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BIENVENIDA

Dra. Claudia Elena Garcia Martinez

En el primer semestre de 2025, el bienestar integral se consolida como una
necesidad estratégica, y no solo como una tendencia. Dado que los entornos
laborales y académicos continuan evolucionando hacia modelos hibridos y de
alta demanda tecnoldgica, priorizar la salud mental, fisica y emocional se
vuelve esencial para sostener la productividad y prevenir el agotamiento
cronico (burnout). La inversiéon en el bienestar a nivel individual y
organizacional serd crucial para garantizar la resiliencia, la creatividad y la
capacidad de adaptacién ante las nuevas dindmicas globales, reconociendo
que el rendimiento 6ptimo es inseparable de un estado de equilibrio completo.
Esta edicion numero 11 de la Revista Reveles de la Universidad Gestalt nos
presenta un contenido que nos brinda herramientas para la reflexién y la
accion acerca de nuestra mejora continua como seres humanos en un
contexto universal, y para esta ediciéon se han preparado tres secciones.

Seccidn 1: Aplicacidn y abordajes interdisciplinarios de la Gestalt

Aplicacion prdctica de la Gestalt

1.0rientaciéon vocacional integrada: Un articulo de naturaleza tedrica que
aborda la integracién de los principios gestdlticos con otros modelos,
considerdndola crucial para un proceso de orientacién vocacional efectivo.

2.Inclusién musical y emocional: Un estudio de caso que narra la inclusién
exitosa de un estudiante con discapacidad motriz en la interpretacion
pianistica, destacando como la combinacion de la psicoterapia Gestalt y la
educacién emocional fue clave para el desarrollo de sus habilidades
musicales.




Reflexiones y fronteras de la Gestalt

e Fundamentos filoséficos y terapéuticos: Un articulo de revisiéon que
conecta las ideas de Humberto Maturana con la ontologia del lenguaje (el
lenguaje como creador de realidad) y la fenomenologia. Este andlisis
busca comprender su impacto directo en la prdctica clinica de la Gestalt.

e Gestalt y zooterapia: Un segundo articulo de revision que explora cémo la
integracion de animales de compafiia en la terapia Gestalt crea un entorno
seguro, fomentando el desarrollo emocional y social infantil.

e Consciencia y transformaciéon: Un escrito libre que propone a la Gestalt
como un puente hacia la consciencia cudntica. Al enfocarse en el aqui y
ahora y la integracion de las polaridades, permite al individuo tomar
consciencia de sus multiples posibilidades existenciales, impulsando una
transformacién integral del Ser.”

Seccidn 2: Perspectivas sobre el cuidado y la vitalidad

Articulos de revisién y andlisis.

e Depresidon posparto en México: Un articulo de revision que aborda esta
condicién como un problema comun pero subdiagnosticado, especialmente
en México, donde los ideales de maternidad dificultan la busqueda de
ayuda. Se analizan los factores influyentes (hormonales, emocionales,
contextuales y médicos), destacando el tipo de parto como uno de los mds
relevantes.

e Estrégenos y salud cardiovascular: Un articulo informativo que evalua la
relacion entre las bajas concentraciones de estrégenos y la incidencia de
Enfermedades Cardiovasculares (ECV) en mujeres durante la etapa
menopdusica.

« Manejo de caries infantil: Un articulo de opinién que describe y analiza el
manejo clinico de un caso de caries de la infancia temprana (CIT). Este
trabajo busca ofrecer una guia prdctica a profesionales de la odontologia
pedidatrica, detallando el enfoque de tratamiento, los desafios y los

resultados obtenidos.




Reflexién y propuesta.

o Etica y salud mental en la IA: Un escrito libre que promueve el uso ético
y responsable de la inteligencia artificial en consultas de salud mental.
Ante la creciente dependencia tecnoldgica, se enfatiza la necesidad de
educar al publico sobre sus limites y riesgos, asegurando su USO COMO UNA
herramienta complementaria que jamds debe sustituir la atenciéon
profesional.

Articulos de Opinién y Guia Prdctica.

e Recuperacion de la vitalidad: Un articulo de opinién que profundiza en
tres pilares para el bienestar: la prdctica del yoga como herramienta de
equilibrio mental y fisico, y la importancia de los minerales clave potasio y
magnesio en el organismo.

e Guia visual para la autorregulacién: Se incluye una infografia disefiada
para sensibilizar sobre la importancia de la autorregulacion emocional
como pilar de la salud mental, proporcionando sugerencias para la acciéon
efectiva en momentos de crisis o alta necesidad.

Seccidn 3: Integracidén de ética y bienestar activo

Esta secciéon recopila y presenta iniciativas centradas en el desarrollo integral
del individuo, con un énfasis en la ética profesional y el bienestar activo:

« Etica universitaria: Un articulo de revisiéon que argumenta la necesidad de
que las universidades integren valores éticos y morales como un
componente esencial en la formaciéon de profesionales de la salud.

e Valores para todos: Un podcast cuyo objetivo es inspirar la reflexiéon y
fomentar el desarrollo de principios éticos y morales aplicables a la vida
diaria y a la convivencia social.

e |Iniciativa de bienestar: Un apartado informativo sobre el primer Congreso
Internacional "Wellness Activo 2025", que busca impulsar el desarrollo
integral mediante estrategias prdcticas para mejorar la calidad de vida de
personas Yy organizaciones. Se complementa con tres infografias
representativas de sus temas principales.




Este conjunto de materiales destaca una conclusion esencial para el
panorama de 2025: el bienestar integral ha trascendido de ser una simple
filosofia de vida para convertirse en un imperativo estratégico y una
necesidad ética.

