecuada
situaciones dificiles y estresantes son afectadas positivamente por el hecho, real o
percibido, de sentirse escuchados y aceptados como personas (Lin y Ensel, 1989;
Herrero, 1994; Cava, 1995; Musitu et al., 2001). Es indudable la importancia de
disponer de gente cercana y de confianza a la que poder contar experiencias, problemas
o dificultades, teniendo la libertad de expresar emociones y de pedir opinion y, sobre

todo, en un contexto de mutua escucha y aceptacion.

El apoyo social, por tanto, hace referencia al conjunto de aportaciones

emocionales, materiales, informacionales o de compafiia que la persona percibe o recibe
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de distintos miembros de su red social (Gracia, Herrero, y Musitu, 1995). Es mas, segun
Hegelson (1993) y Kessler (1991), parece que el apoyo percibido presenta una relacion
mas clara en cuanto a impacto beneficioso en el ambito concreto de la salud que el
apoyo realmente recibido. Pero, como propusieron Kahn y Antonucci (1980) en su
“metafora del convoy”, en cada etapa evolutiva de la vida de un individuo las personas
que componen su entorno social van variando, asi como también la importancia que se

les concede como fuente de apoyo.

En relacién a los adolescentes y su adaptacion al entorno, uno de los principales
recursos de que disponen para afrontar los cambios propios de su edad es el apoyo que
perciben de su red social (Musitu et al., 2001; Demaray y Malecki, 2002; Levitt,
GuacciFranco y Levitt, 1993), la cual evoluciona a través de las propias subetapas que
componen la adolescencia (Furman y Buhrmester, 1992). Se ha constatado que aquellos
adolescentes que perciben mayor apoyo de sus padres usan estrategias de afrontamiento
mas efectivas, tienen una mejor autoestima y cuentan con mayores competencias
sociales (Barrera y Li, 1996; Musitu et al, 2001).

En relacién a lo anterior, algunos autores han estudiado, bajo diferentes
hipdtesis, la conexion que existe entre la percepcion de apoyo de los padres y la
percepcion de apoyo de los iguales (Beest y Baerveldt, 1999; Martinez y Fuertes, 1999).
Fuligni y Eccles (1993) han sugerido un modelo complementario, al constatar que
aquellos adolescentes que poseen una mayor participacion en la toma de decisiones
familiares y una mayor autonomia e independencia, buscan mas apoyo y consejo en sus
amigos que en su familia. Por otro lado, Dekovic y Meeus (1997), y anteriormente Gold
y Yanof (1985), observaron relaciones positivas entre el apoyo parental y una mayor
satisfaccion en las relaciones con los iguales. Y ello debido a que las relaciones
familiares proporcionan un aprendizaje en habilidades sociales y en esquemas
interpersonales que facilitan o dificultan las relaciones entre los compafieros de la
misma edad. Otros autores que apoyan la calidad de las relaciones familiares como
factor favorecedor del desarrollo de unas relaciones susceptibles de proveer apoyo
social, es decir, intimas, significativas y duraderas son Van Aken y Asendorpf (1997),
Honess y Robinson (1993), Sanchez-Queijada y Oliva (2003). Es cierto que los padres
regulan el contexto social del nifio y del adolescente, potenciando o inhibiendo su

acceso a recursos sociales fuera de la familia (Parke, 2004). Influyen, por tanto, en una
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seleccion positiva 0 negativa del grupo de iguales a traveés de un mayor o menor grado
de coercion, control y afecto (Engels, Knibbe, De Vries, Drop y Van Breukelen, 1999;
Simons, Chao, Conger y Elder, 2001).

A pesar de los estudios anteriores, existen muy pocas investigaciones que hagan
hincapié en como el contexto familiar y el de relaciones personales del adolescente se
articulan en la prediccion de conductas de desajuste como el consumo de sustancias.
Desde el analisis de las fuentes proveedoras de apoyo (Van Aken, Van Lieshout,
Scholte y Branje, 1999) y en lo que se refiere al consumo de sustancias, se han
observado tanto relaciones de riesgo -el bajo apoyo familiar se relaciona con un elevado
consumo de sustancias en los hijos adolescentes (Mc Gee, et al., 2000)-, como
relaciones de proteccion -el alto apoyo familiar se relaciona con un bajo consumo de
drogas por parte de los jovenes (Farrell y Barnes, 1993; Lépez et al., 1998; Musitu y
Cava, 2003)-. Ademas, diversos autores han encontrado relaciones positivas entre el
apoyo de los iguales y del novio/a y el consumo de alcohol (Ciriano, Bo, Jackson y Van
Mameren, 2002; Musitu y Cava, 2003), y han constatado que la disponibilidad del
apoyo de una persona adulta (como un profesor o un vecino) se ha relacionado con

efectos protectores frente al consumo de cannabis (Zimmerman y Bingenheimer, 2002).

Cabe la duda, como expresan algunos autores, de que la relacion entre
caracteristicas familiares estresantes y conductas de riesgo en la adolescencia no sea
directa y unidireccional y esté mediada por terceras variables (Butters, 2002; Peiser y
Heaven, 1996). Estas otras variables constituirian potenciales factores de riesgo o de
proteccién que aumentarian o disminuirian la importancia de la relacién entre las
variables familiares y las conductas problematicas en los hijos (Jackson, Sifers, Warren
y Velasquez, 2003). Si se considera el apoyo social como un recurso de proteccion
frente a la implicacion del adolescente en conductas de riesgo, algunos estudios han
planteado efectos moderadores, es decir, elevados niveles de estrés interactuando con
altos niveles de apoyo se relacionan con reducidos niveles de conducta desajustada
(Jackson y Warren, 2000). Otros estudios han sugerido mas bien efectos mediadores, 0
consecuencias beneficiosas del apoyo social en el ajuste del adolescente
independientemente de los niveles de estrés que éste experimente (Graham-Bermann,
Coupet, Egler, Mattis y Banyard, 1996; Carter Guest y Biasini, 2001). Y aunque ya en

1986 Baron y Kenny sefialaron la necesidad de diferenciar estos dos tipos de efectos en
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la investigacion psicosocial, todavia existen trabajos recientes (Ciriano et al, 2002) en
los que resulta confuso analizar los efectos mediadores y moderadores de terceras

variables en la prediccion del consumo de sustancias en adolescentes.

En definitiva, distintos autores estan de acuerdo en que la amplia variedad de
interpretaciones y operacionalizaciones del constructo de apoyo social podria estar a la
base de la inconsistencia de los resultados de investigacion cuando se analiza el efecto
protector de esta variable (Jackson y Warren, 2000). Por esta razon, es conveniente
realizar estudios que clarifiquen el papel del apoyo social como recurso protector y mas
aun cuando son escasos los trabajos llevados a cabo en esta linea. Jiménez, Musitu y
Murgui (2006) aportaron resultados al respecto que muestran que el apoyo social no
media la relacion entre caracteristicas familiares y consumo de sustancias. Por otro lado,
el apoyo procedente de la pareja predice positivamente el consumo, mientras que el
apoyo de la figura paterna lo hace negativamente. Este Ultimo resultado corrobora una
investigacion anterior de Musitu y Cava (2003) en la que una mayor percepcién de
apoyo paterno se relacionaba con un menor animo depresivo y menor consumo de
sustancias por parte de los adolescentes, teniendo también en cuenta que el anélisis de
los datos revelaba una disminucion de la percepcién de apoyo de los padres a partir de
la adolescencia media, al tiempo que un incremento de la percepcion de apoyo de la

pareja.

5. Apuntes sobre intervencion grupal.

En respuesta al amplio nimero existente de definiciones de grupo social,
algunos autores (Cartwright y Zander, 1971; Shaw, 1989) optaron por clasificar dichas
definiciones en funcion de diversos criterios: perceptivo-cognitivo, motivacional,
organizacional, de interdependencia y de interaccion. Estos criterios resultan validos
para referirse a grupos pequefios, pero existen también estudios muy importantes que
buscan identificar los minimos atributos que estan a la base de cualquier tipo de grupo,
grande o pequefio (Tajfel, 1978). En esta linea, Turner (1990) define el grupo en
relacion a tres criterios: de identidad o perceptivo cognitivo, en el que los individuos
comparten una identidad social siendo conscientes de ello; de estructura social, u
organizacion y estabilizacién de las interrelaciones; y de interdependencia, necesaria

para conseguir ciertos objetivos y reforzante ademas en si misma. Brown (1988) afiade a
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estos criterios el reconocimiento, por parte de los otros, de la existencia del grupo para

que éste se conforme como tal.

Pero mas alla de las diversas definiciones de grupo propuestas en las Gltimas
décadas (Lewin, 1963; Tejada, 1997; Villa-Bruned, 1998; y Schafers, 1984, entre otros),
resulta interesante considerar las razones por las cuales los individuos tienden a
agruparse. Shaw (1989), a modo de ejemplo, enumerd los siguientes motivos:
satisfaccion de necesidad/es individual/es, atraccion interpersonal, personalidad, nivel
econdmico, raza y compatibilidad de necesidades. Espada (2001) afirma que los grupos
ofrecen modelos de comportamiento social, proporcionan sentimientos intensos y apoyo

social y dan respuesta a necesidades especificas.

Sin embargo, antes de profundizar en las ventajas y beneficios de “lo grupal”, es
necesario aclarar a nivel terminoldgico conceptos muy utilizados en el area de las
intervenciones grupales que no se han diferenciado convenientemente. Aguilar Idafiez
(2000) distingue entre trabajo con/de/en grupos, técnicas grupales y dindmica de
grupos. El trabajo en grupo es, segun esta autora, una realizacion colectiva de una
actividad dentro del marco de una interaccion mutua. Las técnicas grupales son “los
instrumentos que aplicados al trabajo en grupo, sirven para desarrollar su eficacia y
hacer realidad sus potencialidades” (Ander-Egg, 1998). Por dltimo, la dindmica de
grupos haria referencia a las interacciones y procesos generados dentro del grupo
mismo, lo que, en opinién de la mayoria de psicélogos sociales, seria diferente de la
simple suma de fuerzas individuales. Pero, como apuntan también Canto y Montilla
(2008), el término dinamica de grupos se utilizaria, de forma abarcativa, para referirse a
los métodos practicos de trabajo en grupos. Ademas se le considera, a veces, sinGnimo
de la psicologia de grupos, constituyendo, en la practica, un area interdisciplinar donde
intervienen psicélogos, socidlogos, antropdlogos, pedagogos, trabajadores sociales, etc.
(Forsyth, 2006).

Garaigordobil (2000) hace hincapié en la influencia que la dinAmica de grupos —
tanto a nivel de fendmeno como de método- tiene en la personalidad y comportamiento
de los individuos que lo componen. La dinamica de grupos provoca procesos de cambio
en areas tales como las actitudes, los sentimientos, las percepciones de uno mismo y de

los demés, ademas de servir para el diagndstico y tratamiento de las alteraciones de la
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personalidad. Al igual que el psicoandlisis, la dindmica de grupos busca operar un
cambio en los individuos para mejorar su adaptacion y, por tanto, puede considerarse
como un método de cura terapéutica. Para Muchielli (1977) el cambio que fomenta la
dinamica de grupos opera a tres niveles: a nivel del yo, a nivel del papel social y a nivel
de las organizaciones sociales. A nivel del yo se da un aumento en la autoconciencia,
percibiéndose las propias reacciones y sentimientos y los efectos que uno mismo
provoca en los demas. También se hacen igualmente conscientes los sentimientos y
reacciones de los deméas y las consecuencias que éstos tienen en nosotros. Aparece un
cambio de actitud hacia uno mismo, hacia los demas y hacia el grupo, adquiriéndose
una serie de habilidades sociales que se traducirdn en unas relaciones interpersonales
mas satisfactorias. A nivel del papel social hay una mayor percepcién del mismo en
cada individuo, asumiendo este ultimo, de manera progresiva, una creciente
responsabilidad en los procesos de cambio. Se modifica, ademas, la actitud hacia el
propio rol, el de los demas y hacia las relaciones sociales en el &ambito socioprofesional,
mejorando de manera eficaz el conocimiento social en este area. A nivel de las
organizaciones sociales se produce un aumento en la valoracion de los efectos de la
dinamica de grupos, a la vez que se toma conciencia de los problemas organizativos en
los organismos sociales. Se da ademas un cambio de actitud, desarrollandose la
capacidad para resolver problemas de la organizacion que, finalmente, llevara a una

mayor eficacia de los organismos sociales por accion de estos pequefios grupos.

Aunque la dindmica de grupos produzca cambios terapéuticos en los individuos,
no siempre ha habido un acuerdo en aplicar sus principios al grupo terapéutico. Kadis y
cols. (1969) recogian la discusion entre los partidarios del uso de la dindmica de grupo,
para la terapia con el mismo (Foulkes, 1957; Ezriel, 1952; Frank, 1957; Bach, 1957;
Durkin, 1957), y sus detractores (Slavson, 1957; McComarck, 1957; Wolf y Schwartz,
1960), los cuales consideraban la dindmica de grupos como un proceso mas aplicable al
ambito escolar, las plantas industriales y el trabajo en cooperacidn, en contraposicién al
ambito clinico, pues aminoraba los procesos psicoterapéuticos en el grupo. Durkin
(1957) y Foulknes (1957) intentaron superar la aparente dicotomia que la dinamica de
grupos tenia en relacion a la terapia de grupos. EIl primero de estos autores apunta al
fundamento dinamico comin de todos los tipos de grupos: la psicologia de la
interaccién del ego. Las fuerzas del grupo y las fuerzas terapéuticas, por lo general, se

refuerzan mutuamente pero, a veces, pueden funcionar en direcciones opuestas.
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Foulknes (1957) y Spotnitz (1957), de manera independiente, declararon que todo
acontecimiento grupal comprende a todo el grupo, aunque aparentemente este limitado a
uno o dos de los participantes. En cualquier caso, y como se vera mas adelante, es un
hecho que la psicoterapia grupal, a lo largo de toda su historia, se entrelaza y funde —en

algunos casos- con el origen y evolucion de la dindmica de grupos.

Como recogen Avila, Garcia y Rubi (2004), citando a Monod (1970), se puede
decir que la psicoterapia de grupo, al igual que otros muchos acontecimientos, surgio
del azar y la necesidad. La historia de esta disciplina se ordena y elabora segun criterios
de diferentes autores, entre los que destacan Foulkes (1963), Cartwright y Zander
(1971) o Shandi (1973). Pese a esta diversidad -y como sefiala Villegas (2005)-, existe
un amplio consenso en atribuir a Pratt (1907, 1908) la iniciativa de haber formado los
primeros grupos de pacientes con finalidades terapéuticas. Se tratd de una intervencion
psicopedagdgica a tuberculosos, basada en el modelo médico tradicional, donde se
favorecia la dependencia con respecto al lider (el médico) y la sugestion para adherirse
a sus consejos y al tratamiento en general. Otro autor destacado en los comienzos de la
terapia de grupo, que sigue una similar linea de intervencion, es Lazell (1921) con sus
grupos de pacientes esquizofrénicos a los que daba conferencias para su posterior
discusion. La participacion de estos pacientes en los debates era un buen indicio
terapéutico y, a diferencia de otras técnicas mas impositivas como la de Pratt, la relacion
en estos grupos era mas igualitaria y la intervencion del terapeuta mas didactica y
fraternal. Si bien en los comienzos de la historia de los grupos se trabajo bajo un modelo
médico, en afios posteriores, algunos autores (Allport, 1924; Sherif, 1935; Asch, 1951;
Freedman y Fraser, 1966; Milgram, 1960, 1966) se interesaron por el efecto que el
grupo tenia sobre el individuo y sus reacciones, pero adoptando, esta vez, un marco

exclusivamente empirico y descriptivo.

La figura clave en la transformacién de los grupos psicopedagdgicos en grupos
terapéuticos fue Moreno (1924, 1953, 1957, 1960). Este autor introdujo los términos de
psicoterapia de grupo, encuentro y comunicacion interpersonal. Cred el psicodrama
como técnica terapéutica en la que a través del “teatro de la espontaneidad” se recreaban
escenas de la vida cotidiana que producian un efecto inmediato de catarsis en la
persona. Gracias al grupo, las personas encarnan sus conflictos y descubren su

espontaneidad perdida, cuya ausencia provoca la enfermedad. Las relaciones del
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Psicodrama y la terapia de grupo con el Psicoanalisis no fueron faciles en un primer
momento, aunque a la larga se han demostrado muy productivas (Villegas, 2005).
Igualmente, aunque Lewin (1936, 1940) es considerado el padre de la dindmica de
grupos, fue en realidad su principal impulsor, tanto en el ambito académico como
experimental, pues el verdadero fundador de la misma no es otro que el propio Moreno
(Canto y Montilla, 2008).

Ademas de perfeccionar la dindmica de grupo, Lewin ha contribuido a la
psicologia social moderna con la teoria de campo en la que sostiene que cada objeto
queda definido de una forma determinada por el contexto total en que esta incluido
(Gomez y Canto, 1997). Lewin era un psicologo gestaltista que investigé con sujetos
humanos aplicando el método experimental. Inspirados en el analisis de la dinAmica de
grupo llevado a cabo por Lewin, Bradford y Lippit crearon en 1946 unos laboratorios de
entrenamiento social, Ilamados grupos T, cuya finalidad era ajena a propdsitos
terapéuticos. EI método de aprendizaje del grupo T parte de una situacion informal sin
planes prefijados para conseguir, en definitiva, ejercitar las habilidades basicas
necesarias para que el individuo funcione en el grupo como agente de cambio. La
actividad del grupo T se enfoca en el presente y pretende que cada individuo descubra
varios aprendizajes: cOmo soy, cOmo me ven y como veo yo a los demas. A ello se llega
a través de la invitacion a expresar las propias emociones en un contexto en el que la

franqueza es lo mas importante del grupo (Aronson, 1975).

En la década de los sesenta se produjeron una serie de cambios socio-culturales,
sobre todo en los Estados Unidos, que llevaron a la evolucion y transformacion de los
grupos T en grupos de crecimiento personal o grupos de encuentro. Uno de los
laboratorios dedicado al estudio de los grupos T —el de Murphy y Price, fundado en
1962- fue especializandose en la organizacién de estos grupos de crecimiento personal,
que algunos de sus lideres llegaron a denominar “terapia de grupo para gente normal”
(Wechsler, Messarik y Tannenbaum, 1962). La atencién al material emocional, siempre
dentro del “aqui y ahora”, llevé a la conclusion de que los problemas que arrastran las
personas “normales” tienen que ver con las limitaciones que impone la sociedad al
crecimiento personal y/o la autoactualizacion. Los sintomas de este “sindrome cultural”
eran la tension, la inseguridad, la soledad y la apatia. Los grupos de encuentro, por

tanto, debian facilitar el desarrollo del maximo potencial de crecimiento o
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autorrealizacion (Maslow, 1954). Los métodos terapéuticos usados por la corriente
humanista en el trabajo con grupos van mas alld de la expresion verbal y utilizan la
catarsis emocional, la expresion corporal, el arte, el masaje sensitivo y los ejercicios
bioenergéticos, entre otros. A modo de ejemplo, Schutz (1967, 1989) fue uno de los mas
importantes autores que introdujo masivamente el uso de técnicas no verbales en los
grupos. En esta misma linea de trabajo destacan el surgimiento de los Grupos de
Encuentro de caracter no directivo de Rogers (1970), la Terapia Gestalt de Perls (1970)
y el Analisis Transaccional de Berne (1964). EI mismo Rogers, frente a los beneficios
del trabajo con este tipo de grupos, apunté también algunos fracasos que podian
producirse debido a, entre otras causas: el no mantenimiento del cambio producido por

el grupo y la falta de elaboracion completa de los problemas revelados al si mismo.

Mientras que en EE.UU. fueron principalmente psicologos sociales los
interesados en primer lugar por la dindmica de grupos, en Europa, y concretamente en
Gran Bretafia, fue la corriente psicoanalitica la que mostré un mayor acercamiento hacia
la dindmica de grupos (Canto y Montilla, 2008). Segun Espada, Garcia y Rubi (2004),
se le atribuye a Simmel (1918) el ser pionero en utilizar el esquema referencial
psicoanalitico en grupos de terapia. Tratd con el trauma psiquico y las neurosis de
guerra en soldados, esperando que cualquier abreaccion individual repercutiese
beneficiosamente en el resto de los miembros del grupo, los cuales supuestamente
habian compartido escenas muy similares. Kadis y cols. (1963) mencionan también los
ensayos de Burrow (1926) en los que se utilizaron conceptos psicoanaliticos aplicados a
la terapia de grupo. Segln este Gltimo autor, el aislamiento del individuo durante el
tratamiento podia destruir su sentimiento de relacion con su grupo o sociedad. Durante
el trabajo con grupos relativamente grandes también advirtio de la aparicién de material
verbalizado en las sesiones individuales, asi como de otras dimensiones tradicionales
del psicoandlisis individual como la transferencia y los mecanismos de defensa. Ademas
el mayor mérito del grupo, para Burrow, era su potencial para conseguir la disminucion

de la resistencia del paciente frente al proceso de tratamiento.

A principios de la década de los treinta, Wender (1936) emprendi¢ el uso de la
terapia de grupo psicoanaliticamente orientada en un marco clinico, como respuesta a la
necesidad de perfeccionar el tratamiento de ciertos tipos de enfermedades leves que

recibian ademas tratamiento individual. Descubri6 que los pacientes se expresaban mas
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libremente y descubrian mayor material conflictual en las sesiones individuales cuando
también se sometian a la psicoterapia de grupo. De igual manera, Schilder (1936)
prescribié tratamientos conjuntos de terapia individual y grupal. Este autor intentd
analizar las ideologias de los pacientes, formadas en la vida en comunidad y en las
situaciones de grupo. Su técnica se centraba en el insight del individuo sobre su pasado
historico y sus caracteristicas personales. Como pionero de la psicoterapia psicoanalitica
en grupo, tuvo que enfrentarse a ciertas dificultades tales como la imposibilidad de la
asociacion libre en los grupos o los problemas contratransferenciales que surgian al
tener que representar el terapeuta dos roles diferentes adaptados a las necesidades

especificas de cada contexto (individual vs. grupal).

Tiempo después Slavson (1950) retomaria la “Psicoterapia psicoanalitica de
grupo”, cuyo objetivo era tratar psicoanaliticamente al individuo en el grupo, de manera
equivalente a la situacion psicoanalitica individual. La contribucion mas original de este
autor es el uso de técnicas basadas en la actividad extraverbal y el juego, ubicadas
dentro del trabajo con grupos de nifios. Dentro de esta llamada “escuela americana”,
también Wolf (1950) defendio que el psicoanalisis en grupo no era mas que un
psicoanalisis individual aplicado en un marco grupal. Como innovacién, entre otras,
cred la sesién alterna, que es una sesion de grupo regularmente programada pero sin la
presencia del terapeuta, lo cual facilitaba la autoexpresion de algunos pacientes y daba
la oportunidad al grupo de funcionar como tal al margen de la dependencia creada frente

a la figura “paternal” del profesional de la clinica.

Tras estas primeras experiencias, fueron acumulandose, poco a poco, sucesivos
descubrimientos que llevaron al surgimiento de un nuevo lenguaje que consideraba al
grupo como-un-todo. Es, sobre todo, con las figuras de Bion (1948), Foulkes (1975) y
Pichon Riviére (1975, 1978), que comienza a escribirse una auténtica historia
contemporanea de la psicoterapia psicoanalitica de grupo. En Inglaterra, Rice (1977) y
Bion (1948) crearon, alrededor de los afios 50 del siglo pasado, el Instituto Tavistock de
Relaciones Humanas donde, a partir de planteamientos psicoanaliticos, se reproducen en
las dindmicas de grupo los aspectos conflictivos de la situacion grupal. Se asume que el
conflicto con la autoridad es el mas importante de la dinamica grupal y es, ademas,
especialmente relevante en la constitucion de la personalidad del ser humano. Por tanto,

el objetivo principal de los grupos de Tavistock era el proporcionar a los participantes
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una oportunidad Unica para aprender sobre el liderazgo y ponerse en contacto con sus
propios problemas de relacion con la autoridad (Rice, 1977). Evidentemente, el interés
hacia la autoridad por parte de los psicoanalistas dedicados a la dinamica de grupos
proviene de las aportaciones del mismo Freud (1921) al analisis de los grupos, los
cuales estaban determinados, en Gltimo término, por la constitucion psiquica del ser
humano. Bion (1948) entiende el grupo como una fantasia de los individuos en estado
regresivo. En su globalidad, la concepcion de este autor es afin a al teoria de Klein
(1984) vy, por ello, el grupo se concibe como un sustituto del seno materno, cuya
afectividad no procede de un vinculo, sino de instintos de apropiacion (vida) o

destruccion (muerte).

En el Instituto Tavistock de Rice y Bion las técnicas utilizadas fueron diversas.
En 1957 se organizd una técnica denominada “reunion” en régimen de internado
dirigida por Rice y apoyada por otros instructores, los cuales simbolizaban la maxima
autoridad dentro del grupo. A su vez, este programa estaba formado por otra serie de
técnicas y actividades, tales como: el grupo de estudio, formado por alrededor de 10
personas, que dialogan sin contenido preestablecido, y cuya tarea principal es poner en
contacto al propio grupo con su inconsciente y asi provocar intuiciones validas y
profundas (Lopez-Yarto, 1997), centrdndose mas en los aspectos grupales que en los
interpersonales; el grupo grande, de unos 40 o 50 miembros, y presente desde el
comienzo, en el que se intentan estudiar las relaciones personales y grupales en un
grupo en el que existen subgrupos previos y las relaciones cara a cara son mas dificiles;
y los ejercicios practicos conformados por el ejercicio intergrupal, en el que el grupo se
relaciona sin sus instructores, y el grupo de aplicacién, formado por personas con

intereses profesionales semejantes.

En referencia al marco tedrico adoptado, Bion es claramente diferente del
creador del Grupo-Analisis, Foulkes (1975); diferencia que, sin embargo, apenas existe
entre ambos en relacion a la practica terapéutica. Foulkes hace hincapié en la nocion de
situacion, como un “todo social” formado a partir de las comunicaciones y relaciones
entre los miembros. En el Grupo-Analisis, siete u ocho miembros se retnen, durante
hora y media, junto al analista, que no da ningln tipo de instruccién y que exhibe una
actitud similar a la mostrada en la psicoterapia clasica individual. Las contribuciones de

los miembros del grupo deben ser espontaneas, dentro de un ambiente de participacion
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activa, simulando el proceso de la asociacion libre del tratamiento individual
(denominada “libre discusion flotante” en la terapia de grupo). Todas las
comunicaciones y relaciones son tenidas en cuenta como parte de un campo total de
interaccion o Matriz grupal. En definitiva, el objetivo altimo del tratamiento va dirigido
al individuo, a través del analisis del material producido en el grupo y las acciones e
interacciones entre sus miembros, siempre buscando, ademas del contenido manifiesto,

aquel otro que se supone inconsciente.

Por ultimo, son de destacar las aportaciones de Pichon Riviére (1975, 1978) que
recopilaron sus seguidores, pues fue éste un profesional de la psicoterapia mas
preocupado por la intervencion activa en el sufrimiento de sus pacientes que por la
elaboracién de un completo sistema tedrico. Pichon Riviére propone el modelo de Cono
invertido que permite evaluar los procesos de un grupo para promover el cambio,
definido éste como “la modificacion de estructuras relativamente estables” (Bleger,
1958). ElI cambio posee seis constantes en referencia al grupo: la pertenencia, la
cooperacion, la pertinencia, la comunicacion, el aprendizaje y el telé o afecto a
distancia. Para incitar al cambio y manejarse en la practica clinica, todo psicoterapeuta
debe poseer el ECRO (Esquema Conceptual Referencial y Operativo basico), que
incluye ideas sobre la teoria de campo de Lewin (1936) y multitud de elementos
pertenecientes a las distintas ciencias del hombre. Un ECRO grupal es el objetivo a
conseguir en psicoterapia de grupos. Pichon también concluye que la enfermedad
mental no es la enfermedad de un sujeto, sino la enfermedad de la familia. Finalmente,
su trabajo lleva a crear el Grupo Operativo que, como recogen Espada, Garcia y Rubi
(2004), es “el grupo que, centrado en una tarea, se propone la movilizacion de
estructuras estereotipadas y la resolucion de las dificultades de aprendizaje y
comunicacion, debidas al monto de ansiedad que genera el cambio. Los roles, fijos al
comienzo, deben configurarse en liderazgos funcionales u operativos, en el aqui-ahora

de la tarea”.

5. 1. La intervencién con adolescentes.

Tras haber realizado una breve aproximacion a la terapia de grupo y su
evolucidn, resulta necesario centrarse a continuacion en el &mbito de intervencidén con

adolescentes, el cual posee diferencias, pero también aspectos comunes, con el trabajo
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en grupos de adultos. Por ejemplo, el counseling, como marco de intervencién que
puede apoyarse en diferentes teorias psicologicas, se aplica tanto a jovenes como a
sujetos de mayor edad. Se diferencia, entre otras cosas, del trabajo del psicélogo clinico
en que brinda ayuda psicoterapéutica y promueve el despliegue de las potencialidades
de las personas normales (no consideradas como pacientes y, por tanto, exentas de
patologia). Para ello, utiliza en sus tratamientos algun tipo de tecnica psicologica o
combinacion de éstas. Morganett (1995), tras una dilatada experiencia de trabajo con
grupos de counseling para jovenes, afirma que éstos proporcionan una atmoésfera de
aceptacion, animo y sana experimentacion para nuevas conductas. Ya que en la vida en
sociedad, los nifios juegan, aprenden y se socializan en grupos, pueden, a su vez,
emplearse éstos para lograr una educacion psicolégica (Seligman, 1982). De igual
manera, los compafieros ejercen una gran influencia en los adolescentes, por lo que el
grupo de counseling incrementa la posibilidad de que los jovenes intenten practicar
nuevos comportamientos realizados y modelados por sus pares y por otras personas

significativas para ellos (Gazda, 1989).

Morganett (1995) diferencia los grupos educativos, en los que se ofrece
informacién y contenidos cognitivos a un grupo amplio, de los grupos de counseling.
Estos ultimos se centran principalmente en los sentimientos y en la resolucion de los
aspectos afectivos, ya sea con un caracter de ayuda a quien padece problemas de
conducta o de personalidad, o bien Gnicamente con un propdsito preventivo. Pero esta
distincion terminoldgica no siempre parece tan clara puesto que para algunos autores la
intervencion psicoeducativa sirve también a similares propoésitos. Aciego y cols. (2003)
sefialan que la intervencion psicoeducativa se caracteriza por ser una accion sistematica
y organizada que se desarrolla preferentemente en el marco de la escuela con cuatro
objetivos basicos: prevencidn, correccion, optimizacién y compensacion de aspectos
psicoldgicos y/o educativos que afectan al alumnado. Estas intervenciones, efectuadas
normalmente a través de paraprofesionales, tienen una temporalidad breve y son muy

especificas en cuanto al objetivo de intervencién (Roman y Garcia, 1990).

Al hilo del cambio de perspectivas pedagdgicas ocurrido en Espafia en las dos
Gltimas décadas, y de las exigencias tanto de los padres como de la sociedad en relacion
a la educacion psicosocial de los menores, se ha venido realizando un continuado

esfuerzo de investigacion para elaborar programas de intervencion en el ambito
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psicoldgico, muchos de ellos relacionados con la adaptacion social de los alumnos (Diaz
Aguado, 1992; Monjas Casares, 1993; Moraleda, 1995; Trianes y Mufioz, 1994,
Trianes, 1994; Valles, 1994). Moraleda (1998) advertia del bajo nivel de convergencia
de estas investigaciones, de la escasez de intervenciones en relacion a la edad
adolescente y de la poca eficacia, en general, de los programas utilizados. Entre algunas
de las posibles causas, generalmente metodoldgicas, de esta pobre eficacia de las
intervenciones es de destacar la siguiente: el uso de la competencia social como un
concepto restrictivo al considerarla Ginicamente como un conjunto de “habilidades
observables y objetivamente analizables”, en las que se concede importancia primordial
a sus aspectos funcionales (habilidades para presentar quejas, para pedir favores, etc.) y
sus elementos atomisticos y conductuales (modos de mirar, de mantener la postura, de
hablar, pasos concretos adecuados, etc.) (Caballo, 1988; Goldstein y cols., 1980; Kelly,
1987; Michelson y cols., 1983; Trower y cols., 1981).

Parra y cols. (2009) contemplan que el modelo de déficit, o prevencion de
conductas de riesgo, en que se basaban la mayoria de las intervenciones dirigidas a la
poblacion adolescente, estd actualmente siendo sustituido por otro de competencia que
pretende promover el desarrollo en esta etapa evolutiva. Ademas recalcan la progresiva
mayor conciencia de las actividades extraescolares como importante recurso para
estimular la competencia. Para poder investigar dentro de este contexto de desarrollo
positivo adolescente se estan creando tanto un modelo de competencias (Oliva y cols.,
2010) como escalas de valores o autoinformes (Antolin y cols., 2011). Pero si se
contextualiza el trabajo grupal psicoterapéutico con adolescentes dentro del ambito
educativo, es necesario hacer referencia a la perspectiva psicosocial de este ultimo y al
grupo-aula como sistema de relaciones socioafectivas. Partiendo de las reflexiones de
Garaigordobil (2000), puede decirse que, aunque el objetivo de los profesionales de la
educacién sea la formacion y el desarrollo integral de las personas, en la practica se da
un claro centramiento hacia el aprendizaje cognitivo y de conocimientos. Sin embargo,
la vida afectiva en las aulas es un claro potenciador de todos los recursos humanos. De
ella depende el clima humano, en el cual se producen los fendmenos educativos, y a ella

se refieren muchas de las mas importantes metas de la escuela (Ortega, 1990).

Dentro del paradigma ecoldgico, y desde una perspectiva sistémica, el grupo-

aula puede ser considerado como el ecosistema basico de relaciones humanas donde se

122



produce el proceso educativo y, el cual, es escenario o nicho social del que se espera el
progreso de todos sus miembros (Santos, 1989). En el escenario social del aula se
articulan las diferentes dimensiones psicologicas que dan lugar al proceso de
ensefianza/aprendizaje, y esto se entiende desde un marco en que la personalidad del
individuo se considera constituida en relacion a la interaccion con otros y dentro de un
proceso dindmico de organizacion social. Ya el interaccionismo simbdlico de Mead
(1934) consideraba la construccién del self como producto de la experiencia de relacion
social, no dejando nunca la propia identidad de ser social, pues estd compuesta de
relaciones experimentadas y representadas internamente a través de codigos simbolicos
que constituyen el pensamiento y, a su vez, expresada a través de la comunicacion y la
interaccion. Por ello, el grupo-aula es considerado como una unidad psicol6gica que
proporciona a sus miembros motivacion, estimulos y recursos para regular su actividad

de progreso, a veces de forma adecuada y otras inadecuada.

Aunque esta investigacion se centra en la intervencién con sujetos no clinicos y
estrechamente ligados al contexto escolar, resulta también interesante considerar otros
resultados importantes encontrados dentro del ambito clinico como los del estudio de
Lacasa (2008). Este autor analizé la relacion entre el vinculo y la patologia en una
muestra de 129 adolescentes que participaban en psicoterapia grupal en un Centro de
Salud Mental Infantil y Juvenil. Posteriormente recogi¢ los resultados a nivel del
vinculo, funcionamiento mental y sintomas percibidos tras un tratamiento
psicoterapéutico de grupo. Sorprendentemente, y en contra de las hipétesis previas,
fueron los adolescentes con vinculo inseguro los que obtuvieron un mayor nivel de
mejora en los sintomas percibidos tras el tratamiento, en relacion a los adolescentes
seguros. Lacasa, por tanto, concluye que la evaluacion del vinculo afectivo en la
adolescencia puede enriquecer el diagnostico y la comprensién cinica de los casos, asi

como ayudar en la planificacion y realizacion del tratamiento.

Stipek, de la Sota y Weishaupt (1999) recogieron en su articulo la entonces
creciente aceptacion de que el aprendizaje y el ajuste futuro del adolescente estaban
condicionados por su desarrollo y experiencia psicosocial. Considerando los cambios de
la adolescencia como etapa evolutiva, propusieron un programa preventivo de
intervencion para preadolescentes, integrado en las actividades de clase, en orden a

evitar potenciales conductas de riesgo y autodestructivas como problemas con la
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alimentacion, tabaquismo, consumo de alcohol, habitos sexuales perjudiciales y

violencia.

Son programas dirigidos a la mejora de ciertas conductas de riesgo concretas,
como las expuestas en el parrafo anterior, los mas abundantes en la bibliografia referida
a la intervencion con adolescentes. Por ejemplo, en el area del consumo de drogas se
han elaborado diversos programas especificos, impartidos por los propios profesores
dentro del ambito escolar, que han mostrado su efectividad para reducir el consumo
(Conrod, Steward, Comeau y Maclean, 2006; Conrod, Castellanos y Mackie, 2008;
O’Leary-Barrett, Mackie, Castellanos-Ryan, Al-Khudhairy y Conrod, 2010). También
se han hecho intentos por crear una escuela segura implementando un programa que
redujese las relaciones de agresion (Nixon y Werner, 2010) y acabase con el problema
del bullying o acoso escolar (Gazquez, Perez, Cangas y Yuste, 2007). Igualmente, las
conductas agresivas y de interrupcion por parte de una muestra de adolescentes en
situacion de riesgo disminuyeron apreciablemente gracias al Programa de
Responsabilidad Personal y Social de Hellison (1985) que Escarti y cols. (2006)

pusieron en funcionamiento.