El reconocimiento y la promociéon de estos temas cruciales subrayan que,
para navegar la complejidad de la vida profesional y personal, la
integracién activa de la ética y el fomento del bienestar son
indispensables para asegurar el éxito sostenido y la calidad a largo plazo.
Agradecemos su interés y esperamos que este material impulse una
profunda reflexién y fomente un didlogo constructivo sobre la forma en
que abordamos la ética y el bienestar en nuestros entornos.




Seccidn 1: Aplicacidn y abordajes interdisciplinarios de la Gestalt

Aplicacidn prdctica de la Gestalt

Integraciéon de Modelos y Técnicas en la
Orientacién Vocacional Gestdltica:

Un Enfoque para Adolescentes, Jovenes y
Adultos

Dra. Dora Luz Hurtado Salazar

Resumen

Este articulo, resultado de una investigacion documental, profundiza en la integracion de
modelos y técnicas clave dentro de un proceso de orientaciéon vocacional de corte
gestdltico, dirigido a adolescentes, jovenes y adultos. Se exploran los fundamentos
filosdficos y psicoldgicos de la Terapia Gestalt, asi como sus principios bdsicos. Se detalla
como el Modelo de Congruencia de Holland y el Proceso de Decision Vocacional de
Donald Super pueden enriquecer la comprension del cliente sobre sus intereses y
desarrollo de carrera, mientras que la técnica de la Linea de Vida facilita una retrospectiva
significativa. Se destaca la importancia de la exploracion de valores como brujula interna
y se explica como estas herramientas, junto con técnicas gestdlticas especificas como la
meditacion de conciencia plena y la visualizacion Puente al Futuro, convergen para
potenciar el darse cuenta en la toma de decisiones vocacionales. Se abordan las ventajas
que ofrece un proceso de orientacidon vocacional gestdltico, promoviendo elecciones
vocacionales auténticas y conscientes aplicables a diferentes etapas de la vida.
Finalmente, se sugiere que un proceso de orientacion vocacional de corte gestdltico,
influye directamente en la ética personal al fomentar la autorresponsabilidad y la
coherencia con los valores internos, y en la ética profesional al promover decisiones que
no solo benefician al individuo, sino que también contribuyen a la sociedad a través de un
ejercicio mds consciente y auténtico de la profesion.

Palabras clave: Orientacion vocacional, terapia Gestalt, "darse cuenta”, modelo de
congruencia de Holland, proceso de decision vocacional de Super, linea de vida, valores,
etica




Abstract

This article, the result of a documentary investigation, delves into the integration of key
models and techniques within a Gestalt vocational guidance process, aimed at
adolescents, young people, and adults. The philosophical and psychological foundations
of Gestalt therapy are explored, as well as its basic principles. It details how Holland's
Congruence Model and Donald Super's Vocational Decision Process can enrich the client's
understanding of their interests and career development, while the Life Line technique
facilitates a significant retrospect. The importance of values exploration as an internal
compass is highlighted, and it is explained how these tools, along with specific Gestalt
techniques such as mindfulness meditation and the Bridge to the Future, visualization, and
convergence to enhance awareness in vocational decision-making. The advantages
offered by a Gestalt vocational guidance process are addressed, promoting authentic and
conscious vocational choices applicable to different
stages of life. Finally, it is suggested that a gestalt-based vocational guidance process
directly influences personal ethics by fostering self-responsibility and coherence with
internal values, and professional ethics by promoting decisions that not only benefit the
individual but also contribute to society through a more conscious and authentic exercise
of the profession.

Keywords: Vocational guidance, Gestalt therapy, awareness, Holland's Congruence Model,
Super's Vocational Decision Process, life line, values, ethics

Introduccion

La eleccion vocacional representa un hito crucial en la vida de una persona, influyendo no
solo en la trayectoria profesional, sino también en el desarrollo personal y la
autorrealizacion. En un entorno global dindmico, con una vasta gama de opciones y
presiones externas significativas, la demanda de una orientacion vocacional efectiva es mds
apremiante que nunca. Aunque existen multiples enfoques, la terapia Gestalt se presenta
como un paradigma prometedor para la orientacion vocacional debido a su énfasis en la
conciencia del aqui y ahora, el darse cuentq, la integracion de las polaridades y la
responsabilidad personal (Perls et al, 1951; Stevens, 1971). Este enfoque va mds alld de la
simple correspondencia entre habilidades y empleos; invita al individuo a un proceso de
autodescubrimiento profundo, donde la vocacidon emerge como una expresion auténtica del
ser




Este articulo tiene como propodsito explorar cdmo los fundamentos filoséficos y
psicoldgicos, asi como los principios y las técnicas de la Terapia Gestalt, pueden
enriquecer y transformar el proceso deorientacion vocacional. Adicionalmente, se
profundiza en la integracion de herramientas complementarias como el Modelo de
Congruencia de Holland (1997), el Proceso de Decisiéon Vocacional de Donald Super (1980),
la técnica de la Linea de Vida y la exploracion de valores, con el objetivo de facilitar el
darse cuenta en adolescentes, jovenes y adultos, guidndolos hacia la eleccion de un
camino que resuene verdaderamente con su esencia.

Este articulo se clasifica como una investigacion documental, ya que su desarrollo se
basa en la revision, andlisis y sintesis de literatura existente sobre la Terapia Gestalt, la
orientacion vocacional y los modelos tedricos de Holland y Super. La justificacion de esta
categoria radica en la necesidad de integrar y sistematizar el conocimiento previo para
proponer un modelo coherente y aplicable en la prdctica de la orientacién vocacional. La
contribucién a la ética personal y profesional, y a lo colectivo, radica en que un proceso de
orientacion vocacional gestdltico promueve elecciones basadas en la autenticidad y el
darse cuentaq, lo que lleva a individuos mds responsables y comprometidos con sus roles
en la sociedad. Esto se traduce en una fuerza laboral mds consciente, con mayor
propdsito y menos propensa a la insatisfaccion profesional, lo que beneficia a la
productividad y la cohesién social.