En 1995 Wassef y cols. llevaron a cabo un andlisis para comprobar la
efectividad de los programas escolares y comunitarios, desarrollados en los cinco afios
anteriores y dirigidos a paliar la angustia emocional de los estudiantes y sus problemas
de conducta. Las intervenciones propuestas hasta ese momento adolecian de varias
limitaciones entre las que se encuentran: la escasa definicion de la poblacién de estudio;
el malestar o anguistia emocional no era incluido como un criterio; focalizacion
excesiva en las varibles conductuales y en ciertos tipos de poblacion o problematicas;
no se tenia en cuenta la opinion de los estudiantes acerca del problema y apenas existian
evaluaciones de seguimiento mas alla del test inmediato a la finalizacion del programa.
Afios después, Buddeberg-Fischer, Klaghofer, Reed y Buddeberg (2000) llevaron a
cabo un programa de promocion de la salud en institutos que provocd cambios
sistemicos estructurales en la relacion profesor-alumno debido a las caracteristicas de
participacion e interaccion que el programa otorgo a la misma. Esto, a su vez, redujo la
sintomatologia fisica y psicoldgica de los adolescentes, a la vez que aumento su actitud
critica hacia el clima de ensefianza y el estrés escolar. Aparte de las recomendaciones

generales que Black y Krishnakumar (1998) proponen para mejorar la salud mental y el
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bienestar en sujetos jovenes, Cuijpers y cols. (2006), tras un previo metanalisis sobre el
asunto, recomiendan la evaluacion y la temprana intervencion en las escuelas para

reducir los efectos negativos de la depresion en nifios y adolescentes.

Algunos estudios (Ruini, Ottolini, Tomba, Belaise, Albieri, Visani, Offidani,
Caffo y Fava, 2009; Tomba, Belaise, Ottolini, Ruini, Bravi, Albieri, Rafanelli, Caffo y
Fava, 2010) inciden en la promocion del bienestar psicoldgico de los jovenes desde
programas integrados en las instituciones escolares que logran tanto aumentar el
bienestar como reducir ciertas sefiales de malestar como la ansiedad y la somatizacion.
Otros estudios, sin embargo, se centran en aspectos concretos que influyen
positivamente en el bienestar de los alumnos de secundaria, como la mejora y desarrollo
del autoconcepto (Alonso Garcia, 1999), el entrenamiento en habilidades sociales
(Camacho Gomez y Camacho Calvo, 2005; Garaigordobil, 2001), la mejora de la
convivencia (del Barrio y cols., 2011) y/o la estimulacién del afrontamiento adaptativo,
la regulacién emocional, las habilidades interpersonales y la autonomia responsable

(Cingolani y Castafieiras, 2011).

Los valores y las conductas prosociales conforman un area del desarrollo
personal a la que varios autores han prestado especial atencién implementando
programas que provocan cambios positivos en la empatia, realizacion social (Aciego de
Mendoza, Dominguez Medina y Herndndez Hernandez, 2003), percepcion, valoracion y
aproximacion a los demas (Romersi, Martinez y Roche, 2011). Ademas, en el mismo
programa de Aciego de Mendoza y cols. (2003), el PIECAP, se conseguian también
resultados favorables en cuanto a la capacidad de afrontamiento, la operatividad y
realizacién en el quehacer, el autoconcepto y la autoestima, sobre todo en adolescentes
de mayor edad (15 a 18 afios). EI PIECAP (Herndndez y Aciego de Mendoza, 1990), o
Programa Instruccional Emotivo para el Crecimiento y la Autorrealizacion Personal, es
un programa instruccional de corte cognitivo-emocional que promueve la realizacion
personal y social de los adolescentes abordando una serie de temas: la importancia de
tener proyectos; el trabajo y el ocio como fuentes de realizacion personal; el disfrute de
las relaciones interpersonales; la implicacion solidaria en la mejora de la sociedad y el
afrontamiento de los problemas como alternativa constructiva frente a la evasion de la
realidad y, en especial, frente a la drogadiccion (Dominguez, 2001). Asociado a esta

intervencion, Franco y cols. (2011) recomiendan un programa de entrenamiento en
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conciencia plena (mindfulness) que generé un impacto positivo en las medidas de

crecimiento y autorrealizacion personal en una muestra de adolescentes.

Ademas del PIECAP, se han desarrollado otros programas de intervencion para
adolescentes con objetivos similares, como el PDP (Programa de Desarrollo Personal),
encaminado a promover el desarrollo de los educandos en las areas de afectividad,
cognicion, comunicacion y actitudes y valores, bajo el marco de una educacion
personalizada (Martinez Otero, 1999). Igualmente existen programas de intervencion
educativa con adolescentes para mejorar la adaptacion y la personalidad, pero en el caso
concreto de jovenes en situacion de riesgo y marginacion, como el programa de
Sagaseta de llurdoz y Capote Morales (2002). Estas autoras registran una reduccion
significativa de la indisciplina y la culpabilidad, tras la aplicacion de la intervencion, asi

como otras mejoras en la adaptacion personal, social y familiar.

Por dltimo, un programa de intervencion psicoldgica con adolescentes muy
destacado y, a la vez, completo y exhaustivo es el ya mencionado de Garaigordobil
(2000) para el desarrollo de la personalidad y la educacion en derechos humanos. La
implementacién mas importante de este programa se llevo a cabo con 125 sujetos
experimentales, dando lugar a una serie de resultados positivos. Por un lado, se
incrementaron las relaciones amistosas y prosociales, la conducta asertiva, las conductas
de consideracion por los demas, las conductas de liderazgo, la empatia, el autoconcepto
y la autoestima, la imagen de los comparieros del grupo, las estrategias cognitivas
asertivas de resolucion de situaciones sociales conflictivas y la capacidad de analizar
sentimientos. Por otro lado, disminuyeron significativamente las conductas de ansiedad-
timidez, las de timidez-retraimiento, las cogniciones prejuiciosas, la ansiedad estado-

rasgo Yy la conducta antisocial o inhibicion del aumento.

6. Orientacion psicopedagdgica de la accion tutorial.

Al igual que aparece en el marco legal educativo espafiol, para Mafit (2006) una
de las principales tareas de las instituciones de ensefianza dentro del horizonte educativo
es formar personalidades fuertes y equilibradas. Aunque es responsabilidad de todo
profesor, de manera especial la mision del tutor consiste en crear un clima de exigencia

amable; ayudar a actuar con libertad responsable; ayudar a desarrollar al maximo las
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capacidades intelectuales; forjar personalidades firmes y estables; detectar y corregir
carencias de personalidad; desarrollar ideales; desarrollar habilidades sociales; formar la
voluntad; educar los sentimientos; detectar y corregir problemas de aprendizaje y
decidir cuando hay que acudir al experto. Para estos propoésitos, y desde una perspectiva
un tanto humanista, Gil Martinez (1998) propone 33 sesiones de reflexién para fomentar
los valores humanos y el desarrollo personal dirigido principalmente al trabajo dentro de
las tutorias de Educacion Secundaria y en las Escuelas de Padres. Este autor estructura
una secuencia de Informacidn-Lectura-Estudio, Reflexion-Analisis-Dialogo vy
Actuacion-Autorregulacion de conducta en el desarrollo de los siguientes diez valores:
la persona, la tolerancia como respeto activo, la libertad, el valor de la autoestima, la
reflexion critica, la justicia, el respeto al medio ambiente, la solidaridad, el didlogo y la

comunicacion en grupo y el amor y la amistad.

La Orientacion psicopedagogica se plantea “como un proceso de ayuda continuo
y sistematico dirigido a todas las personas en todos sus aspectos, poniendo énfasis
especial en la prevencion y el desarrollo (personal, social y de la carrera), que se realiza
a lo largo de toda la vida, con la implicacion de los diferentes agentes educativos
(tutores, orientadores, profesores) y sociales (familia, profesionales vy
paraprofesionales)” (Alvarez y Bisquerra, 1996). Ademas seria impensable y atedrico,
como afirma Rodriguez Espinar (1993), plantear la orientacion al margen de la

actividad docente.

Longés y Molla (2007) profundizan en la funcién orientadora que deberia
desarrollar todo centro educativo en cuanto institucion y proyecto, yendo mas alla de las
tareas particulares de asesoriamiento y orientacion por parte de los tutores y
orientadores, su fundamento epistemologico y ciertas consideraciones organizativas.
Para estos autores la accion tutorial es compartida puesto que consiste en una tarea
orientadora en la que todo el equipo de educadores pertenecientes a un centro tiene una
serie de responsabilidades. La accion tutorial se desarrolla en un doble nivel de
intervencion: macrointervenciones y microintervenciones. Las macrointervenciones,
con un efecto indirecto sobre los alumnos, son intervenciones educativas globales
llevadas a cabo por los 6rganos de direccion-gestion y por los Grganos asesores en

materia psicopedagogica. Las microintervenciones, por el contrario, se centran en el
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plano cotidiano y son llevadas a cabo por los profesores y tutores en contacto directo

con los alumnos. Las sesiones de tutoria serian un subtipo de microintervencion.

La accion tutorial posee una dimensién especifica, desarrollada por los tutores
del centro y apoyada por los jefes de estudios y el SAP (Servicio de Asesoramiento
Psicopedagogico), y una dimension mas general, o accion tutorial compartida, que
compete a todos los educadores y oOrganos de la escuela (Longds y Molla, 2007).
Igualmente, es importante considerar la relacion con las familias como factor
fundamental que se incluye en el concepto amplio de accién tutorial. EI Plan de Accion
Tutorial, intergrado en el Proyecto Curricular de Centro, define objetivos, lineas de
actuacién y ambitos de intervencion tutorial mas alld de las clases programadas de

tutoria.

Pastor (1995) caracteriza una accion tutorial eficaz y eficiente como sistematica,
coherente, sistémica, continua, abierta y flexible. La elaboracién del Plan de Accion
Tutorial parte de la identificacion de las necesidades de los alumnos y del contexto para
planificar una accion tutorial cuya finalidad fundamental es favorecer la personalizacion
y la formacién integral de todos los alumnos, apoyando su desarrollo autbnomo. Las
tres lineas principales de trabajo del Plan de Accion Tutorial serian las estrategias de

aprendizaje, la orientacion académico-profesional y el desarrollo socioafectivo.

Para fomentar un adecuado desarrollo afectivo es funcion de la orientacion
realizar un diagnostico a nivel psicolégico de los principales rasgos de personalidad de
los alumnos, sus intereses, actitudes y motivaciones que determinan su modo de ser y de
actuar (Sampascual, 1999, 2006). El desarrollo socioafectivo implica el aprendizaje de
cébmo los alumnos pueden llegar a ser personas autonomas, responsables y
comprometidas. Para favorecer una integracion personal y social saludable de los
alumnos se contemplan varios bloques tematicos como la cohesion grupal, la
afectividad y la sexualidad, la participacién en la vida de la escuela, la educacion para la
salud, el tiempo libre y las habilidades sociales. Asi, cualquier tema o conflicto
psicolégico que se pueda generar dentro del contexto de la escuela debe ser respondido
prioritariamente desde la mejora pedagdgica de las relaciones educativas (Longas y
Molla, 2007).
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Alvarez Gonzéalez (1995) destaca dos modelos a potenciar dentro de la
orientacion: el de programas y el de consulta y formacion. En el ambito mas restringido
del trabajo con los alumnos la tutoria individual, que permite un acompafiamiento y
apoyo personalizado al proceso que cada alumno va realizando, complementa y
optimiza la orientacion que se da desde la tutoria grupal. EI grupo, a través de una buena
dinamica liderada por el tutor, sera un lugar de referencia para el alumno donde éste
pueda expresarse, autoafirmarse y desarrollar un verdadero aprendizaje social. La
accion tutorial busca generar sentimientos de pertenencia, colectividad y confianza
dentro del grupo, ayudando también a gestionar normas internas al mismo que
garanticen la tolerancia, el respeto mutuo y el sentimiento democratico entre los

alumnos.
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CAPITULO 3

Objetivos e Hipotesis de la Investigacion

1. Objetivos generales.

Los objetivos generales de esta investigacion parten del conocimiento acerca de
la funcionalidad tanto de la psicoterapia analitica como de la intervencién o dinamica de
grupos. Para Avila (2004) el término psicoterapia psicoanalitica abarca un diverso
namero de précticas que combinan los objetivos psicoanaliticos (de auto-observacion,
descubrimiento del mundo subjetivo, auto-conocimiento, sentido de si mismo y logro de
una identidad personal) con los psicoterapéuticos (alivio sintomatico, capacidades
funcionales y estructurales, cambios en los patrones de relacion y experiencia subjetiva

de cambio).

Hugo Bleichmar (1994, 1997, 2001) remarca textualmente como objetivo central
de la psicoterapia psicoanalitica la consecucién de dos funciones diferentes, pero
estrechamente relacionadas: “la ampliacién de la conciencia y la modificacion de lo
inconsciente”. La experiencia emocional del vinculo terapéutico resulta un factor

decisivo para el cambio. Sin embargo, este autor sefiala la necesidad de no caer en la
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omnipotencia de pensar que todo puede ser vivido en la relacion con el analista y que la
fantasia en la transferencia equivale a la experiencia real con el objeto (Méndez e
Ingelmo, 2009). En consecuencia, una de las funciones del terapeuta serd ayudar a elegir
los tipos de vinculos e intercambios relacionales que hardn que ciertas memorias
procedimentales se inscriban (Bleichmar, 1999), es decir, que nuevas experiencias que

satisfagan a los sistemas motivacionales queden grabadas en lo inconsciente.

Estas experiencias enriquecedoras, que complementan la labor de la psicoterapia
individual, pueden desarrollarse a través de la accion de las diferentes formas de terapia
de grupo o de programas grupales de intervencion. Entre la abundante bibliografia sobre
el tema, Canto y Montilla (2008), ven como posibilidades que pueden brindar las
técnicas grupales las siguientes: conocerse mejor a uno mismo y a los demas; conocer la
dindmica y el funcionamiento de los grupos; desarrollar la eficacia de las actividades

grupales y lograr la madurez del grupo y la de sus miembros.

A modo de resumen y sintesis, y teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto

plantea como objetivos generales los siguientes:

e Reconocer las necesidades a nivel psicolégico de los adolescentes,
conceptualizandolas desde un enfoque tedrico integrador y no reduccionista que

tome en cuenta toda la complejidad del psiquismo y la motivacién humanas.

e Ofrecer oportunidades de desarrollo y mejora del equilibrio y bienestar
psicoldgico a través de diversas experiencias programadas con los otros, que
impriman en la memoria —consciente e inconsciente- una nueva manera de sentir

y ver el mundo mas beneficiosa y adaptativa.

2. Objetivos especificos.

e Conocer el nivel de desarrollo de los diferentes sistemas motivacionales que

conforman la personalidad de los adolescentes y evaluar, a su vez, diversas

caracteristicas de estos ultimos en referencia su ambito social y académico.
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Disefar e implementar un programa de intervencion que contribuya a la mejora de
la estructuracion psiquica de los adolescentes a través de una mayor toma de
conciencia de sus propios procesos psicologicos y de la experimentacion de nuevas
vivencias que lleven a modificar los patrones desadaptativos inconscientes en cada

uno de sus sistemas motivacionales.

Comprobar la efectividad del programa de intervencion a través de una nueva

evaluacion de las variables de personalidad consideradas.

3. Hipotesis de partida.

El programa de intervencion psicoldgica mejorara la percepcion y el sentimiento
interno de equilibrio y bienestar con la propia sexualidad-sensualidad, valorada ésta

en su dimension de representacion mental.

Los adolescentes tendran, tras el programa de intervencion, una mayor valoracion de
si mismos reflejada en un adecuado balance en las representaciones y ambiciones

narcisistas, la autoobservacion y la severidad critica consigo mismos.

Los adolescentes, a través de vivencias individuales y grupales durante el transcurso
del programa de intervencion, desarrollardn una mayor conciencia sobre su
necesidad y motivacion de apego que se pondra de manifiesto en un progresivo

mayor desarrollo de patrones relacionales o estilos afectivos seguros.

El programa de intervencién psicoldgica aumentard la motivacion de hetero-
autoconservacion, es decir, la tendencia y accion hacia la proteccion de la vida, el
cuidado, la satisfaccion de las necesidades y la proteccion contra los peligros, tanto
en uno mismo como en relacién a las demas personas y seres vivos del entorno

natural.

Los adolescentes que hayan participado en el programa de intervencion psicologica
tendran mayores habilidades de regulacion psicobioldgica, tanto en la capacidad de

alcanzar la vitalidad y el entusiasmo necesario para llevar a cabo determinadas
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acciones, como en la funcion de control de la ansiedad en momentos de tension
psiquica o también en el manejo de ciertas funciones bioldgicas como el apetito, el

suefo, la tension arterial, etc.

Los beneficios con respecto a los sistemas motivacionales de la personalidad que
genere la participacion en el programa de intervencion seran mayores que aquéllos
que puedan afectar a otras variables mas sociales o académicas como la motivacion

de aprendizaje, el estilo atributivo o el apoyo social percibido.
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CAPITULO 4

Método

1. Disefo

Las variables, grupos y momentos del estudio aparecen reflejados en la siguiente

tabla nimero 1.

Tabla 1.
Disefio de la investigacion.
Momento
Grupo Pretest Entrenamiento Postest
Experimental 0, 0,030, Sistematico 0, 0,0;0,
0506070 05050704
Control 0; 0,050, Ausente 0, 0,050,
0505 0;0¢ 05050704

Nota: O;: Motivacién de apego. O,: Motivacidn narcisista. Os: Motivacidn de regulacion psicobioldgica.
0,: Motivacion de hetero-autoconservacion. Os: Motivacion sensual-sexual. Og: Motivacién de
aprendizaje. O;: Estilo atributivo. Og: Apoyo social percibido.

La presente investigacion sigue un disefio cuasiexperimental de dos grupos
independientes con pretest y postest, segin la clasificacion de Campbell y Stanley
(1966). Estos autores sistematizaron los disefios cuasiexperimentales para casos como

este, relacionados sobre todo con la Psicologia Aplicada, en el que existe una
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intervencion especifica o variable independiente que pretende afectar a otra dependiente
(al igual que en los disefios experimentales), pero cuyos grupos de estudio no se pueden

organizar por asignacion aleatoria.

2. Participantes y contexto.

La descripcion de la muestra de participantes presenta dos divisiones: la muestra
piloto y la muestra de participantes definitiva. Para obtener el primer par de conjuntos
de estudio se seleccionaron dos grupos scout de la ciudad de Valladolid que hicieron el
papel de experimental y control en la prueba. El grupo experimental cont6 con 9 sujetos
y el control con 10. La edad media de la muestra fue de 15.32 afios, con un rango de 14
a 17, escolarizados entre los cursos de 2°, 3° y 4° de ESO. Dentro del total de la muestra
las mujeres suponian 13 de los 19 miembros y los hombres, los otros seis. Entre el
grupo experimental hay que destacar tres casos particulares, con una situacion
sociofamiliar algo diferente, que quiza hubiera podido influir en la personalidad de estos
individuos. Por un lado, estaban dos hermanos adoptados y, por otro, un sujeto que
vivia en un piso tutelado debido a la mala situacion familiar de su hogar. Pero, en
general y a grandes rasgos, la muestra se puede considerar como perteneciente a una
poblacién de nivel socioeconémico medio que comparte la inquietud de participar en un
movimiento “scout” (de orientacion cristiana), pero que asiste a diferentes centros

educativos situados en varios distritos de la poblacién de Valladolid.

En cuanto a la muestra definitiva de estudio, estd compuesta en su totalidad por
126 participantes, alumnos de tres centros educativos de la provincia de Murcia. La
edad media de la muestra es de 15.78 afios, dentro de un rango que varia desde los 15 a
los 21. Los sujetos estan escolarizados en tres niveles diferentes de ensefianza, 4° ESO,
1° Bachillerato y 2° PCPI, habiendo obtenido una nota media en el anterior curso
académico de 6.6, en una escala de 0 a 10. Estos sujetos fueron elegidos mediante
muestreo incidental, asignando de manera aleatoria los seis grupos-aula seleccionados a

cada una de las condiciones experimentales.

En funcion de los objetivos de la investigacién, se seleccionaron 50 alumnos
pertenecientes a tres aulas para el grupo experimental, lo que significa el 39.7% de la

muestra, y 76 alumnos de otras tres aulas para el grupo control, conformando el 60.3%
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restante. La distribucién por sexos segun las condiciones experimentales fue la
siguiente: 27 varones (54%) y 23 mujeres (46%) dentro del grupo experimental, y 42
varones (55.3%) y 34 mujeres (44.7%) dentro del grupo control. Dentro de lo que
supone el contexto de centros educativos en la region de Murcia, la muestra integra
grupos de sujetos con diferentes condicionantes y caracteristicas sociodemograficas

asociadas de manera importante a la zona en la que viven y se hayan escolarizados.

De los tres centros educativos participantes en la investigacion y situados en las
comarcas de Huerta de Murcia y Campo de Cartagena, uno de ellos esta ubicado en un
entorno urbano. Es un centro privado-concertado de reciente creacion (finalizado en
Agosto de 2006) que destaca por su integracion y atencion a la discapacidad, su
disponibilidad de recursos técnicos e instalaciones de calidad y por la baja ratio
profesor-alumnos. Escolariza a alumnos de los 3 a los 18 afios y también a aquellos con
necesidades educativas especiales de los 3 a los 21 y con necesidades educativas
especificas (superdotados) de los 3 a los 18. Debido a los pocos afios de
funcionamiento, va ampliando poco a poco su oferta educativa. Actualmente posee tres
aulas de infantil, siete de primaria, cuatro de secundaria y nueve unidades de aulas
especializadas para la atencion e integracion de alumnos con necesidades educativas
especiales. También ofrece Programas de Iniciacién Profesional y la posibilidad de
cursar Ciclos de Grado Medio, como Bachillerato y Ciclos de Grado Superior. El centro
se ubica hacia las afueras de la capital de Murcia lindando con tres barrios, uno de los
cuales esta sufriendo una transformacién y expansién urbana y poblacional que permite
la incorporacién de un gran namero de nuevas familias. El perfil humano del alumnado
esta en consonancia con la zona en la que se ubica el centro, caracterizada por su nivel
socioeconémico medio. Los alumnos son, en su mayoria, hijos de trabajadores
auténomos, obreros y empleados por cuenta ajena. En los ultimos afios también se ha
producido un incremento de poblacion inmigrante asentada en la zona que ha hecho

crecer el nUmero de alumnos de este colectivo.

Los otros dos centros corresponden a areas rurales, aunque con diferentes
caracteristicas. El primero de ellos esta situado en la zona centro del ndcleo rural mas
extenso e importante de la region, con dimensiones propias de una ciudad. Es un colegio
concertado de Educacion Infantil, Educacion Primaria y ESO, y privado de Bachiller,

que sigue un ideario catolico, potenciando la educacién en valores basada en el
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Evangelio, la tolerancia y el dialogo constante entre todos los miembros de la
Comunidad Educativa. Tiene un nimero importante de alumnos puesto que hay tres
aulas por curso académico desde 1° de Educacion Infantil hasta 2° de Bachillerato.
Debido a su céntrica ubicacién, la mayoria de las familias con hijos escolarizados en el
centro son de nivel socioecondmico medio-alto. Por el contrario, el ultimo centro,
ubicado en un entorno y ambiente rural mas marcado, tiene alumnos pertenecientes

principalmente a familias de nivel socioecondmico bajo.

Este centro es un Instituto publico de Ensefianza Secundaria situado en el
extrarradio de un nacleo rural de unos 15.000 habitantes. Los alumnos provienen de
familias que residen en la propia localidad y en pedanias y municipios cercanos y cuya
fuente principal de ingresos proviene del trabajo, mayormente en el &rea peri-urbana, en
actividades como la construccion, hosteleria, comercio y otros servicios. La oferta
educativa del centro incluye el nivel de ESO, Diversificacion Curricular, dos ramas de
Bachillerato, PCPI y tres Ciclos Formativos. El nivel educativo del centro resulta bajo o
muy bajo, debido a que la ensefianza del profesorado debe adaptarse a las caracteristicas
de unos alumnos que provienen de un entorno socioeconémico y cultural bajo y con un
alto porcentaje ademas de jovenes pertenecientes a diferentes etnias y nacionalidades y

otra pequefa proporcion de sujetos con discapacidad.

3. Variables e instrumentos de recogida de datos

3.1. Variables Dependientes.

La motivacion de apego.

Segun el creador del término (Bowlby, 1969), el apego seria una necesidad del
ser humano que le lleva mantener vinculos con otras personas. Bleichmar (1997)
considera el apego como una de las cinco motivaciones basicas en que se estructuran los
contenidos de la mente. Aunque la relacion privilegiada de apego es la que se conforma
entre la madre y el nifio a los pocos meses de nacer éste, la tendencia a la formacion de
vinculos con otras personas se mantiene a lo largo de toda la vida. Fruto de experiencias
tempranas con las figuras significativas, se conformara en cada individuo una manera de

relacionarse afectivamente con los demas. Delgado y cols. (2011), en un estudio acerca
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del apego adolescente, comprueban que el apego hacia los iguales aumenta con el paso
del tiempo, existiendo mayores niveles del mismo en aquellos jovenes que recordaban
un alto afecto parental. En la modificacion de este patron relacional, cuando exhibe un
estilo inseguro, reside uno de los objetivos principales de este programa de intervencion.

El instrumento de evaluacion utilizado para dicho proposito es el siguiente:

e Cuestionario de apego adulto

El Cuestionario de apego adulto fue disefiado por Melero y Cantero (2005) y
esta compuesto por 40 items con una escala de respuesta que va del 1 (completamente
en desacuerdo) al 6 (completamente de acuerdo). Son cuatro los factores en que saturan

los resultados:

1. “Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo”. Formado por 13
items que evalUan aspectos tales como baja autoestima, miedo al rechazo,
dependencia, preocupacion por las relaciones y problemas de inhibicion

conductual y emocional.

2. “Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad”. Es un factor que agrupa

11 items referidos a la tendencia al enfado, rencor, hostilidad y posesividad.

3. “Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”. Son 9 items
relativos a la sociabilidad, facilidad para expresar sentimientos, estrategias
bilaterales de resolucion de conflicto y confianza a la hora de contar problemas a

los demas.

4. “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”. Este ultimo
factor, formado por 7 items, mide una elevada necesidad de individualidad,
prioridad de la autonomia frente al establecimiento de lazos afectivos y evitacion

del compromiso emocional.

De estos cuatro factores, el tercero de ellos estd relacionado con la seguridad
afectiva o apego seguro, mientras que el primero, segundo y cuarto factores hacen

referencia a la inseguridad afectiva o apego inseguro.
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El estudio de la fiabilidad del cuestionario se llevd a cabo mediante indices de
consistencia interna aplicados a las 4 escalas del instrumento, en concreto utilizando el
coeficiente alpha de Cronbach. Los resultados muestran unos indices de .86 para el
primer factor, .80 para el segundo, .77 para el tercero y .68 para el cuarto. El analisis de
la validez descubre la existencia de diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones promedio de las escalas del “Cuestionario de Apego Adulto”; resultado
que se corresponde con las diferencias también sefialadas por la literatura sobre el apego
y con los grupos de apego obtenidos por el “Cuestionario de Relacion” (CR,

Bartholomew y Horowitz, 1991).

Las autoras del cuestionario, Melero y Cantero (2005), consideran la evaluacién
de los estilos afectivos adultos como un tema complicado desde sus origenes, debido,
entre otras cosas, a la complejidad cognitiva del adulto y a la menor variedad de
situaciones capaces de activar su sistema de apego. Basan su trabajo en la teoria del
apego de Bowlby (1969), para centrarse posteriormente en investigaciones posteriores
sobre el apego adulto (Bartholomew, 1990; Bartholomew y Horowitz, 1991) que
consideran una tipologia de cuatro estilos afectivos: huidizo-temeroso, preocupado,

seguro y huidizo alejado.

A continuacion se presentan las tablas que permiten interpretar los resultados del
cuestionario. La primera de ellas incluye los factores con los items que pertenecen a
cada uno. De entre estos Gltimos, hay que considerar los que puntian de forma inversa a

la hora de corregir, como sonel 11, 21, 25y 35.

Tabla 2.
Items del “Cuestionario de Apego Adulto” distribuidos por factores.

Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo | 3, 8, 10, 12, 14, 18, 21, 23, 26, 30, 34,

al rechazo. 37, 39.
Resolucién hostil de conflictos, rencor y 5 47913 17 20.24. 29 31 36
posesividad. 4 0,9,15,117, 20, 24, 29, 51, 56.
Expresion de sentimientos y comodidad con las

relaciones. 1,5,11, 16, 27, 32, 35, 38, 40.

Autosuficiencia emocional e incomodidad con la

intimidad. 6, 15, 19, 22, 25, 28, 33.
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En funcion de la puntuacion media en cada escala obtenida por los sujetos que
responden al cuestionario, se puede clasificar a cada individuo dentro del par de
categorias apego inseguro vs apego seguro. Los autores del cuestionario establecen un
perfil para ambos tipos de apego en funcidn del nivel y puntuacién media obtenidos por
la muestra de estudio en cada escala del cuestionario. Por ejemplo, una persona que
mostrase apego inseguro deberia tener un alto nivel de “baja autoestima, necesidad de
aprobacion y miedo al rechazo”, una “resoluciéon hostil de conflictos, rencor y
posesividad” y una “autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad” entre
moderadas y altas, y una baja o moderada “expresion de sentimientos y comodidad con
las relaciones”. La forma de analizar el perfil de apego seguro es la misma siguiendo la

lectura de la tabla siguiente.

Tabla 3.
Seguridad/Inseguridad afectiva en funcion del analisis de dos conglomerados.

APEGO INSEGURO APEGO SEGURO
Escala 1: Baja Autoestima, necesidad de ALTO BAJO
aprobacion y miedo al rechazo. 48.30 32.32
Escala 2: Resolucioén hostil de conflictos, MOD/ALTO BAJO/MOD
rencor y posesividad. 36.30 25.32
Escala 3: Expresion de sentimientos y BAJO/MOD MOD/ALTO
comodidad con las relaciones. 37.25 42.54
Escala 4: Autosuficiencia emocional e MOD/ALTO BAJO/MOD
incomodidad con la intimidad. 18.97 1551
Casos 208 (46.74%) 237 (53.26%)

Ademas de la tipologia dual de seguridad-inseguridad en cuanto al apego, los
autores del cuestionario presentan una clasificacion méas exhaustiva que incluye, a
mayores de la categoria de apego seguro, una division del estilo de apego inseguro en
tres tipos de personalidad: temeroso-hostil, preocupado y alejado. La lectura de la tabla
es como la anterior, con un valor medio y un nivel en cada una de las escalas presentes

en las cuatro tipologias.
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Tabla 4.

Tipologias de apego adulto en funcién del anlisis de cuatro conglomerados.

Temeroso .

hostil Preocupado Seguro Alejado
Escala 1: Baja Autoestima, Muy alto Alto Muy bajo | Bajo/Mod.
necesidad de aprobacion y miedo al 52 49.15 28.94 35.73
rechazo.
Escala 2: Resolucidon hostil de Muy alto Moderado Bajo Moderado
conflictos, rencor y posesividad. 44.73 28.17 22.34 32.70
Escala 3: Expresion de
sentimientos y comodidad con las Bajo Mod./Alto Alto Bajo/Mod.
relaciones. 3551 40.40 44.13 38.29
Escala 4: Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la Mod./alto Moderado Bajo Alto
intimidad. 18.41 17.97 13.99 18.73

116 127 132 (29.
0

Casos 10(15.73%) | (26 079%) | (28.54%) 66%)

La motivacién narcisista.

La motivacion narcisista seria para Bleichmar (1981, 1997, 2000) la tendencia
de todo ser humano a quererse a si mismo y a valorarse, en funcion de la comparacion
constante con un yo ideal. El origen de estos sentimientos esta en las relaciones
intersubjetivas, que conformaran el definitivo balance narcisista en cada una de las
personas, determinado por los siguientes componentes: las representaciones narcisistas,
el area de ambiciones del si mismo, y el grado de vigilancia, de autoobservacion, de
severidad o de tolerancia de la funcion critica del supery6. Dio Bleichmar (2005)
diferencia, a su vez, dos componentes en la representacion del si mismo: el
autoconcepto y la autoestima. Son estas dos dimensiones las que serdn evaluadas para

comprobar la eficacia de la intervencion, a través del siguiente instrumento:

e Escala de autoconcepto (AC).

La escala de autoconcepto (AC) consta de 38 items a los que se responde en

base a cuatro alternativas, correspondientes a las siguientes categorias: “nunca”,

2 (13

“algunas veces”, “muchas veces” y “siempre”. Este cuestionario fue elaborado por
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Martorell, Aloy, Gémez y Silva (1993), quienes propusieron la interpretacion de los

resultados teniendo en cuenta los siguientes tres factores:

- Autoconcepto negativo (AN): Formado por 18 items que reflejan la

“hipersensibilidad negativa o autodepreciacion”.

- Autoconcepto positivo (AP): 7 items que consideran aspectos relacionados con la
importancia de si mismo en relacion con los demas. Debe interpretarse teniendo en

cuenta la escala de autoconcepto-autoestima, por ser ambas complementarias.

- Autoconcepto-autoestima (AA): Consta de 13 items que hacen referencia tanto al
autoconcepto como a la autoestima, términos que muchos autores utilizan de forma
indistinta. El contenido de la escala responderia, basicamente, a la definicion de

autoconcepto que considera “lo que yo pienso que los demas piensan de mi”.

La fiabilidad de la escala en cuanto a la consistencia interna, y calculando el
coeficiente alfa de Cronbach, es muy aceptable, resultando unos valores de .88 para la
escala de autoconcepto negativo, de .86 para la escala de autoconcepto positivo y de .85
para la escala de autoconcepto-autoestima. Asi mismo, se da una buena estabilidad
temporal (con media de 0.75) tras un periodo de dos meses posterior a la primera
medida. El estudio de la validez mostrd correlaciones con otros instrumentos
psicométricos, en referencia a cinco factores con entidad definida: el factor | de estrés,
relacionado con el autoconcepto negativo; el factor 11, compuesto por variables de
personalidad que aparecen en EPQ-J (1975) de Eysenck y Eysenck, y por medidas de
impulsividad y afan de aventura evaluadas en el 1VE-J de Eysenck, Easting y Pearson
(1984); el factor 11, correlacionado positivamente con la inteligencia general del Raven
y la escala de afan de aventura del IVE-J, y negativamente con aspectos como el
neuroticismo, el autoconcepto negativo, el control externo y la inquietud; el factor IV,
como claro factor de autoconcepto positivo y extraversion, dimensién esta Gltima
medida por el EPQ-J; y el factor V, que en su dimension positiva se identifica con la
empatia del IVE-J junto a la extraversion del EPQ-J, y en su dimension negativa alude

al psicoticismo y sinceridad del EPQ-J.
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La escala de evaluacién del autoconcepto (AC) se elaboré teniendo en cuenta los
aspectos mas relevantes de algunos cuestionarios, como el Self Description
Questionnaire (SDQ) (Marsh, Smith y Barnes, 1983), el Tennessee Self-Concept Scale
(TICS) (Fitts, 1965), el Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS) (Piers y
Harris, 1969) y el Self-Esteem Inventory (SEI) (Coopersmith, 1967).

A continuacion se presentan dos tablas con los elementos necesarios para
obtener e interpretar los resultados. En primer lugar, aparecen las tres categorias del
cuestionario asociadas a sus items y, en segundo lugar, las equivalencias de las

puntaciones directas en cada dimension con una escala de centiles.

Tabla 5.
items puntuables para la obtencién de las puntuaciones directas en autoconcepto-autoestima
del AC.

. 9,10, 11,12, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 31, 32, 33,
Autoconcepto negativo
34, 36.
Autoconcepto positivo 1,4, 14,27, 29, 35, 38.
Autoconcepto-autoestima 2,3,56,7,8,13, 15, 16, 17, 28, 30, 37.

La motivacion de regulacion psicobioldgica.

La motivacion de regulacién psicobioldgica lleva a los seres humanos a intentar
regular, 0 manejar adaptativamente, todas sus funciones psicoléogicas y bioldgicas: la
ansiedad, el hambre, el suefio, la motilidad intestinal, la tensién arterial, etc. (Bleichmar,
1997). Dio Bleichmar (2005) hace también hincapié¢ en la “regulaciéon emocional”,
como capacidad de desarrollo y expresion de los afectos, ademas de la blsqueda del
mantenimiento de un éptimo estado de activacion del sistema nervioso. lgualmente, se
hace necesario considerar, dentro del manejo emocional, el desarrollo de la capacidad
de entusiasmarse y de la vitalidad para llevar a cabo ciertas acciones. La medicion de
esta variable se ha llevado a cabo de forma inversa;, es decir, partiendo de un
cuestionario de ansiedad, que muestra la incapacidad de regular las respuestas del
sistema nervioso, se afiadieron algunos items ad hoc que evaltan también la dificultad
en cuanto al control de las respuestas psicoldgicas y bioldgicas. Cuanto menor sea la
puntuacion obtenida por los jovenes en el “inventario de desregulacion”, mayores seran,

por contra, sus niveles de motivacién de regulacidn psicobiolodgica.
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e Inventario de desregulacion psicobioldgica.

Este inventario esta formado por la Escala Reducida de Ansiedad (ERA), de
Martinez-Sanchez, Cano-Vindel, Castillo Precioso, Sanchez Garcia, Ortiz Soria y
Gordillo del Valle (1995), a la que se afiaden siete items adicionales, elaborados ad hoc.
Estos items tienen el mismo formato de respuesta que la ERA y recogen otras
manifestaciones de desregulacion psicobioldgica distintas de la ansiedad. Los items 3, 5

y 6 puntian de manera inversa.

Escala Reducida de Ansiedad (ERA)

La Escala Reducida de Ansiedad es el resultado de un trabajo exploratorio
(Martinez-Sanchez y cols., 1995) que presenta una version preliminar de una escala
extraida del Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, 1.S.R.A. (Miguel
Tobal y Cano Vindel; 1986, 1988, 1994), con la que se pretende evaluar el Nivel
General de Ansiedad de una manera simple y rapida. Este proyecto surgio por las
limitaciones que presentaba el ISRA en cuanto a exigencias de tiempo -para contestar
sus 224 items- y de nivel cultural de los sujetos evaluados. La ERA puede considerarse
como una medida del rasgo o nivel general de ansiedad que se obtiene mediante la suma
de sus tres componentes, que se corresponden con los factores de la escala: Factor | de
Respuestas Fisiologicas (items 6 al 13), Factor 1l de Respuestas Cognitivas (items 1 al

5), y Factor Il de Respuestas Motoras (items 14 al 17).

El nimero de items de la ERA es de 17 y el formato de respuesta se corresponde
a una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de 0 o “Casi nunca” a
4 o “Casi siempre”. La fiabilidad total de la escala es notable, siendo el alfa de
Cronbach igual a 0.90 y las fiabilidades respectivas de los tres factores ordenados 0.92,
0.82 y 0.71. En cuanto a la validez, las correlaciones obtenidas entre la ERA y el STAI
(Spielberg et al., 1970) fueron todas significativas, y las comparaciones intergrupos,
para valorar la capacidad de discriminacion de la escala, arrojaron la existencia de

diferencias significativas en todos los factores.
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Tabla 6.

Medias y desviaciones tipicas (S.d.) de las puntuaciones de la E.R.A. de los distintos grupos.

Escala Control Acomp. Trisr:gi?é)as dde Trastornos Somaticos
Total 12.20 (7.33) 25.81 (10.90) 19.31 (10.41)
Cognitiva 5.98 (3.40) 11.80 (4.82) 8.64 (4.78)
Fisiologica 4.31 (3.49) 9.15 (5.03) 7.52 (4.80)
Motora 1.90 (2.04) 4.86 (3.47) 3.14 (2.63)

La motivacién de hetero-autoconservacion.

La motivacion de hetero-autoconservacion hace referencia a dos condiciones
(Bleichmar, 1997). Por un lado, la autoconservacion es la tendencia al mantenimiento
de la integridad corporal y mental propia. Por otro, la heteroconservacién, necesaria en
los progenitores para que se desarrolle el sentido de autoconservacién en el infante,
implica el cuidado y proteccién de la vida del otro. Ambos factores de una misma
variable se han incluido en el instrumento de evaluacion especifico creado para los

propdsitos de esta investigacion:

e Inventario de hetero-autoconservacion.

La motivacién de hetero-autoconservacion es evaluada a través de una serie de
items elaborados ad hoc que conforman un inventario (sistema de medicion que Moreno
Rosset, 2005, diferencia del cuestionario o la escala). Las respuestas son codificadas en
una escala tipo Likert con seis opciones de respuesta, desde 1= “completamente en
desacuerdo” hasta 6= “completamente de acuerdo”. El numero total de items es de 16,
refiriéndose los ocho primeros a la medida de autoconservacion y los ocho restantes a la
de heteroconservacion. En este ultimo factor se han incluido dos items que aluden a la
conservacion del medio ambiente, condicion indiscutiblemente necesaria para nuestra
propia supervivencia. Aungue la teoria de Bleichmar no mencione este aspecto, esta
investigacion considera que una completa motivacion de heteroconservacion, o
sentimiento por la proteccion del otro, incluye también la tendencia a conservar y
proteger el entorno medioambiental, que no es incompatible con el aprovechamiento de
sus recursos. La tendencia a cuidar cualquier forma de vida que va mas alla de nuestra

propia persona, se adquiere en una relacion interpersonal que reconoce los sentimientos
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de malestar que provoca la vision de la devastacidn natural o las precarias condiciones

de vida que soportan muchos animales por culpa del ser humano.

Los items 6, 12, 13 y 16 del inventario punttan de forma inversa.

La motivacién sensual-sexual.

La variable “motivacién sexual” serd tratada, en esta investigacion, como la
representacion mental subjetiva del “instinto” sexual humano, tal como asi lo hace el
propio Psicoanalisis. Bleichmar (1997, 1999, 2001), que concibe el origen de dicho
sistema motivacional fruto de la interaccion entre lo bioldgico y lo ambiental, afiade a lo
sexual el término sensual. La sensualidad resalta, asi, la dimension més intersubjetiva
de la sexualidad y considera la interaccion de esta ultima con el resto de motivaciones
que podran potenciar, inhibir o cambiar el significado del propio sistema sensual-sexual.

Para su medicidn se ha utilizado el siguiente instrumento de evaluacion:

e |nventario de motivacién sensual-sexual.

Este inventario estd formado por 15 items a los que se responde mediante una
escala Likert de 7 puntos. Los primeros 5 items fueron elaborados ad hoc para evaluar
el componente sensual del sistema motivacional objeto de estudio. Los sujetos deben
considerar el grado de acuerdo con las afirmaciones propuestas, que fluctua desde el
maximo acuerdo (7 puntos) hasta el maximo desacuerdo (1 punto). A la hora de analizar
los datos, el item 1 debe puntuar de manera inversa. La segunda parte del inventario esta
compuesta por 10 items que evallan la actitud hacia la sexualidad, desde una version

reducida de la Encuesta de Opinion Sexual o Sexual Opinion Survey (SOS).

Sexual Opinion Survey (SOS).

El Sexual Opinion Survey (SOS) fue elaborado por White, Fisher, Byrne y
Kingma en 1977 y revisado por Fisher, Byrne, White y Kelley en 1988. Posteriormente,
en 1994, Carpintero y Fuertes validan la version castellana del test, que es utilizada en
un estudio posterior como complemento para evaluar las actitudes homofobicas en

universitarios (Albelda, Guerrero, Farré, Canella-Soler y Abds, 2001). ElI SOS es una
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sistematizacion del continuo de actitudes respecto a la sexualidad que sitia a los
individuos en una dimension de erotofilia-erotofobia. Esta es definida como la
disposicion aprendida a partir de la exposicion particular a las restricciones y castigos
relacionados con la sexualidad durante el proceso de socializacion. El cuestionario
original consta de 21 items, existiendo una version reducida de 10 items que muestra

una muy buena correlacion con respecto al primero (0.9382 para una p<0.001).

La escala de respuesta en la version reducida del SOS se interpreta de forma
contraria a todos los inventarios expuestos hasta ahora: el 1 corresponderia al maximo
acuerdo y el 7 al maximo desacuerdo. La correccidn aplicada consiste en sumar las
cifras de los items directos, de cuyo resultado se restan las de los inversos, y a esto se le
suma un factor de correccién (38 en este caso) para obtener una escala de 0 a 60 (donde
0 = maxima fobia y 60 = maxima filia). Los items directos son el 2, 6, 7y 8, y los
inversosel 1,3,4,5,9y10.

La motivacion de aprendizaje.

La motivacion de aprendizaje explica las razones que llevan a aprender, las
expectativas en cuanto a esta tarea y el afecto surgido en su puesta en marcha y

ejecucion.

e CEAM. Cuestionario de Estrategias de Aprendizaje y Motivacion.

El CEAM es la traduccidn y adaptacion al castellano por C. Roces del MSLQ. El
MSLQ (Motivated Strategies for Learning Questionnaire) (Pintrich et. al., 1991) es un
cuestionario disefiado para medir las estrategias de aprendizaje y la motivacion de los
alumnos de educacion secundaria y universitarios. La fundamentacion teorica de los
items es el modelo de aprendizaje autorregulado de Mckeachie, Pintrich y sus
colaboradores (McKeachie et al.,, 1986; Pintrich y Schrauben, 1992). Segln este
modelo, multiples factores influyen en el aprendizaje, resaltando las variables
cognitivas, motivacionales y sus relaciones, como las influencias mas directas en el

aprendizaje del estudiante y en su rendimiento académico.
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El modelo tedrico de la motivacion presenta tres componentes: el valor (¢por
qué estudio?), las expectativas (¢soy capaz de llevar a cabo lo que se me pide en la
escuela?) y el afecto (¢,como me siento cuando estudio o hago exdmenes?). Respecto a
las estrategias de aprendizaje el marco teorico tiene en cuenta: las estrategias cognitivas
-que ayudan a incorporar la informacion-, las estrategias metacognitivas de
autorregulacion del estudio, y las estrategias de apoyo o de control de variables externas

que influyen en la realizacion de las tareas.

El MSLQ vy, por tanto el CEAM, es un cuestionario de autoinforme con 81 items:
31 de motivacién y 50 de estrategias. Se responde de acuerdo a una escala tipo Likert de
7 puntos (1= no, nunca;...; 7= si, siempre). De acuerdo a los objetivos e intereses de esta
investigacion unicamente se ha utilizado la escala de motivacion que presenta, a su vez,

seis subescalas:

Orientacion a metas intrinsecas, OMI.

Orientacion a metas extrinsecas, OME.

Valor de la tarea, VT.

Creencias de control y autoeficacia para el aprendizaje, CCAA.
Autoeficacia para el rendimiento, AR.

Ansiedad, ANS.

I A

La fiabilidad total de la escala de motivacion es de .79. Los valores del
coeficiente alpha de Cronbach para cada escala son aceptables, encontrandose entre .57
y .84.

El estilo atributivo.
Metalsky y Abramson (1980) definen los estilos atributivos como la tendencia a

hacer tipos particulares de inferencia de forma consistente a través de los tiempos y las

situaciones diferentes.
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e EAT. Cuestionario de estilos atributivos.

El EAT fue elaborado por Alonso Tapia y Sanchez Garcia (1986) para medir los
estilos atributivos, intentando mejorar -en relacién a cuestionarios de otros autores-
ciertas variables referidas a los items, como el sujeto de referencia, las causas posibles,
la referencia al éxito o al fracaso, a resultados pasados o futuros y/o generales o
especificos. Los indices de consistencia interna de Cronbach, en el conjunto de las
escalas, oscilan entre .613 y .779, y los estudios de validez predictiva y validez cruzada
ponen de manifiesto que las escalas referidas al ambito de los resultados académicos

pueden ser utilizadas eficazmente como predictores del rendimiento escolar.

Los 72 items del cuestionario se responden en una escala de 0 a 4, en la que “0”
significa el “méaximo desacuerdo” y “4” el “maximo acuerdo”. De cara a la correccion,
se utilizan unas tablas de baremos para los factores de primer y segundo orden que

presenta el cuestionario:

e Escalas de primer orden correspondientes al area de LOGROS ACADEMICOS:

- Escala 1: Externalizacion e incontrolabilidad de los resultados académicos,
fundamentalmente el éxito (items 20, 33, 40, 51, 52, 56, 62 y 64)

- Escala 2: Atribucion del fracaso académico a la falta de esfuerzo (items 7, 17, 26,
34,47y 72).

- Escala 3: Atribucion del éxito académico a la habilidad (items 2, 14, 23, 44, 59 y
60).

- Escala 4: Atribucion del fracaso al profesor (items 6, 9, 28, 36, 53 y 69).

- Escala 5: Atribucién del éxito al esfuerzo (items 3, 13, 21, 42, 57 y 63).

- Escala 6: Externalizacion e incontrolabilidad del fracaso académico por su
atribucion a la mala suerte (items 5, 11, 30, 37,56 y 65).

- Escala 7: Atribucién del fracaso a la falta de habilidad (items 8, 19, 49 y 68).

e Escalas de segundo orden del area de LOGROS ACADEMICOS:

- Indefension en los logros academicos (escalas 1, 4, 6 y 7 de los logros académicos).
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Internalizacion del fracaso v. Externalizacion del mismo en los logros académicos
(escalas 2, 4 y 6 de los logros académicos).
Internalizacion del éxito en los logros académicos (escalas 3 y 5 de los logros

académicos).

e Escalas de primer orden correspondientes al area de las RELACIONES
INTERPERSONALES:

Escala 1: Internalizacion del fracaso en las relaciones interpersonales (items 10, 16,
27,29,54,70 y 71).

Escala 2: Atribucion del éxito en las relaciones interpersonales al esfuerzo (items 4,
12, 31, 38,55y 66).

Escala 3: Externalizacion del éxito en las relaciones interpersonales (items 1, 15, 24,
41,45y 61).

Escala 4: Atribucion del éxito en las relaciones interpersonales a la habilidad (items
18, 25, 39, 48, 67 y 41).

Escala 5: Externalizacion del fracaso (items 22, 32, 35, 43, 46, 50 y 58).

e Escalas de segundo orden del area de las RELACIONES
INTERPERSONALES:

Indefension en las relaciones interpersonales (escalas 1, 4 y 5 de las relaciones
interpersonales).

Internalizacion del éxito en las relaciones interpersonales (escalas 2 y 3 de las
relaciones interpersonales).

El apoyo social percibido.

“El apoyo social se define como el conjunto de provisiones expresivas o

instrumentales -percibidas o recibidas- proporcionadas por la comunidad, las redes

sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis (Lin

y Ensel, 1989), y cumple funciones tanto expresivas (apoyo emocional) como

instrumentales (apoyo material y de informacién)” (Jiménez, Musitu y Murgui, 2006).
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e Escala de Apoyo Social Percibido.

La Escala de Apoyo Social Percibido es una adaptacion al castellano llevada a
cabo por el grupo LISIS (Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia) del
Relational Support Inventory, RSI, de Scholte, van Lieshout y van Aken (2001). Consta
de 27 items que se responden en un tiempo aproximado de entre 10 y 15 minutos y que
van dirigidos a una poblacion desde 11 hasta 20 afios. El test completo evalua la
percepcién que el adolescente tiene de su padre, madre, hermano/a, mejor amigo, otro

adulto significativo y su novio/a en cuanto a las siguientes dimensiones:

- Apoyo Emocional (item 1+ 10 + 19 + 15 + 23 + (24 - (item 5+ 6 + 14+ 24)).
- Respeto por la autonomia (item 2 + 11 + 20 + (18 - (item 7 + 16 + 25)).

- Apoyo informacional (item 12 + 21 + (24 - (item 3 + 8 + 17 + 26)).

- Convergencia de metas (item 13 + 9 + 18 + (18 - (item 4 + 22 + 27)).

La fiabilidad de las dimensiones es de .83 para el apoyo del padre, de la madre y
del hermano, .94 para apoyo del amigo/a y .97 para apoyo del novio/a. En cuanto a la
validez, el apoyo parental correlaciona positivamente con la comunicacion familiar
abierta, con medidas de ajuste, con la autoestima familiar y escolar, y negativamente
con el conflicto familiar y la sintomatologia depresiva. EI apoyo del amigo muestra

relaciones positivas con la autoestima social.

3.2. Variable Independiente.

e Programa psicodinamico de intervencion grupal para el fomento del equilibrio

en la personalidad adolescente (PIGFEPA).

Las sesiones del presente programa de intervencién pretenden ser, ante todo,
vivenciales y participativas, persiguiendo que los jovenes se impliquen y lleguen a
sentir tanto lo previamente verbalizado como el componente implicito y constructivo
que toda relacion personal aporta. Las actividades propuestas incluyen discusiones

dialécticas y razonamientos légicos, dramatizacion y expresion de sentimientos y

156



vivencias, reflexion e interiorizacion, relajacion, juegos, experiencias musicales de
canto, baile y meditacion, masajes y contacto corporal, etc. Algunas dinamicas, o cierta
perspectiva y organizacion de las mismas, son novedosas. Otras se extraen de la
revision de fuentes bibliograficas que contienen recursos de los distintos ambitos
anteriormente mencionados (Garaigordobil, 2000; Espada, 2005; Aguilar, 2000; Canto,
2000; Canto y Montilla, 2008; Moraleda, 1998; Ledochowski, 2009; Morganett, 1995;
Lazaro, 2003).

Principios en los que se basa el PIGFEPA:

Desde el marco tedrico modular-transformacional, sustentador de la

intervencion, se pueden deducir los siguientes principios:

El desarrollo de la personalidad esta sometido a la intersubjetividad.

- La personalidad engloba tanto comportamientos e ideas conscientes como elementos

simbdlicos y procedimentales inconscientes.

- La mente humana esta formada por cinco médulos o sistemas motivacionales
(narcisismo, apego, hetero-autoconservacion, sensualidad-sexualidad y regulacion
psicobioldgica) que pueden organizarse en una personalidad equilibrada u originar

sintomas por conflicto o déficit en los mismos.

- El objetivo de la psicoterapia es ampliar la conciencia y modificar lo inconsciente.

- La intervencion psicoterapéutica debe ser activa, focal y flexible. Hara uso de
diferentes medios como el hacer consciente lo inconsciente, la reestructuracion
cognitiva, el cambio en la accion y la exposicion a nuevas experiencias, todo ello
con énfasis en el papel de la memoria procedimental y en el propio valor

motivacional de la relacion terapéutica.

- Solo es posible el desarrollo y la mejora desde un marco integrador que acerque
teoria y técnica y retna los avances mas valiosos, en este caso, de las diferentes

corrientes psicoanaliticas, la psicologia cognitiva y la neurociencia.
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Objetivos del PIGFEPA:

En base a una distincion entre objetivos generales y otros mas especificos

incluidos en los anteriores, el presente programa de intervencion persigue:

- Fomentar sentimientos y conductas seguras de apego, intentando reducir y/o

eliminar estimulos de relacién inseguros.

o

Inducir la creacion y el fortalecimiento de lazos de apego seguros a través
del trabajo cooperativo en grupo.

Permitir vivenciar situaciones de desacuerdo sin que éstas desequilibren los
sistemas motivacionales del individuo ni su vinculo de apego con los demas.
Favorecer la toma de conciencia de la opresion y/o dependencia que ciertos
vinculos o lazos sociales (0 su representacion) ejercen sobre la propia
libertad de pensamiento y conducta.

Promover el reconocimiento de las capacidades ajenas y de la importante
significacion emocional que los demas tienen en uno mismo.

Alentar la confianza y seguridad en uno mismo necesarias para poder
exponer a otra persona, de manera clara y asertiva, las dificultades que su

conducta y actitud presentan de cara a las relaciones o trabajo en grupo.

- Propiciar un desarrollo equilibrado del sistema motivacional narcisista que

desemboque en una valoracion y autobservacion realista y positiva.

o Elevar la autoestima del adolescente a traves del sentimiento de ser capaz de

expresar sus opiniones frente a un publico que valora las mismas y le
escucha con atencion.

Profundizar en el autoconocimiento y en la construccién de un autoconcepto
realista que incluya los puntos fuertes y los menos fuertes de cada individuo.
Elevar la autoestima de cada sujeto partiendo de los sentimientos positivos
que los deméas expresan y dirigen hacia él, de manera que éstos sean
progresivamente interiorizados.

Comprender el papel decisivo que los demas significativos tienen en la

percepcién y el amor hacia uno mismo.
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Conseguir un mayor grado de regulacion psicobioldgica, minimizando la presencia

y consecuencias negativas de la ansiedad y otras emociones disruptivas, e

impulsando sentimientos de vitalidad y energia.

(@]

Proporcionar una técnica y unas condiciones idoneas para el uso de la
relajacion, tanto como fin en si misma como un paso previo necesario para el
desarrollo de otras funciones.

Inducir, a través de la relajacion, estados de calma, seguridad y regulacion
psicofisica.

Contagiar vitalidad a través de actividades grupales de expresion y contacto.

Desarrollar y vivenciar la propia motivacion de hetero-autoconservacion:

(@]

Trabajar en el aumento de la empatia y de la responsabilidad real que todo
individuo debe alcanzar en relacion al cuidado del entorno natural y social.
Alcanzar un sentimiento de merecimiento del bienestar tanto en uno mismo
como en los demas.

Desarrollar la sensibilidad y la empatia hacia los problemas y sufrimientos
ajenos, comprendiendo también las inquietudes y opiniones de los otros en
orden a evitar asi enjuiciamientos poco constructivos.

Favorecer las conductas de cuidado y atencién a los otros a través de medios

verbales y/o corporales.

Equilibrar y desarrollar las representaciones del sistema motivacional sensual-

sexual:

©)

Potenciar el desarrollo arménico y saludable de una equilibrada motivacion
sensual-sexual, a través de actividades que fomenten su acceso a la vida
mental y propicien un manejo adecuado y respetuoso de los sentimientos
dentro de las relaciones personales.

Provocar la desinhibicion y el disfrute con actividades que implican un

acercamiento emocional y corporal a los otros.

Potenciar de manera indirecta, y a traves de la mejora en los componentes de la

personalidad, el desarrollo de condicionantes académicos y sociales tales como la

motivacién de aprendizaje, los estilos atributivos o la percepcion de apoyo social.
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Metodologia.

Ante todo, el programa de intervencion sigue una metodologia activa donde los
adolescentes son los protagonistas de su experiencia y descubrimientos. El director del
programa no lleva a cabo ningun tipo de ensefianza expositiva. Modera las
intervenciones del grupo, formula interrogantes abiertos que propicien la reflexion y
cuestiona los comentarios desde preguntas que redirigen hacia los principios de
intervencion. La metodologia es activa también puesto que desde la actitud del
moderador y los compaferos de grupo se espera que el individuo experimente un
feedback de escucha, respeto, compromiso, apoyo, colaboracion y entusiasmo, entre

otras cosas.

Se podria decir también que el programa PIGFEPA propicia un aprendizaje
constructivista, aunque de experiencias y reflexiones en el &mbito psicolégico. Desde el
nivel de desarrollo personal de cada individuo éste puede percibir, analizar e interiorizar
las actitudes e ideas de otros sujetos y también sus propias reacciones emocionales ante
ellas. A través de un método también considerado introspectivo y psicodinamico se
propicia la relajacion y el autoanalisis, en sus primeros pasos. De esta forma se intentan
descubrir procesos inconscientes para asi poder alcanzar mayor capacidad de mejora y
de consecucion de un mas alto grado de bienestar y equilibrio a nivel psicoldgico-
emocional. Partiendo entonces de esta base metodologica en el PIGFEPA son utilizadas

técnicas como la relajacion, la dramatizacidn, el debate o las actividades cooperativas.

Temporalizacion.

La distribucion temporal de las sesiones fue de una o dos horas semanales de
actividades, en funcion de la disponibilidad horaria de los grupos. Un calendario con
esta temporalizacion se consideré adecuado para poder organizar una continuidad del
trabajo sin que éste resultara ni muy distanciado en el tiempo y, por tanto, perdiera

interés, ni demasiado concentrado para no cansar a los alumnos.
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Desarrollo de las sesiones.

12 SESION: BUSCANDO RESPUESTAS.

Objetivos:

Motivar a los adolescentes que van a formar parte del programa, despertando su
curiosidad y sus ganas de participar en unas actividades que puedan anticipar como
interesantes y beneficiosas para su desarrollo personal.

Fomentar el reconocimiento y la expresion de motivaciones e inquietudes como
parte fundamental del crecimiento psicoldgico.

Permitir vivenciar situaciones de desacuerdo sin que éstas desequilibren los sistemas
motivacionales del individuo.

Ampliar la conciencia y el saber psicologico en un debate conjunto de busqueda de
respuestas a las necesidades.

Elevar la autoestima del adolescente a través del sentimiento de ser capaz de
expresar sus opiniones frente a un publico que valora las mismas y le escucha con
atencion.

Crear un sentimiento de unién grupal que fomente los lazos de apego.

Desarrollar la comprension y el respeto hacia las inquietudes y opiniones de los

demas.

Actividades:

Introduccion del programa:

El director de las dindmicas explicard brevemente el objetivo general que persigue el

programa de intervencion. A grandes rasgos, se pretende que los jovenes tengan un

primer contacto con el conocimiento y la reflexion sobre si mismos, descubriendo sus

motivaciones y necesidades, y experimentando aquellas formas de relacién con las otras

personas que conducen a un mayor bienestar psicolégico de todos los implicados y, por

tanto, a un desarrollo més equilibrado de su personalidad. A esta meta se intentara llegar
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a través del camino de la reflexién, el debate o el dialogo, de la interiorizacion y la
representacion dramatica de diversas situaciones, del juego, el contacto y la cooperacion
con los compafieros, de la relajacion, y de la experiencia musical y su correlato

emocional, entre otros.

- Lluvia de preguntas:

En primer lugar, y de manera individual, cada chico/a va escribir el mayor namero de
preguntas que se le vengan a la cabeza sin pararse a pensar detenidamente en ello. Hay
que hacer hincapié en que no censuren nada de lo que aparezca en su mente porque,
aunque luego se pongan en comun, las cuestiones van a ser anonimas y solo seran leidas
en alto por el coordinador de la actividad. Tras varios minutos haciendo esto, finalmente
cada persona ha de escoger la pregunta de caracter psicolégico que mas le preocupe y a
la cual le gustaria encontrar respuesta (por lo que previamente se les ha pedido que
también incluyan, entre sus dudas, inquietudes a nivel socioemocional). El director de la
dinamica recoge las preguntas de todos y distribuye al azar a los jévenes en grupos de 5

0 6 personas.

“Tengo una respuesta para usted’:
Una vez que se han formado los grupos, el adulto ira leyendo cada una de las preguntas
sefialadas como importantes por cada miembro del grupo. Todos los grupos tienen un
tiempo para copiar todas las preguntas, discutir en voz baja la respuesta mas adecuada a
cada una y escribirla antes de exponerla en puablico. Una vez expresada en alto, el resto
de personas, ya de manera individual, tienen libertad para levantar la mano y rebatirla si
lo consideran necesario. Mientras estén discutiendo la respuesta por grupos, el
coordinador debe estar atento a fomentar la participacion de todos. Seria conveniente
que los grupos eligiesen a un portavoz diferente para exponer cada respuesta, de
manera, que todos tengan voz en la actividad. Las preguntas se iran formulando de una
en una, de manera que sélo se pasara a la siguiente cuando todos los grupos hayan dado
su opinién y se recojan también las aportaciones que libremente se hayan formulado a

nivel individual.

En cuanto al manejo de la dinamica es muy importante que el director fomente
el respeto y la valoracion de todas y cada una de las preguntas y respuestas que

aparezcan en la sesion. Igualmente él mismo puede aportar otros puntos diferentes de
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vista a las respuestas dadas, siempre haciendo hincapié en que se trata, en Gltimo caso,
de opiniones, no de realidades. En este programa de intervencion se apuesta por un
modelo tedrico que puede servir de guia para contestar a las dudas a nivel psicologico
que planteen los alumnos, pero no es mas que eso, un modelo tedrico, no una realidad, y
por tanto es rebatible y cuestionable. Lo importante de la actividad es que los jovenes
conecten con sus dudas y necesidades y aprendan también a posicionarse dentro del
mundo de las ideas y los valores huyendo de toda radicalizacion que haga ver su punto
de vista como la Unica realidad. Igualmente, es importante apuntar, en caso necesario,
que una huida a la hora de posicionarse o defender ciertos valores es, igualmente,
adoptar una posicion, por lo que nadie puede, al final, escapar al influjo de las
motivaciones gque determinan de manera consciente o inconsciente todas las decisiones
del dia a dia.

Material:

- Papel y boligrafo para todos los participantes.

22 SESION: LAS IMAGENES DE MI MUNDO.

Objetivos:

- Provocar la toma de conciencia de los sentimientos que afloran frente a imagenes de
personas y lugares de nuestro mundo.

- Impulsar la seguridad en uno mismo y la apertura a los demas, a través de la
comunicacion de los sentimientos e ideas que en cada uno generan diversas escenas
de nuestro entorno.

- Trabajar en el aumento de la empatia y de la responsabilidad real que todo individuo
debe alcanzar en relacion al cuidado del entorno natural y social.

- Alcanzar un sentido de merecimiento del bienestar tanto en uno mismo como en los
demas.

- Promover la iniciativa de cambio para alcanzar los objetivos que conduzcan a la

mejora personal y del entorno.
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Actividades:

- Las fotos:

El dinamizador va a mostrar 10 fotos al grupo de adolescentes (fotos de
personas, seres Vvivos, lugares, etc.). De manera individual, y en respuesta a cada una de
las impresiones que generan las diferentes fotos, los chicos escribirdn en un papel la
palabra o palabras que les sugiera cada imagen, intentando evitar las denominaciones
(por ejemplo, escribir “mesa” si en la foto aparece una mesa). Igualmente deberan
detallar o explicar brevemente la sensacion evocada y los posibles “porqués” de la
misma. Una vez hecho esto, se pondran en comun las respuestas pero de manera algo
dindmica. Imaginando que el aula posee una linea que la divide en dos, los jovenes se
acercaran al polo positivo de la clase, al negativo o a la linea intermedia neutral en
funcion de sus comentarios a cada foto. Debatiendo cada imagen, de una en una, los
alumnos se moveran por el aula situandose segin la emocidn (mas positiva 0 negativa)
provocada. Desde sus posiciones, podran comenzar a explicar o defender las razones de
su “respuesta emocional” intercambiando puntos de vista. Si a alguien, las razones de
sus comparieros, le provocan un mayor acercamiento emocional, o por el contrario un
mayor alejamiento, pueden manifestarlo variando su ubicacion espacial en consonancia
con sus sentimientos. Al igual que en la sesién anterior, y como en todas las demas, el
director valorara y respetara cada aportacion de los jovenes, pudiéndose sumar al debate
para aclarar ideas, afiadir algunas nuevas que no hayan salido, o proponer soluciones en

la linea marcada por el marco teorico de la investigacion.

Material:

- Papel y boligrafo para cada participante.

- Copias de las 10 fotos de la dindmica.
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32 SESION: UNA MIRADA HACIA NUESTRO INTERIOR.

Objetivos:

Profundizar en el autoconocimiento y en la construccién de un autoconcepto realista

que incluya los puntos fuertes y los menos fuertes de cada individuo.

- Elevar la autoestima de cada sujeto partiendo de los sentimientos positivos que los
demas expresan y dirigen hacia él, de manera que éstos sean progresivamente
interiorizados.

- Comprender el papel decisivo que los demas significativos tienen en la percepcion y
en el amor hacia uno mismo.

- Poder visualizar otras opciones y cambios que mejoren el desarrollo evolutivo de
cada personalidad particular.

- Proporcionar una técnica y unas condiciones idoneas para el uso de la relajacion,
tanto como fin en si misma como un paso previo necesario para el desarrollo de
otras funciones.

- Inducir, a través de la relajacion, estados de calma, seguridad y regulacion

psicofisica.

Actividades:

- ¢Quién soy yo? Lista de caracteristicas personales:

A cada persona se le reparte un folio que dividirad en tres columnas. En la primera
columna escribe tantas caracteristicas psicolégicas suyas como se le ocurran. En la
segunda columna debe apuntar el nombre de aquella o aquellas personas que cree que le
han influido en cada una de esas maneras de ser. Por altimo, en la Ultima columna
tendra que poner si esta 0 no a gusto con cada caracteristica y, en caso negativo, pensar
qué necesitaria para mejorarlo. El director de la dinamica debe insistir a los chicos en
que se tomen su tiempo para reflexionar sobre los puntos fuertes y débiles de su entorno
familiar y social, que inevitablemente han repercutido en su forma de ser. Deben ser
sinceros al contestar puesto que la actividad les servira para favorecer su propio
crecimiento personal y, ademas, sus respuestas no seran puestas en comdn con el resto

de los compafieros (aunque si que seran recogidas por el coordinador).
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- Mi huella en los demas:

Cada participante en la sesion va a escribir su nombre en la parte de arriba de una hoja.
A continuacion, doblara la misma justo por debajo de las letras y pondra las cualidades
de si mismo que mas le gustan. De nuevo, volvera a realizar un doblez, de manera que
se vea su nombre pero no lo que ha puesto sobre si mismo. Cuando todos los chicos
hayan hecho esto, la hoja de cada uno ira pasando por el resto de sus compafieros, que
escribirdn aquellas cosas buenas que valoran de él y lo que consideran que éste les
aporta. Cada vez que alguien termine de poner su opinion doblara la hoja como se ha
indicado, para que asi nadie vea lo que han puesto los demas. Es necesario que el
coordinador insista en que los chicos se esfuercen en concretar los aspectos positivos de
sus comparieros y no recurran a respuestas faciles como, por ejemplo, poner Gnicamente
“simpatico” aunque la persona lo sea realmente. Cuando todos hayan completado sus
aportaciones, cada uno tendra un momento para leer de manera personal lo que le hayan

puesto sus comparieros.

- Relajacion:
Se dejaran los ultimos 20 minutos para intentar que los chicos se beneficien y disfruten

con una pequefia relajacién basada en una técnica de induccién hipnética.

Material:

- Hojas de papel y boligrafos.
- Musica relajante de Dan Gibson: “Beauty Abounds” y “Summer Sublime” (de
“Forest Piano”) y “Warm evening air” (de “Tranquil Cove”).

- Guidn de la relajacion.

RELAJACION:

- Antes de comenzar a leer el texto de la relajacion es necesario que los chicos adopten
una postura comoda y cierren los ojos. Entonces se pondra musica relajante a volumen
bajo para que se escuchen claramente las palabras del profesor. La relajacion durara
poco mas de 15 minutos, es decir, lo que duran los tres temas musicales. El texto debe

ser leido despacio y omitiendo los titulos introductorios.
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TECNICA DEL DESCENSO POR LA MONTANA
(Héctor Gonzalez Ordi, 2001).

“...Ahora, imaginate que te encuentras en lo alto de una montafia en un dia muy
caluroso de primavera. Te encuentras en lo alto de la montafia y debajo de ti se extiende
un valle muy verde y frondoso. Por el valle discurre un pequefio rio de montafa de
aguas muy claras y muy limpias. Alrededor tuyo puedes ver el bosque de montafia con
los distintos tipos de arboles, arbustos, matorrales, flores, etc. Respiras profundamente y
puedes sentir el aire puro y fresco de la montafia entrando en tus pulmones y haciendo

que te relajes un poco mas.

Vamos a empezar a descender por la montafia en direccién al rio. A medida que
vaya contando de 1 a 20, iremos descendiendo progresivamente hacia el rio y, a medida
que descendamos por la montafia, t0 te iras sintiendo mas y mas profundamente
relajado... mas y mas profundamente dormido... mas y mas profundamente tranquilo.
... empezamos a descender... 2... siente al caminar, la hierba fresca bajo tus pies...
3... 4... siente como segun desciendes, la brisa fresca azota tu cara y hace que te sientas
mas y mas relajado... mas y mds tranquilo... 5... a medida que caminas hacia abajo
puedes oler los distintos aromas del campo... pinos... abetos... flores... 6... todo es
multicolor... verdes de distintas tonalidades... amarillos... azules... marrones... 7...
vamos descendiendo a tu ritmo... §... a medida que descendemos, ti te vas relajando
mas y mas profundamente... 9... puedes oir el canto de los pajaros del bosque... los
distintos sonidos de la naturaleza... 10... ya estamos aproximadamente a mitad de
camino... te encuentras diez veces mas profundamente relajado y tranquilo que antes...
11... a medida que descendemos, profundizas en un estado de relajacion aun mas
profundo si cabe... 12... 13... 14... 15... sientes en tu cara el calor del sol... un sol
intenso y amarillo... 16... al mismo tiempo ya estamos mucho mas cerca del rio y
empiezas a notar el frescor de sus aguas en el ambiente... 17... estas mas
profundamente relajado y tranquilo... 18... a medida que el rio estd mas cerca, tu te
encuentras mas profundamente relajado y tranquilo... 19... ya casi hemos llegado...
notas el rumor del agua del rio al correr entre las rocas... 20... hemos llegado a la ribera
del rio... puedes ver el rio bajo tus pies... aguas claras, limpias y frescas... tan limpias

que casi puedes ver el fondo del rio. Escuchas ahora muy claramente el rumor de sus
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aguas al pasar entre las rocas... es un rumor ritmico... cadencioso... relajante...

adormecedor. Estas veinte veces mas profundamente relajado y tranquilo que antes.

El descenso por la montafia te ha producido sed, mucha sed. Nota como tu boca
esta reseca, como te cuesta tragar saliva, como tu garganta estd seca... es un dia muy
caluroso y tienes mucha sed. La Unica manera de aliviar esa intensa sed es beber un
poco de agua del rio. A medida que yo cuente de 1 a 3, extenderas tu mano hacia el rio,
cogeras un poco de agua, te la llevaras a la boca y beberas. Esto hara que te relajes alin
mas profundamente...1... extiende tu mano y nota como al introducirla en el rio, el
agua fria hace que tus dedos se entumezcan... 2... coge el agua con la palma de tu
mano y llévala a la boca... 3... bebe y siente como el agua fresca inunda tu boca, baja
por tu garganta y va mitigando la sed hasta hacerla desaparecer... nota como al
desaparecer la sed te sientes mas relajado y tranquilo que antes... Ahora que la sed ha
desaparecido, timbate boca arriba en la hierba, cerca del rio. Siente el frescor de la
hierba verde bajo tu cuerpo. Mira hacia el cielo... un cielo de un azul intenso... tal vez
como no lo hayas visto antes en tu vida... observa que hay algunas nubes de diversos
tonos blancos y grisaceos... mira sus formas con atenciéon... formas que excitan tu
imaginacion... formas que cambian con el viento... deja tu mente volar... siéntete a
gusto... tranquilo y relajado... profundizando un poco mas en el estado en el que te

encuentras en estos momentos... dejandote llevar...”

FRAGMENTO ARADIDO (Feij6, 2010).

“...Te sientes arropado por la brisa, acariciado por la vegetacion que te rodea...
como si a la vez formaran parte de ti... Oyes el canto de los pajaros... intuyes el fluir de
vida que hay a tu alrededor... un latido constante que nunca se detiene... una certeza de
que todo permanece aunque cambie de apariencia... una mano tendida a la desesperanza
y la incertidumbre... Siente la paz y seguridad del momento, del lugar, del pequefio
espacio abierto en tu interior a la confianza, la union, la claridad... Te sientes humilde y
a la vez poderoso... con el poder de quien se sabe libre, sin ataduras... pero a la vez
muy sencillo... No necesitas nada mas... Simplemente, deja fluir esa energia que te
llena, que transforma tu expresion en una abierta sonrisa, que te impulsa a compartir su

fuerza con el resto de seres vivos... Todo estard bien mientras permanezcas en ella...
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mientras dejes pasar lo superfluo... mientras redescubras dia a dia lo maravilloso de tu

infinita esencia...”

“...Cuando quieras, puedes ir despertando de tu descanso... poco a poco...
tomando conciencia de las sensaciones de tu piel, de los pequefios movimientos de los
musculos de tus extremidades al intentar desentumecerse... Vuelve a tu mundo con

sentimientos renovados...Abre los ojos...”