Desarrollo
Método

El método de investigacion documental es una metodologia de investigacion cualitativa
que se enfoca en el andlisis e interpretacion de documentos escritos, visuales o sonoros para
obtener conocimiento sobre un tema especifico (Guerra Reyes, 2021; Jurado Rojas, 2003;
Tena Suck & Rivas-Torres, 1999). Para realizar la investigacion de este articulo, se consultaron
diversas fuentes académicas, incluyendo libros y articulos cientificos, que abordan los
fundamentos de la Terapia Gestalt, la teoria de la orientacion vocacional y los modelos
especificos de Holland y Super.

El proceso incluyd la identificacion de conceptos clave, principios y técnicas de cada
enfoque. Posteriormente, se realizd un andlisis critico para identificar los puntos de
convergencia y las posibles sinergias entre la Terapia Gestalt y los modelos de orientacion
vocacional. La informacion recopilada fue sintetizada para construir una propuesta
integrativa que enfatiza el darse cuenta como eje central del proceso. Finalmente, se
articularon los beneficios de este enfoque holistico para adolescentes, jovenes y adultos en
la toma de decisiones vocacionales.
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La metodologia utilizada permite fundamentar cémo la orientaciéon vocacional
gestdltica, al promover un autoconocimiento profundo, impacta positivamente en la ética
personal (al fomentar la congruencia entre el ser y el hacer) y profesional (al impulsar un
gjercicio vocacional con integridad y propoésito). A nivel colectivo, este método sustenta
como una sociedad compuesta por individuos que han realizado elecciones vocacionales
auténticas puede ser mds resiliente y productiva, generando un impacto social positivo

Contenido

Fundamentos filoséficos y psicoldgicos de la terapia gestalt

La Psicoterapia Gestalt, desarrollada por Fritz Perls,
Laura Perls y Paul Goodman en la década de 1940
(Perls et al, 1951), se cimenta en una rica fusion de
influencias filoséficas y psicoldgicas. Sus origenes se
encuentran en la fenomenologia, la cual subraya la
experiencia subjetiva y la importancia de observar
los fendmenos tal como se presentan, sin juicios ni
interpretaciones previas (Castanedo, 1997). Esto se
traduce en la Gestalt en la primacia del darse
cuenta de la experiencia inmediata del cliente
(Stevens, 1971). El existencialismo, por su parte,
contribuye con la nocidn de la libertad, la
responsabilidad personal y la busqueda de
significado, conceptos fundamentales en la
orientacion vocacional gestdltica, donde el individuo
es el arquitecto de su propio destino profesional.

Las filosofias orientales, en particular el budismo zen y el taocismo, ejercieron una influencia
notable en Perls (Watts, 1957). De ellas se deriva la importancia de la atencion plena
(mindfulness), la aceptacion de lo que es y la integracion de los opuestos. La idea de fluir con el
proceso de la vida y de encontrar el equilibrio interno resuena profundamente con el objetivo
de la orientaciéon vocacional gestdltica de ayudar al individuo a encontrar su propio ritmo y
direccion.
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En cuanto a las aportaciones psicoldgicas de otras corrientes, Perls adoptd del
psicoandlisis el énfasis en la importancia de los conflictos inconscientes, el trabajo con los
suefios Y la comprension de las resistencias, aunque los aborda de manera consciente y
directa y se distancia al enfocarse en el presente y no en el pasado. Del Conductismo, a
pesar de ser opuesta en esencia, la Gestalt valora la observacion del comportamiento y la
experimentacion en el aqui y ahora de la sesion, no para modificar la conducta por
refuerzo, sino para aumentar el darse cuenta de los patrones. De la escuela de la
psicologia de la Gestalt (Wertheimer, Kohler, Koffka), Perls tomo el concepto de Gestalt
(forma, configuracion o totalidad), las leyes de la percepcion y la idea de que el
organismo organiza su experiencia en figuras y fondos. Los problemas surgen cuando las
Gestalt (necesidades o asuntos) no se cierran o quedan incompletos (Perls et al, 1951). La
Psicoterapia Gestalt, como parte de las corrientes humanistas pertenecientes a la tercera
fuerza, comparte el énfasis en el desarrollo del potencial humano, la autorrealizacion, la
responsabilidad personal y la importancia de la relacion terapéutica basada en la
autenticidad y el respeto incondicional. Estos fundamentos, al promover la
autoaceptacion y la responsabilidad, sientan las bases para un ejercicio ético, donde el
individuo se hace cargo de susdecisiones vocacionales y sus consecuencias, beneficiando
a la sociedad al contribuir con profesionalesconscientes y congruentes.

Principios bdsicos de la Gestalt

Los principios fundamentales de la Terapia Gestalt ofrecen un marco sélido para la
comprension y el abordaje de la orientacion vocacional (Salama, 2002):

e El Aqui y el Ahora: La Gestalt enfatiza la importancia de la experiencia presente. En
orientacionvocacional, esto implica centrarse en las preocupaciones, sentimientos y
pensamientos actuales del individuo con respecto a su eleccion. Se fomenta la
exploracion de cémo se siente el individuo en este momento al considerar diferentes
opciones, en lugar de quedarse atascado en el pasado o en fantasias futuras. Este
principio es crucial para que el individuo tome decisiones éticas en el presente,
considerando el impacto inmediato de sus elecciones en su bienestar y en el entorno.