42 SESION: VEREDICTO DE CONFLICTOS PSICOLOGICOS.

Objetivos:

- Fomentar la toma de conciencia y la capacidad de verbalizar, tanto caracteristicas
personales como formas de actuar y relacionarse, que resultan automaticas e
inconscientes para la mayoria de las personas.

- Favorecer la comprension de los fendmenos psicoldgicos y su evolucion para asi
poder buscar soluciones mas adaptativas a las situaciones de desequilibrio y
malestar personal y social.

- Desarrollar la sensibilidad y la empatia hacia los problemas y sufrimientos ajenos,
evitando enjuiciamientos poco constructivos.

- Fomentar la conciencia y la defensa de las propias necesidades y derechos, asi como
las de los otros.

- Conducir hacia la progresiva adopcion de una posicion critica y activa frente las
situaciones sociales que obstaculizan el pleno desarrollo de la personalidad.

- Favorecer la toma de conciencia de la opresion que ciertas opiniones sociales,

interiorizadas o0 no, ejercen sobre la propia conducta.

Actividades:

- Eljuicio:
Para llevar a cabo esta actividad es necesario que la muestra de adolescentes se divida
en dos grupos. Uno de ellos, formado por unos seis componentes, hard de jurado

popular en varios juicios donde los pleitos son conflictos de indole psicologica entre dos
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personas. El otro grupo dramatizard la demanda llevada a juicio, pudiendo haber
acusados, demandantes, abogado y fiscal, o siendo los propios interesados los que

argumenten su defensa.

Antes de empezar con los juicios habra un tiempo dedicado a que el jurado redacte, por
acuerdo, una lista general de leyes que defiendan el derecho y deber de todos los
ciudadanos a actuar en favor del bienestar y equilibrio psicologicos y en favor, también,
de la calidad en las relaciones sociales. Mientras tanto el grupo de pleiteantes, dividido a
su vez en subgrupos, deben inventar y recoger casos de conflictos psicolégicos y
relacionales que se den en su vida real o en la de otros jovenes de su edad. Ejemplos de
caracteristicas personales que pueden inducir problemas en uno mismo o en el trato con
los demas serian los conflictos o carencias en cualquiera de los sistemas motivacionales
que conforman las variables de esta investigacion: baja autoestima, autoestima y
autoconcepto excesivamente elevado e irreal, estilo afectivo preocupado, estilo afectivo
huidizo-temeroso, estilo afectivo huidizo alejado, soledad emocional, conducta y
cognicion sensual-sexual excesiva, inhibicion sensual-sexual, aversion sensual-sexual,
baja autoconservacion, baja heteroconservacion, estrés y angustia, falta de entusiasmo, y
descontrol emocional. La dramatizacion de cualquiera de estos roles puede proponerse a
los diferentes grupos si tienen problemas a la hora de elegir conflictos. Lo importante es
que, ademas de plantear claramente los problemas, se expongan también los argumentos
que “defiendan” a cada parte implicada. Por ejemplo, es importante que lleguen a
entender que todos los comportamientos tienen sus causas antecedentes en patrones
familiares y sus elementos precipitantes pueden ser acontecimientos del entorno

préximo.

El desarrollo de los juicios fomentara discusiones abiertas, en las que se tratara de
conseguir la mejor solucién a los problemas para ambas partes, de manera que el
veredicto, finalmente, sea lo mas “justo” posible. Tanto las leyes elaboradas por el
jurado, como los conflictos, deben quedar recogidos por escrito.

Material:

- Papel y boligrafos.
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5* SESION: ;QUE CAMBIARIA DE...?

Objetivos:

- Fomentar la apertura a las opiniones y puntos de vista ajenos en un intento por
comprender las razones y circunstancias de tales decisiones.

- Favorecer el posicionamiento y compromiso con unas ideas, sin perder de vista que
éstas no constituyen una realidad absoluta en si misma sino que son rebatibles por su
pertenencia al plano de las opiniones.

- Orientar hacia la mejora del entorno y de uno mismo, considerando la consecucion

de posibles cambios que resultarian beneficiosos para todos.

Actividades:

- El mentiroso:

Teniendo en cuenta lo trabajado en las sesiones anteriores, se pide a los participantes de
la dindmica que rellenen, de la forma mas sincera posible, una hoja que contiene tres
columnas y que posteriormente serd puesta en comun. En la primera columna, aparece
una lista de grupos e instituciones del contexto de cada sujeto, incluyendo también al
propio individuo. En el espacio en blanco de la segunda columna, deben sefialarse
aquellos aspectos que a cada uno le gustaria poder cambiar de esa lista de nombres. Por
altimo, en la tercera columna, se pide a los chicos que aporten sugerencias acerca de

como hacer para modificar en la vida real todo aquello que anteriormente han sefialado.

Una vez que todos han acabado de escribir, el coordinador recoge las hojas, las mezcla
y las vuelve a repartir entre los miembros del grupo. Lo mas probable es que cada
persona reciba la hoja de otro compafiero, pero puede haber algin caso en que no sea asi
y a alguien le vuelva a tocar aquello que ha escrito. La clave esta en que el grupo intente
reconocer si lo que alguien va a leer en publico estd escrito por él mismo o no. Para
darle alguna dificultad, se trata de que todo el mundo intente meterse en la piel del autor
de las opiniones que a cada cual le ha tocado, actuando como un verdadero mentiroso.
Si la mayoria considera que la persona que acaba de leer miente, se propondran a
continuacion los nombres de las personas que, con mas probabilidad, pueden ser las

autoras de los textos. Al final se desvelard quién ha escrito cada folio. Las respuestas
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escritas en el folio deben ser concisas y breves, puesto que luego se van a poner todas en
comun. Para conseguir la atencién de los chicos a las respuestas de sus compaferos
durante toda la sesion, se puede hacer una especie de concurso. Se trata de saber quién
es el alumno que mejor conoce a sus compafieros y, para ello, sumara un punto aquél
que primero levante la mano y adivine quién ha escrito las frases. Igualmente restaran
un punto las personas que, por haber levantado primero la mano, contesten pero fallen

en su prediccion.

- Breve reflexion:

En voz alta, y de manera voluntaria, cada persona puede exponer al grupo las posibles
dificultades que ha experimentado al ponerse en el papel de otra persona, o si, por el
contrario, se ha sentido comodo al hacerlo y por qué. Si existen contenidos concretos
que aparecieron en las lecturas de la dinamica y que resultan susceptibles de aclaracion

o debate, también es el momento de hacerlo.

Material:

- Papel y boligrafos.

- Copias de la ficha “Esto es lo que cambiaria de...” (a continuacion).

ESTO ES LO QUE CAMBIARIA DE... Y PARA ELLO SUGIERO...

Este pais

Mi colegio

Mi ciudad

Mi habitacion
Mi familia

La sociedad
Mi grupo

Mis profesores
Mi

Mis amigos
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62 SESION: ELIMINANDO LAS BARRERAS QUE NOS DISTANCIAN.

Objetivos:

- Proporcionar oportunidades de trabajo cooperativo en las que se reconozcan los
beneficios, dificultades y habilidades necesarias para el mismo.

- Aumentar la conciencia y valoracion del individuo en cuanto a sus habilidades
comunicativas, relacionales y de resolucién de problemas.

- Promover el reconocimiento de las capacidades y valores ajenos como Unico medio
para alcanzar un bien mayor al del trabajo individual que beneficie de igual manera
a todos.

- Alentar la confianza y seguridad en uno mismo necesarias para poder exponer a otra
persona, de manera clara y asertiva, las dificultades que su conducta y actitud
presentan de cara al trabajo en equipo.

- Favorecer las conductas de cuidado y atencidon a los otros a través de medios
verbales y/o corporales.

- Inducir un estado de bienestar y merecimiento del cuidado e interés que otras
personas pueden mostrar hacia uno mismo, fomentando experiencias seguras de
apego.

- Permitir la discrepancia a la hora de elegir o manifestar la forma en que cada uno se

siente mejor atendido.

Actividades:

- El misterio del secuestro:

Para esta actividad los participantes deben dividirse en grupos de entre seis y ocho
personas. El dinamizador del juego comienza informando a los chicos de que un avion
que viajaba de Paris a Bilbao acaba de ser secuestrado. Todos los grupos tienen la
misma mision: encontrar al secuestrador de entre la lista de sospechosos. Para ello se
reparten 13 pistas entre los miembros de cada grupo, de manera que a cada individuo le
correspondan una 0 mas pistas. Estds pistas seran ocultadas a la vista del resto de
jugadores, por lo que, cada persona, puede aportar al grupo la informacion que conoce

pero sin ensefiar el papel donde permanece escrita la misma. La resolucion mas
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probable del problema requerira de la participacion y organizacion de todos los

miembros del equipo.

- Evaluacion del trabajo cooperativo:

Todos los chicos cogeran un papel en blanco y un boligrafo para escribir lo que sus
compafieros opinan de ellos en relacion a su aptitud para el trabajo en equipo y/o las
actividades cooperativas. También pueden plantearse aspectos de la personalidad que
interfieran en las buenas relaciones sociales. En definitiva, se trata de que los chicos
puedan expresar aquello que mas les molesta de sus compafieros o que les gustaria que
mejorasen, de la forma mas respetuosa posible. EI coordinador daré las instrucciones de
permanecer con el mismo equipo de la actividad anterior, pero dividiéndose ahora en
subgrupos de tres o cuatro personas. En las conversaciones por trios, cada alumno
deberd ser evaluado por sus dos compaferos, quienes le expresaran abiertamente su
opinion acerca de lo positivo 0 negativo que aporta al trabajo cooperativo en equipo.
Serd conveniente que se expongan razones y ejemplos concretos para justificar las
opiniones, asi como tambien sentimientos que en cada uno provocan las conductas y
actitudes de los demds. La persona “evaluada” tiene también oportunidad de estar en
desacuerdo y expresar su opinién al respecto. Este proceso se llevara a cabo brevemente
con dos grupos diferentes para dar oportunidad a que las opiniones sean mas variadas.
El director de la dinamica explicard a los chicos que la actividad, aunque no sea en
principio de las mas atractivas, conlleva importantes beneficios positivos a nivel

psicoldgico si se van interiorizando ciertas pautas:

- “Poner al descubierto” nuestros sentimientos en relacion a nosotros mismos y a los
demas (porque el hecho de que no se hayan verbalizado no quiere decir que no
existan o que no marquen inevitablemente el rumbo de los acontecimientos).

- Buscar el acercamiento hacia los demés a traves de un dialogo sincero y respetuoso.

- Ser receptivos a las motivaciones y necesidades ajenas.

- Sentirnos libres de poder verbalizar nuestros sentimientos, opiniones y percepciones
si con ello buscamos la mejora de ciertas situaciones.

- Aceptar la existencia de puntos débiles o aspectos mas negativos en cada unos de
nosotros.

- Tomar interés por mejorar poco a poco nuestra vida y la de los demas.
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- No dejarnos llevar por las opiniones de los demas, si éstas no nos convencen, ni
estar pendiente continuamente de su aprobacion, aceptando y disfrutando nuestra
individualidad.

- Asumir el desacuerdo con algunas personas en ciertas parcelas de nuestra vida, lo
cual no tiene por qué llevarnos siempre a romper el lazo afectivo que nos une a

ellas.

- Masajes y cuidados:

En esta Gltima parte de la sesion la mitad del grupo se sienta o se tumba con los 0jos
cerrados, y la otra mitad escoge libremente a un compariero para, durante unos minutos,
poder darle masajes, abrazarle o acariciarle con la intencion de que se sienta seguro,
cuidado y atendido. Es una manera no verbal de mostrar el carifio y aprecio hacia el
otro, ademas de recibirlo y sentir, por unos momentos, que nos cuidan y miman.
Después de un tiempo intercambiaran los roles para que todo el mundo pueda disfrutar
de la actividad. De fondo, sonara musica relajante durante todo el tiempo que dure la

actividad.

Material:

- Papel y boligrafos.

- Papel con las instrucciones y la solucion del misterio del secuestro.

- Copias suficientes de las pistas para resolver el misterio del secuestro.

- Masica relajante de Dan Gibson para los masajes: Nathure’s path (de “Forest
Cello”), “Tranquil cove” (de “Tranquil Cove”), “Florida Dream” (de “Angels of the
Sea”), “Hearth of the forest” (de “Piano Cascades”), “Beauty Abounds” y “Summer

Sublime” (de “Forest Piano™) y “Warm evening air” (de “Tranquil Cove”).

EL MISTERIO DEL SECUESTRO

e Instrucciones:
“Un avion que volaba de Paris a Bilbao fue secuestrado. El juego consiste en encontrar
entre los sospechosos quién es con mayor probabilidad el secuestrador”.

e Razonamientos para la respuesta correcta:
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o Respuesta correcta: Ana Martin (por razonamiento l6gico) (Secuestrador:

Cabello marron claro y ojos azules. Llega a la isla el 14 de agosto).

o Razones de eliminacion de sospechosos: Bérbara Bans llega el dia 16 en
barco. Matilde Marcos (secretaria de Barbara Bans) llega el 16 en barco.

Elisa Lopez (arquedloga): cabello negro y 0jos marrones.

Pistas del misterio del secuestro.

El avidn fue obligado a volar sobre la isla Fayal (Azores), donde el secuestrador se
tiré en paracaidas durante la noche.

Barbara Bans y su secretaria llegaron a la isla, por barco, desde las Canarias.

Matilde Marcos llegd por primera vez a la isla el 16 de agosto.

El secuestrador tiene cabello marrén claro y ojos azules.

Elisa Lopez es una arquedloga que realiza excavaciones en la isla.

Ana Martin demuestra un gran interés por los festivales religiosos de las islas
Azores.

La policia encontrd a Elisa Ldpez desenredando un paracaidas de un arbol.

Matilde Marcos es la secretaria de Bérbara Bans.

A Barbara Bans se le busca en Francia por la venta de 50 kilogramos de marihuana.
El avion fue secuestrado la tarde del 14 de agosto.

Dos dias después del secuestro la policia de Fayal arresté a cuatro mujeres que
respondian a la descripcion hecha del secuestrador.

La arquedloga tiene cabello negro y ojos marrones.

El secuestrador escap6 de un hospital mental en Francia.

72 SESION: ESCENARIO DE MOTIVACIONES Y SENTIMIENTOS.

Objetivos:

Potenciar el desarrollo arménico y saludable de una equilibrada motivacién sensual -

sexual, a través de actividades que fomenten su acceso a la vida mental y propicien
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un manejo adecuado y respetuoso de los sentimientos dentro de las relaciones
personales.

- Provocar la desinhibicion y el disfrute con actividades que implican un
acercamiento emocional a los otros.

- Desarrollar la autoaceptacion y valoracién de uno mismo, asi como de los demas, a
través de la dramatizacion de escenas que fomentan dichos sentimientos.

- Favorecer un sentimiento de comunidad que movilice las motivaciones de apego y
hetero-autoconservacion.

- Reforzar el compromiso de cambio y de responsabilidad consigo mismo y con el

mundo.

Actividades:

- Escenas roméanticas de cine:

Se han elegido nueve peliculas en las que aparecen dialogos o frases romanticas entre
una pareja de protagonistas. La meta de la actividad es que los chicos elaboren un
montaje de escenas romanticas creadas en el cine. Para ello, se dividiran por parejas
chico-chica pudiendo distribuir el coordinador previamente los papeles de la pelicula a
los chicos y a las chicas, por separado, para que encuentren a su compariero de reparto.
Si la division por sexos no es igual, se formaran trios donde el miembro de género
diferente deberd desempefar dos papeles. También pueden interpretarlo dos chicos o
dos chicas si asi lo prefieren. El contenido del guién es muy breve para que no lleve
mucho tiempo aprenderlo. De hecho, se valorara la actitud y el buen trabajo del “actor”
0 “actriz” que haga que su publico se crea la escena y participe de la emocion de sus
protagonistas, mas alla de la reproduccion o no perfecta de los didlogos. Al final, entre
todos decidiran los nominados y ganadores a mejor actor y actriz. Una vez dedicado un
tiempo previo por parejas a ensayar la escena, los actores se distribuiran por peliculas en
la sala y, a la vez que el coordinador va cambiando de banda sonora de fondo, irdn
entrando los dialogos de cada uno (que se repetiran si el grupo es numeroso). Se puede
exponer el montaje en el orden siguiente: “Titanic”, “La dama y el vagabundo”,
“Gohst”, “Mas alla de los suefios”, “Love Actually”, “El jorobado de Notre Dame”,
“Crepusculo”, “Romeo y Julieta” y “Moulin Rouge”. Existe libertad para que los chicos

amplien o acorten el dialogo a su gusto, mientras se conserve la esencia romantica de la
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escena. lgualmente, si alguna pareja quiere interpretar otra escena de una pelicula

diferente a las propuestas puede hacerlo.

- Desfile de modelos:

Cada adolescente, en una hoja, escribe aquella cualidad o cualidades en la que nota que
ha mejorado ultimamente o en la que, ahora mismo, esta trabajando. Una vez hecho
esto, todos caminan por la sala hablando con sus compafieros y buscando a personas que
hayan escrito las mismas cualidades, o parecidas. Se van haciendo asi pequefios grupos,
de unas 5 personas o mas, que conjuntamente van a disefiar su coleccion de “nuevas
propuestas” para la proxima temporada, que se van a exponer en un prestigiosa pasarela
de modelos. Aunque puedan jugar con cambios en las prendas que llevan puestas o con
objetos del entorno a su alcance, el comentarista de la gala no se centrara en los trajes
sino en las propuestas psicoldgicas para una nueva personalidad. Se trata de vestir el
“alma” de la persona y de hacer desfilar a modelos que sepan llevar los nuevos trajes
imaginarios. En el trabajo previo en grupo antes del desfile, debera elaborarse la
coleccidn completa con el modelo o modelos que cada miembro va a presentar, junto a
su correspondiente comentario detallado (a modo de programa del corazon). Es una
condicion necesaria que todos los chicos desfilen y hagan también de comentaristas de
sus compafieros, por lo que deben tener muy claro el orden de presentacién de la
coleccidn antes de salir a escena. Cuando todos los grupos estén listos, se pacta una
pasarela improvisada, con el publico sentado en el suelo alrededor de la misma, y

comienza la musica.

- Losabrazos:

Para finalizar la sesion, y el programa en su totalidad, se pedird que los chicos se
distribuyan de pie por toda la sala. El animador va a ir sefialando diversas maneras de
abrazar, o tipos de abrazos, que el grupo debe reproducir. Si el abrazo, por ejemplo, es
de pareja, éste puede repetirse con varias parejas. Es importante que los participantes
vayan moviéndose por el espacio para no abrazar siempre a las mismas personas. Los

abrazos se irdn nombrando en el siguiente orden:

e Abrazo zen: dos personas enfrentadas que levantan las manos a la altura del

pecho y juntan sus palmas.
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e Abrazo en “A”: dos personas abrazadas cuyos pies estan separados varios
centimetros, de manera que sus cuerpos inclinados forman el triangulo de la
A.

e Abrazo de costado: dos personas, una junto a la otra, que se abrazan
lateralmente mirando en la misma direccion.

e Abrazo de mejilla: dos personas que, al abrazarse, juntan sus mejillas.

e Abrazo por la espalda: en parejas, uno abraza al otro desde atras, por la
espalda.

e Abrazo del oso: una persona abraza a otra muy fuerte, incluso levantandolo
del suelo.

e Abrazo amoroso: es el abrazo romantico que se daria una pareja que se
quiere.

e Abrazo bocadillo: tres personas abrazadas como si la del medio fuese el
embutido de un bocadillo.

e Abrazo en cadena: son abrazos de mas de tres personas. Al final puede

acabarse con un abrazo colectivo.

Material:

- Papel y boligrafos.

- Guiones de las escenas de pelicula.

- Reproductor de musica.

- Bandas sonoras originales de las siguientes peliculas: “Titanic”, “La dama y el
vagabundo”, “Gohst”, “Mas alla de los suefios”, “Love Actually”, “El jorobado de
Notre Dame”, “Crepusculo”, “Romeo y Julieta” y “Moulin Rouge”.

- Musica para el desfile: “Here comes the hotstepper” (BSO de “Pret a porter”);
“Fight for this love”, del album del mismo nombre, de Cheryl Cole; “Don’t stop the
music” (“Good girl Gone Bad”) de Rihanna; “If you could read my mind” (BSO de
“Studio 54”); y “Lucky” de “Lucky Twice”.
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Escenas romanticas de peliculas:

Titanic.

(Escena en la barandilla de la proa del barco al atardecer).

CHICA: Hola Jack. He cambiado de opinion. Dijeron que estarias...

CHICO: Chsss... Dame tu mano... Ahora cierra los ojos. Hazlo... Acércate. Sujétate a
la barandilla. Mantén los ojos cerrados, no mires.

CHICA: No los abro.

CHICO: Ahora subete a la barandilla... Sujétate y no te sueltes. Y mantén los ojos
cerrados. ¢Confias en mi?

CHICA: Confio en ti.

CHICO: Eso es (el chico estira los brazos de la chica hasta que ésta queda en forma de
cruz). Abre los o0jos...

CHICA: jAh! jEstoy volando..., Jack!

Ghost.

(Escena final cuando él sube al cielo y se despide de su chica).

CHICA: Sam...

CHICO: Molly...

CHICA: Ahora te oigo... (Empieza a llorar y no para en toda la escena) jDios mio!
(cuando ve la luz del cielo).

CHICO: Te quiero Molly. Siempre te he querido.

CHICA: Idem.

CHICO: Es increible Molly. No te imaginas cudnto amor me llevo... (Se va retirando
lentamente hacia atras, hacia el haz de luz que viene del cielo). Hasta luego.

CHICA: Hasta luego... Adios.
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Mas alla de los suerios.
(Parte final cuando él intenta rescatar a su mujer del infierno porque ésta se ha

suicidado).

CHICO: Pero te perdono a ti...

CHICA: (sollozando) Por matar a mis hijos y a mi amado esposo...

CHICO: No. Porque eres tan maravillosa que un hombre preferiria el infierno al cielo
solo por estar contigo...

(Al oir esto ella empieza a reaccionar y a reconocer a su propio marido).

Love Actually.
(La pareja empieza a enamorarse pero ninguno ha dicho nada porque no se entienden al

ser ella portuguesa y él norteamericano).

CHICO: Es el momento mas feliz del dia... Acompaiarte a casa.
CHICA: E a parte mais triste do dia. De sair...

(Se miran pero al final intentan alejarse tropezando el uno con el otro).

El jorobado de Notre Dame.
(Esmeralda estd sentada cosiendo el torax de Febo, al que han disparado. El esta

tumbado).

CHICO: Aaahj...
CHICA: Tienes suerte. Esa flecha por poco te atraviesa el corazon...
CHICO: (la coge las manos y se las lleva al corazdn mirandola a los 0jos). No sé si no

lo ha hecho... (se acercan...).
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Romeo + Julieta.

(Final de la pelicula. Cuando él toma el veneno creyendo que ella estd muerta pero justo
despierta en ese momento).

CHICO: (Llorando) Un trato perpetuo con la avida muerte (bebe el veneno y ella abre
los ojos asustada).

CHICA: Romeo... (Ella se incopora un poco y ahora es ¢l quien se tumba en el suelo
antes de morir). ;Qué hay aqui? Veneno. (Sollozando) ;Lo has bebido todo sin dejar
una gota que me ayude a seguirte...? Besaré tus labios. Quiza quede en ellos un poco de

veneno.

Crepusculo.

CHICO: Tienes que decirme lo que piensas.

CHICA: Ahora tengo miedo.

CHICO: (Apartandose). Bien...

CHICA: No. No te tengo miedo a ti. Tengo miedo a perderte. Siento que vas a
desaparecer.

CHICO: No sabes el tiempo que llevo esperandote... Y asi el ledn se enamord de la
oveja...

CHICA: Qu¢ oveja tan estupida...

CHICO: Qu¢ ledn tan morboso y masoquista...

Mouline Rouge.

CHICA: Yo no puedo enamorarme de nadie.

CHICO: ;No puedes enamorarte? Pero... jUna vida sin amor es terrible!

CHICA: No. Tener que estar en la calle es terrible.

CHICO: (Emocionandose) No. EI amor es como el oxigeno.

CHICA: ;Qué?

CHICO: jEl amor es algo esplendoroso...! El amor nos eleva a nuestra esencia. Todo lo
que necesitas es amor.

CHICA: No empieces otra vez con €so...
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4. Procedimiento

La actual legislacion espafiola en materia de educacion considera esta Gltima
como un medio para construir, entre otras cosas, la personalidad e identidad de los
jovenes. Partiendo de esta premisa, la presente investigacion persigue aportar un método
practico disefiado para tal fin. EI primer paso del estudio lleva a la toma de conciencia
de la realidad de una sociedad formada por individuos que, al menos, en algin momento
de su vida es muy probable que sufran conflictos y problemas socioemocionales,
trastornos adaptativos y, en menor proporcion (aunque importante), algin tipo de
enfermedad mental. Desde la busqueda de soluciones al sufrimiento afectivo dentro del
ambito de la psicologia clinica, el siguiente paso fue apostar por un marco tedrico
integrador y eficaz que, a su vez, explica y sitla el origen del malestar en el proceso
cognitivo-afectivo que la persona, desde su nacimiento, va desarrollando en el seno de

relaciones interpersonales significativas.

Se escogio la etapa adolescente como ambito objetivo de la intervencion por ser
una fase en la vida del individuo de cambios significativos a nivel fisico y mental. Es un
momento que propicia el despertar a la madurez y posibilita el comienzo del trabajo en
el autoconocimiento y la toma de conciencia. También las relaciones personales se
viven con mucha intensidad en esos afios, pudiendo surgir dificultades, inseguridades o
inquietudes que afectan al plano individual y social. La situacion de escolarizacién
destapa problemas relacionados con desequilibrios en la conformacion de la
personalidad que se manifiestan de diversas formas: escaso rendimiento y falta de
motivacién académica; inicio grupal en el consumo de sustancias; situaciones de
aislamiento, rechazo o incluso acoso escolar; malestar individual en forma de estres,
ansiedad o depresion, etc. Pero la asistencia a un centro educativo también posibilita un
abanico de experiencias de interaccion con semejantes y referentes adultos y esto
deberia ser aprovechado para generar encuentros y vivencias positivas que ayuden en el

crecimiento personal, como complemento al asesoramiento terapeutico individualizado.

Por todo ello, se elabor6 un programa de intervencion, de trasfondo
psicoterapéutico, que tratara de fomentar experiencias de autoconocimiento e

interaccion beneficiosas entre iguales, dentro del contexto escolar. Algo que, en ningun
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caso, se considera trabajo excluyente al tratamiento psicoldgico individualizado que
complementa las aportaciones que la actividad de grupo no puede proporcionar. De
hecho, seria recomendable poder ofrecer ambos tipos de terapia a los adolescentes,
aunque en, este caso, el estudio se centre en comprobar Gnicamente los beneficios que la
intervencion grupal puede tener a nivel del equilibrio en la personalidad dentro de este

sector poblacional.

El primer desarrollo del programa se tomd como una experiencia piloto
compuesta por 14 sesiones de intervencion, de una hora de duracion cada una, las cuales
integraban actividades novedosas con otras recogidas de bibliografia acerca del trabajo
en grupo con adolescentes. Siempre enfocandolas en funcién de los objetivos y la forma
de hacer del marco tedrico que guia la intervencion. La meta era comprobar la
adecuacion de las actividades para la poblacion adolescente y hacer una primera
estimacion del impacto de las mismas en una pequefia muestra. Para ello, se
seleccionaron dos grupos scout de la ciudad de Valladolid que hicieron el papel de

experimental y control en la prueba.

En el ensayo piloto Unicamente se valord la repercusion del contenido de las
actividades en las cinco variables motivacionales de la personalidad propuestas por el
enfoque Modular-Transformacional. Mas tarde, y en funcion de los resultados finales
observados tras el trabajo con la muestra piloto, se llevd a cabo el siguiente paso que fue
adaptar el programa de intervencién para implementarlo dentro del contexto educativo.
Se amplid el namero de variables dependientes de estudio a ocho, con la inclusion de la
Motivacion de aprendizaje, el Estilo atributivo y el Apoyo social percibido. Aunque los
objetivos del programa no incluian el trabajo explicito en estas areas se quiso
comprobar la existencia de algun tipo de repercusion directa o indirecta sobre las
mismas. Ademas de este aspecto, se redujo el nimero de sesiones, eliminando
dinamicas y modificando el orden o la forma de coordinar aquellas actividades que
habian tenido menos impacto o interés para los objetivos especificos del estudio. Esto
también facilitd el poder incluirlas en la programacion anual de los futuros centros en

los que iban a ser desarrolladas.

El resultado fueron un total de siete sesiones de actividades, que unidas a dos

sesiones de evaluacion, pre y postest, se propusieron como actividad de tutoria a varios
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centros educativos de la regién de Murcia. Tras presentar un dossier con el programa
PIGFEPA y hablar con directores y orientadores de centro, tres de ellos acordaron la
posibilidad de colaborar en el estudio ofreciendo aulas de alumnos como grupo
experimental y aulas control en aquellos casos en los que, por motivos de calendario, no

podian incluirse tantas sesiones en su programacion.

El siguiente punto fue establecer horarios y frecuencia de las sesiones de
intervencion que, de manera general, se organizaron en una hora de actividad a la
semana durante nueve semanas. El trabajo se llevo a cabo principalmente en las horas
de tutoria, excepto en el caso de un aula en la que se emplearon horas de la asignatura
de “Psicologia”. La direccion y coordinacion del trabajo en el aula estuvo a cargo de la
persona responsable de elaborar el programa y nunca bajo la supervision de los tutores

que, en cualquier caso, eran libres de realizar cualquier aportacion si lo deseaban.

Tras recoger los ultimos datos de la evaluacion postest, comenzo el trabajo de
anlisis cuantitativo de los mismos con el programa estadistico SPSS, version 20. El
esquema de presentacion utilizado permite apreciar los resultados, diferenciados por
variables, tanto de la prueba piloto como de la muestra definitiva, adjuntando también
resultados y valoraciones cualitativas de los individuos. Dentro de los analisis
cuantitativos se presentan indices descriptivos de cada item y de cada categoria
referentes a ambos grupos muestrales, experimental y control, en cada una de las
evaluaciones pre y postest. Se incluyen en todas las tablas el tamafio de la muestra y los
descriptivos de media y desviacidn tipica.En los analisis inferenciales se utilizan tanto
pruebas paramétricas como no paramétricas para analizar las diferencias inter e intra-
grupo y comprobar asi la efectividad del programa de intervencion y, por tanto, la
adecuacion de las hipdtesis iniciales. Concretamente, cuando se cumplen los supuestos
paramétricos, se usa el indice t para muestras independientes y muestras relacionadas,
atendiendo a su significacién y también al tamafio del efecto proporcionado por la d de
Cohen. En caso de no cumplirse los supuestos paramétricos -como en el analisis de
resultados del programa piloto-, se han utilizado los indices U, para comprobar las

diferencias inter-grupo, y Z para analizar las variaciones intra-grupo.
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CAPITULOS5

Resultados del Programa Piloto

Introduccion.

En este capitulo se muestran los resultados del analisis de datos acerca de las
respuestas a los cuestionarios obtenidas de la muestra piloto. Ademas de los resultados
cuantitativos, al final del capitulo hay un apartado dedicado a los resultados y
valoracion cualitativa que el grupo experimental otorga al programa de intervencion
piloto. También se recogen algunos comentarios representativos que los adolescentes

exponen frente a las actividades propuestas.

La efectividad del programa de intervencion piloto es analizada en cada una de
las cinco variables dependientes que conforman los sistemas motivacionales de la
personalidad segun la teoria de Hugo Bleichmar: el sistema de apego, el narcisista, el
de regulacioén psicobiolodgica, el de hetero-autoconservacion y el sensual-sexual. Los
datos correspondientes a cada una de estas variables son analizados en apartados
independientes. Cada apartado consta de una introduccién, un andlisis descriptivo de los
resultados por categorias, un andlisis de diferencias inter e intra-grupo y unas

conclusiones. La exposicion descriptiva va acompafada de tablas ilustrativas con los
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valores e indices comentados vy, al final del apartado, son recogidos los resultados mas

significativos en una conclusion global que abarca todas las variables.

1. Efectividad del programa de intervencion piloto en la variable

motivacion de apego.

Introduccién.

Los resultados de los andlisis de datos que se van a presentar, relacionados con
la variable Motivacién de Apego, estan clasificados en funcion de las cuatro
dimensiones en las que se subdivide el constructo segin los autores del “Cuestionario

de apego adulto”. Estas dimensiones son:

- Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo.
- Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad.
- Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones.

- Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

En un primer punto, se van a analizar los resultados descriptivos de las cuatro
categorias, lo que incluye detallar las medias de cada item y su desviacion tipica, tanto
en el grupo experimental como en el control. Antes de la redaccion de estas
observaciones, las cifras de estos indices quedan reflejadas en tablas elaboradas por
categorias y momentos de evaluacion. A continuacion de las mismas se recogen los
datos méas importantes, sobre todo en cuanto a las puntuaciones medias y las diferencias

existentes entre ambos grupos muestrales en funcion de cada item.

En el siguiente punto, se reflejan los resultados en lo referente al analisis de
diferencias inter-grupo. Al igual que en la valoracion por items, se presenta primero una
tabla donde aparecen la media y la desviacion tipica del grupo experimental y del
control, en cada categoria y en cada fase de evaluacion (pretest-postest). Aparte de estos
descriptivos, se incluye también el valor de la prueba U y su significacion, que seran los
valores decisivos que confirmen si existen diferencias significativas entre el grupo
experimental y el control en la variable apego. Se utiliza el valor de U puesto que la

muestra posee pocos sujetos y no cumple los supuestos paramétricos de normalidad. En
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los comentarios posteriores a la tabla se recogen y describen los resultados inter-grupo

mas relevantes para las conclusiones del estudio.

Aparte de las diferencias inter-grupo, se analiza también la posibilidad de
cambios a nivel intra-grupo, tanto en la muestra control como en la experimental. Estos
datos se reflejan en tablas independientes para cada conjunto de sujetos, donde vuelven
a aparecer los indices de media y desviacion tipica, pero esta vez dirigidos a la
comparacion de los resultados pre y postest. Ahora se utiliza el valor de Z y su
significacion, como pruebas no paramétricas para el andlisis de diferencias. Si
atendiendo a estos datos, dentro de algin grupo se deducen diferencias significativas
entre el pretest y el postest, referente a cualquier dimension de apego, quedara

detalladamente redactado en la explicacidn a continuacién de cada tabla.

Por Gltimo, se afiade un punto final que recoge las conclusiones de los resultados
obtenidos en cuanto a la variable Motivacién de apego, comentando los aspectos mas
relevantes observados en las pruebas descriptivas, inter-grupo e intra-grupo ya

comentadas.

1.1. Anélisis descriptivos de los resultados en Motivacion de Apego.

1.1.1. Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo.

A continuacion se presenta una tabla que contiene los items de la categoria Baja
autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo, indicando las puntuaciones
medias y desviaciones tipicas resultantes del momento pretest en cada uno de los grupos

de la muestra.

En una primera aproximacion a los resultados, observando las medias de los
items de la categoria Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo en
la etapa pretest, se aprecia en general una mayor puntuacion del grupo experimental en
relacion a los valores obtenidos por el control. Esta supremacia es muy pequefia en los
items 26, 30, 34 y 39, pero alcanza su rango maximo en el item 12 (Cuando tengo un
problema con otra persona, no puedo dejar de pensar en ello) en el que el grupo

experimental obtiene una media de 5.00 puntos y el control de 3.90. En el item 8 (No
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suelo estar a la altura de los demas) la diferencia a favor del grupo experimental es de

0.81 y en el item 14 (Tengo sentimientos de inferioridad) de 0.56, siendo esta distancia

de medias menor en el resto de items donde el grupo control obtiene una puntuacion

inferior. Por otro lado, la ventaja que este Ultimo saca sobre el grupo experimental se

refleja en los items 3 y 21, pero con mayor claridad en el namero 23 (Me resulta dificil

tomar una decision a menos que sepa lo que piensan los demas) donde los valores

alcanzados por los grupos control y experimental son de 3.50 y 2.77 respectivamente.

Tabla 7.

Medias por items de la categoria “baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al
rechazo . Pretest piloto.

n° item Grupo N M DT
3 Con frecuencia, a pesar de estar con gente Experimental 9 222 171
importante para mi me siento solo/a y falto de
carifio.
Control 10 230 156
8 No suelo estar a la altura de los demas. Experimental 9 311 1.26
Control 10 230 125
10  Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a Experimental 9 383 1.16
por ella.
Control 10 360 157
12 Cuando tengo un problema con otra persona, no  Experimental 9 500 132
puedo dejar de pensar en ello.
Control 10 390 1.72
14 Tengo sentimientos de inferioridad. Experimental 9 266 150
Control 10 210 1.28
18  Soy muy sensible a las criticas de los demas. Experimental 9 400 1.22
Control 10 3.70 1.05
21  Tengo confianza en mi mismo. Experimental 9 200 1.00
Control 10 230 125
23 Me resulta dificil tomar una decision a menos que Experimental 9 277 1.09
sepa lo que piensan los demas.
Control 10 350 184
26 Me preocupa mucho lo que la gente piensa de mi. Experimental 9 344 142
Control 10 340 157
30  Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo. Experimental 9 366 141
Control 10 360 117
34 Siento que necesito mas cuidados que la mayoria Experimental 9 211 136
de las personas.
Control 10 210 1.10
37  Me cuesta romper una relacion por temorano  Experimental 9 255 133
saber afrontarlo.
Control 10 220 1.39
39  Necesito comprobar que realmente soy importante Experimental 9 444 0.72
para la gente.
Control 10 440 126
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En la fase postest, la variacion en los resultados de la categoria queda

desarrollada a continuacién de la siguiente tabla, en la que aparecen los valores

descriptivos exactos.

Tabla 8.

Medias por items de la categoria “baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al

rechazo”. Postest piloto.
n° Item Grupo N M DT
3 Con frecuencia, a pesar de estar con gente Experimental 9 211 153
importante para mi me siento solo/a y falto de
carifio.
Control 10 230 156
8 No suelo estar a la altura de los demés. Experimental 9 277 097
Control 10 200 133
10  Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a Experimental 9 266 141
por ella.
Control 10 330 1.49
12 Cuando tengo un problema con otra persona, no  Experimental 9 444 123
puedo dejar de pensar en ello.
Control 10 390 196
14 Tengo sentimientos de inferioridad. Experimental 9 266 1.65
Control 10 220 113
18  Soy muy sensible a las criticas de los demas. Experimental 9 3838 1.26
Control 10 360 150
21  Tengo confianza en mi mismo. Experimental 9 255 123
Control 10 250 1.08
23 Me resulta dificil tomar una decision a menos que Experimental 9 311 1.26
sepa lo que piensan los demas.
Control 10 290 144
26 Me preocupa mucho lo que la gente piensa de mi. Experimental 9 377 120
Control 10 330 1.33
30  Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo. Experimental 9 422 1.09
Control 10 3.70 1.33
34  Siento que necesito mas cuidados que la mayoria Experimental 9 177 1.09
de las personas.
Control 10 210 1.10
37  Me cuesta romper una relacion por temor a no Experimental 9 288 1.16
saber afrontarlo.
Control 10 210 137
39  Necesito comprobar que realmente soy importante Experimental 9 355 133
para la gente.
Control 10 440 1.26

En la evaluacion postest de la primera categoria del Apego se aprecian algunas

ligeras diferencias en cuanto a la etapa pretest puesto que ahora el nUmero de items en

los que el grupo control saca mayores medias que el experimental es cuatro. Ademas las

diferencias entre pares de medias no son tan amplias y la mayoria de los items que
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discriminaban la supremacia de uno u otro grupo han cambiado. El caso mas destacado
de preponderancia aparece en el item 39 (Necesito comprobar que realmente soy
importante para la gente), donde el grupo control puntia 4.40 y el experimental se
queda en 3.55. Algo menor es la diferencia en el item 37 (Me cuesta romper una
relacion por temor a no saber afrontarlo) con 2.88 puntos para el grupo experimental y
2.10 para el control. En el item 8 (No suelo estar a la altura de los demas) los
experimentales también aventajan a los controles con 2.77 contra 2.00 puntos. El resto
de resultados presentan mayor similitud, aunque con valores mas altos para el grupo
experimental exceptuando el item 39, ya nombrado, y los items 3, 10 y 34 donde el

control se muestra superior.

1.1.2. Resolucién hostil de conflictos, rencor y posesividad.

La tabla que se presenta a continuacién recoge las medias y desviaciones tipicas
de los grupos experimental y control en cada uno de los once items de la categoria

Resolucion hostil de coflictos, rencor y posesividad durante el momento pretest.

Los resultados por item en la fase pretest en cuanto a la categoria Resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad revelan unos mayores valores medios del
grupo experimental por encima del control. Este ultimo sélo supera al anterior en los
items 17 (Me gusta que los demas me vean como una persona indispensable) y 20
(Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto mucho para que se acepte mi punto
de vista) donde las medias respectivas del grupo control son de 4.30 y 4.10, superando
los 3.88 y 3.77 puntos del grupo experimental. Por el contrario, el grupo experimental
obtiene una ventaja importante sobre el control en los siguientes items: el 2 (No admito
discusiones si creo que tengo razon), con medias respectivas de 3.44 y 2.60; el 4 (Soy
partidario del ojo por ojo y diente por diente), con 3.11 y 2.30 puntos; el 9 (Creo que
los demas no me agradecen lo suficiente todo lo que hago por ellos), con 3.22 y 2.60; y
el 13 (Soy muy positivo/a en todas mis relaciones), cuyos valores de 4.77 y 3.90 han

sido contabilizados de forma inversa.
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Tabla 9.
Medias por items de la categoria “Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad”.
Pretest piloto.

n° item Grupo N M DT
2 No admito discusiones si creo que tengo razon.  Experimental 9 344 150
Control 10 260 1.26
4 Soy partidario del “ojo por ojo y diente por Experimental 9 311 196
diente”.
Control 10 230 125
7 Si alguien de mi familia 0 un amigo/a me lleva la Experimental 9 333 150
contraria, me enfado con facilidad.
Control 10 290 1.28
9 Creo que los demas no me agradecen lo suficiente Experimental 9 322 139
todo lo que hago por ellos.
Control 10 260 142
13 Soy muy positivo/a en todas mis relaciones. Experimental 9 477 1.09
Control 10 3.90 0.87
17  Me gusta que los demas me vean como una Experimental 9 388 0.92
persona indispensable.
Control 10 430 1.05
20  Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto Experimental 9 377 148
mucho para que se acepte mi punto de vista.
Control 10 410 0.99
24 Soy rencoroso. Experimental 9 300 141
Control 10 250 1.58
29  Cuando me enfado con otra persona, intento Experimental 9 277 148
conseguir que sea ella la que venga a disculparse.
Control 10 240 157
31  Situviera pareja y me comentara que alguien del Experimental 9 366 0.70
sexo contrario le parece atractivo, me molestaria
mucho.
Control 10 350 143
36  Las amenazas son una forma eficaz de solucionar Experimental 9 133 0.70
ciertos problemas.
Control 10 120 0.63

A continuacidn, se recogen en la tabla 10 los mismos indices descriptivos por
enunciados de la categoria Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad, pero
esta vez en referencia al momento postest. En el analisis de los items de la fase postest
en la categoria, los resultados cambian de manera importante respecto al pretest puesto
que ahora, de los once items, en sélo cuatro el grupo experimental conserva una mayor
puntuacion media respecto al grupo control. Estos items son el 13 (Soy muy positivo/a
en todas mis relaciones), 24 (Soy rencoroso), 29 (Cuando me enfado con otra persona,
intento conseguir que sea ella la que venga a disculparse) y 36 (Las amenazas son una

forma eficaz de solucionar ciertos problemas), donde el rango de diferencia respecto al
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control se encuentra entre los 0.46 y 0.60 puntos. Por otro lado, el grupo control no s6lo
conserva sino que aumenta la distancia en relacion al experimental en los items 17 y 20
donde ahora estas diferencias son de 0.74 y 0.75 respectivamente. Y también se produce
un importante cambio de tendencia en el item 31 (Si tuviera pareja y me comentara que
alguien del sexo contrario le parece atractivo, me molestaria mucho), en el que el grupo

experimental puntda ahora 3.00 y el grupo control lo supera con 3.70.

Tabla 10.
Medias por items de la categoria “Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad”.
Postest piloto.

n° Item Grupo N M DT
2 No admito discusiones si creo que tengo razén.  Experimental 9 266 111
Control 10 290 144
4 Soy partidario del “ojo por ojo y diente por Experimental 9 222 1.09
diente”.
Control 10 260 1.26
7 Si alguien de mi familia o un amigo/a me lleva la Experimental 9 277 120
contraria, me enfado con facilidad.
Control 10 320 131
9 Creo que los demas no me agradecen lo suficiente Experimental 9 200 122
todo lo que hago por ellos.
Control 10 250 150
13 Soy muy positivo/a en todas mis relaciones. Experimental 9 466 1.00
Control 10 420 091
17 Me gusta que los demas me vean como una Experimental 9 366 1.22
persona indispensable.
Control 10 440 117
20  Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto Experimental 9 355 133
mucho para que se acepte mi punto de vista.
Control 10 430 1.05
24 Soy rencoroso. Experimental 9 311 1.16
Control 10 260 1.64
29  Cuando me enfado con otra persona, intento Experimental 9 3.00 1.00
conseguir que sea ella la que venga a disculparse.
Control 10 240 117
31  Situviera pareja y me comentara que alguien del Experimental 9 3.00 150
sexo contrario le parece atractivo, me molestaria
mucho.
Control 10 370 141
36  Las amenazas son una forma eficaz de solucionar Experimental 9 177 083
ciertos problemas.
Control 10 120 0.63
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1.1.3. Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones.

Antes de desarrollar los resultados del andlisis de datos pretest de la categoria
Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones, se presenta una tabla con los

mismos para ambos conjuntos de la muestra.

Tabla 11.
Medias por items de la categoria “Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”.
Pretest piloto.

n° item Grupo N M DT
1 Tengo facilidad para expresar mis sentimientosy Experimental 9 422 130
emociones.
Control 10 380 1.03
5 Necesito compartir mis sentimientos. Experimental 9 544 0.72
Control 10 390 056
11  Tengo problemas para hacer preguntas Experimental 9 366 1.65
personales.
Control 10 400 1.76
16  Me siento comodo/a en las fiestas o reuniones Experimental 9 466 132
sociales.
Control 10 450 1.08
27  Cuando tengo un problema con otra persona, Experimental 9 455 101
intento hablar con ella para resolverlo.
Control 10 470 156
32  Cuando tengo un problema, se lo cuento a una Experimental 9 533 1.00
persona con la que tengo confianza.
Control 10 520 1.22
35  Soy una persona que prefiere la soledad a las Experimental 9 555 1.01
relaciones sociales.
Control 10 520 1.03
38  Los demas opinan que soy una persona abiertay Experimental 9 483 1.36
facil de conocer.
Control 10 500 1.05
40  Noto que la gente suele confiar en mi y que Experimental 9 422 083
valoran mis opiniones.
Control 10 470 0.82

En una primera vision por items de los resultados pretest en la categoria
Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones se aprecian puntuaciones
bastante igualadas y equilibradas en ambos grupos. De los nueve items que conforman
la categoria, dentro de la variable Apego, cinco de ellos muestran la supremacia del
grupo experimental y cuatro la del control. Este Gltimo grupo obtiene mayores
puntuaciones frente al experimental en los items 11 (Tengo problemas para hacer
preguntas personales), 27 (Cuando tengo un problema con otra persona, intento hablar

con ella para resolverlo), 38 (Los demds opinan que soy una persona abierta y facil de
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conocer) y, algo mas acusadamente, en el 40 (Noto que la gente suele confiar en mi y
que valoran mis opiniones), donde las medias son de 4.22 y 4.70 para los grupos
experimental y control respectivamente. Pero el item en el que realmente se muestran
diferencias importantes entre ambos grupos es el nimero 5 (Necesito compartir mis
sentimientos) donde el grupo experimental obtiene una alta puntuacién de 5.44 vy el
control de 3.90. En el resto de items, en los que el grupo experimental aventaja al

control las diferencias son bastante menores.

Una vez analizados los resultados pretest por items, se expone a continuacion el

mismo esquema de desarrollo para los valores postest.

Tabla 12.
Medias por items de la categoria “Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”.
Postest piloto.

n° item Grupo N M DT
1 Tengo facilidad para expresar mis sentimientosy Experimental 9 466 0.86
emociones.
Control 10 3.70 1.15
5 Necesito compartir mis sentimientos. Experimental 9 488 0.60
Control 10 390 0.56
11  Tengo problemas para hacer preguntas Experimental 9 383 1.26
personales.
Control 10 430 156
16  Me siento comodo/a en las fiestas o reuniones Experimental 9 511 1.26
sociales.
Control 10 480 0.78
27  Cuando tengo un problema con otra persona, Experimental 9 522 066
intento hablar con ella para resolverlo.
Control 10 490 1.28
32 Cuando tengo un problema, se lo cuento a una Experimental 9 533 0.70
persona con la que tengo confianza.
Control 10 560 0.69
35  Soy una persona que prefiere la soledad a las Experimental 9 511 161
relaciones sociales.
Control 10 530 0.94
38  Los demas opinan que soy una persona abiertay Experimental 9 455 142
facil de conocer.
Control 10 500 1.05
40  Noto que la gente suele confiar en mi y que Experimental 9 488 0.60
valoran mis opiniones.
Control 10 470 0.82
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En el analisis postest por items se vuelve a repetir la misma proporcion que en el
pretest: en cinco items obtiene medias mas altas el grupo experimental y, en cuatro, el
grupo control. Ahora es en los items 32 (Cuando tengo un problema, se lo cuento a una
persona con la que tengo confianza) y 35 (Soy una persona que prefiere la soledad a
las relaciones sociales) en los que se invierte la tendencia y el grupo control supera al
experimental por 0.27 y 0.19 puntos respectivamente. Pero el control sigue conservando
la ventaja en los items 11 y 38, incluso aumentando la misma en este Ultimo caso a 0.45.
Por su parte, el grupo experimental obtiene destacadas diferencias a favor en los
siguientes items: el 1 (Tengo facilidad para expresar mis sentimientos y emociones),
con medias de 4.66 y 3.70 para los grupos experimental y control, y el 5 (Necesito

compartir mis sentimientos), con 4.88 y 3.90 puntos respectivamente.

1.1.4. Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

Al igual que en el resto de categorias, los valores descriptivos de evaluacion
pretest de Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad seran expuestos

en una tabla tras el siguiente desarrollo explicativo de los resultados descriptivos.

Las medias de los items pertenecientes a la categoria Autosuficiencia emocional
e incomodidad con la intimidad en la valoracion pretest estan bastante equilibradas
entre los dos grupos de la muestra. El grupo experimental obtiene mayores puntuaciones
en cuatro de los siete items de la categoria (6, 19, 22 y 25), aunque las ventajas no son
muy importantes, siendo superior la distancia en el item 25 (Prefiero relaciones estables
a parejas esporadicas) donde el grupo experimental obtiene 3.00 puntos y el control
2.70. Por el contrario, estas diferencias aumentan en los items en los que el grupo
control se muestra superior (15, 28 y 33). Esto ocurre especialmente en el item niumero
15 (Valoro mi independencia por encima de todo) en el que las puntuaciones de los

grupos experimental y control son de 3.66 y 4.40 respectivamente.
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Tabla 13.
Medias por items de la categoria “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad .
Pretest piloto.

ne item Grupo N M DT
6 Nunca llego a comprometerme seriamente en Experimental 9 322 171
mis relaciones.
Control 10 3.10 159
15 Valoro mi independencia por encima de todo.  Experimental 9 366 0.86
Control 10 440 1.26
19 Cuando alguien se muestra dependiente de mi, Experimental 9 322 0.66
necesito distanciarme.
Control 10 3.00 1.33
22 No mantendria relaciones de pareja estables Experimental 9 255 150
para no perder mi autonomia.
Control 10 250 1.08
25 Prefiero relaciones estables a parejas Experimental 9 300 122
esporadicas.
Control 10 270 115
28 Me gusta tener pareja, pero al mismo tiempo me Experimental 9 355 166
agobia.
Control 10 390 1.19
33 Cuando abrazo o beso a alguien que me Experimental 9 166 1.00
importa, estoy tenso/a y parte de mi se siente
incomodo/a.
Control 10 230 1.15

En la evaluacion postest de la categoria, el analisis de datos descriptivo
muestra las siguientes puntuaciones medias y desviaciones tipicas recogidas en la
siguiente tabla a continuacion del presente parrafo. En la fase postest los resultados por
items son bastante similares a la etapa pretest dentro de la categoria Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad. EI grupo control sigue presentando mayores
medias en los mismos tres items, aunque la distancia con respecto al grupo experimental
disminuye en los enunciados 28 y 33 y aumenta en el item 15 (Valoro mi independencia
por encima de todo), donde el control obtiene un valor de 4.50 y el experimental de
3.55. Dentro de los cuatro items en los que el grupo experimental puntta por encima del
control, es ahora el namero 22 (No mantendria relaciones de pareja estables para no
perder mi autonomia) el que presenta mayores diferencias entre ambos con 2.77 puntos

para el grupo experimental y 2.40 para el control.
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Tabla 14.
Medias por items de la categoria “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”.
Postest piloto.

ne item Grupo N M DT
6 Nunca llego a comprometerme seriamente en mis Experimental 9 322 1.09
relaciones.
Control 10 290 144
15  Valoro mi independencia por encima de todo. Experimental 9 355 1.23
Control 10 450 135
19  Cuando alguien se muestra dependiente de mi, Experimental 9 355 142
necesito distanciarme.
Control 10 330 156
22 No mantendria relaciones de pareja estables para Experimental 9 277 1.09
no perder mi autonomia.
Control 10 240 134
25  Prefiero relaciones estables a parejas Experimental 9 322 1.09
esporéadicas.
Control 10 290 1.19
28  Me gusta tener pareja, pero al mismo tiempo me  Experimental 9 333 141
agobia.
Control 10 380 1.13
33 Cuando abrazo o beso a alguien que me importa, Experimental 9 166 1.00
estoy tenso/a y parte de mi se siente incomodo/a.
Control 10 210 1.10

1.2. Andlisis de diferencias en Motivacion de apego.

1.2.1. Analisis de diferencias inter-grupo.

Para comparar las puntuaciones medias de los grupos experimental y control se
utiliza, en este caso, la prueba U con su significacion. Ambas, unidas a la desviacion
tipica, el N, la categoria, el momento de evaluacion y el grupo muestral completan la

tabla de diferencias inter-grupo de la variable Motivacion de apego.

Tras comprobar los resultados de las pruebas de anlisis de diferencias inter-
grupo, no se puede observar ningun dato significativo que discrimine entre los grupos
experimental y control en referencia a la Motivacion de apego. En ninguna categoria de
la variable se observan diferencias significativas entre ambos grupos, ni en la fase de

evaluacion pretest ni en la postest.
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Tabla 15.

Anélisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion de apego. Pretest y postest de la

prueba piloto.

Variable Evaluacion Grupo N M DT U Sig.

BA Pretest Experimental 9 4188 485 28.000 .164
Control 10 3940 8.65

Postest Experimental 9 4044  6.69  26.000 119
Control 10 3830 911

RHC Pretest Experimental 9 36.33 874  29.500 .204
Control 10 3230 6.71

Postest Experimental 9 3244  7.03 42.000 .806
Control 10 3400 547

ES Pretest Experimental 9 4255 6.40 32.000 .284
Control 10 4100 4.02

Postest Experimental 9 4366 5.07  39.000 .623
Control 10 4220 315

AE Pretest Experimental 9 2088 5.60 42.000 .804
Control 10 2190 453

Postest Experimental 9 2133 545 41.000 743
Control 10 2190 4.67

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: BA= Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo. RHC= Resolucién hostil de conflictos,
rencor y posesividad. ES= Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones. AE= Autosuficiencia

emocional e incomodidad con la intimidad.

1.2.2. Andlisis de diferencias intra-grupo.

La tabla que aparece a continuacion recoge, por categorias, las medias y

desviaciones tipicas del grupo experimental en cada uno de los momentos de

evaluacion, acompafiadas del indice Z y su significacion para el analisis de diferencias

intra-grupo.
Tabla 16.
Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacién de apego. Grupo experimental
piloto.
Variable Evaluacion N M DT z Sig.
BA Pretest 9 4188 4.85 -0.593 .553
Postest 9 4044 6.69
RHC Pretest 9 36.33 874 -1.601 .109
Postest 9 3244 7.03
ES Pretest 9 4255 6.40  -0.851 .395
Postest 9 4366 5.07
AE Pretest 9 2088 5.60 -0.281 778
Postest 9 2133 545

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: BA= Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo. RHC= Resolucién hostil de conflictos,
rencor y posesividad. ES= Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones. AE= Autosuficiencia

emocional e incomodidad con la intimidad.
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En el analisis de diferencias intra-grupo, dentro de la muestra experimental, no
aparece ningun resultado significativo que indique diferencias importantes de
puntuacion entre la fase de evaluacion pretest y la postest, en ninguna de las categorias

de la Motivacion de apego.

El mismo esquema utilizado para el analisis de diferencias intra-grupo en la

muestra experimental, es el que se expone a continuacion para el grupo control.

Tabla17.
Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion de apego. Grupo control piloto.
Variable Evaluacion N M DT Z Sig.
BA Pretest 10 39.40 8.65 -0.105 .916
Postest 10 3830 9.11
RHC Pretest 10 3230 6.71 -1.472 141
Postest 10 34.00 5.47
ES Pretest 10 41.00 4.02 -1.472 141
Postest 10 4220 3.15
AE Pretest 10 2190 453 -0.272 .785
Postest 10 2190 4.67

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: BA= Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo. RHC= Resolucion hostil de conflictos,
rencor y posesividad. ES= Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones. AE= Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad.

Al igual que el conjunto experimental, la muestra control no presenta diferencias
significativas intra-grupo entre la fase de evaluacion prestest y la postest, 1o que indica
que los niveles en todas las dimensiones de la Motivacion de apego permanecen

bastante iguales en ambos momentos de evaluacion.

1.3. Conclusiones en la variable Motivacion de Apego.

El repaso de los resultados obtenidos en referencia a la Motivacion de apego
muestra un movimiento de cifras y puntuacion entre las dos evaluaciones y una
diferencia de valores en los dos grupos muestrales que, sin embargo, no llega a ser
considerada significativa. Existe casi una tendencia a la reduccion del nivel en
Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad dentro del grupo experimental tras
el programa de intervencion. Aunque las diferencias no son significativas, tambiéen
descienden los valores de Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo
y se elevan, en este grupo, aquellos relacionados con la Expresion de sentimientos y

comodidad con las relaciones.
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2. Efectividad del programa de intervencién piloto en la variable

motivacidn narcisista.

Introduccion.

Los resultados que surgen del andlisis de datos en la variable Motivacion
narcisista se clasifican segun los tres factores o categorias de la “Escala de

autoconcepto” utilizada:

- Autoconcepto negativo.
- Autoconcepto positivo.

- Autoconcepto-autoestima.

Al comienzo, se analizan los resultados descriptivos de las tres dimensiones,
incluyendo las medias y desviacion tipica del grupo experimental y del control en cada
item. Estas cifras se reflejan en una tabla por categoria a la que sigue una explicacion
centrada en las observaciones mas destacadas en lo referente a los valores medios de

cada itemy las diferencias entre los que ha obtenido cada grupo muestral.

En un segundo paso, se recogen los resultados en cuanto al andlisis de
diferencias inter-grupo. Primero se presenta una tabla donde aparecen la media y la
desviacidn tipica de los dos grupos en cada categoria y, también, en cada una de las
fases pre y postest. Aparte de estos descriptivos, se incluyen el valor de la prueba U y su
significacion, que son los indices que descubriran la posible existencia de diferencias
significativas entre el grupo experimental y el control dentro de cada una de las
categorias de la motivacion narcisista. En los comentarios posteriores a la tabla se
describen los resultados que, por su significacion, puedan ser relevantes para las

conclusiones del estudio.

Aparte de las diferencias inter-grupo, se tienen también en cuenta las intra-grupo
en ambos conjuntos de la muestra. Estos datos quedan recogidos en una tabla
independiente para el grupo experimental y en otra para el control. De nuevo, aparecen

los indices descriptivos de la media y la desviacion tipica, pero esta vez en referencia a

206



los momentos pre y postest. Se incluye también en la tabla, para el analisis de
diferencias, el indice Z con su significacion. En caso de deducirse, dentro de alguin
grupo, diferencias significativas entre el analisis pretest y el postest, seran recogidas y
desarrolladas a continuacién de cada tabla, indicando la categoria en cuestion donde

aparecen.

Finalmente, existe un Gltimo punto que recopila las conclusiones del analisis de
datos en la variable Motivacién narcisista, con los resultados més relevantes observados

en las pruebas descriptivas, inter-grupo e intra-grupo ya comentadas.

2.1. Analisis descriptivos de los resultados en Motivacion narcisista.

2.1.1. Autoconcepto negativo.

Los resultados descriptivos en la fase pretest del Autoconcepto negativo se
muestran en la tabla 18. En casi todos los items de la categoria Autoconcepto negativo
de la fase pretest, el grupo experimental obtiene mayores puntuaciones medias que el
control. La excepcidn se encuentra en los items 18 (Me desanimo con facilidad) y 19
(Soy torpe) donde el grupo control presenta unas medias de 2.00 y 2.30
respectivamente, frente a los 1.88 puntos y 2.00 del grupo experimental. En el resto de
items, en los que el grupo experimental obtiene mayores valores que el control, aquéllos
en los que la diferencia es menos notable son el nimero 20 (Mis comparieros se burlan
de mi) y el 26 (Me resulta dificil hacer lo que hacen los demés), con 0.02 y 0.08 puntos
de distancia entre ambos grupos respectivamente. Por otro lado, hay que destacar los
valores de discriminacion mas importantes entre los dos conjuntos de la muestra que
quedan reflejados en los resultados de los items 34 (Soy menos inteligente que los
demas) y 36 (Olvido con facilidad lo que he aprendido). En el item 34, el grupo
experimental obtiene una media de 2.33, claramente por encima de los 1.20 puntos del
control. Méas importante es aun la diferencia, en el item 36, entre los 2.66 puntos del

grupo experimental y los 1.50 del control.
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Tabla 18.

Medias por items de la categoria “Autoconcepto negativo’. Pretest piloto.

n° Item Grupo N M DT
9 Los demas piensan que soy menos inteligente que Experimental 9 200 0.70
ellos.
Control 10 1.70 1.05
10  Me asusto con facilidad. Experimental 9 211 092
Control 10 160 0.69
11  Estoy triste. Experimental 9 211 0.60
Control 10 160 0.69
12 Lloro con facilidad. Experimental 9 222 0.66
Control 10 140 0.69
18  Me desanimo con facilidad. Experimental 9 183 0.78
Control 10 2.00 0.66
19  Soy torpe. Experimental 9 200 086
Control 10 230 0.94
20  Mis compafieros se burlan de mi. Experimental 9 122 066
Control 10 120 042
21  Me distraigo con facilidad. Experimental 9 311 0.78
Control 10 270 1.15
22  Cuando los mayores (o mis superiores) me dicen Experimental 9 233 050
algo, me pongo muy nervioso.
Control 10 180 0.91
23 Me siento muy desgraciado. Experimental 9 133 050
Control 10 120 042
24 Soy timido. Experimental 9 177 1.09
Control 10 140 051
25  Mis pensamientos son estupidos. Experimental 9 177 0.66
Control 10 160 0.69
26  Me resulta dificil hacer lo que hacen los demas.  Experimental 9 188 0.78
Control 10 180 0.78
31  Duermo mal por las noches. Experimental 9 200 111
Control 10 160 084
32  Me siento avergonzado por mi forma de Experimental 9 188 0.60
comportarme.
Control 10 170 0.67
33 Me siento nervioso. Experimental 9 211 1.05
Control 10 180 042
34 Soy menos inteligente que los demas. Experimental 9 233 0.70
Control 10 1.20 0.63
36  Olvido con facilidad lo que he aprendido. Experimental 9 266 1.00
Control 10 150 0.70

Una vez detallados los resultados pretest, los valores de los indices descriptivos

del Autoconcepto negativo en la fase postest aparecen en la tabla que sigue a

continuacion del presente parrafo. En la fase de evaluacién postest, el grupo

experimental continGa estando claramente por encima del grupo control, en cuanto a la

categoria Autoconcepto negativo. Ahora unicamente es en el item 18 (Me desanimo con

facilidad) en el que el control saca una ligerisima puntuacion superior al experimental,

1.90 frente a 1.88. En el item 36 la ventaja del grupo experimental sigue siendo fuerte,
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2.66 frente a 1.60 puntos, aunque en menor grado que en la fase prestest. Ahora la
diferencia méas destacada entre ambos grupos se encuentra en el item 12 (Lloro con
facilidad), donde el grupo experimental obtiene 2.55 puntos y el control 1.20. Los items
con puntuaciones mas igualadas, aparte del 18, son el nimero 20, el 23 y el 32, con unas
diferencias a favor del grupo experimental de 0.01, 0.11 y 0.16 respectivamente. En el
resto de items no nombrados, la distancia que el grupo experimental saca sobre el

control se encuentra en un rango de entre 0.18 y 0.75.

Tabla 19.
Medias por items de la categoria “Autoconcepto negativo . Postest piloto.
n° item Grupo N M DT
9 Los demas piensan que soy menos inteligente que Experimental 9 188 0.78
ellos.
Control 10 170 1.05
10  Me asusto con facilidad. Experimental 9 255 1.23
Control 10 180 0.78
11  Estoy triste. Experimental 9 200 0.70
Control 10 160 0.69
12 Lloro con facilidad. Experimental 9 255 0.88
Control 10 120 042
18  Me desanimo con facilidad. Experimental 9 188 0.60
Control 10 190 0.87
19  Soy torpe. Experimental 9 244 052
Control 10 220 091
20  Mis comparfieros se burlan de mi. Experimental 9 111 033
Control 10 110 031
21  Medistraigo con facilidad. Experimental 9 322 083
Control 10 270 1.15
22 Cuando los mayores (0 mis superiores) me dicen Experimental 9 255 0.72
algo, me pongo muy nervioso.
Control 10 2.10 0.99
23 Me siento muy desgraciado. Experimental 9 111 033
Control 10 1.00 0.00
24 Soy timido. Experimental 9 211 1.05
Control 10 150 0.52
25  Mis pensamientos son estupidos. Experimental 9 200 050
Control 10 170 0.67
26  Me resulta dificil hacer lo que hacen los demas.  Experimental 9 211 0.60
Control 10 180 0.78
31  Duermo mal por las noches. Experimental 9 233 086
Control 10 180 1.03
32 Me siento avergonzado por mi forma de Experimental 9 166 0.70
comportarme.
Control 10 150 0.52
33 Me siento nervioso. Experimental 9 244 113
Control 10 180 0.63
34 Soy menos inteligente que los demas. Experimental 9 177 0.66
Control 10 120 0.63
36  Olvido con facilidad lo que he aprendido. Experimental 9 266 111
Control 10 160 0.69
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2.1.2. Autoconcepto positivo.

En la tabla que sigue se muestran los siete items pertenecientes al Autoconcepto
positivo, con sus correspondientes valores medios y desviaciones tipicas obtenidos por

los grupos experimental y control en la fase pretest.

Tabla 20.
Medias por items de la categoria “Autoconcepto positivo . Pretest piloto.
n° Item Grupo N M DT
1 Mis superiores (profesores, jefes...) estan Experimental 9 277 066
contentos conmigo.
Control 10 2.70 048
4 Mis superiores (profesores, jefes...) piensan que  Experimental 9 266 0.86
soy un buen trabajador.
Control 10 260 0.69
14 Soy un buen trabajador (estudiante). Experimental 9 244 101
Control 10 270 0.82
27  Tengo buenos amigos. Experimental 9 377 044
Control 10 350 0.97
29  Soy una persona importante para mi familia. Experimental 9 333 0.70
Control 10 350 0.70
35  Mifamilia piensa que soy activo y trabajador. Experimental 9 277 066
Control 10 310 0.87
38  Soy el preferido de mi familia. Experimental 9 233 086
Control 10 250 1.17

En la categoria Autoconcepto positivo, el grupo control obtiene mayor
puntuacion media en cuatro de los items frente a los tres en los que el grupo
experimental se muestra superior al analizar los resultados pretest. Estos Gltimos items
son el 1y el 4, donde las diferencias a favor del grupo experimental son Unicamente de
0.07 y 0.06 puntos respectivamente, y también el item 27 (Tengo buenos amigos). En
este Ultimo caso, la distancia entre ambas medias se amplia al obtener 3.77 puntos el
grupo experimental y 3.50 el grupo control. En el caso de la ventaja del grupo control en
el resto de items, es en el nimero 35 (Mi familia piensa que soy activo y trabajador) en
el que ésta se hace mas patente con 3.10 puntos frente a los 2.77 del grupo

experimental.

En el momento postest los resultados varian, tal y como queda recogido en la

tabla 21 y explicacion adjunta que aparecen a continuacion.
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Tabla 21.
Medias por items de la categoria “Autoconcepto positivo”. Postest piloto.

N° item Grupo N M DT
1 Mis superiores (profesores, jefes...) estan Experimental 9 277 044
contentos conmigo.
Control 10 280 0.78
4 Mis superiores (profesores, jefes...) piensan que  Experimental 9 266 0.86
soy un buen trabajador.
Control 10 270 0.82
14 Soy un buen trabajador (estudiante). Experimental 9 255 0.88
Control 10 280 091
27  Tengo buenos amigos. Experimental 9 400 0.00
Control 10 3.70 048
29  Soy una persona importante para mi familia. Experimental 9 322 0.66
Control 10 3.60 0.69
35  Mi familia piensa que soy activo y trabajador. Experimental 9 277 0.66
Control 10 3.10 0.99
38  Soy el preferido de mi familia. Experimental 9 211 0.78
Control 10 240 1.26

En la fase postest, de la evaluacion de la categoria Autoconcepto positivo, el
grupo control obtiene mayores puntuaciones medias en todos los items excepto en el
namero 27 (Tengo buenos amigos) en el que la media del grupo experimental es de 4.00
y la del control de 3.70. En el resto de items las diferencias entre puntuaciones tampoco
son muy elevadas, siendo las mas destacadas las siguientes: en el item 29 (Soy una
persona importante para mi familia) el grupo control obtiene 3.60 puntos y el
experimental se queda en 3.22, y en el item 35 (Mi familia piensa que soy activo y

trabajador) la media del control es de 3.10 y la del experimental de 2.77.

2.1.3. Autoconcepto-autoestima.
Los resultados descriptivos del Autoconcepto-autoestima en el momento pretest

van a ser presentados, al igual que en el resto de categorias, primero en una tabla y

después desarrollados apuntando Unicamente los datos mas relevantes.
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Tabla 22.
Medias por items de la categoria ““Autoconcepto-autoestima”. Pretest piloto.

N° Item Grupo N M DT
2 Soy muy popular entre mis amigos. Experimental 9 233 0.86
Control 10 2.10 0.56
3 Me siento una persona importante. Experimental 9 233 0.86
Control 10 2.40 0.96
5 Hablo mejor que mis comparieros. Experimental 9 233 0.70
Control 10 240 0.96
6 Soy una persona con suerte. Experimental 9 277 083
Control 10 2.80 0.78
7 Soy una persona importante. Experimental 9 255 0.88
Control 10 2.10 0.56
8 Soy una persona agradable. Experimental 9 333 0.70
Control 10 3.30 0.48
13 Hago las cosas mejor que mis amigos. Experimental 9 211 033
Control 10 2.20 0.63
15  Los demas aceptan mis ideas y sugerencias. Experimental 9 244 052
Control 10 250 0.84
16  Aungue me cueste, cuando me propongo algo lo logro. Experimental 9 277 083
Control 10 3.20 042
17 Soy importante en el trabajo (o colegio). Experimental 9 233 0.70
Control 10 250 0.52
28  Soy buena persona. Experimental 9 344 052
Control 10 340 051
30  Soy atractivo fisicamente. Experimental 9 255 0.88
Control 10 2.60 0.69
37  Soy lider tanto con los amigos como en el trabajo. Experimental 9 211 0.78
Control 10 2.00 0.94

De los 13 items que componen la categoria Autoconcepto-autoestima, cinco de

ellos (el 2, 7, 8, 28 y 37) presentan mayores medias en el grupo experimental durante la

evaluacion pretest. Las diferencias encontradas en estos items son muy leves,

exceptuando los enunciados 2 (Soy muy popular entre mis amigos) y 7 (Soy una

persona importante), en los que las distancias entre cifras se elevan a 0.23 y 0.45. Por

otro lado, en los items en los que el grupo control aparece como superior tampoco las

diferencias entre grupos son grandes, apareciendo la mas elevada en el item 16 (Aunque

me cueste, cuando me propongo algo lo logro) donde el grupo control obtiene una

media de 3.20 y el experimental de 2.77.

En la fase postest los resultados van a cambiar, tal y como queda reflejado en la

tabla siguiente y su desarrollo.
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Tabla 23.
Medias por items de la categoria “Autoconcepto-autoestima”. Postest piloto.

n° Item Grupo N M DT
2 Soy muy popular entre mis amigos. Experimental 9 233 0.70
Control 10 2.70 0.67
3 Me siento una persona importante. Experimental 9 244 052
Control 10 270 094
5 Hablo mejor que mis comparieros. Experimental 9 255 052
Control 10 220 0.78
6 Soy una persona con suerte. Experimental 9 277 097
Control 10 260 0.69
7 Soy una persona importante. Experimental 9 244 0.52
Control 10 220 042
8 Soy una persona agradable. Experimental 9 333 050
Control 10 3.10 0.56
13 Hago las cosas mejor que mis amigos. Experimental 9 222 044
Control 10 220 0.63
15 Los demés aceptan mis ideas y sugerencias. Experimental 9 288 033
Control 10 3.00 0.66
16 Aunque me cueste, cuando me propongo algo lo  Experimental 9 322 0.66
logro.
Control 10 330 0.67
17 Soy importante en el trabajo (o colegio). Experimental 9 255 052
Control 10 240 051
28 Soy buena persona. Experimental 9 355 052
Control 10 350 052
30 Soy atractivo fisicamente. Experimental 9 266 050
Control 10 2.70 0.67
37 Soy lider tanto con los amigos como en el trabajo. Experimental 9 233 086
Control 10 200 094

En la evaluacion postest, la tendencia se ha invertido en relacion a la etapa
pretest, puesto que ahora el grupo experimental aventaja al control en 8 de los 13 items
de la categoria Autoconcepto-autoestima y el grupo control solo obtiene mayores
puntuaciones en cinco. Estos cinco items son el 2, 3, 15, 16 y 30, aunque donde mas se
notan las diferencias inter-grupo es en los dos primeros. En el item 2 (Soy muy popular
entre mis amigos) el control presenta una media de 2.70 puntos y el experimental de
2.33, y en el item 3 (Me siento una persona importante) esta diferencia es algo menor
con 2.70 y 2.44 puntos respectivamente. En los items en los que el grupo experimental
se muestra mas en ventaja con respecto al control, las diferencias entre ambos conjuntos
muestrales son ligeramente menores que las anteriores. Estos casos aparecen en los
enunciados 5 (Hablo mejor que mis comparieros) y 37 (Soy lider tanto con los amigos
como en el trabajo) donde la distancia del grupo experimental sobre el control es de

0.35y 0.33 respectivamente.
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2.2. Andlisis de diferencias en Motivacion narcisista.