o El Darse Cuenta (Awareness): Es el corazén de la terapia Gestalt. Se refiere a la
capacidad de la persona para ser consciente de si misma, de sus pensamientos,
sentimientos, sensaciones corporales y del entorno en el momento presente (Stevens,
1971). En orientacion vocacional, el darse cuenta es crucial para que el individuo
identifigue sus verdaderos deseos, necesidades, talentos y resistencias internas
relacionadas con su camino profesional. Esto incluye laconciencia de patrones de
comportamiento que pueden estar limitando sus opciones. Un mayor darse cuenta
permite al individuo discernir las implicaciones éticas de sus elecciones, tanto anivel
personal como en su futura prdctica profesional.
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La Responsabilidad Personal: La Gestalt promueve que el individuo asuma la
responsabilidad de sus elecciones y de su vida. En el contexto vocacional, esto significa
empoderar a la persona para que sea protagonista activa de su proceso de decision,
reconociendo que tiene el poder de elegir y construir su propio futuro, en lugar de culpar
a las circunstancias externas o a otros (Perls, 1969). Este principio es la base de la ética
personal, ya que un individuo responsable esconsciente de su agencia y de las
consecuencias de sus actos en su vida y en la de los demds. Profesionalmente, se
traduce en un compromiso ético con la calidad y la integridad del trabajo.

La Homeostasis y el Ajuste Creativo: El organismo busca constantemente el
equilibrio(homeostasis). Cuando este equilibrio se rompe, surge una necesidad que
impulsa al organismo a buscar un gjuste creativo con el entorno para satisfacerla y
restaurar el equilibrio. En orientacion vocacional, la insatisfacciéon con el camino actual o
la busqueda de un nuevo propdsito pueden ser la manifestacion de una necesidad
insatisfecha. El proceso gestdlticoayuda al individuo a identificar esa necesidad y a
encontrar formas creativas y saludables de satisfacerla a través de su eleccion
vocacional (Zinker, 1977). La busqueda de un qgjuste creativo ético implica encontrar
soluciones que no solo beneficien al individuo, sino que también sean sostenibles y
respetuosas con el entorno social y natural.

Las Polaridades: La Gestalt reconoce que cada persona contiene polaridades (ej.
fuerza/debilidad, dependencia/autonomia). La integracion de estas polaridades es
esencial para la totalidad y el equilibrio. En orientacion vocacional, esto podria
manifestarse en la exploracion de las partes de uno mismo que desean seguridad
versus aventura, o la necesidad de reconocimiento social versus la busqueda de un
significado personal profundo. Integrar estas aparentes contradicciones permiten una
eleccion mds auténtica. La integracion ética de las polaridades lleva a decisiones mds
equilibradas y a un egjercicio profesional mds completo y menos conflictivo, lo que
repercute positivamente en las interacciones laborales y sociales.

El Ciclo de la Experiencia: Este modelo describe cdmo las personas interactuan con su
entorno para satisfacer necesidades, desde la sensacion inicial hasta la retirada y el
contacto. Cuando este ciclo se interrumpe (gj. por introyecciones, proyecciones,
confluencias), surgen problemasEn orientacidon vocacional, identificar doénde se
interrumpe el ciclo (ej,, por miedos, creencias limitantes, falta de contacto con las propias
habilidades) es fundamental para desbloquear el proceso de decision. Desbloquear el
ciclo de la experiencia facilita un flujo ético de accidn y reflexion, permitiendo al individuo
identificar y corregir comportamientos que puedan ser antiéticos o limitantes para su
desarrollo y el de su comunidad.

13




o Teoria de Campo: Este principio sostiene que todo fendmeno debe ser entendido en
relacion con su campo total o contexto. No se puede entender a una persona de forma
aislada, sino en su interaccion dindmica con su entorno. En la orientacion vocacional, la
Teoria de Campo implica considerar no solo los rasgos internos del individuo, sino
también el campo socioecondmico, politico y cultural en el que se encuentra. Esto
significa explorar cémo la familia, la cultura, el mercado laboral, las oportunidades
educativas y las expectativas sociales influyen en lapercepcion y las opciones
vocacionales del cliente (Castanedo, 1997). Comprender el campo total es esencial para
la ética social y profesional, ya que permite al individuo tomar decisiones que consideren
el impacto en la comunidad y en los sistemas mds amplios, fomentando una vocacion
con conciencia social.

Un Modelo Integrativo en la Prdctica: Facilitando el Darse Cuenta

La esencia de un proceso de orientacion vocacional gestdltico reside en el darse cuenta
(Stevens1971), la conciencia plena de la experiencia presente del individuo. Este principio
actua como el eje central alrededor del cual giran las demds herramientas. Con base en esto,
el orientador gestdltico no aplica las técnicas de forma mecdnica, sino que las utiliza como
catalizadores para la autoexploracion y la toma de conciencia. La pregunta constante es:
¢De qué te das cuenta ahora al explorar esto?.

Este modelo integrativo es intrinsecamente flexible y aplicable a todas las edades:

e Los adolescentes suelen estar en una etapa de exploracion (Super, 1980), con un fuerte
impacto de las expectativas familiares y sociales, de manera que las técnicas deben ser
mas ludicas y directas para facilitar el contacto con intereses genuinos y la construccion
de un autoconcepto vocacional inicial. Para ellos, la ética se forma al reconocer sus
deseos genuinos frente a las presiones externas, lo que les permite desarrollar una base
de integridad para futuras decisiones profesionales.

¢ Mientras que los jovenes, que se encuentran en transicion a la vida adulta, enfrentan la
consolidacion de su identidad vocacional, por lo que requieren mayor profundizacion en
sus valores y en la integracion de sus polaridades, asi como la exploracion de cémo sus
preferencias de personalidad (Holland, 1997) se alinean con el mercado laboral. A esta
edad, la orientacion gestdltica ayuda a consolidar una ética personal y profesional, al
alinear la identidad vocacional con valores profundos, promoviendo un ejercicio
profesional mds congruente y responsable.
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e En tanto, los adultos suelen encontrarse en una etapa de reorientacion o consolidacion, y
a menudo buscan un mayor significado en su trabajo, explorando cémo su vocacion se
alinea con sus propodsitos de vida. Aplicar la Linea de Vida resulta una técnica
particularmente Util para revisar trayectorias y redefinir rumbos, gestionando asuntos
inconclusos que puedan estar limitando su potencial (Zinker, 1977). Para los adultos, este
proceso refuerza la ética alpermitirles cerrar ciclos y realinear su vida profesional con sus
valores maduros, lo que puede llevar a una contribucidn mds significativa y ética en sus
Campos, Yy a un mayor bienestar colectivo.

Integracion del Modelo de Congruencia (Holland, 1997) y el Proceso de Decisidon
Vocacional (Super, 1980)

Aun cuando el Modelo de Congruencia de Holland (1997) y la teoria de Super (1980) no son
de origen gestdltico, ofrecen un marco conceptual valioso que, al ser abordado desde la
perspectiva del darse cuenta , se convierte en una potente herramienta de autoexploracion.

El orientador gestdltico, en lugar de concretarse a aplicar el test del Modelo de
Congruencia de Holland (1997), y dar un resultado a manera de veredicto, utiliza dichos
resultados como punto de partida para invitar al cliente a experimentar y sentir cada uno de
los seis tipos de personalidad (Redlista, Investigador, Artistico, Social, Emprendedor,
Convencional). Lo anterior se realiza a través de preguntas como: Cuando piensas en un
ambiente Realista, ¢qué sensaciones corporales surgen? ¢Qué emociones aparecen? ¢De
qué te das cuenta, que es familiar o ajeno a ti?. Lo importante es promover un didlogo con
cada tipo de personalidad, para explorar las atracciones y las resistencias. El objetivo no es
etiquetar, sino que el cliente tome conciencia de sus inclinaciones y cémo se expresan en su
cuerpo Yy emociones. Este enfoque promueve una ética de la autoexploracion honesta,
permitiendo al individuo elegir un camino que realmente resuene con su ser, lo que reduce la
probabilidad de frustracion y aumenta la contribucidn genuina a su campo profesional.

Con respecto al Proceso de Decision Vocacional de Donald Super (1980): Super concibe el
desarrollo vocacional como un proceso vital, lo cual resuena con la vision gestdltica de la
vida como un continuo. El "darse cuenta” se aplica a cada etapa y se utiliza para ayudar al
cliente a tomar conciencia de su trayectoria de desarrollo vocacional hasta el momento. El
objetivo consiste en facilitar que el cliente vea su proceso de vida como un flujo continuo de
autoconstruccion vocacional, identificando lasinterrupciones del ciclo de la experiencia que
puedan haberlo frenado. Al comprender su desarrollo vocacional como un proceso continuo
Y no estatico, el individuo desarrolla una ética de adaptabilidad y aprendizaje constante, lo
que le permite reorientarse éticamente en su carrera, beneficiando a la sociedad con
profesionales resilientes y actualizados.
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La técnica de la linea de vida: Un viaje de conciencia

La Linea de Vida es una herramienta poderosa que, aplicada desde un enfoque gestdltico,
trasciende la mera cronologia para convertirse en un vigje experiencial de
autodescubrimiento. El cliente dibuja su vida, marcando no solo eventos importantes
(académicos, laborales, personales), sino también momentos de darse cuenta, puntos de
inflexion emocional, éxitos, fracasos, pérdidas y, crucialmente, las sensaciones corporales y
emociones asociadas a cada periodo. El orientador puede guiar a través de preguntas
como: Mientras dibujas ese punto, ¢de qué te das cuenta en tu cuerpo?, squé emocion surge
al recordar ese logro/dificultad? De ahi que la Linea de Vida revele el flujo del autoconcepto
a lo largo del tiempo y como este se ha manifestado, o no, en las elecciones. Este viaje de
conciencia fomenta una ética de la reflexion y la integracion del pasado, permitiendo al
individuo aprender de sus experiencias y tomar decisiones vocacionales futuras con mayor
madurez y sabiduria. Esto contribuye a una sociedad de profesionales mds integros y
conscientes de su trayectoria y crecimiento.

La exploracién de valores: La Brujula Interna

Los valores son la brujula interna que guia la vida y la vocacion (Salama, 2002). En la Terapia

Gestalt, la exploracion de valores no se trata de un ejercicio intelectual, sino de facilitar una
experiencia sentida. Para esto, el orientador gestdltico podria preguntar al cliente acerca de
los valores que considera mds importantes, o bien, ofrecerle una lista (ej. amor, respeto,
honestidad, responsabilidad, justicia, solidaridad, tolerancia, perseverancia, integridad) y
pedirle que los experimente y tome contacto con cada uno de ellos. Preguntas como: ¢De
qué te das cuenta en tu cuerpo cuando nombras ‘justicia? ¢Qué imdgenes o recuerdos
vienen a tu mente? Ese tipo de preguntas facilita el darse cuenta de la resonancia emocional
y corporal que cada valor provoca, y diferenciar entre valores introyectados y valores
internalizados (Salama, 2002). La clarificacion de valores es fundamental para el desarrollo
de la ética personal, ya que permite al individuo actuar en congruencia con sus principios
mds profundos. Profesional y colectivamente, esto resulta en profesionales que basan sus
acciones en valores éticos solidos, contribuyendo a la integridad y confianza en el mercado
laboral y en las instituciones.
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Técnicas gestdlticas especificas para potenciar el darse cuenta

Ademads de la integracion de los modelos anteriores, las técnicas puramente gestdlticas son
fundamentales para profundizar en el proceso:

La Silla Vacia: Permite externalizar y dialogar con opciones vocacionales o con partes
de si mismo, facilitando integrar polaridades y clarificar la propia voz (Perls, 1969). Esta
técnica resuelve conflictos internos, lo que se traduce en decisiones mds coherentes y
éticas, a las distintas facetas del individuo. Esto previene la disonancia personal y
profesional.