2.2.1. Analisis de diferencias inter-grupo.

La indice U y la significacion que se mostraran en la tabla seran las cifras que
determinen el valor de las diferencias entre las medias de los grupos experimental y

control piloto en todas las categorias de la variable Motivacion narcisista.

Tabla 24.
Anélisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion narcisista. Pretest y postest de la
prueba piloto.

Variable Evaluacion Grupo N M DT U Sig.

AN Pretest Experimental 9 36.70 6.70  22.000 .059
Control 10 30.10 6.40

Postest Experimental 9 3844 8.03 18.500* .030
Control 10 3020 6.62

AP Pretest Experimental 9 2011 236  38.000 .565
Control 10 20.60 3.50

Postest Experimental 9 2011 236  31.000 247
Control 10 2120 445

AA Prestest Experimental 9 3344 536 44500 .967
Control 10 3350 4.52

Postest Experimental 9 3533 412  37.500 537
Control 10 3460 3.71

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: AN= Autoconcepto negativo. AP= Autoconcepto positivo. AA= Autoconcepto-autoestima.

En la tabla de diferencias inter-grupo de la variable Motivacion narcisista sélo
se observan datos que merecen comentario en la categoria Autoconcepto negativo. En la
fase pretest, el grupo experimental obtiene sensiblemente mayor puntuacion que el
control, por lo que la significacién de .059 implica una tendencia a la diferencia.
Durante la fase postest, estd diferencia se hace significativa (p<.05), con un valor de
.030, lo que indica un claro mayor nivel de Autoconcepto negativo en el grupo
experimental comparado con el control (38.44 puntos frente a 30.20). En las otras dos
categorias de la Motivacion narcisista no se encuentran diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos en ninguna de las etapas de evaluacion.
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2.2.2. Analisis de diferencias intra-grupo.

Para exponer los resultados del analisis de diferencias intra-grupo en el conjunto
experimental se ha utilizado una tabla donde aparecen las medias y desviaciones tipicas

en ambos momentos de evaluacion, acompafados de la prueba Z y su significacion.

Tabla 25.
Andlisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion narcisista. Grupo experimental
piloto.

Variable Evaluacion N M DT z Sig.
Autoconcepto negativo Pretest 9 36.77 6.70 -1.335 182
Postest 9 3844 8.03
Autoconcepto positivo Pretest 9 2011 236 -0.333 739
Postest 9 2011 236
Autoconcepto-autoestima Pretest 9 3344 536 -1.796 .072
Postest 9 3533 4.12

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Tras analizar las diferencias intra-grupo de la muestra experimental se recoge
una tendencia a la diferencia en la categoria Autoconcepto-autoestima. La media de
35.33 puntos en la evaluacion postest es mas elevada que los 33.44 del prestest con una
significacion de .072. Esto quiere decir que, aunque no se produce una diferencia
estadisticamente significativa, los resultados indican una marcada tendencia, tras
participar en el programa de intervencion, de aumenar la autoestima relacionada con el

autoconcepto, cercana a ser significativa.

El analisis intra-grupo de la muestra control ha seguido el mismo esquema de

exposicion, con una tabla y el desarrollo adjunto de los resultados més significativos.

Tabla 26. Andlisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion narcisista. Grupo
control piloto.

Variable Evaluacion N M DT z Sig.
Autoconcepto negativo Pretest 10 30.10 6.40 -0.213 .832
Postest 10 3020 6.62
Autoconcepto positivo Pretest 10 2060 350 -0.542 .588
Postest 10 2110 4.45
Autoconcepto-autoestima Pretest 10 3350 452 -0.962 .336
Postest 10 3460 3.71

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

215



En el grupo control no se observan cambios o diferencias significativas intra-
grupo en ninguna categoria perteneciente a la Motivacion narcisista. Las puntuaciones
medias son muy similares en ambos momentos de evaluacion, aunque ligeramente

superiores durante el postest en todas las dimensiones.

2.3. Conclusiones en la variable Motivacion narcisista.

El dato mas significativo de los resultados encontrados durante el andlisis en la
variable Motivacion narcisista es un autoconcepto negativo bastante mas elevado en el
grupo experimental, con referencia al control, en la fase de evaluacion postest. Aunque
esta tendencia ya se producia en el momento pretest, resulté sélo significativa en la
siguiente fase de recogida de datos. Por otro lado, la participacion en el programa de
intervencion del grupo experimental provoca una tendencia al aumento de su nivel de
autoconcepto-autoestima. En el resto de las categorias no se encuentran diferencias
significativas entre el pretest y el postest, al igual que ocurre con los resultados del

grupo control.

3. Efectividad del programa de intervencion piloto en la variable

motivacion de regulacion psicobioldgica.

Introduccion.

A la hora de analizar los resultados de la variable Motivacion de regulacién
psicobioldgica se han tenido en cuenta las dimensiones presentes en el instrumento de

evaluacion utilizado:

- Respuestas fisioldgicas de ansiedad.
- Respuestas cognitivas de ansiedad.
- Respuestas motoras de ansiedad.

- Items adicionales ad hoc de desregulacion psicobioldgica.

De manera previa a la exposicion de los resultados descriptivos, se han

comparado las medias en las diferentes respuestas de ansiedad con los baremos
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presentados por la “Escala reducida de ansiedad”. A continuacion, se llevan a cabo los
andlisis de estos resultados descriptivos en las cuatro categorias, incluyendo medias y
desviaciones tipicas para cada uno de los items de los grupos control y experimental.
Todas las cifras se recogen en una tabla independiente por categoria a la que sigue un
comentario en el que se reflejan las observaciones mas sobresalientes en cuanto a los
valores medios por item y a las diferencias entre los mismos en funcion del grupo

muestral.

En el siguiente punto, son analizadas las diferencias inter-grupo. Primero se
presenta una tabla donde aparecen la media y la desviacion tipica de cada uno de los
grupos en todas las categorias, incluyendo también los resultados por evaluaciones pre y
postest. Aparte de estos descriptivos, se incluye el valor de la prueba U con su
significacion, para confirmar o no la existencia de diferencias significativas entre el
grupo experimental y el control en cada dimension de la variable motivacion de
regulacion psicobioldgica. En los comentarios posteriores a la tabla se recogen los
resultados que, por su significacion, puedan ser relevantes para las conclusiones del

estudio.

Ademas de las diferencias inter-grupo, se incluyen también las intra-grupo en
ambos grupos de la investigacion. Estos datos se manejan en una tabla independiente
para el conjunto experimental y en otra para el control. Aparecen, de nuevo, los indices
de la media y la desviacion tipica, en referencia a los momentos de evaluacion pre y
postest. Se afiade también, en funcion del propio analisis de diferencias, el indice Z y su
significacion. En el supuesto de existir diferencias significativas entre la fase pretest y la
postest, dentro de algin grupo muestral, éstas serdn recogidas a continuacién de cada

tabla, indicando la categoria a la que pertenecen.

Finalmente, se incluye un dltimo punto en referencia a las conclusiones del
analisis de datos en la variable Motivacién de regulacion psicobiolégica. En este
apartado se recopilan los resultados mas relevantes observados en las pruebas

descriptivas, inter-grupo e intra-grupo anteriormente comentadas.
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3.1. Andlisis descriptivos de los resultados en Motivacion de Regulacién

Psicobioldgica.

Antes de entrar en el desarrollo de los resultados por items, se van a comparar
las puntuaciones medias del grupo experimental y el control (recogidas en las tablas del
analisis de diferencias) con los baremos que ofrecen los autores de la “Escala Reducida
de Ansiedad” (ver apartado de Instrumentos). En cuanto a las respuestas fisioldgicas, el
grupo experimental supera la puntuacion media de la muestra con trastornos de ansiedad
en ambos momentos de evaluacidn, mientras que la media del control se halla entre la
puntuacion del grupo control y la del grupo con trastornos somaticos, estando mas
cercana a este ultimo. En respuestas cognitivas, las puntuaciones de ambos conjuntos de
la investigacion rondan la media de la poblacion con trastornos somaticos tanto en el
pretest como en el postest. Finalmente, las respuestas motoras de la muestra del estudio

son también, en todos los casos, tipicas de sujetos con trastornos de ansiedad.

3.1.1. Respuestas fisiologicas de ansiedad.

Las Respuestas fisioldgicas de ansiedad comprenden ocho items, de los cuales
han sido analizadas su puntuacion media y desviacion tipica obtenidas tanto por el
grupo experimental como por el control. Estos resultados de la primera fase pretest
quedan recogidos en la tabla al final del parrafo. El grupo experimental presenta mayor
puntuacion media que el control en todos los items excepto en uno. Es el caso del item 9
(Mi cuerpo estd en tension), en el que el grupo control obtiene 1.00 punto y el
experimental 0.88. Esta misma diferencia de valores, que es la menor en referencia a
todos los enunciados de la categoria, la comparte con el item 13 (Tengo escalofrios y
tirito aunque no tenga mucho frio), en el que el grupo experimental obtiene 1.22 y el
control 1.10. Por el contrario, los items en los que la diferencia de puntuaciones es
mayor son, en orden ascendente: el 6 (Me sudan las manos u otra parte del cuerpo
hasta en dias frios), con medias para el grupo experimental y control de 1.55 y 0.60
respectivamente; el 8 (Me duele la cabeza), con 2.11 y 1.10 puntos para cada uno; y el 7

(Me tiemblan las manos o piernas), con 1.88 y 0.40.
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Tabla 27.
Medias por items de la categoria “Respuestas fisiologicas de ansiedad”. Pretest piloto.

n° Item Grupo N M DT
6 Me sudan las manos u otra parte del cuerpo hasta Experimental 9 155 101
en dias frios.
Control 10 060 0.96
7 Me tiemblan las manos o las piernas. Experimental 9 188 1.05
Control 10 040 051
8 Me duele la cabeza. Experimental 9 211 092
Control 10 110 137
9 Mi cuerpo esta en tension. Experimental 9 088 0.78
Control 10 100 1.33
10  Tengo palpitaciones, el corazon me late muy Experimental 9 166 1.22
deprisa.
Control 10 130 125
11  Mefalta el aire y mi respiracion es muy agitada. Experimental 9 122 083
Control 10 0.60 0.69
12 Siento mareo. Experimental 9 122 097
Control 10 0.70 1.05
13 Tengo escalofrios y tirito aunque no haga mucho Experimental 9 122 1.09
frio.
Control 10 110 1.37

La variacion resultante del analisis postest en Respuestas fisioldgicas de

ansiedad sera expuesta a continuacion mediante una tabla a la que se adjunta su

correspondiente comentario.

Tabla 28.
Medias por items de la categoria “Respuestas fisiologicas de ansiedad”. Postest piloto.
n° Item Grupo N M DT
6 Me sudan las manos u otra parte del cuerpo hasta Experimental 9 144 101
en dias frios.
Control 10 120 154
7 Me tiemblan las manos o las piernas. Experimental 9 222 120
Control 10 030 048
8 Me duele la cabeza. Experimental 9 222 130
Control 10 110 1.37
9 Mi cuerpo esta en tension. Experimental 9 122 083
Control 10 0.70 0.82
10  Tengo palpitaciones, el corazon me late muy Experimental 9 1838 145
deprisa.
Control 10 1.00 1.05
11  Me falta el aire y mi respiracion es muy agitada. Experimental 9 122 1.20
Control 10 050 0.70
12 Siento mareo. Experimental 9 088 1.16
Control 10 080 131
13 Tengo escalofrios y tirito aunque no haga mucho Experimental 9 122 120
frio.
Control 10 100 1.33
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En la evaluacién postest, el grupo experimental aventaja al control en todos los
items de la categoria. En el nimero 12 (Siento mareo), la distancia entre ambas medias
es la mas pequefia, en referencia al resto, con una puntuacion para el grupo experimental
de 0.88 y de 0.80 para el control. Por el contrario, se observa una diferencia
especialmente importante en el item 7 (Me tiemblan las manos o las piernas), en el que
la media del grupo experimental es de 2.22 y la del control unicamente de 0.30. En el
item 8 (Me duele la cabeza), donde tiene lugar la siguiente discriminacion importante de
puntuaciones, el grupo experimental supera algo mas en valoracion al control respecto
al analisis pretest, resultando 2.22 contra 1.10 puntos. Por otro lado, en el item 9, las
puntuaciones se invierten con respecto al pretest, aumentando la media del grupo

experimental hasta los 1.22 puntos, y disminuyendo la del control hasta 0.70.

3.1.2. Respuestas cognitivas de ansiedad.

A continuacién se presenta una tabla con el analisis descriptivo de las

Respuestas cognitivas de ansiedad obtenidas por la muestra piloto en el momento

pretest.
Tabla 29.
Medias por items de la categoria “Respuestas cognitivas de ansiedad”. Pretest piloto.
n° Item Grupo N M DT
1 Me preocupo facilmente. Experimental 9 211 1.05
Control 10 230 048
2 Tengo pensamientos o sentimientos negativos. Experimental 9 166 0.86
Control 10 1.70 0.82
3 Me siento inseguro de mi mismo. Experimental 9 122 0.66
Control 10 180 113
4 Doy demasiadas vueltas a las cosas sin llegara  Experimental 9 222 1.09
decidirme.
Control 10 220 0.78
5 Siento miedo. Experimental 9 155 088
Control 10 120 1.03

En referencia a la categoria Respuestas cognitivas de ansiedad las puntuaciones
de ambos grupos muestrales por items no son muy dispares en el analisis pretest. En el
item 4 (Doy demasiadas vueltas a las cosas sin llegar a decidirme), la diferencia es casi
imperceptible a favor del grupo experimental, con 2.22 frente a 2.20 puntos. En el item
5 (Siento miedo) el grupo experimental también obtiene mayor media que el control,

con cifras respectivas de 1.55 y 1.20 puntos. Por el contrario, en los items 1, 2 y 3, el
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grupo control obtiene mayores valores, aunque de forma mas notable en el item 3 (Me
siento inseguro de mi mismo) donde el experimental obtiene una media de 1.22 y el

control la supera con 1.80 puntos.

En el momento postest, los valores medios recogidos de cada uno de los cinco
items de la categoria, junto con sus desviaciones tipicas, aparecen reflejados en la

siguiente tabla.

Tabla 30.
Medias por items de la categoria “Respuestas cognitivas de ansiedad”. Postest piloto.
n° item Grupo N M DT
1 Me preocupo facilmente. Experimental 9 244 0.72
Control 10 240 0.84
2 Tengo pensamientos 0 sentimientos negativos. Experimental 9 144 101
Control 10 150 0.84
3 Me siento inseguro de mi mismo. Experimental 9 155 088
Control 10 160 1.07
4 Doy demasiadas vueltas a las cosas sin llegara  Experimental 9 177 097
decidirme.
Control 10 180 1.03
5  Siento miedo. Experimental 9 200 0.70
Control 10 110 0.87

En la evaluacion postest de la categoria Respuestas cognitivas de ansiedad, el
grupo experimental vuelve obtener mayores medias en dos items, aunque esta vez es en
el item 1 (Me preocupo facilmente), en lugar de en el 4, con una superioridad
Unicamente de 0.04 puntos. Repite también supremacia en el item 5 (Siento mareo),
donde ahora las diferencias de puntuaciones son mas importantes con 2.00 frente a 1.10
puntos. En los items 2, 3 y 4 las medias del control son mayores aunque con una

minima ventaja de 0.06, 0.05 y 0.03 respectivamente.

3.1.3. Respuestas motoras de ansiedad.

Al igual que en el resto de categorias, los resultados descriptivos de media y
desviacion tipica en referencia a cada item de las Respuestas motoras de ansiedad

quedan recogidos en una tabla donde aparecen las puntuaciones de ambos grupos, en

este caso en el momento pretest.
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Tabla 31.

Medias por items de la categoria “Respuestas motoras de ansiedad”. Pretest piloto.

n° Item Grupo N M DT
14  Trato de rehuir o evitar alguna situacion. Experimental 9 133 0.70
Control 10 160 1.26
15  Me muevo y hago cosas sin una finalidad Experimental 9 200 0.86
concreta.
Control 10 140 1.26
16  Quedo paralizado o mis movimientos son torpes. Experimental 9 133 0.70
Control 10 090 1.19
17  Tartamudeo o tengo otras dificultades de Experimental 9 122 130
expresion verbal.
Control 10 0.70 0.82

De entre los cuatro items de la categoria Respuestas motoras de ansiedad, s6lo

en el namero 14 (Trato de rehuir o evitar alguna situacién), la media del grupo control,

1.60, es superior a la del grupo experimental, 1.33. En el item 15 (Me muevo y hago

cosas sin una finalidad concreta), por el contrario, el grupo experimental aventaja mas

claramente al control, con 2.00 frente 1.40 puntos respectivamente. En los items 16 y 17

esta diferencia de puntuaciones a favor del grupo experimental es menor, siendo la

misma de 0.43 y 0.52 respectivamente.

Los valores postest en Respuestas motoras de ansiedad aparecen a continuacion

reflejados en la siguiente tabla con su comentario anexo.

Tabla 32.
Medias por items de la categoria “Respuestas motoras de ansiedad”. Postest piloto.
n° Item Grupo N M DT
14 Trato de rehuir o evitar alguna situacion. Experimental 9 111 0.78
Control 10 140 1.07
15  Me muevo y hago cosas sin una finalidad Experimental 9 188 1.16
concreta.
Control 10 150 1.17
16  Quedo paralizado 0 mis movimientos son torpes.  Experimental 9 122 139
Control 10 120 154
17  Tartamudeo o tengo otras dificultades de Experimental 9 044 101
expresion verbal.
Control 10 080 1.13

Las puntuaciones medias de la muestra en la fase postest, dentro la categoria

Respuestas motoras de ansiedad, son en general ligeramente inferiores a los valores

pretest. El grupo control obtiene ahora mayores medias en dos items: el 14 (Trato de

rehuir o evitar alguna situacion), con 1.40 puntos frente a los 1.11 del grupo control, y

el 17 (Tartamudeo o tengo otras dificultades de expresion verbal), con 0.80 y 0.44
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puntos respectivamente. El grupo experimental es superior al control en 0.02 en el item

16 yen 0.33 en el item 15 (Me muevo y hago cosas sin una finalidad concreta).
3.1.4. items adicionales de desregulacion psicobioldgica elaborados ad hoc.
En orden a completar la amplitud del constructo de Desregulacion

psicobiologica se afiadieron al cuestionario siete items elaborados ad hoc, cuyos valores

descriptivos en la etapa pretest aparecen a continuacion.

Tabla 33.
Medias por items de la categoria “desregulacion psicobiologica (elaborada ad hoc)”. Pretest
piloto.
n° Item Grupo N M DT
18  Me siento desbordado por mis emociones. Experimental 9 200 111
Control 10 120 1.03
19  Tengo malos habitos alimenticios /...] Experimental 9 144 101
Control 10 080 1.13
20  Me entusiasmo facilmente. Experimental 9 133 132
Control 10 120 0.63
21  Mi estado emocional condiciona de manera Experimental 9 244 133
importante las cosas que hago.
Control 10 260 134
22 Sé como relajarme y me funciona. Experimental 9 200 150
Control 10 230 115
23 Normalmente me implico con vitalidad en Experimental 9 077 083
cualquier actividad.
Control 10 120 0.78
24 Dejo de hacer cosas /...] porgue no me encuentro Experimental 9 200 111
psicolégicamente bien.
Control 10 0.60 0.96

Los resultados por items de los enunciados elaborados ad hoc para el
cuestionario de Desregulacién Psicobioldgica descubren la mayor diferencia de
puntuaciones entre los dos grupos muestrales en el item 24 (Dejo de hacer cosas -tareas
de estudio, trabajos o actividades de ocio- porque no me encuentro psicolégicamente
bien). El grupo experimental alcanza una media en este item de 2.00, puntos mientras
que el control obtiene Unicamente 0.60. Aungue con menor diferencia, el grupo
experimental también obtiene mayores valores en los items 18 (Me siento desbordado
por mis emociones), con 2.00 frente a 1.20 puntos, y 19 (Tengo malos hébitos
alimenticios: me salto comidas, ingiero de manera impulsiva mas cantidad de alimento
del adecuado, etc.), con 1.44 y 0.80. En el item 20, sin embargo, el grupo experimental

s6lo aventaja al control en 0.13.
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En los otros tres items de la categoria (21, 22 y 23) es el grupo control el que
obtiene mayores puntuaciones, sobre todo en el item 23 (Normalmente me implico con

vitalidad en cualquier actividad), donde el experimental puntua 0.77 y el control 1.20.

En la etapa de evaluacion postest los resultados del analisis por items varian, tal

y como queda reflejado en la tabla que aparece a continuacion.

Tabla 34.
Medias por items de la categoria “desregulacion psicobiologica (elaborada ad hoc)”. Postest
piloto.
n° Item Grupo N M DT
18  Me siento desbordado por mis emociones. Experimental 9 177 097
Control 10 120 091
19  Tengo malos habitos alimenticios /...] Experimental 9 122 1.09
Control 10 0.70 0.94
20  Me entusiasmo facilmente. Experimental 9 111 0.78
Control 10 1.00 081
21 Normalmente me implico con vitalidad en Experimental 9 200 1.00
cualquier actividad.
Control 10 260 134
22 Sé como relajarme y me funciona. Experimental 9 277 1.09
Control 10 230 141
23 Normalmente me implico con vitalidad en Experimental 9 111 1.05
cualquier actividad.
Control 10 090 0.56
24 Dejo de hacer cosas /...] porque no me encuentro Experimental 9 222 097
psicoldgicamente bien.
Control 10 0.70 094

Comparada con la etapa pretest, la evaluacién postest muestra una mayor
puntuacion media del grupo experimental frente al control en los items elaborados ad
hoc que miden el grado de desregulacion psicobioldgica del individuo. El item 24 sigue
siendo en el que mayor distancia se observa entre las medias de ambos grupos,
aumentando en este caso a los 1.52 puntos de diferencia. En los items 22 (Sé como
relajarme y me funciona) y 23 (Normalmente me implico con vitalidad en cualquier
actividad) se ha invertido la tendencia, con una superioridad del grupo experimental,
que tiene 2.77 y 1.11 puntos respectivamente en cada item, frente a los 2.30 y 0.90 del
grupo control. En los items 18, 19 y 20 la ventaja del grupo experimental ha disminuido
ligeramente, y en el item 21 (Normalmente me implico con vitalidad en cualquier
actividad) ha aumentado en favor del grupo control mostrando éste una media de 2.60 y

el grupo experimental de 2.00.
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3.2. Andlisis de diferencias en Motivacién de Regulacion Psicobioldgica.

3.2.1. Analisis de diferencias inter-grupo.

Para poder llevar a cabo el analisis de diferencias inter-grupo en la variable
Motivacion de regulacion psicobioldgica son basicos, ademas de otros, los indices de
media, significacion y el valor de U, tal y como se muestra en la tabla al final del
parrafo. La categoria Respuestas fisioldgicas de ansiedad es la Unica de todas las
dimensiones relacionadas con la variable que presenta diferencias significativas inter-
grupo (p<.05) en los dos momentos de evaluacion. En la etapa pretest, el grupo
experimental obtiene una media de 11.77, bastante por encima de los 6.80 puntos del
grupo control, con lo que la significacion del valor de U no supera el .049. En la
evaluacion postest, la significacion de la diferencia es de .033 ya que la media del grupo
experimental asciende a 12.33 y la del control desciende a 6.80. Por otro lado, hay una
tendencia a la diferencia de medias, con una significacion de .090, en los Items
adicionales de desregulacion psicobiologica, en el momento postest, puesto que el

grupo experimental obtiene 12.22 puntos y el control tnicamente 9.40.

Tabla 35.
Andlisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion de regulacién psicobiolégica.
Pretest y postest piloto.

Variable Evaluacion Grupo N M DT U Sig.

RF Pretest Experimental 9 1177 417  21.000* .049
Control 10 6.80 6.44

Postest Experimental 9 1233 583 19.000* .033
Control 10 6.60 5.16

RC Pretest Experimental 9 8.77 311 45.000 1.000
Control 10 820 261

Postest Experimental 9 922 359 38.500 .594
Control 10 840 3.27

RM Pretest Experimental 9 588 231 33.500 341
Control 10 460 245

Postest Experimental 9 466 3.27 43.000 .869
Control 10 490 255

ADP Pretest Experimental 9 1200 291 28.000 .163
Control 10 990 3.72

Postest Experimental 9 1222 3.63 24.500 .090
Control 10 940 3.59

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: RF= Respuestas fisiologicas de ansiedad. RC= Respuestas cognitivas de ansiedad. RM= Respuestas motoras de
ansiedad. ADP= Items adicionales de desregulacion psicobioldgica.
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3.2.2 Andlisis de diferencias intra-grupo.

Para detallar los resultados del analisis de diferencias intra-grupo se han

elaborado tablas independientes para el grupo control y el experimental, tal y como se

muestra a continuacion.

Tabla 36.

Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion de regulacion psicobioldgica.

Grupo experimental piloto.

Variable Evaluacion N M DT Z Sig.

Respuestas fisiologicas Pretest 9 1177 417 -0.507 .612
Postest 9 1233 5383

Respuestas cognitivas Pretest 9 8.77 311 -0.877 .380
Postest 9 9.22 359

Respuestas motoras Pretest 9 588 231 -1472 141
Postest 9 466 3.27

Adicional Desregulacion psicobiolégica  Pretest 9 1200 291 -0.071 .944
Postest 9 1222 363

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

En el analisis de diferencias intra-grupo, realizado a la muestra experimental, no

se encuentran puntuaciones significativamente distintas entre la evaluacion prestest y la

postest en ninguna de las categorias de la Motivacién de regulacion psicobiologica.

De nuevo, y observando la tabla siguiente, se utiliza el indice Z para discriminar

las diferencias intra-grupo en la muestra control.

Tabla 37.

Anélisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion de regulacion psicobioldgica.

Grupo control piloto.

Variable Evaluacion N M DT z Sig.
Respuestas fisioldgicas Pretest 10 6.80 6.44 -0272 .785
Postest 10 6.60 5.16
Respuestas cognitivas Pretest 10 920 261 -0351 .726
Postest 10 840 3.27
Respuestas motoras Pretest 10 460 245 -0412 .680
Postest 10 490 255
Adicional Desregulacion psicobiologica  Pretest 10 9.90 372 -1.633 .102
Postest 10 940 359

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Al observar los resultados de los analisis intra-grupo del conjunto control

tampoco se encuentran diferencias significativas entre las puntuaciones medias pretest y
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las postest en ninguna dimensién de la variable Motivacion de regulacion

psicobiologica.

3.3. Conclusiones en la variable Motivacion de regulacion psicobiologica.

La muestra piloto de estudio presenta, en conjunto, altos niveles de
desregulacion psicobioldgica puestos de manifiesto al comparar los resultados de las
respuestas de ansiedad recogidas con los baremos de poblacién anexos al cuestionario
utilizado. El grado de respuestas cognitivas de ansiedad seria semejante al mostrado por
individuos que sufren trastornos somaticos. Ademas, la gravedad de estas respuestas se
agudiza a nivel de sintomas motores, donde ambos grupos de la muestra serian
clasificados dentro del conjunto de poblacion con trastornos de ansiedad. A nivel
fisiologico, el grupo experimental presenta sintomatologia ansiosa y el control se queda

en el registro de manifestaciones somaticas.

Esta dltima apreciacion queda patente al observar los resultados del analisis de
diferencias inter-grupo, en el que no se perciben puntuaciones medias
significativamente distintas entre el grupo experimental y el control en ninguna
categoria excepto en Respuestas fisioldgicas de ansiedad. Tanto en el momento de
evaluacion pretest como en el postest, el grupo experimental registra medias claramente
superiores a la division control. Aparte de esta diferencia, tampoco el analisis intra-
grupo revela ningn cambio en los niveles de Regulacidn psicobiolégica entre la fase de
evaluacion pretest y la postest en ninguno de los dos grupos muestrales, por lo que no
puede deducirse desarrollo alguno en esta variable a raiz de la participacion del grupo

experimental en el programa de intervencion.

4. Efectividad del programa de intervencion piloto en la variable de hetero-

autoconservacion.

Introduccién.

Los resultados de la prueba piloto en la variable Motivacion de hetero-
autoconservacién han sido estudiados como una sola dimension. En un primer

momento, se expone el analisis descriptivo de los datos a través tablas y comentarios a
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las mismas, tanto en el momento de evaluacion pretest como en el postest. Estos datos
estan formados por las medias y desviaciones tipicas del grupo experimental y del
control en cada item. Los comentarios a las tablas se centran en las diferencias de
medias mas importantes entre ambos grupos muestrales y en la variacion mas

sobresaliente de estas puntuaciones.

En un segundo punto, se analizan las diferencias inter-grupo, expuestas primero
en una tabla donde se reflejan la media y la desviacién tipica pre y postest, tanto del
grupo control como del experimental. Se afiaden ademas el valor del indice U y su
significacion, los cuales discriminaran la existencia de diferencias significativas entre el
grupo experimental y el control en la variable motivacion de hetero-autoconservacion.
En la explicacion posterior a la tabla se detallan los datos mas significativos y relevantes

de cara a las conclusiones de la investigacion.

Tras el andlisis de las diferencias inter-grupo, se dedica un apartado también a
las diferencias intra-grupo en ambas divisiones de la muestra. Estos datos quedan
recogidos en una tabla independiente para el conjunto experimental y en otra para el
control. Los valores de la media y desviacion tipica, nuevamente reflejados, permiten
comparar los resultados de la evaluacion pretest con la postest. También se adjuntan a la
tabla, para el propio analisis de diferencias, el indice Z y su significacion. Si aparecen
diferencias significativas entre el momento pretest y el postest, dentro del grupo control
o el experimental, se comentaran a continuacion de cada tabla. ~ Un dltimo apartado
de conclusiones cierra el andlisis de resultados de la variable Motivacion de hetero-
autoconservacion, recopilando los resultados mas relevantes observados en las pruebas

descriptivas, inter-grupo e intra-grupo de los epigrafes anteriores.

4.1. Andlisis descriptivos de los resultados en Motivacion de Hetero-

autoconservacion.

A continuacion se expone la tabla 38 con los valores de los indices descriptivos

de cada uno de los 16 items de la variable en el momento pretest.
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Tabla 38.
Medias por items de la categoria “hetero-autoconservacion”. Pretest piloto.

n° Item Grupo N M DT
1 Tengo aprecio por la vida. Experimental 9 555 1.01
Control 10 5.70 0.67
2 Llevo una alimentacién sanay equilibrada. Experimental 9 466 1.22
Control 10 5.10 0.99
3 Evito situaciones que puedan poner en peligro mi Experimental 9 477 1.09
integridad fisica y mental /...]
Control 10 490 1.28
4 Dedico el tiempo suficiente a descansar y dormir. Experimental 9 344 101
Control 10 430 1.56
5 Tengo en cuenta mis necesidades afectivas /...J Experimental 9 511 0.92
Control 10 460 1.34
6 Habitualmente, consumo algun tipo de droga /.../ Experimental 9 466 1.22
Control 10 5.10 1.37
7 Me gustaria llegar a cumplir muchos afios. Experimental 9 444 158
Control 10 510 1.59
8 Hago deporte. Experimental 9 444 150
Control 10 490 1.72
9 El respeto por el medio ambiente es un valor muy presente Experimental 9 455 101
en mi vida que condiciona mi forma de actuar.
Control 10 5.00 1.24
10 Me preocupo por el bienestar de los que estan a mi Experimental 9 511 1.05
alrededor.
Control 10 5.00 1.15
11 Siento un gran malestar cuando pienso en las diversas Experimental 9 466 1.00
formas de maltrato que el hombre imprime a los animales
y me gustaria hacer algo por cambiar esa situacion.
Control 10 470 1.82
12 Incito a los demas a realizar conductas poco saludables  Experimental 9 555 0.52
[...]
Control 10 5.70 048
13 Hago algunas cosas que sé que hacen dafio a gente que no Experimental 9 411 153
se lo merece.
Control 10 5.00 1.24
14 Siento que atiendo més a las necesidades de los demas Experimental 9 355 101
que a las mias propias.
Control 10 320 1.13
15 Me duele cuando veo que un nifio no es tratado de la Experimental 9 500 1.22
mejor forma por sus padres o cuidadores y pienso que yo
no actuaria de esa manera.
Control 10 480 1.47
16 Estoy tan centrado/a en mis propias necesidades, que Experimental 9 466 1.00
ignoro las de los demas e incluso les pongo en peligro.
Control 10 4.60 1.26

Analizando los items de la variable Hetero-autoconservacion se observan

mayores puntuaciones medias en el grupo control, por delante del experimental, en once

de los dieciséis enunciados. El grupo experimental aventaja ligeramente al control en

los items 10 y 16, de manera mas destacada en el 14 (Siento que atiendo mas a las

necesidades de los deméas que a las mias propias) y en el 15 (Me duele cuando veo que
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un nifio no es tratado de la mejor forma por sus padres o cuidadores y pienso que yo no
actuaria de esa manera) y, especialmente, en el 5 (Tengo en cuenta mis necesidades
afectivas: me permito sentir y expresar emociones, dandolas curso de la manera que
considere mas adecuada), donde la media del experimental es de 5.11, por encima de
los 4.50 del control. Sin embargo, las diferencias que el grupo control obtiene sobre el
experimental son, en general, mas apreciables, sobre todo en los items 13 (Hago
algunas cosas que sé que hacen dafio a gente que no se lo merece), con unas medias de
5.00 y 4.11 para los grupos control y experimental respectivamente, y también en el

item 4 (Dedico el tiempo suficiente a descansar y dormir) con 4.30 y 3.44 puntos.

Los resultados encontrados en la observacion postest se han expuesto en la tabla
39 con columnas diferenciadas para los items, el grupo muestral y su N, y las medias y
desviaciones tipicas. En la observacién por items postest de la variable Hetero-
autoconservacion se aprecian algunos ligeros cambios de tendencia. Ahora hay un item,
el 13, que muestra una media de 5.00 idéntica para ambos grupos. El resto de los 15
items se reparten en nueve a favor del grupo control y seis a favor del experimental. En
los cuatro primeros items se eleva la ventaja del grupo control frente al experimental
con respecto al pretest, siendo el nimero 4 (Dedico el tiempo suficiente a descansar y
dormir) el que presenta mayor rango de diferencia de medias de todo el cuestionario,
ampliando incluso su propia distancia obtenida en el pretest y que ahora estd

comprendida entre los 3.33 puntos del grupo experimental y los 4.30 del control.

En el item 5 (Tengo en cuenta mis necesidades afectivas: me permito sentir y
expresar emociones, dandolas curso de la manera que considere mas adecuada) se
invierte ahora la tendencia en relacion al pretest, con una media de 4.90 para el grupo
control, superior a los 4.77 puntos del experimental. Esta inversion de puntuaciones en
favor del grupo control ocurre, a su vez, en el item 15 (Me duele cuando veo que un
nifio no es tratado de la mejor forma por sus padres o cuidadores y pienso que yo no
actuaria de esa manera). Y el item 6 (Habitualmente, consumo algun tipo de droga:
tabaco, alcohol, cannabis, etc.) muestra también un cambio de conducta por parte de
ambos grupos, obteniendo el conjunto experimental una mayor media en dicho
enunciado (5.22 puntos frente a 4.80). En los items 7 y 8 las diferencias a favor del
grupo control han disminuido ligeramente, y en el item 9 (El respeto por el medio

ambiente es un valor muy presente en mi vida que condiciona mi forma de actuar) es
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ahora el grupo experimental el que aumenta su valor en 0.56 superando al control por

0.11 puntos. Lo mismo ocurre en el item 11 (Siento un gran malestar cuando pienso en

las diversas formas de maltrato que el hombre imprime a los animales y me gustaria

hacer algo por cambiar esa situacion) donde las tendencias también se invierten a favor

del grupo experimental.

Tabla 39.
Medias por items de la categoria “hetero-autoconservacion”. Postest piloto.

n° Grupo N M DT
1 Tengo aprecio por la vida. Experimental 9 555 0.52
Control 10 590 0.31
2 Llevo una alimentacién sana y equilibrada. Experimental 9 433 132
Control 10 500 1.15
3 Evito situaciones que puedan poner en peligro mi Experimental 9 377 171
integridad fisica y mental /.../
Control 10 4.60 1.64
4 Dedico el tiempo suficiente a descansar y dormir. Experimental 9 333 122
Control 10 430 1.56
5 Tengo en cuenta mis necesidades afectivas /...J Experimental 9 477 1.30
Control 10 490 0.99
6 Habitualmente, consumo algun tipo de droga /...J Experimental 9 522 044
Control 10 480 1.22
7 Me gustaria llegar a cumplir muchos afios. Experimental 9 488 145
Control 10 510 1.72
8 Hago deporte. Experimental 9 488 1.76
Control 10 5.00 1.69
9 El respeto por el medio ambiente es un valor muy presente Experimental 9 511 0.78
en mi vida que condiciona mi forma de actuar.
Control 10 5.00 1.24
10 Me preocupo por el bienestar de los que estan a mi Experimental 9 533 0.70
alrededor.
Control 10 490 1.28
11 Siento un gran malestar cuando pienso en las diversas Experimental 9 477 0.83
formas de maltrato que el hombre imprime a los animales
y me gustaria hacer algo por cambiar esa situacion.
Control 10 450 1.90
12 Incito a los demas a realizar conductas poco saludables  Experimental 9 522 0.97
[...]
Control 10 5.70 048
13 Hago algunas cosas que sé que hacen dafio a gente que no Experimental 9 500 1.32
se lo merece.
Control 10 5.00 1.05
14 Siento que atiendo mas a las necesidades de los demés Experimental 9 366 1.00
que a las mias propias.
Control 10 320 1.13
15 Me duele cuando veo que un nifio no es tratado de la Experimental 9 477 1.64
mejor forma por sus padres o cuidadores y pienso que yo
no actuaria de esa manera.
Control 10 5.00 1.33
16 Estoy tan centrado/a en mis propias necesidades, que Experimental 9 488 1.05
ignoro las de los demas e incluso les pongo en peligro.
Control 10 4.70 1.05




Analisis de diferencias en Motivacion de Hetero-autoconservacion.