Conciencia corporal: Durante todo el proceso, se invita al cliente a prestar atencion a las
sensaciones corporales, pues el cuerpo es un indicador honesto del darse cuenta
(Stevens, 1971). Fomenta una ética de la autoescucha y el autocuidado, indispensable
para un ejercicio profesional sostenible y para evitar el burnout.

Ampliacién y exageracion: Si el cliente hace un gesto o una expresion particular, se le
pide que la exagere; esto puede revelar un mensaje oculto o una resistencia inconsciente
(Zinker, 1977). Al hacer conscientes las resistencias, el individuo puede abordarlas
éticamente, evitando que limiten su potencial o generen comportamientos no deseados
en su rol profesional.

Meditacién de conciencia plena (Mindfulness): Influenciada por las filosofias orientales
(Watts, 1957), la meditacion se emplea para centrar al cliente en el momento presente,
ayuda a calmar la mente y permitir que el darse cuenta de las intuiciones internas
emerja con mayor claridad. Promueve una ética de la atencion y la calma en la toma de
decisiones, lo que reduce la impulsividad y fomenta la reflexion profunda, beneficiando la
calidad de las interaccionesprofesionales y sociales.

Visualizacién con PNL Puente al Futuro (Future Pacing): Adaptada de la PNL (Bandler

& Grinder, 1979), esta técnica complementa la Gestalt al permitir una experimentacion
anticipada del darse cuenta futuro. Se guia al cliente a visualizarse en un futuro donde
ya ha tomado su decision vocacional, sintiendo las emociones y percibiendo las
sensaciones corporales de ese éxito o realizacion. Esta visualizacion fomenta la
responsabilidad de anticipar las consecuencias de las elecciones vocacionales, lo que es
un componente clave de la ética profesional y personal, al proyectar un futuro deseable
y éticamente congruente.
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Cierre
Resultados

La investigacion documental ha permitido identificar un modelo integrativo robusto para la
orientacion vocacional, fundamentado en la Terapia Gestalt y enriquecido con herramientas
complementarias. Los resultados demuestran que la integracion del darse cuenta gestdltico
con el Modelo de Congruencia de Holland y el Proceso de Decision Vocacional de Donald
Super, asi como técnicas como la Linea de Vida y la exploracion de valores, facilita un
proceso de autoexploracion profunda y consciente en la toma de decisiones vocacionales.

Un modelo de orientacion vocacional de corte gestdltico promueve:

e Enfoque holistico: Aborda al individuo en su totalidad (cuerpo, mente, emociones y
espiritu), reconociendo que la eleccion vocacional no es solo una decision racional, sino
un reflejo del ser completo e integrado. La ética se beneficia al considerar todas las
dimensiones del ser humano en la toma de decisiones, promoviendo una vision integral
de la responsabilidad personal y profesional.

e Autenticidad y conexién con la vocacién verdadera: Va mds alld de las expectativas
externas, guiando al individuo a conectar con su llamado interno, lo que conduce a
elecciones mds significativas y satisfactorias a largo plazo (Perls, 1969). Un profesional
auténtico es mds ético, ya que actua en coherencia con sus valores internos, lo que
genera mayor confianza y credibilidad en el dmbito social y profesional.

o Empoderamiento y responsabilidad personal: Fomenta que el individuo asuma la
plenaresponsabilidad de sus decisiones, promoviendo la autonomia y la capacidad de
forjar su propio camino. Este es el pilar de la ética personal, al capacitar al individuo para
tomar decisiones conscientes y responsables, con un impacto directo en la sociedad al
promover la proactividad y el compromiso civico.

e Desarrollo de la conciencia (darse cuenta): Mejora la capacidad del cliente para
identificar sus verdaderos intereses, talentos, valores y resistencias, lo que es invaluable
no solo para la elecciéon actual, sino para futuras transiciones (Stevens, 1971). Una mayor
conciencia conduce adecisiones éticas mds informadas y a una mejor gestion de los
dilemas, tanto a nivel individual como en el dmbito profesional, contribuyendo a una
sociedad mds reflexiva
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Integracion de polaridades: Ayuda al individuo a reconocer e integrar las partes
contradictorias de si mismo que pueden estar en conflicto respecto a su futuro
profesional, llevando a decisiones mds coherentes y menos fragmentadas. La
integracion ética de las polaridades permite a los profesionales abordar situaciones
complejas con una vision mds completa, sin caer en extremismos, lo que fomenta la
colaboracion y la resolucion constructiva de conflictos en el colectivo.

Manejo de la ansiedad y la incertidumbre: Al centrarse en el aqui y ahora y en la
experiencia presente, la Gestalt ayuda a reducir la ansiedad asociada a la toma de
decisiones vocacionales, permitiendo un proceso mds fluido. Un manejo ético de la
ansiedad permite tomar decisionesracionales y no impulsivas, lo que es esencial para la
estabilidad y el bienestar tanto personal como colectivo en entornos voldtiles.

Fomento de la creatividad y la flexibilidad: Estimula al individuo a explorar soluciones
creativas y a adaptarse a un mundo laboral en constante cambio, en lugar de apegarse
rigidamente a un solo camino (Zinker, 1977). La creatividad y la flexibilidad éticas son
fundamentales para la innovacion social y la adaptacion a nuevos desafios, permitiendo
que la sociedad prospere de manera sostenible.

Prevencidon de futuras frustraciones: Al basar la elecciéon en el autoconocimiento
profundo y la conexidn con el propdsito, se minimiza la probabilidad de insatisfaccion o
burnout en el futuro. Reducir la frustracion individual tiene un efecto domind positivo en la
sociedad, generando profesionales mds satisfechos, productivos y menos propensos a
problemas de salud mental queafectan la cohesidn social.
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Conclusion .