4.2.1. Analisis de diferencias inter-grupo.

En una pequefia tabla se van a mostrar los valores de los indices utilizados para

analizar las diferencias inter-grupo de la variable Hetero-autoconservacion.

Tabla 40.
Analisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion de hetero-autoconservacion.
Pretest y postest piloto.

Variable Evaluacion Grupo N M DT U Sig.
Hetero-autoconservacion Pretest Experimental 9 7433 836 34500 .390
Control 10 7770 1152
Postest Experimental 9 7555 591 36.000 @ .462
Control 10 7760 1148

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

La observacion de la tabla de analisis de diferencias inter-grupo en Motivacion
de hetero-autonconservacion muestra una ausencia de diferencias significativas entre el
conjunto experimental y el control en esta variable. Las puntuaciones de ambas
divisiones de la muestra son bastante semejantes tanto en el pretest como en el postest,

aungue con mayores niveles medios del grupo control.

4.2.2. Analisis de diferencias intra-grupo.

Puesto que, en este caso, la variable a analizar no tiene categorias, un unico valor
de Z revelara si existen o no diferencias significativas intra-grupo en los sujetos

experimentales.

Tabla41.
Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacién de hetero-autoconservacion.
Grupo experimental piloto.

Variable Evaluacion N M DT z Sig.
Hetero-autoconservacion. Pretest 9 7433 8.36 -0.561 574
Postest 9 7555 591

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

El grupo experimental refleja un aumento de su puntuacion media en Motivacion

de hetero-autoconservacion entre la evaluacion prestest y la postest. Aunque el valor
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oscila de los 74.33 puntos hasta los 75.55, esta diferencia intra-grupo no resulta

significativa segun los resultados de la prueba Z.

En el grupo control, la tabla y el procedimiento de andlisis mantiene el mismo

esquema que en el caso anterior.

Tabla 42. Andlisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacién de hetero-
autoconservacion. Grupo control piloto.

Variable Evaluacion N M DT z Sig.
Hetero-autoconservacion. Pretest 10 77.70 1152 -0.755 450
Postest 10 77.60 11.48

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

La puntuacibn media del grupo control en Motivacion de hetero-
autoconservacion disminuye ligeramente en la fase postest, respecto al resultado pretest.
En concreto, el primer valor de 77.70 desciende a 77.60, diferencia que, no obstante, no

resulta significativa a nivel intra-grupo.

4.3. Conclusiones en la variable Motivacion de hetero-autoconservacion.

La Motivacién de hetero-autoconservacion presenta, en el grupo control, unos
niveles algo mas elevados que en el experimental, tanto en el momento de evaluacién
pretest como en el postest. No obstante, estas diferencias inter-grupo no llegan a ser
significativas, asi como tampoco las diferencias intra-grupo para ninguna de las
divisiones de la muestra. Por tanto, aunque tras el programa de intervencion el grupo
experimental obtiene mayor puntuacion media en la variable, esta diferencia no alcanza

el grado de significacion necesario para que el cambio sea concluyente.

5. Efectividad del programa de intervencién piloto en la variable

motivacion sensual-sexual.

Introduccién.

La Motivacion sensual-sexual serd manejada como una sola dimension al

analizar los resultados por items, siendo, sin embargo, dividida en categorias a la hora
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de evaluar las diferencias inter e intra-grupo. Esta variable englobaria los dos ambitos

que incluye su propio nombre:

- Lasensualidad, recogida en los items elaborados ad hoc.

- Lasexualidad, evaluada principalmente en la “Encuesta de opinion sexual”.

Al principio del apartado, se analizan los resultados descriptivos del total de
items de la variable, incluyendo las medias de cada uno de ellos y su desviacion tipica,
tanto en el grupo experimental como en el control. Estos datos se reflejan en tablas
seguidas de comentarios explicativos con las observaciones mas destacadas en cuanto a

las medias y diferencias por item existentes entre ambos grupos.

En el siguiente epigrafe, se recogen los resultados del analisis de diferencias
inter-grupo. Al igual que en la valoracion por items, se presenta primero una tabla
donde aparecen, por categorias, la media y la desviacidn tipica de ambos grupos, tanto
en el momento pretest como en el postest. Aparte, se incluye también el valor de la
prueba U con su significacion, como valores que revelaran si existen diferencias
significativas entre el grupo experimental y el control en cada categoria de la variable
motivacién sensual-sexual. En los comentarios posteriores a la tabla se describen los
resultados que, por su significacion, aparecen como relevantes para las conclusiones de

la investigacion.

A mayores de los analisis inter-grupo, se analizan también las diferencias intra-
grupo en ambos conjuntos del estudio piloto. Estos resultados se visualizan en tablas
independientes para cada division de la muestra, apareciendo, de nuevo, los indices de
media y desviacion tipica focalizados ahora en la comparacion de los resultados pre y
postest. Se utiliza también el indice Z y su significacion para el andlisis de diferencias,
ya que no se cumplen los supuestos paramétricos requeridos. Si atendiendo a estos
datos, dentro de algin grupo se descubren diferencias significativas entre el pretest y el

postest, se reflejara en la explicacion a continuacion de cada tabla.

Por Gltimo, se presenta un punto final que recoge las conclusiones del analisis de
datos en la variable Motivacién sensual-sexual con los resultados mas relevantes

observados en las pruebas descriptivas, inter e intra-grupo ya comentadas.
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sexual van a ser expuestos en la siguiente tabla nimero 43.

5.1. Analisis descriptivos de los resultados en Motivacion Sensual-sexual.

En primer lugar, los indices descriptivos de la variable Motivacion sensual-

Tabla 43.
Medias por items de la categoria “motivacion sensual-sexual”. Pretest piloto.
n° Item Grupo N M DT
1 Siento rechazo, en general, hacia el contacto Experimental 9 588 1.26
fisico con otras personas.
Control 10 570 1.05
2 Me gusta dar y que me den masajes. Experimental 9 477 1.09
Control 10 460 1.95
3 En los momentos intimos de pareja me siento Experimental 9 522 185
comodo/a dando o recibiendo caricias.
Control 10 530 1.49
4 Las miradas juegan un papel muy importante en  Experimental 9 522 148
relacion a la atraccion fisica entre dos personas.
Control 10 550 1.26
5 Me gusta ligar. Experimental 9 500 1.00
Control 10 500 1.76
6 Pienso que ver una pelicula o un libro con Experimental 9 400 141
contenido erotico-sexual podria ser algo
entretenido.
Control 10 420 225
7 Seria agobiante para mi que la gente pensara que Experimental 9 311 145
estoy interesado/a por el sexo oral.
Control 10 430 245
8 Me resulta entretenida la idea de participar en Experimental 9 288 183
una experiencia sexual en grupo.
Control 10 160 096
9 Me resulta excitante pensar en tener una relacion Experimental 9 366 2.06
sexual coital.
Control 10 320 1.87
10  No es humillante la idea de sentirme atraido/a Experimental 9 388 161
fisicamente por personas de mi propio sexo.
Control 10 340 201
11  Casi todo el material erético me produce nauseas. Experimental 9 488 1.16
Control 10 450 2.06
12 No me agradaria ver una pelicula erética (de Experimental 9 466 1.32
contenido sexual).
Control 10 520 1.68
13  Siento nauseas pensando que puedo ver una Experimental 9 466 1.65
pelicula en la que aparezca masturbandose una
persona de mi propio sexo.
Control 10 340 231
14 Es muy excitante imaginar practicas sexuales Experimental 9 300 1.58
pOCO comunes.
Control 10 290 1.85
15  Probablemente seria una experiencia excitante ~ Experimental 9 366 1.73
acariciar mis genitales.
Control 10 340 150
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En un primer analisis por items de la encuesta pretest en la variable motivacion
sensual-sexual no se observa una clara ventaja de ningin grupo muestral en cuanto a
supremacia de puntuaciones en la mayoria de los items. Pero si que aparecen varios
enunciados en los que la diferencia de medias entre ambos grupos es importante y que
merece la pena poner de relieve. En el item 7 (Seria agobiante para mi que la gente
pensara que estoy interesado/a por el sexo oral) la puntuacion de 3.11 del grupo
experimental es claramente inferior a los 4.30 puntos del grupo control. Por el contrario,
en el item 8 (Me resulta entretenida la idea de participar en una experiencia sexual en
grupo) el grupo experimental obtiene un valor de 2.88, cifra por encima del 1.60 del
control. Esta ventaja del grupo experimental también se pone de manifiesto en el item
13 (Siento nauseas pensando que puedo ver una pelicula en la que aparezca
masturbandose una persona de mi propio sexo) donde las puntuaciones son de 4.66 y

3.40 para cada uno de los grupos.

Durante la fase postest, los cambios ocurridos en los resultados descriptivos de
la muestra se van a exponer en la tabla 44. Durante el analisis por items postest, el
grupo experimental obtiene mayores medias que el control en 10 de los 15 items del
cuestionario de la variable motivacion sensual-sexual. En dos de los items elaborados
ad hoc se han acentuado las diferencias entre los dos grupos: en el 2 (Me gusta dar y
que me den masajes), con una progresion del grupo experimental hacia una media de
5.77 frente a los 4.50 puntos del grupo control; y en el 5 (Me gusta ligar) donde el
primer grupo obtiene una media de 4.66 y el grupo control alcanza el valor de 5.60. En
el resto de items los pares de medias mas dispares entre el grupo experimental y el
control, citados en este orden, corresponden a los siguientes enunciados: el nimero 6
(Pienso que ver una pelicula o un libro con contenido erdtico-sexual podria ser algo
entretenido) con 3.44 y 4.40 puntos; el nimero 12 (No me agradaria ver una pelicula
erotica, de contenido sexual) con medias respectivas de 4.00 y 5.10; el 13 (Siento
nauseas pensando que puedo ver una pelicula en la que aparezca masturbandose una
persona de mi propio sexo) con 4.55 y 3.20; el 14 (Es muy excitante imaginar practicas
sexuales poco comunes) con 4.00 y 2.60; y, sobre todo, el 8 (Me resulta entretenida la

idea de participar en una experiencia sexual en grupo) con 4.11y 1.80.
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Tabla 44.

Medias por items de la categoria “motivacion sensual-sexual”. Postest piloto.

n° item Grupo N M DT
1 Siento rechazo, en general, hacia el contacto Experimental 9 588 145
fisico con otras personas.
Control 10 590 0.99
2 Me gusta dar y que me den masajes. Experimental 9 577 156
Control 10 450 227
3 En los momentos intimos de pareja me siento Experimental 9 533 173
cémodo/a dando o recibiendo caricias.
Control 10 530 1.49
4 Las miradas juegan un papel muy importante en  Experimental 9 6.00 132
relacion a la atraccion fisica entre dos personas.
Control 10 570 0.94
5 Me gusta ligar. Experimental 9 466 141
Control 10 560 134
6 Pienso que ver una pelicula o un libro con Experimental 9 344 166
contenido erotico-sexual podria ser algo
entretenido.
Control 10 440 1.77
7 Seria agobiante para mi que la gente pensara que Experimental 9 383 153
estoy interesado/a por el sexo oral.
Control 10 340 217
8 Me resulta entretenida la idea de participar en Experimental 9 411 226
una experiencia sexual en grupo.
Control 10 180 1.13
9 Me resulta excitante pensar en tener una relacion Experimental 9 366 1.73
sexual coital.
Control 10 3.10 159
10  Noes humillante la idea de sentirme atraido/a Experimental 9 333 141
fisicamente por personas de mi propio sexo.
Control 10 330 211
11  Casi todo el material erético me produce nduseas. Experimental 9 455 158
Control 10 460 2.01
12 No me agradaria ver una pelicula erética (de Experimental 9 400 1.65
contenido sexual).
Control 10 510 1.79
13  Siento nauseas pensando que puedo ver una Experimental 9 455 142
pelicula en la que aparezca masturbandose una
persona de mi propio sexo.
Control 10 320 2.29
14 Es muy excitante imaginar practicas sexuales Experimental 9 400 111
pOCO comunes.
Control 10 260 195
15  Probablemente seria una experiencia excitante ~ Experimental 9 366 158
acariciar mis genitales.
Control 10 350 1.50
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5.2. Andlisis de diferencias en Motivacion Sensual-sexual.

5.2.1. Analisis de diferencias inter-grupo.

Para analizar las diferencias entre el grupo experimental y el control se han
utilizado, entre otros, los datos que aparecen en la siguiente tabla, es decir, medias y
desviaciones tipicas por categorias, grupos y momentos de evaluacion y la prueba U

acompafiada de su significacion.

Tabla 45.
Anélisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion sensual-sexual. Pretest y postest
piloto.
Variable Evaluacion Grupo N M DT U Sig.
SAH Pretest Experimental 9 2611 3.68 44500 .967
Control 10 26.10 3.92
Postest Experimental 9 27.66 3.39 41.000 743
Control 10 27.00 3.01
SE Pretest Experimental 9 3844 7.14 33,500 .346
Control 10 3610 734
Postest Experimental 9 39.33 3.35 32500 .306
Control 10 3520 8.76
ST Pretest Experimental 9 6455 8.24  43.000 .870
Control 10 6220 10.17
Postest Experimental 9 67.00 482 33.000 327
Control 10 6220 9.96

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: SAH= Motivacién sensual-sexual. Ad hoc. SE= Motivacion sensual-sexual. Escala. ST= Motivacién sensual-
sexual. Total.

Los resultados del analisis diferencial entre el grupo control y el experimental,
en la variable Motivacién sensual-sexual, no revelan ninguna diferencia significativa
entre ambos grupos ni en la evaluacion pretest ni en la postest. No obstante es cierto que
en todas las categorias, y tanto en el momento pretest como postest, el grupo
experimental presenta valores superiores al control, obteniendo incluso mayor ventaja

tras el programa de intervencion.

5.2.2. Analisis de diferencias intra-grupo.

En primer lugar se exponen en una tabla los resultados de las diferencias intra-

grupo encontrados en la muestra de sujetos experimentales.
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Tabla 46.
Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion sensual-sexual. Grupo
experimental piloto.

Variable Evaluacion N M DT YA Sig.
SAH Pretest 9 26.11 3.68 -0.893 372
Postest 9 2766 3.39
SE Pretest 9 3844 7.14 0.000 1.000
Postest 9 39.33 3.35
ST Pretest 9 6455 8.24 -0.949 .343
Postest 9 67.00 4.82

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: SAH= Motivacién sensual-sexual. Ad hoc. SE= Motivacion sensual-sexual. Escala. ST= Motivacién sensual-
sexual. Total.

Aungue las cifras recogidas en la evaluacion postest son mas elevadas que las
pretest, para el grupo experimental no hay diferencias significativas intra-grupo entre
ambos momentos de evaluacién en ninguna de las dimensiones de la variable

Motivacidn sensual-sexual.

Para el grupo control, los resultados son los que aparecen en la siguiente tabla
donde, al igual que en la anterior, el indice Z y su significacion marcaran la posible

existencia de diferencias intra-grupo.

Tabla 47.
Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion sensual-sexual. Grupo control
piloto.

Variable Evaluacion N M DT z Sig.
SAH Pretest 10 26.10 3.92 -0.813 416
Postest 10 27.00 3.01
SE Pretest 10 36.10 7.34 -1.156 .248
Postest 10 35.20 8.76
ST Pretest 10 6220 10.17 -0.085 932
Postest 10 62.20 9.96

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: SAH= Motivacion sensual-sexual. Ad hoc. SE= Motivacion sensual-sexual. Escala. ST= Motivacién sensual-
sexual. Total.

El grupo control posee medias muy similares en los dos momentos de
evaluacion dentro de cada categoria de la variable estudiada. Tras el analisis de datos se
puede llegar a confirmar que no existen diferencias significativas intra-grupo, para la

division control, en cuanto a la Motivacién sensual-sexual.
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5.3. Conclusiones en la variable Motivacion sensual-sexual.

La muestra piloto del estudio no presenta diferencias significativas inter-grupo
ni intra-grupo en la variable Motivacion sensual-sexual. Esto se deduce tras haber
analizado todos los datos y resultados dentro de cada categoria, tanto en el grupo
experimental como en el control y durante el momento pretest y el postest. No obstante,
las puntuaciones medias del grupo experimental en esta variable son mayores que las
del grupo control y especialmente lo son tras el programa de intervencion, aungue no de

manera significativa.

6. Efectividad del programa de intervencién piloto. Resultados cualitativos.

6.1. Respuestas a la “Encuesta de valoracion”:

6.1.1. Grado de satisfaccion con el programa.

El grupo experimental piloto muestra una media de 8.83 en cuanto a la
satisfaccién producida durante su participacion en el programa de intervencion. De entre
los nueve miembros del grupo, la valoracién mas baja ha sido de 8 y la méas alta de 10,

en una escala de 0 a 10.

6.1.2. Grado de beneficios a nivel psicologico aportados por el programa.

La percepcion que el grupo experimental piloto tiene acerca de los beneficios
psicoldgicos aportados por el programa en referencia al desarrollo de su persona es
bastante buena, con una valoracion media de 7.94, en una escala de 0 a 10. La

evaluacion mas baja dada al programa en este aspecto es de 6.5 y la mas alta de 10.

6.1.3. Elementos més valorados del programa.

En cuanto a los elementos o actividades mas valorados del programa por estos
nueve sujetos, dos de ellos han contestado que les ha gustado todo. La relajacion ha sido

una de las actividades mas valoradas, con cinco votos, seguida por la dinamica que
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requeria disfrazarse, con cuatro. También han sido nombrados como favoritos, en un par
de ocasiones cada uno, los siguientes elementos: debates acerca de preguntas, masajes,
dramatizaciones y opiniones de los demas acerca de uno mismo. Por Gltimo, aparecen
también individualmente reflejadas la dindmica de las imagenes, la de los abrazos, la
gymkana de pruebas y el hecho positivo de que todo el mundo participara y también la

posibilidad de aprender cosas nuevas.

6.1.4. Elementos menos valorados del programa y propuestas de mejora.

Cuatro de los nueve miembros del grupo experimental consideran que no hay
nada en el programa de intervencion que no les haya gustado. Por otro lado, asi como la
relajacion fue la actividad con mas opiniones a favor, también es la que tiene mas en
contra, aunque en este caso sélo son dos. La dindmica de las preguntas, la gymkana de
pruebas y el hecho de tener que opinar de los demas han sido expuestos, una vez cada

uno, como algunos de los elementos menos valorados.

6.2. Reflexiones e inquietudes del grupo experimental piloto.

Se ha incluido este ultimo apartado con el objetivo de conocer un poco mas a
fondo la manera de pensar de los adolescentes del grupo seleccionado. A modo de
muestra, se van a reflejar algunas respuestas dadas por los adolescentes del grupo de
intervencion a dos dinamicas que pretenden recoger sus inquietudes y opiniones acerca
del mundo en el que viven. En el primer caso se les plantea que escriban tantas
preguntas e inquietudes personales coémo se les ocurra a las que les gustaria encontrar

respuesta. Estas son algunas de ellas:

“... ;Por qué hemos nacido?

¢Por qué, a veces, nos sentimos solos si siempre tenemos a alguien que pueda y nos
quiera echar una mano?

¢Por qué sofiamos a veces con el mismo suefio?

¢Por qué creemos en lo que no vemos y adoramos a alguien que un posible lunatico del
pasado decia que nos salvaria del apocalipsis (Dios)?

¢Por qué la gente no piensa que todos somos importantes?
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¢Por qué nunca o casi hunca se puede tener el mismo estado de felicidad?

¢Por qué hay gente que no se responsabiliza de sus actos y pagan los demas por él?
¢Por que los politicos en vez de ponerse de acuerdo y tenderse la mano se atacan y
critican unos a otros?

¢Por qué a veces dos amigas estan enamoradas de un mismo chico?

¢Por qué la gente puede tener cambios de humor repentinos?

¢Por qué tenemos nervios ante algo importante?

121

(Hay vida en el cielo?...

En una segunda actividad el grupo de jovenes tiene que reflexionar y escribir lo
que querrian cambiar de una serie de elementos de su contexto. Se recogen a

continuacion algunas de las respuestas:

¢Qué es lo que cambiaria de mi familia?

Nada; su forma de ser y actuar; las enfermedades.

¢Qué es lo que cambiaria de la sociedad?
Que fuesen mas respetuosos; la poca solidaridad con los demas; el ser tan cotillas; el

consumismo; nada; el racismo.

¢ Qué es lo que cambiaria de mis profesores?
Que fuesen mas pacientes; que sean mejores personas; su seriedad; la incompetencia

de algunos; que fuesen mas tolerantes; la manera de calificar.

¢ Qué es lo que cambiaria de mis amigos?

Nada; que no fueran tan creidos; quisiera que salieran a divertirse mas.
¢ Qué es lo que cambiaria de mi?

El ser tan infantil; ser tan callado/a; mis estados de &nimo; no ser tan timido/a;

quisiera ser mas paciente; quiero tener mas confianza en la gente; el egoismo.
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7. Conclusiones finales del programa piloto.

El andlisis cuantitativo de los datos no muestra, en general, resultados
significativos en cuanto a las cinco variables dependientes analizadas en ambos grupos
de la muestra piloto. Unicamente, tras el programa de intervencion se aprecia una
diferencia significativa entre el grupo control y el experimental, con mayores niveles de
autoconcepto negativo en este ultimo. También hay una significativa mayor puntuacion
del grupo experimental en Respuestas fisioldgicas de ansiedad, dato que ocurre en

ambos momentos de evaluacion.

Por tanto, se puede afirmar que en el ensayo piloto no existen resultados
cuantitativos significativos en la direccion de las hipotesis y de los objetivos de la
investigacion. No obstante, el analisis pormenorizado de los resultados llevado a cabo a
lo largo del capitulo mostraba tendencias o diferencias de puntuaciones en algunas
categorias que apoyaban la eficacia del programa de intervencion, pero sin llegar a
alcanzar niveles de significacion. En este sentido, la valoracion cualitativa del programa
de intervencion por parte de los sujetos experimentales es muy positiva. El grado de
satisfaccion medio con las sesiones, por parte de este sector de la muestra, es de 8.83 en
una escala de 0 a 10. Y el grado de beneficios a nivel psicoldgico percibido alcanza una
media de 7.94.
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Capitulo 6
Eficacia del Programa de Intervencion
PIGFEPA en los Sistemas Motivacionales de

la Personalidad

Introduccion.

En este capitulo se van a abordar los resultados del analisis de datos obtenidos
en referencia a las variables dependientes que el programa PIGFEPA pretendia mejorar.
Se comprobara, por tanto, la eficacia de las sesiones en cuanto al equilibrio y desarrollo

de los cinco sistemas motivacionales propuestos por Hugo Bleichmar.

En primer lugar, se analizan los datos de las respuestas al cuestionario utilizado
para evaluar la motivacién de apego. Se expone un desarrollo de analisis descriptivo y
de diferencias inter e intra-grupo en cada una de las siguientes categorias de la variable:
“Baja autoestima, necesidad de aprobaciéon y miedo al rechazo”, “Resolucion hostil de
conflictos, rencor y posesividad”, “Expresion de sentimientos y comodidad con las

relaciones” y “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”.

El sistema motivacional narcisista se evalla con un cuestionario de

Autoconcepto cuyos resultados se estructuran en tres categorias: “Autoconcepto
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negativo”, “Autoconcepto positivo” y “Autoconcepto-autoestima”. Al igual que en la
variable anterior, se exponen tanto los resultados descriptivos como los obtenidos de los

analisis de diferencias inter-grupo e intra-grupo.

La motivacion de regulacion psicobiolégica, en funcién de los instrumentos
utilizados para su evaluacién, va a ser analizada también segun las siguientes
subcategorias: “Respuestas fisiologicas de ansiedad”, “Respuestas cognitivas de
ansiedad”, “Respuestas motoras de ansiedad” e “items adicionales ad hoc de
desregulacion psicobiologica”. Los resultados descriptivos y de diferencias inter e intra-
grupo serén desarrollados y recogidos en tablas para finalmente exponer los datos mas

relevantes en una conclusion, al igual que ocurre en el resto de variables.

Finalmente, la efectividad del programa de intervencion grupal en el desarrollo
del sistema motivacional de hetero-autoconservacion serd analizada como una Unica
categoria, algo que no ocurre en la variable que compone el sistema motivacional
sensual-sexual. De nuevo, en esta ultima dimension los resultados descriptivos y de
diferencias grupales se exponen por subcategorias, que en este caso serian: la
“sensualidad”, recogida en los items elaborados ad hoc y la “sexualidad”, evaluada

principalmente en la “Encuesta de opinion sexual”.

Para terminar el capitulo se expondran unas conclusiones con los resultados mas
relevantes de los analisis estadisticos. Estos datos descubriran si el PIGFEPA ha tenido
alguna efectividad en cuanto a la mejora del desarrollo y equilibrio en los componentes

motivacionales de la personalidad de la muestra adolescente.

1. Efectividad del programa de intervencién en la variable Motivacion de

apego.

Introduccién.

Los resultados de los analisis de datos en la variable Motivacién de Apego se
presentan clasificados en funcion de las cuatro categorias que incorpora el constructo de

apego manejado por el “Cuestionario de apego adulto”. Estas categorias son:
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- Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo.
- Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad.
- Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones.

- Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

En un primer paso, se analizan los resultados descriptivos de las cuatro
categorias, lo que incluye detallar las medias de cada item y su desviacion tipica, tanto
en el grupo experimental como en el control. Estos datos quedan claramente reflejados
en tablas cuyo comentario se encuentra a continuacion de las mismas. En estos analisis
se recogen las observaciones mas destacadas, sobre todo en cuanto a las puntuaciones
medias y las diferencias que existen entre ambos grupos muestrales respecto a los
resultados dentro de un mismo item. Previo a este paso, se ha comentado, dentro de
cada categoria, el porcentaje de sujetos por grupo que ocupa cada uno de los niveles de

valoracion: muy bajo, bajo, bajo-moderado, moderado, moderado-alto, alto y muy alto.

En el siguiente punto, se reflejan los resultados en cuanto al analisis de
diferencias inter-grupo. Al igual que en la valoracion por items, se presenta primero una
tabla donde aparece la media y desviacion tipica de ambos grupos pertenecientes, en
este caso, a cada categoria, tanto en la fase pretest como en la postest. Aparte de estos
descriptivos, se incluye también el valor de la prueba t y la significacion, que seran los
valores decisivos que revelen si existen diferencias significativas entre el grupo
experimental y el control dentro de cada categoria de la variable apego. En los
comentarios posteriores a la tabla se recogen y describen los resultados que, por su
significacion y en base al tamafio del efecto que revele la d de Cohen, sean relevantes

para las conclusiones del estudio.

Ademas de las diferencias inter-grupo, se analizan también las intra-grupo, tanto
en el grupo control como en el experimental. Estos datos se muestran en tablas
independientes para cada sector de la muestra, donde vuelven a aparecer los indices de
media y desviacion tipica, pero esta vez focalizandose en la comparacion de los
resultados pretest y postest. Se vuelve a usar la prueba t, con su significacion, y el indice
d de Cohen para el analisis de diferencias, puesto que se cumplen los supuestos de

normalidad requeridos. Si atendiendo a estos datos, dentro de algun grupo se deducen
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diferencias significativas entre el pretest y el postest, en alguna de las categorias de

apego, quedara detalladamente redactado en la explicacion a continuacion de cada tabla.

Por Gltimo, se presenta un punto final que recoge las conclusiones del analisis de
datos en la variable Motivacion de apego, donde apareceran los resultados mas
relevantes observados en las pruebas descriptivas, inter-grupo e intra-grupo ya

comentadas.

1.1. Andlisis descriptivos de los resultados en Motivacion de Apego.

1.1.1. Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo.

En funcion de los baremos y estadisticos descriptivos elaborados por los autores
del Cuestionario de Apego Adulto, se puede categorizar a los adolescentes de la muestra
en tres valores principales segun las puntuaciones pretest. EI 16 % del grupo
experimental y el 23.7 % del grupo control muestran un nivel de Baja autoestima,
necesidad de aprobacion y miedo al rechazo muy bajo. En el 58 % de los
experimentales y en el 53.9 % de los controles esta categoria se presenta baja, mientras

que es baja/moderada en el 26 % y 22.4 % respectivamente.

En una primera observacion por items de los resultados pretest (tabla 48) se
comprueba que, en la mayoria de los casos (excepto en los items 10 y 14), las medias
del grupo experimental superan a las del grupo control. La mayor diferencia aparece en
el item 21 (Tengo confianza en mi mismo), donde las medias del grupo experimental y
control son 4.04 y 2.57 respectivamente. Es una clara distancia de 1.07 puntos que, al
corregirse el item de forma inversa, se suma a la evidencia de la ligera supremacia del
grupo experimental en referencia a la categoria Baja autoestima, necesidad de
aprobacion y miedo al rechazo. Por otro lado, los items 3, 8, 26 y 34 conservan una

ventaja del grupo experimental mayor a 0.25.
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Tabla 48.

Medias por items de la categoria “baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al
rechazo”. Pretest.

n° item Grupo N M DT
3 Con frecuencia, a pesar de estar con gente Experimental 50 254 1.64
importante para mi me siento solo/a y falto de
carifio.
Control 76 226 135
8 No suelo estar a la altura de los demas. Experimental 50 2.68 154
Control 76 236 1.39
10  Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a Experimental 50 292 1.75
por ella.
Control 76 310 1.66
12 Cuando tengo un problema con otra persona, no  Experimental 50 438 149
puedo dejar de pensar en ello.
Control 76 432 145
14 Tengo sentimientos de inferioridad. Experimental 50 240 1.64
Control 76 2.63 144
18  Soy muy sensible a las criticas de los demas. Experimental 50 348 165
Control 76 328 161
21  Tengo confianza en mi mismo. Experimental 50 4.04 1.86
Control 76 257 140
23 Me resulta dificil tomar una decision a menos que Experimental 50 296 1.62
sepa lo que piensan los demas.
Control 76 294 151
26 Me preocupa mucho lo que la gente piensa de mi. Experimental 50 354 183
Control 76 3.05 1.39
30  Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo. Experimental 50 388 1.75
Control 76 3.64 164
34 Siento que necesito mas cuidados que la mayoria Experimental 50 236 161
de las personas.
Control 76 206 124
37  Me cuesta romper una relacién por temor a no Experimental 50 296 148
saber afrontarlo.
Control 76 2.88 149
39  Necesito comprobar que realmente soy importante Experimental 50 340 1.69
para la gente.
Control 76 334 140

En las puntuaciones postest la baremacion cambia y se amplia el nimero de

niveles de valoracion dentro de esta categoria: los sujetos de los grupos experimental y

control se distribuyen respectivamente en valores muy bajos (18 % y 18.4 %), bajos (6
% y 10.5 %), bajo-moderados (8 % y 7.9 %), moderados (20 % y 25 %), moderado-
altos (10 % y 10.5%), altos (22 % y 11.8 %) y muy altos (16 % y 15.8 %).
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Tabla 49.
Medias por items de la categoria “baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al
rechazo”. Postest.

n° Grupo N M DT
3 Con frecuencia, a pesar de estar con gente Experimental 50 232 144
importante para mi me siento solo/a y falto de carifio.
Control 76 243 140
8 Nosuelo estar a la altura de los demaés. Experimental 50 250 144
Control 76 239 130
10 Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a por Experimental 50 326 1.77
ella.
Control 76 321 155
12 Cuando tengo un problema con otra persona, no Experimental 50 428 161
puedo dejar de pensar en ello.
Control 76 418 140
14 Tengo sentimientos de inferioridad. Experimental 50 256 1.64
Control 76 242 134
18 Soy muy sensible a las criticas de los demas. Experimental 50 338 1.67
Control 76 343 158
21 Tengo confianza en mi mismo. Experimental 50 342 1.90
Control 76 2.60 144
23 Me resulta dificil tomar una decision a menos que Experimental 50 3.08 1.60
sepa lo que piensan los demas.
Control 76 342 151
26 Me preocupa mucho lo que la gente piensa de mi. Experimental 50 3.66 1.68
Control 76 318 131
30 Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo. Experimental 50 386 151
Control 76 371 151
34 Siento que necesito mas cuidados que la mayoria de  Experimental 50 248 1.68
las personas.
Control 76 206 1.25
37 Me cuesta romper una relacion por temor a no saber Experimental 50 280 151
afrontarlo.
Control 76 292 152
39 Necesito comprobar que realmente soy importante  Experimental 50 354 171
para la gente.
Control 76 359 147

Analizando las medias de los items, las puntuaciones de los grupos control y

experimental se acercan mas que en la evaluacion pretest. EI grupo control saca una

leve mayor puntuacion que el experimental en los items 3, 18, 37 y 39, aumentando esta

distancia en el item 23 (Me resulta dificil tomar una decision a menos que sepa lo que

piensan los demas), donde la media del experimental es de 3.08 frente al 3.42 del

control. El grupo experimental sigue estando méas claramente por encima del control en

los items 26 y 34 y, sobre todo (aunque en menor medida que en el pretest), en el item

21 donde las medias han variado a 3.42 y 2.60 respectivamente.
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1.1.2. Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad.

El analisis de contingencias de la muestra en la categoria Resolucion hostil de
conflictos, rencor y posesividad, durante el pretest, clasifica a los sujetos de los grupos
experimental y control de la siguiente manera: el 2 % del primer grupo y el 5.3 % del
segundo presentan un nivel muy bajo en esta categoria; el 2 % y el 26 %
respectivamente estan en un nivel bajo; un 4 % y un 9.2 % en bajo-moderado; un 20 %
y un 26.3 % en moderado; el 22 % y el 15.8 % en moderado-alto; el 18 % y 14.5 % en
altoy el 32 % y 26.3 % punttan muy alto.

Tabla 50.
Medias por items de la categorvia “Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad”.
Pretest.

n° item Grupo N M DT
2 No admito discusiones si creo que tengo razén.  Experimental 50 396 157
Control 76 355 150
4 Soy partidario del “ojo por ojo y diente por Experimental 50 354 1.72
diente”.
Control 76 278 165
7 Si alguien de mi familia o un amigo/a me lleva la Experimental 50 3.00 152
contraria, me enfado con facilidad.
Control 76 2.63 1.28
9 Creo que los demas no me agradecen lo suficiente Experimental 50 3.10 151
todo lo que hago por ellos.
Control 76 285 142
13 Soy muy positivo/a en todas mis relaciones. Experimental 50 434 158
Control 76 435 125
17 Me gusta que los demés me vean como una Experimental 50 3.74 1.60
persona indispensable.
Control 76 3.63 144
20  Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto Experimental 50 350 154
mucho para que se acepte mi punto de vista.
Control 76 3.64 1.30
24 Soy rencoroso. Experimental 50 330 1.76
Control 76 276 152
29  Cuando me enfado con otra persona, intento Experimental 50 298 158
conseguir que sea ella la que venga a disculparse.
Control 76 255 135
31  Situviera pareja y me comentara que alguien del Experimental 50 394 1.73
sexo contrario le parece atractivo, me molestaria
mucho.
Control 76 3.64 1.70
36  Las amenazas son una forma eficaz de solucionar Experimental 50 182 1.13
ciertos problemas.
Control 76 205 124
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Atendiendo a los items, en la mayoria de ellos el grupo experimental puntia mas
alto que el control. De manera mas clara, el experimental se diferencia del control en los
items 2, 7, 24, 29 y 31, con una distancia igual o mayor a 0.30 puntos. Sobre todo,
destaca el item numero 4, (Soy partidario del “ojo por ojo y diente por diente”), donde

el grupo experimental presenta una media de 3.54 y el control tan solo de 2.78.

La tabla 51 muestra los descriptivos de la categoria por items en el momento de

evaluacion postest.

Tabla51.
Medias por items de la categoria “Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad”.
Postest.

n° item Grupo N M DT
2 No admito discusiones si creo que tengo razén.  Experimental 50 350 147
Control 76 355 150
4 Soy partidario del “ojo por ojo y diente por Experimental 50 328 1.70
diente”.
Control 76 384 151
7 Si alguien de mi familia o un amigo/a me lleva la Experimental 50 324 145
contraria, me enfado con facilidad.
Control 76 251 113
9 Creo que los deméas no me agradecen lo suficiente Experimental 50 326 154
todo lo que hago por ellos.
Control 76 310 1.36
13 Soy muy positivo/a en todas mis relaciones. Experimental 50 442 151
Control 76 425 1.22
17 Me gusta que los demas me vean como una Experimental 50 3.74 146
persona indispensable.
Control 76 355 1.34
20  Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto Experimental 50 346 1.35
mucho para que se acepte mi punto de vista.
Control 76 373 1.28
24 Soy rencoroso. Experimental 50 334 1.62
Control 76 396 145
29  Cuando me enfado con otra persona, intento Experimental 50 3.10 1.63
conseguir que sea ella la que venga a disculparse.
Control 76 285 140
31  Situviera pareja y me comentara que alguien del Experimental 50 3.76 1.87
sexo contrario le parece atractivo, me molestaria
mucho.
Control 76 327 154
36  Las amenazas son una forma eficaz de solucionar Experimental 50 242 165
ciertos problemas.
Control 76 250 152
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En funcion de la evaluacidn postest, los sujetos de la muestra se clasifican en
Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad dentro de los siguientes niveles de
puntuacion: sélo un 5.3 % del grupo control tiene valores muy bajos; un 2 % del grupo
experimental y un 3.9 % del control puntian bajo; en un valor bajo-moderado se
encuentran un 8 % y un 5.3 % de cada grupo respectivamente; dentro del moderado hay
un 20 % y un 26.3 %; en un nivel moderado-alto estan el 16 % y el 15.8 %; en la
clasificacion de alto se encuentran el 22 % y el 14.5 % y en la de muy alto el 32 % y el
28.9 %.