El proceso de orientacion vocacional desde
la Terapia Gestalt representa un cambio de ¥
paradigma, trascendiendo el mero
emparejamiento de habilidades y profesiones
para adentrarse en un vigje de profundo
autodescubrimiento. Al integrar los sdlidos
fundamentos filosdficos y psicoldgicos de la
Gestalt, sus principios bdsicos y sus técnicas
experienciales, se ofrece a las personas una
via para conectar con su verdadera vocacion,
entendida como un llamado interno que dota de significado y propdsito a su vida. La
integracion del Modelo de Congruencia de Holland, el Proceso de Decision Vocacional de
Donald Super, la técnica de la Linea de Vida y la profunda exploracion de valores, bajo el
paraguas de la Terapia Gestalt, crea un proceso de orientacion vocacional robusto y
sumamente efectivo.

El crecimiento que facilita un proceso de orientacion vocacional de corte gestdltico, basado
en elautoconocimiento, la responsabilidad, la conciencia del presente, la integracion de la
totalidad del ser y el cierre de asuntos inconclusos sientan las bases para un ejercicio de la
ética, tanto personal como profesional, que es mds auténtico, consciente, responsable y
alineado con los valores y el propdsito de vida del individuo. Desde la adolescencia hasta la
adultez, este modelo integrativo empodera a las personas para que, mds alléd de elegir una
profesion, descubran y construyan su propio camino vocacional, uno que resuene
profundamente con su esencia, valores y propdsito de vida. Con base en lo anterior, podria
decirse que el proceso de orientacion vocacional de corte gestdltico es un vigje de
autodescubrimiento continuo, donde la conciencia es la clave para la libertad y la realizacion
personal.

A nivel social, este proceso contribuye en lo colectivo de manera fundamental al promover
la formacion de individuos y profesionales éticamente conscientes. Al elegir caminos
vocacionales que resuenan con su esencia y valores, las personas son mds propensas a
gjercer sus profesiones con integridad, pasion y un sentido de responsabilidad social. Esto se
traduce en una fuerza laboral mds comprometida, innovadora y menos susceptible a
practicas poco éticas, lo que fortalece la confianza en las instituciones y fomenta un
desarrollo social mds equitativo y sostenible. Una sociedad compuesta por individuos que
han encontrado su vocacion auténtica es una sociedad mds plena, productiva y armaonica.
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Psicologia Gestalt y la educacién emocional en el desarrollo de interpretacién musical
del piano. Estudio de caso con estudiante de la Universidad Auténoma de Chihuahua,
México, con discapacidad del brazo izquierdo

Dra. lleana Guillermina Gémez Flores

1. Introduccién

El musico Itzhak Perlman ha sido considerado un gran violinista, aun cuando durante su
niflez sufrié de poliomielitis. La interpretacion musical requiere de un cumulo de procesos
cognitivos Yy motrices; no obstante, Perlam pudo desarrollar la técnica instrumental gracias
a que la parte superior de su cuerpo se encuentra intacta, es decir, no sufrié afectaciones
por la enfermedad. El problema surge cuando un estudiante de canto con un problema de
movilidad en uno de los miembros superiores tiene el deseo de desempefarse también en
la interpretacion del piano para comprender el funcionamiento armoénico-melddico de las
obras, entre otras cosas.

La Universidad Auténoma de Chihuahua, como otras universidades que conceden
especial atencion a la diversidad y a la responsabilidad social, ha procurado promover la
inclusion de estudiantes con alguna discapacidad dentro de sus programas.Sin embargo, la
educacion de estos estudiantes es un problema dificil de sobrellevar debido a que los
profesores no estdn dispuestos a atender su aprendizaje musical. La inclusion requiere de
un fuerte trabgjo en términos de investigacion y respaldo documental, ademds de un
trabajo enorme en materia de sensibilizacion y difusion al respectolLos musicos,
investigadores y docentes, han de asumir el reto de procurar una red de comunicacion y
difusion, en la que las aportaciones, innovaciones y experiencias docentes exitosas e
incluyentes retroalimenten los procesos en este dmbito (Patifio, 2020).
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Patifio (2020), como académica de la Universidad de Colima, ha estudiado los procesos
de inclusidon en instituciones educativas, utilizando un marco tedrico-metodoldgico de
estudios musicales de nivel superior validado para la inclusion de estudiantes con
discapacidad, en este caso visual. De acuerdo con la autora, la integracion de las personas
con alguna discapacidad implica que la sociedad haga las modificaciones necesarias, con
el fin de que la persona tenga acceso al mismo tipo de experiencias que el resto de la
comunidad.

El presente Estudio de Caso tiene como objetivo utilizar algunos constructos de la
Psicologia Gestalt y la Educacion de Emociones que permitan iniciar con el desarrollo de la
interpretacion musical del piano de un estudiante con discapacidad motriz del brazo
izquierdo. Para esto, se elabord un Marco Tedrico sobre el desarrollo de la Interpretacion
del Piano, algunos procesos de la Psicologia Gestalt y la Educacion Emocional que se
describen en seguida.

Palabras clave: Inclusion, discapacidad, musica (o interpretacion musical), estudiante,
poliomielitis, piano, psicologia gestalt, educacidon emocional, docentes (o profesores),
investigacion (o estudio de caso).

Introduction

The musician ltzhak Perlman has been considered a great violinist, even though he
suffered from poliomyelitis during his childhood. Musical performance requires an
accumulation of cognitive and motor processes; however, Perlman was able to develop
instrumental technique because the upper part of his body was intact, meaning it was not
affected by the disease. The problem arises when a singing student with a mobility issue in
one of their upper limbs also wishes to perform on the piano to understand the harmonic-
melodic function of the works, among other things.