El andlisis por items en la etapa postest, en cuanto a resolucion hostil de
conflictos, rencor y posesividad, no plantea una clara preponderancia de ningin grupo
en relacion al computo general total. Si es de destacar que la media del item 4 ha dado
un giro a favor del grupo experimental, respecto al pretest. Es decir, que ahora el control
puntda claramente por encima, 3.84 frente al 3.28 de los experimentales, en la sentencia
“Soy partidario del ojo por ojo y diente por diente”. Mayor ha sido aln el cambio en el
item 24, “soy rencoroso”, donde el control alcanza una media de 3.96 sobre el 3.34 del
grupo experimental. Por contra, este ultimo grupo alcanza una media de 3.24 y el
control Gnicamente de 2.51 en el item 7 (Si alguien de mi familia o un amigo/a me lleva
la contraria, me enfado con facilidad). Este mismo patrén sigue también el item 31 pero

con una ligera menor diferencia.

1.1.3. Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones.

El rango en la baremacidn de la muestra respecto a la categoria “expresion de
sentimientos y comodidad con las relaciones” es muy amplio, presentando los grupos
experimental y control los siguientes porcentajes respectivos: el 26 % y el 13.2 % tiene
una puntuacién muy baja, el 22 % y el 6.6 % tiene una puntuacion baja, el 22 % vy el
19.7 % estan en un nivel bajo-moderado, el 16 %y el 19.7 % en un nivel moderado, el 8
% y el 25 % en moderado-alto, el 6 % y el 7.9 % en alto y el solo el 7.9 % del grupo

control presenta una puntuacion muy alta.
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Tabla 52.
Medias por items de la categoria “Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”.

Pretest.
n° item Grupo N M DT
1 Tengo facilidad para expresar mis sentimientosy Experimental 50 406 131
emociones.
Control 76 406 1.20
5 Necesito compartir mis sentimientos. Experimental 50 420 1.30
Control 76 389 141
11  Tengo problemas para hacer preguntas Experimental 50 3.08 1.63
personales.
Control 76 438 133
16  Me siento comodo/a en las fiestas o reuniones Experimental 50 456 1.37
sociales.
Control 76 471 124
27  Cuando tengo un problema con otra persona, Experimental 50 466 1.22
intento hablar con ella para resolverlo.
Control 76 477 118
32  Cuando tengo un problema, se lo cuento a una Experimental 50 5.06 1.44
persona con la que tengo confianza.
Control 76 496 147
35  Soy una persona que prefiere la soledad a las Experimental 50 254 1.85
relaciones sociales.
Control 76 519 131
38  Los demds opinan que soy una persona abiertay Experimental 50 422 161
facil de conocer.
Control 76 402 114
40  Noto que la gente suele confiar en mi'y que Experimental 50 422 144
valoran mis opiniones.
Control 76 431 1.08

En general, y observando las puntuaciones medias de los items, el grupo control

obtiene una ligera ventaja con respecto al experimental en cuanto a Expresion de

sentimientos y comodidad con las relaciones en el analisis pretest. Esta diferencia se

hace muy especialmente patente en el item 35 (Soy una persona que prefiere la soledad

a las relaciones sociales), que ademas se contabiliza de forma inversa por lo que el 5.19

del grupo control frente al 2.54 del experimental coloca al primero en una posicion de

destacada ventaja. Lo mismo, pero en menor medida ocurre con el item 11 (Tengo

problemas para hacer preguntas personales), donde la puntuacién del grupo control es

de 4.38 y la del experimental de 3.08. Por otro lado, el grupo experimental muestra su

mayor supremacia en el item 38 (Los demas opinan que soy una persona abierta y facil

de conocer) donde el valor de la media es de 4.22 frente al 4.02 del otro grupo.
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La Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones esta baremada,
tras el postest, de la siguiente manera para el grupo experimental y control, siguiendo
este orden: valoracion muy baja presentan el 20 % y el 23.7 %; baja el 24 %y el 9.2 %;
baja-moderada el 14 % y el 11.8 %; moderada el 14 % y el 22.4 %; moderada-alta el 12
%vyel15.8 %; altael 8 % yel 9.2 %; y muy altael 8% yel 7.9 %.

En la valoracion postest, el sentido de los resultados por item ha cambiado hacia
una mejor posicion del grupo experimental dentro de la categoria Expresién de
sentimientos y comodidad con las relaciones. Las medias de las puntuaciones son
mayores para el grupo experimental en los items 1, 5, 32, 38 y 40; pero, sobre todo, en
el 16 (Me siento comodo/a en las fiestas o reuniones sociales). En el item 35, la ventaja
que el grupo control sacaba sobre el experimental se ha reducido, siendo ahora las
medias de 4.76 y 3.90.

Tabla 53.
Medias por items de la categoria “Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”.
Postest.

n° item Grupo N M DT
1 Tengo facilidad para expresar mis sentimientosy Experimental 50 4.18 1.22
emociones.
Control 76 393 133
5 Necesito compartir mis sentimientos. Experimental 50 4.04 132
Control 76 386 1.28
11 Tengo problemas para hacer preguntas Experimental 50 3.70 1.72
personales.
Control 76 393 150
16  Me siento comodo/a en las fiestas o reuniones Experimental 50 480 1.34
sociales.
Control 76 447 132
27  Cuando tengo un problema con otra persona, Experimental 50 454 1.26
intento hablar con ella para resolverlo.
Control 76 476 1.24
32  Cuando tengo un problema, se lo cuento a una Experimental 50 492 122
persona con la que tengo confianza.
Control 76 478 140
35  Soy una persona que prefiere la soledad a las Experimental 50 3.90 2.05
relaciones sociales.
Control 76 476 1.36
38  Los demds opinan que soy una persona abiertay Experimental 50 4.18 152
facil de conocer.
Control 76 397 118
40  Noto que la gente suele confiar en mi y que Experimental 50 432 137
valoran mis opiniones.
Control 76 423 112
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1.1.4. Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

En el andlisis por percentiles pretest, la categoria “autosuficiencia emocional e
incomodidad con la intimidad” presenta la siguiente valoracion en los grupos
experimental y control: dentro de un nivel muy bajo estan el 2 % y el 7.9 % de ambos
grupos respectivamente; dentro del nivel bajo se encuentranel 2 % y el 3.9 %; el 12 %y
el 15.8 % estan una situacion baja- moderada; el 10 % y 11.8 % en un rango moderado;
el 14 % y el 26.3 % en uno moderado-alto; el 36 % y el 14.5 % enaltoy el 24 %y 19.7

% en muy alto.

Tabla 54.
Medias por items de la categoria “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”.
Pretest.

n° item Grupo N M DT
6 Nunca llego a comprometerme seriamente en mis Experimental 50 256 1.55
relaciones.
Control 76 235 139
15  Valoro mi independencia por encima de todo. Experimental 50 410 1.29
Control 76 360 130
19  Cuando alguien se muestra dependiente de mi, Experimental 50 292 144
necesito distanciarme.
Control 76 3.05 127
22 No mantendria relaciones de pareja estables para Experimental 50 2.00 1.38
no perder mi autonomia.
Control 76 213 130
25  Prefiero relaciones estables a parejas Experimental 50 434 1.63
esporadicas.
Control 76 2.68 148
28  Me gusta tener pareja, pero al mismo tiempo me  Experimental 50 270 146
agobia.
Control 76 3.06 163
33 Cuando abrazo o beso a alguien que me importa, Experimental 50 2.04 133
estoy tenso/a y parte de mi se siente incomodo/a.
Control 76 209 126

En esta categoria, la supremacia de las puntuaciones medias se reparte entre los
grupos control y experimental. Los resultados pretest mas llamativos pertenecen a los
items 28 (Me gusta tener pareja pero al mismo tiempo me agobia), donde el control
puntda .36 por encima, y, sobre todo, a los items 15 y 25. En el item 15 (Valoro mi
independencia por encima de todo) el grupo experimental obtiene una media de 4.10,

superior a los 3.60 puntos del grupo control. Y en el item 25 (Prefiero relaciones
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estables a parejas esporadicas), la distancia entre ambos es muy clara, con valores de

4.34 en el experimental y 2.68 en el control, aunque interpretados de forma inversa.

La categoria Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad clasifica
a los sujetos, tras el postest, en los siguientes niveles de valoracion: el 6 % y el 3.9 %
de los grupos experimental y control, respectivamente, presentan una puntuaciéon muy
baja; el 1.3 % del grupo control la tiene muy baja; el 2 % del grupo experimental y el
14.5 % del control estan en un rango bajo-moderado; el 14 % y el 13.2 % en niveles
moderados; el 38 % y el 21.1 % en moderado-alto; el 20 % y el 14.5 % en alto y el 20 %
y el 31.6 % en muy alto.

Tabla 55.
Medias por items de la categoria “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”.
Postest.

n° item Grupo N M DT
6 Nunca llego a comprometerme seriamente en mis Experimental 50 230 146
relaciones.
Control 76 272 141
15  Valoro mi independencia por encima de todo. Experimental 50 362 141
Control 76 386 127
19  Cuando alguien se muestra dependiente de mi, Experimental 50 282 132
necesito distanciarme.
Control 76 322 145
22 No mantendria relaciones de pareja estables para Experimental 50 222 146
no perder mi autonomia.
Control 76 221 126
25  Prefiero relaciones estables a parejas Experimental 50 4.00 1.80
esporadicas.
Control 76 281 135
28  Me gusta tener pareja, pero al mismo tiempo me  Experimental 50 284 1.65
agobia.
Control 76 318 167
33 Cuando abrazo o beso a alguien que me importa, Experimental 50 2.08 1.30
estoy tenso/a y parte de mi se siente incomodo/a.
Control 76 251 150

Tras el analisis postest, la observacion por items permite apreciar la casi
igualdad de medias en el item 22 y la disminucion de la distancia, con supremacia del
grupo experimental, en el item 25 (4.00 frente a 2.81). Por lo demas, el grupo control
presenta unas puntuaciones sensiblemente mas altas en el resto de items, que marcan su
maxima diferencia en el item 33 (Cuando abrazo o beso a alguien que me importa,
estoy tenso/a y parte de mi se siente incomodo/a), con una media de 2.51 contra el 2.08

del experimental.
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1.2. Analisis de diferencias en Motivacion de Apego.

1.2.1. Andlisis de diferencias inter-grupo.

Para analizar las diferencias inter-grupo en la variable Motivacion de apego se

ha tenido en cuenta su division por categorias, usando la prueba t y su significacion para

verificar las mismas dentro de cada momento de evaluacion.

Tabla 56.
Andlisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion de apego. Pretest y postest.
Variable  Evaluacién Grupo N M DT t Sig. d
BA Pretest Experimental 50 4154 1145 1549 124 282
Control 76 38,50 10.31
Postest Experimental 50 4114 1229 0.761 448 139
Control 76 39.57 10.54
RHC Pretest Experimental 50 37.22 8.00 1.885 .062 .344
Control 76 34.47 8.00
Postest Experimental 50 3752 8.13 1.623 107 .296
Control 76  35.14 7.97
ES Pretest Experimental 50 36.60 515 -3.553** 001 -.646
Control 76 4032 6.12
Postest Experimental 50 38.58 5.72 -0.300 765 -.054
Control 76 38.93 6.93
AE Pretest Experimental 50 20.66 428 1.929 .056 .353
Control 76  18.98 5.05
Postest Experimental 50 19.88 3.88 -0.799 426 -.134
Control 76 2053 5.36

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: BA= Baja autoestima, necesidad de aprobaciéon y miedo al rechazo. RHC= Resolucion hostil de conflictos,
rencor y posesividad. ES= Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones. AE= Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad.

El andlisis de las diferencias inter-grupo en la variable Motivacion de apego
revela diferencias estadisticamente significativas (p<.01) en la categoria Expresion de
sentimientos y comodidad con las relaciones durante la evaluacion pretest. La media del
grupo experimental en esta primera valoracion es de 36.60, cifra mas baja que la del
grupo control de 40.32. Ademas el valor del indice d de Cohen de -.646 corrobora un
elevado tamario del efecto. Sin embargo, en la evaluacion postest de la misma categoria
no se aprecian diferencias significativas entre ambos grupos, con lo que cabe la
posibilidad de que haya habido alguna evolucion importante en cuanto a la puntuacién
de alguno de los grupos, dato que se confirmara o no en los analisis intra-grupo. En el
resto de categorias de la variable Apego, no se encuentra ninguna diferencia

significativa entre ambos grupos, ni en la fase pretest ni en la postest. No obstante,
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prestando atencion a los valores de significacion de la Gltima columna de la tabla, se
percibe una tendencia a la diferenciacion intergrupal en la evaluacion pretest de las
categorias Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad y Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad. Aungue en ninguna de ambas categorias se
puede afirmar que existan diferencias signficativas, su significacién se haya cercana al
limite (.062 y .056 respectivamente), por lo que se confirma que existe una marcada

tendencia a favor del grupo experimental.
1.2.2. Andlisis de diferencias intra-grupo.
En primer lugar, se analizan las diferencias intra-grupo dentro del conjunto de

sujetos experimentales comenzando por la exposicion de una tabla en la que quedan

reflejados los indices mas relevantes.

Tabla57.
Anélisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion de apego. Grupo experimental.
Variable Evaluacion N M DT t Sig. d
BA Pretest 50 4154 11.45 0.506 615 .034
Postest 50 41.14 12.29
RHC Pretest 50 37.22 8.00 -0.308 759 -.037
Postest 50 37.52 8.13
ES Pretest 50 36.60 5.15 -3.485** .001 -.363
Postest 50 38.58 5.72
AE Pretest 50 20.66 4.28 1.699 .006 .191
Postest 50 19.88 3.88

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Nota: BA= Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo. RHC= Resolucion hostil de conflictos,
rencor y posesividad. ES= Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones. AE= Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad.

El analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion de apego
mostrara, por categorias, si ha habido algin cambio, en este caso dentro del grupo
experimental, con respecto al objetivo estudiado entre la evaluacién pretest y la postest.
Los datos de la prueba t revelan una diferencia estadisticamente significativa (p<.01) en
la categoria Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones, confirmando las
sospechas del andlisis de diferencias inter-grupo. Esto quiere decir que en el grupo
experimental ha habido un aumento significativo, tras el programa de intervencion, en
cuanto a la capacidad de expresar sentimientos y sentirse comodo con las relaciones,
puesto que la puntuacion media de la categoria en el pretest era 36.60 y en el postest de

38.58. Por otro lado, hay una tendencia al cambio, reflejada en una significacion de
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.096, en la categoria Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad, en
donde las puntuaciones del grupo experimental disminuyen tras el programa desde una
media de 20.66 a otra de 19.88.

En el grupo control también se observan diferencias entre el momento pretest y

el postest, tal y como aparece a continuacion.

Tabla 58.
Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion de apego. Grupo control.
Variable Evaluacion N M DT t Sig. d
BA Pretest 76 38.50 1031 -1.247 216 -.103
Postest 76 39.57 10.54
RHC Pretest 76 34.47 800 -1.332 187 -.084
Postest 76 35.14 7.97
ES Pretest 76 40.32 6.12 2.771** .007 .212
Postest 76 38.93 6.93
AE Pretest 76 18.98 505 -3.213** 002 -.297
Postest 76 20.53 5.36

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: BA= Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo. RHC= Resolucion hostil de conflictos,
rencor y posesividad. ES= Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones. AE= Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad.

Las puntuaciones medias del grupo control en las categorias de la variable
Motivacion de apego han sufrido algunos cambios significativos entre la fase de
evaluacion pretest y la postest. En concreto, estas diferencias se han producido en dos
de las cuatro categorias: Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones y
Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad. En ambas se observa una
p<.01 y unas diferencias de puntuacion entre el pretest y el postest que indican un
aumento dentro de la dimension del apego inseguro y una disminucién del apego
seguro. En la primera de las dos categorias (Expresion de sentimientos y comodidad con
las relaciones) la media durante la fase pretest fue de 40.32 y durante el postest de
38.93. En cuanto a la Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad, la fase
pretest registrd un valor medio de 18.98 y la postest de 20.53. El valor d de Cohen

apunta, sin embargo, un tamafio del efecto débil en ambos casos.

1.3. Conclusiones en la variable Motivacion de apego.

Dentro de la dimensién de personalidad Motivacion de apego, los resultados del

estudio muestran un aumento significativo en los niveles de Expresion de sentimientos y
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comodidad con las relaciones, por parte del grupo experimental, tras haber participado
en el programa PIGFEPA. Paralelo a esto, durante el intervalo pretest-postest, el grupo
control reduce su puntuacion en esta categoria y aumenta la misma en relacion a la
Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad. Sin embargo, el grupo

experimental muestra también una tendencia a disminuir el valor medio de esta ultima.

En cuanto a las puntuaciones que ambos grupos, experimental y control,
muestran con respecto a la Motivacion de apego, no existen diferencias significativas
entre ellos en ninguna categoria, a excepcion de una. Durante el analisis pretest, el
grupo experimental muestra un importante menor grado de Expresién de sentimientos y
comodidad con las relaciones que el grupo control. Al haberse producido un aumento
de la puntuacion en esta categoria por parte del grupo experimental, tras su paso por el
programa de intervencion, los niveles de ambos grupos se equiparan durante la
evaluacion postest. Por otro lado, existe una tendencia a la diferencia de puntuaciones
con valores mas altos del grupo experimental, en el pretest, en las categorias Resolucion
hostil de conflictos, rencor y posesividad y Autosuficiencia emocional e incomodidad
con la intimidad. Circunstancia que desaparece en el postest, o que indica, junto al
resultado anterior, que tras el programa de intervencion el grupo experimental aumenta

su estilo de apego seguro y disminuye ciertos rasgos de apego inseguro.

2. Efectividad del programa de intervencion en la variable motivacion

narcisista.

Introduccion.

El analisis de resultados de la variable Motivacion narcisista es llevado a cabo

diferenciando los tres factores o categorias de la “Escala de autoconcepto” utilizada:

- Autoconcepto negativo.
- Autoconcepto positivo.

- Autoconcepto-autoestima.

En primer lugar, se clasifica al total de sujetos de los grupos experimental y

control por niveles segun la puntuacion media que han sacado en cada categoria de la
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variable. En cada una de ellas pueden obtener un nivel alto, medio o bajo. Tras esta
observacion, se analizan los resultados descriptivos de las tres categorias, incluyendo las
medias y desviacion tipica del grupo experimental y del control en cada item. Estas
cifras aparecen reflejadas en una tabla por categoria a la que sigue la explicacion
oportuna de la misma. Dicha explicacion se centra en las observaciones mas destacadas
en lo referente a los valores medios de cada item y las diferencias entre los que ha

obtenido cada grupo muestral.

En un segundo punto, se recogen los resultados en cuanto al analisis de
diferencias inter-grupo. Primero se presenta una tabla donde quedan reflejadas la media
y la desviacidn tipica de los dos grupos en cada categoria y, también, en cada una de las
fases pre y postest. Aparte de estos descriptivos, se incluyen ademas el valor de la
prueba t, y su significacion, y la d de Cohen que indicardn la existencia 0 no de
diferencias significativas entre el grupo experimental y el control dentro de cada una de
las categorias de la motivacion narcisista. En los comentarios posteriores a la tabla se
recogen y describen los resultados que, por su significacion, puedan ser relevantes para

las conclusiones de la investigacion.

Aparte de las diferencias inter-grupo, se tienen también en cuenta las intra-grupo
en ambos sectores muestrales. Estos datos se recogen en una tabla independiente para el
grupo experimental y en otra para el control. De nuevo, aparecen los descriptivos de
media y desviacion tipica, pero esta vez haciendo referencia a los momentos pre y
postest. Se afiade también a la tabla, para el analisis de diferencias, el indice t, la
significacion y la d del tamafio del efecto. En caso de que se dedujeran diferencias
significativas entre el pretest y el postest, dentro de algun grupo, éstas quedaran
recogidas a continuacion de cada tabla, haciendo referencia a la categoria en cuestion

donde se producen.

Finalmente, se incluye un Gltimo punto que hace referencia a las conclusiones
del anélisis de datos en la variable Motivacion narcisista, recogiendo los resultados mas
relevantes observados en las pruebas descriptivas, inter-grupo e intra-grupo ya

comentadas.
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2.1. Analisis descriptivos de los resultados en Motivacion Narcisista.

2.1.1. Autoconcepto negativo.

En relacion al Autoconcepto negativo, los sujetos se clasifican en tres niveles

durante la fase pretest: bajo, con un 8 % y un 1.3 % de los grupos experimental y

control; medio, con un 78 % y un 92.1 % respectivamente; y alto con 14 % y 6.6 % de

sujetos incluidos.

Tabla 59.
Medias por items de la categoria “‘Autoconcepto negativo”. Pretest.
n° Item Grupo N M DT
9 Los demas piensan que soy menos inteligente /...] Experimental 50 154 081
Control 76 150 0.79
10  Me asusto con facilidad. Experimental 50 194 1.07
Control 76 181 0.89
11  Estoy triste. Experimental 50 182 0.89
Control 76 1.67 0.77
12 Lloro con facilidad. Experimental 50 184 091
Control 76 1.78 0.94
18  Me desanimo con facilidad. Experimental 50 240 1.08
Control 76 221 0.95
19  Soy torpe. Experimental 50 220 0.96
Control 76 201 0.84
20  Mis comparfieros se burlan de mi. Experimental 50 142 057
Control 76 139 0.69
21  Medistraigo con facilidad. Experimental 50 250 0.88
Control 76 239 092
22  Cuando los mayores (0 mis superiores) me dicen Experimental 50 194 084
algo, me pongo muy nervioso.
Control 76 2.07 0.76
23 Me siento muy desgraciado. Experimental 50 150 0.78
Control 76 123 0.58
24 Soy timido. Experimental 50 220 1.17
Control 76 232 099
25  Mis pensamientos son estlpidos. Experimental 50 162 0.85
Control 76 155 0.68
26  Me resulta dificil hacer lo que hacen los demas.  Experimental 50 186 0.80
Control 76 176 0.65
31  Duermo mal por las noches. Experimental 50 188 0.93
Control 76 156 0.67
32  Me siento avergonzado /...J Experimental 50 1.76 0.93
Control 76 144 0.73
33 Me siento nervioso. Experimental 50 192 0.89
Control 76 186 0.82
34 Soy menos inteligente que los demas. Experimental 50 1.70 0.83
Control 76 152 0.72
36  Olvido con facilidad lo que he aprendido. Experimental 50 196 0.83
Control 76 193 0.83
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En el analisis por items del pretest se observa una ligera mayor puntuacion del

grupo experimental en todos los items menos en dos de ellos, el 22 (Cuando los

mayores, 0 mis superiores, me dicen algo, me pongo muy nervioso) y el 24 (Soy timido),

donde la tendencia se invierte con una pequefia ventaja del control de 0.13 y 0.12

respectivamente. Las mayores diferencias de medias se encuentran en los items 31

(Duermo mal por las noches) y 32 (Me siento avergonzado por mi forma de

comportarme), donde el grupo experimental puntta 0.32 mas que el control en ambos.

Otros items que siguen esta misma tendencia, en menor medida, son el 18, 19, 23y 34.

Tabla 60.
Medias por items de la categoria ““Autoconcepto negativo”. Postest.
n° Item Grupo N M DT
9 Los demas piensan que soy menos inteligente /...] Experimental 50 1.78 0.88
Control 76 1.73 0.89
10  Me asusto con facilidad. Experimental 50 1.98 0.99
Control 76 2.02 087
11  Estoy triste. Experimental 50 192 0.87
Control 76 172 0.82
12 Lloro con facilidad. Experimental 50 190 0.97
Control 76 185 0.96
18  Me desanimo con facilidad. Experimental 50 220 0.96
Control 76 2.07 093
19  Soy torpe. Experimental 50 212 1.06
Control 76 2.05 0.93
20  Mis comparfieros se burlan de mi. Experimental 50 156 0.86
Control 76 157 0.83
21  Medistraigo con facilidad. Experimental 50 2.60 0.96
Control 76 235 1.00
22  Cuando los mayores (o mis superiores) me dicen Experimental 50 198 0.89
algo, me pongo muy nervioso.
Control 76 223 0.78
23 Me siento muy desgraciado. Experimental 50 154 083
Control 76 136 0.67
24 Soy timido. Experimental 50 224 115
Control 76 239 093
25  Mis pensamientos son estlpidos. Experimental 50 170 081
Control 76 172 0.75
26  Me resulta dificil hacer lo que hacen los demas.  Experimental 50 190 0.88
Control 76 196 0.83
31  Duermo mal por las noches. Experimental 50 190 0.95
Control 76 161 0.67
32  Me siento avergonzado /...J Experimental 50 182 0.96
Control 76 1.65 0.84
33 Me siento nervioso. Experimental 50 2.08 0.89
Control 76 2.07 0.86
34 Soy menos inteligente que los demas. Experimental 50 162 0.83
Control 76 1.65 0.87
36  Olvido con facilidad lo que he aprendido. Experimental 50 182 0.87
Control 76 201 087
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La clasificacion por niveles de “autoconcepto negativo™ del grupo experimental,
tras el postest, es la siguiente: el 12 % presenta niveles bajos, el 76 % niveles medios y
el 12 % una alta valoracion. Dentro del grupo control, el 2.6 % tiene un autoconcepto
negativo bajo, en el 84.2 % esta categoria toma valores medios y en el 13.2 % valores

altos.

Observando las medias de los items de los resultados postest (tabla 60) se
aprecian en general puntuaciones mas igualadas y repartidas con referencia al pretest. El
grupo experimental muestra los valores mas altos, en relacién al grupo control, dentro
del Autoconcepto negativo en los items 11 (Estoy triste), 21 (Me distraigo con
facilidad), 23 (Me siento muy desgraciado), 31 (Duermo mal por las noches) y 32 (Me
siento avergonzado por mi forma de comportarme). Es en el item 31 donde las medias
son mas distantes: 1.90 del experimental frente a 1.61 del control. Por el contrario, este
Gltimo grupo control obtiene mayor puntuacién sobre todo en los items 22 (Cuando los
mayores, 0 mis superiores, me dicen algo, me pongo muy nervioso) y 36 (Olvido con

facilidad lo que he aprendido).

2.1.2. Autoconcepto positivo.

En base a los resultados recogidos en el pretest y a la baremacion previa del
cuestionario, en el grupo experimental hay un 16 % de sujetos con bajo autoconcepto
positivo, un 58 % con niveles medios y un 26 % con alto autoconcepto positivo. En el
grupo control los porcentajes varian a un 23.7 % en el rango bajo, 53.9 % en el medio y
22.4 % en el alto.

En referencia al anélisis de los items dentro del Autoconcepto positivo en el
pretest (tabla 61), las puntuaciones no son muy dispares. El grupo experimental obtiene
una mayor ventaja en el item 1y, sobre todo, en el 38 (Soy el preferido de mi familia)
donde la media de aquél es de 2.38 y la del control de 2.11. El grupo control, por el
contrario, supera también con claridad al experimental en los items 14 (Soy un buen

trabajador, estudiante) y 27 (Tengo buenos amigos).
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Tabla 61.

Medias por items de la categoria “Autoconcepto positivo”. Pretest.
n° Item Grupo N M DT
1 Mis superiores (profesores, jefes...) estan Experimental 50 2.80 0.80
contentos conmigo.
Control 76 2.63 0.62
4 Mis superiores (profesores, jefes...) piensan que  Experimental 50 278 0.91
soy un buen trabajador.
Control 76 276 0.84
14 Soy un buen trabajador (estudiante). Experimental 50 250 0.86
Control 76 271 0.86
27  Tengo buenos amigos. Experimental 50 342 0.73
Control 76 3.60 0.56
29  Soy una persona importante para mi familia. Experimental 50 354 0.67
Control 76 350 0.66
35  Mi familia piensa que soy activo y trabajador. Experimental 50 284 0.97
Control 76 289 0.82
38  Soy el preferido de mi familia. Experimental 50 238 1.08
Control 76 211 0.76
En las medidas postest existe un 22 % del grupo experimental cuyo

autoconcepto positivo es bajo, un 46 % con puntuaciones medias y un 32 % con valores

altos. De manera diferente, en el grupo control poseen un autoconcepto positivo bajo el

15.8 % de los sujetos, unos niveles medios el 53.9 % y una puntuacion alta el 30.3 %.

Tabla 62.
Medias por items de la categoria “Autoconcepto positivo ”. Postest.
n° Item Grupo N M DT
1 Mis superiores (profesores, jefes...) estan Experimental 50 262 0.85
contentos conmigo.
Control 76 278 0.73
4 Mis superiores (profesores, jefes...) piensan que  Experimental 50 264 0.98
soy un buen trabajador.
Control 76 293 0.85
14 Soy un buen trabajador (estudiante). Experimental 50 250 1.07
Control 76 285 0.79
27  Tengo buenos amigos. Experimental 50 338 0.72
Control 76 350 0.68
29  Soy una persona importante para mi familia. Experimental 50 3.38 0.80
Control 76 335 0.82
35  Mifamilia piensa que soy activo y trabajador. Experimental 50 2.64 1.06
Control 76 290 0.76
38  Soy el preferido de mi familia. Experimental 50 224 1.00
Control 76 213 0.88

Los resultados postest, en cuanto a una primera observaciéon por items, de la

categoria Autoconcepto positivo proporcionan una clara ventaja al grupo control. El

grupo experimental sélo supera ligeramente al control en los items relacionados con el
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autoconcepto dentro del ambito familiar: item 29 (Soy una persona importante para mi

familia) e item 38 (Soy el preferido de mi familia). Por el contrario, el grupo control

aventaja claramente al experimental en items relacionados con el rol de estudiante,

como el 4 (Mis superiores piensan que soy un buen trabajador) y el 14 (Soy un buen

trabajador / estudiante) donde la media del control es 2.85 frente a la del experimental

de 2.50.

2.1.3. Autconcepto-autoestima.

El recuento en la categorizacion del autoconcepto-autoestima en el pretest queda

de la siguiente manera: el grupo experimental tiene un 12 % de sujetos con bajo nivel,

un 72 % con nivel medio y un 16 % con nivel alto; sin embargo, el grupo control

presenta un 6.6 % de sujetos con bajo autoconcepto-autoestima, un 77.6 % con valores

medios y un 15.8 % con valores altos.

Tabla 63.
Medias por items de la categoria “Autoconcepto-autoestima’. Pretest.
n° Item Grupo N M DT
2 Soy muy popular entre mis amigos. Experimental 50 220 0.85
Control 76 246 0.72
3 Me siento una persona importante. Experimental 50 226 0.89
Control 76 219 0.73
5 Hablo mejor que mis comparieros. Experimental 50 2.08 0.82
Control 76 232 082
6 Soy una persona con suerte. Experimental 50 238 1.02
Control 76 255 0.90
7 Soy una persona importante. Experimental 50 216 0.93
Control 76 214 0.76
8 Soy una persona agradable. Experimental 50 3.16 0.86
Control 76 331 0.65
13 Hago las cosas mejor que mis amigos. Experimental 50 2.06 0381
Control 76 202 071
15  Los demas aceptan mis ideas y sugerencias. Experimental 50 264 0.77
Control 76 263 0.64
16  Aunque me cueste, cuando me propongo algo lo  Experimental 50 3.10 0.73
logro.
Control 76 301 084
17  Soy importante en el trabajo (o colegio). Experimental 50 224 0.89
Control 76 206 0.67
28  Soy buena persona. Experimental 50 346 0.86
Control 76 347 057
30  Soy atractivo fisicamente. Experimental 50 254 0.95
Control 76 234 0.80
37  Soy lider tanto con los amigos como en el trabajo. Experimental 50 180 0.78
Control 76 1.78 0.69
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En una primera vision de los items en la categoria autoconcepto-autoestima del
pretest se observa la mayor diferencia de medias en el item 2 (Soy muy popular entre
mis amigos) en favor del grupo control, 2.46 frente a 2.20. Esta diferencia es algo menor
en el item 5 (Hablo mejor que mis compafieros) y mas aun en el 6 y el 8. El grupo
experimental supera de manera mas clara al control en dos items: el 30 (Soy atractivo

fisicamente) y el 17 (Soy importante en el trabajo o colegio).

Por otro lado, el autoconcepto-autoestima, tras las medidas postest, se distribuye
en los grupos experimental y control, respectivamente, de la siguiente manera: un 12 %
y 3.9 % presentan valores bajos, un 62 % y un 78.9 % valores medios y un 26 % del

grupo experimental y 17.1 % del control tienen un alto autoconcepto-autoestima.

Tabla 64.
Medias por items de la categoria “Autoconcepto-autoestima’. Postest.
n° item Grupo N M DT
2 Soy muy popular entre mis amigos. Experimental 50 232 0.97
Control 76 251 0.75
3 Me siento una persona importante. Experimental 50 252 0.9
Control 76 225 0.76
5 Hablo mejor que mis comparieros. Experimental 50 2.16 0.88
Control 76 244 094
6 S0y una persona con suerte. Experimental 50 224 095
Control 76 250 0.88
7 Soy una persona importante. Experimental 50 2.18 0.82
Control 76 222 0.80
8 Soy una persona agradable. Experimental 50 3.18 0.82
Control 76 3.18 0.72
13 Hago las cosas mejor que mis amigos. Experimental 50 210 0.70
Control 76 211 0.72
15  Los demas aceptan mis ideas y sugerencias. Experimental 50 2.76  0.56
Control 76 2.73 0.66
16  Aunque me cueste, cuando me propongo algo lo Experimental 50 3.28 0.67
logro.
Control 76 296 0.88
17  Soy importante en el trabajo (o colegio). Experimental 50 218 0.96
Control 76 236 0.79
28  Soy buena persona. Experimental 50 334 0091
Control 76 347 0.68
30  Soy atractivo fisicamente. Experimental 50 262 1.04
Control 76 239 081
37  Soy lider tanto con los amigos como en el Experimental 50 182 0.80
trabajo.
Control 76 189 0.70
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En el andlisis postest de la categoria Autoconcepto-autoestima, el grupo
experimental es el que obtiene la mayor ventaja de puntuacién media con respecto al
control en los siguientes items: 16 (Aunque me cueste, cuando me propongo algo lo
logro), con 3.28 frente a 2.96; 3 (Me siento una persona importante); y 30 (Soy
atractivo fisicamente). En la mayoria, el grupo control supera al experimental pero con
bastante menos diferencia excepto en los items 5 (Hablo mejor que mis comparieros) y
6 (Soy una persona con suerte) donde la ventaja es de 0.28 y 0.26 puntos

respectivamente.

2.2. Andlisis de diferencias en Motivacion narcisista.

2.2.1. Andlisis de diferencias inter-grupo.

Los resultados del analisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion

narcisista se presentan en la siguiente tabla distribuidos por categorias.

Tabla 65.
Andlisis de diferencias inter-grupo en la variable Motivacion narcisista. Pretest y postest.
Variable  Evaluacion Grupo N M DT t Sig. d
AN Pretest Experimental 50 34.00 8.79 1337 184 244
Control 76 32.09 7.13
Postest Experimental 50 34.66 9.27 0.352 725 .065
Control 76 3411 7.86
AP Pretest Experimental 50 20.26 401 0.057 955 011
Control 76 20.22 3.12
Postest Experimental 50 1940 438 -1531 128 -.278
Control 76 2047 3.45
AA Pretest Experimental 50 32.08 6.37 -0.250 .803 -.045
: Control 76 3234 5.32
Postest Experimental 50 32.70 6.22 -0.340 734 -.061
Control 76 33.06 5.68

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Nota: AN= Autoconcepto negativo. AP= Autoconcepto positivo. AA= Autoconcepto-autoestima.

Observando el analisis inter-grupo de la variable Motivacion narcisista no se
aprecia ninguna diferencia significativa entre los grupos experimental y control en
ninguna de las categorias de la variable. De ello se deduce que ambos grupos muestrales

obtuvieron una puntuacién media muy parecida en cuanto a las dimensiones del
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narcisismo en la evaluacion pretest y, tras el programa de intervencidn, continia

habiendo similitud inter-grupo cifrada en el postest.
2.2.2. Analisis de diferencias intra-grupo.
En primer lugar, se exponen los resultados de las diferencias entre el pretest y el

postest en el grupo experimental recogidos previamente en una tabla y desarrollados a

continuacion.

Tabla 66.
Anélisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion narcisista. Grupo experimental.
Variable Evaluacion N M DT t Sig. d
Autoconcepto negativo Pretest 50 34.00 8.79 -0.832 409 -.073
Postest 50 34.66 9.27
Autoconcepto positivo Pretest 50 20.26 401 2315* .025 .204
Postest 50 19.40 4.38
Autoconcepto-autoestima Pretest 50 32.08 6.37 -1.314 195 -.098
Postest 50 32.70 6.22

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Mediante la prueba t se puede apreciar, dentro de la variable Motivacion
narcisista, una diferencia significativa (p<.05) intra-grupo de puntuaciones pre y postest
en la categoria Autoconcepto positivo. En el grupo experimental, el autoconcepto
positivo disminuye a una puntuacion de 19.40 en la evaluacion postest, comparada con
los 20.26 puntos de la etapa pretest, aunque el efecto es débil tal como indica el valor d
de Cohen.

La prueba t también resulta significativa en alguna categoria de la Motivacién

narcisista para el grupo control, tal y como puede observarse a continuacion.

Tabla 67.
Analisis de diferencias intra-grupo en la variable Motivacion narcisista. Grupo control.
Variable Evaluacion N M DT t Sig. d
Autoconcepto negativo Pretest 76 32.09 713 -2.566* .012 -.269
Postest 76 34.11 7.86
Autoconcepto positivo Pretest 76 2022 3.12 -0.936 352 -.076
Postest 76 2047 3.45
Autoconcepto-autoestima Pretest 76 32.34 532 -1.682 097 -.131
Postest 76 33.06 5.68

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Dentro de las puntuaciones medias obtenidas por el grupo control en referencia a
la Motivacion narcisista, se constata, mediante analisis de diferencias intra-grupo, que
existe una diferencia significativa (p<.05) entre los resultados pretest y postest en la
categoria Autoconcepto negativo. El autoconcepto negativo aumenta, aunque con un
efec