The Autonomous University of Chihuahua, like other universities that pay special attention
to diversity and social responsibility, has sought to promote the inclusion of students with
disabilities within its programs. However, the education of these students is a difficult
problem to manage because professors are unwiling to accommodate their musical
learning. Inclusion requires significant work in terms of research and documentary support,
in addition to enormous work in the area of sensitization and dissemination. Musicians,
researchers, and teachers must assume the challenge of establishing a communication
and dissemination network where contributions, innovations, and successful and inclusive
teaching experiences can provide feedback for processes in this field (Patifio, 2020).
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Patifio (2020), an academic at the University of Colima, has studied inclusion processes in
educational institutions, utilizing a theoretical-methodological framework of higher-level
music studies validated for the inclusion of students with disabilities, in this case, visual
disability. According to the author, the integration of people with disabilities implies that
society makes the necessary modifications so that the person has access to the same type
of experiences as the rest of the community.

The objective of the present case study is to use certain constructs from Gestalt
psychology and emotional education to initiate the development of piano musical
performance for a student with a motor disability in the left arm. For this purpose, a
theoretical framework was developed on the development of piano performance, certain
processes of Gestalt psychology, and emotional education, which are described below.

Keywords: Inclusion, disability, music (or musical performance), student, poliomuyelitis, piano,
Gestalt psychology, emotional education, teachers (or professors), research (or case
study).

1. Marco Tedrico

En los musicos en particular, el sistema nervioso realiza una gran cantidad de tareas
sumamente elaboradas para poder tocar un instrumento, muchas secciones cerebrales se
activan al momento de la interpretacion musical (Meister et al., 2004). El reconocimiento de
melodias y armonias determina la manera en que se procesan y escuchan las secuencias,
todo esto dentro de un marco cognoscitivo (Schiffman, 1997). Un pianista, por ejemplo,
puede producir patrones de movimiento independientes, mantener diferentes ritmos en
cada mano, asi como obtener el efecto de fuga controlando varias voces con cada mano
(Gardner, 2004). Este trabagjo requiere del desarrollo de algunas habilidades como el
dominio espacial, patrones de tiempo y posiciones especificas, que dardn como resultado
la impecable interpretacion deseada (Meister et al,, 2004).

En la interpretacion musical ha habido ejemplos de busqueda de soluciones fallidas para
desarrollar una técnica que permita a los estudiantes desempefiarse en los quehaceres
musicales. Schumann, por ejemplo, pretendiendo hacer independientes los dedos para
interpretar el instrumento, colocd unos hilos fijos al techo que pendian sobre el piano con
unas argollas donde se colocaban cuatro dedos; de este modo él trataba de lograr que los
dedos permanecieran levantados y sin movimiento. A causa de esto, Schumann se
provocod una pardlisis de por vida, imposibilitdndolo para ejecutar el piano (Moctezuma,
1945). De ahi la importancia de los procesos del desarrollo de la interpretacion a través de
la técnica musical.
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1.1. Interpretacion del Piano

Ludwing Depp (1828 - 1890) llegd a la conclusidon de que el pianista no solo tocaba con
los dedos, sino también lo hacia con los brazos y toda la mano. Depp disefid entonces un
sistema basado en la sensaciones de soltura del movimiento donde es necesario contar
con un equilibrio total en los dedos, mano, brazo y antebrazo, que funcionan de tal manera
que, los dedos obtuvieran el peso necesario para igualar el sonido que produce cada uno,
no importando la diferencia que existe entre ellos. Esto solo puede ser logrado a través del
funcionamiento cerebral (Leimer-Gieseking, 1995). En otras palabras, es sabido que los
dedos poseen una fuerza minima y, cuando se utilizan para interpretar el piano,
requiriendo fuerza controlada para tocar la dindmicat” lo hacen manteniendo un equilibrio,
buscando que las demds estructuras corporales (manos, antebrazo y brazo)
desemboquen el peso sobre ellos, y sean precisamente los dedos los que proporcionen la
fuerza que se requiere, resultando la suma del peso de todas las estructuras la que
produzca la dindmica requerida. Los dedos Unicamente servirdn de soporte a las demds
estructuras, los fortes o pianos (fuertes y suaves) ejecutados con el peso de prdcticamente
el cuerpo en los dedos, como una especie de columnas que soportan por medio de una
bdveda que seria la mano (Neuhaus, 2006).

El resultado de la ejecucion pianistica en sus diferentes toques, ritmo, ornamentaciones,
el uso de los pedales y el desarrollo de la dindmica musical, que son la consecuencia de
una unién de movimientos bien estructurados y conscientes (Casella, 1985; Neuhaus, 2006).
Se describen enseguida.

1.1.1. Toque

Solamente cuando la obra musical estd terminada se puede buscar el refinamiento de
un sonido bello llamado toque, en italiano tocco, en francés toucher. Para la ensefianza del
toque es necesario que el profesor pueda realizarlo produciéndolo a través de
movimientos de la mano, dedos y brazo, por medio de una representacion mental donde
la relajacion muscular es primordial, evitando los movimientos innecesarios. El estudio de
este toque debe efectuarse no de manera mecdnica, sino con concentracion y reflexion, ya
que el trabajo serd mental (Palacios, 1998).

La actividad motora es la encargada de la produccion musical, en donde la partitura
juega un rol de programa motor que el instrumentista debe ejecutar, traduciéndola en una
serie de acciones motoras. La actividad motora es acompafiada del sonido musical que
incluye una serie de macroscopicas y microscopicas gesticulaciones, aparentemente
innecesarias, que conectan el mundo interno del musico con su propia produccion
(Jorquera, 2002).

' Dinamica. Proviene del Griego, que significa fuerza (Leimer-Gieseking, 1995), son los grados de intensidad
ya sea fuerte o suave de la sonoridad de la musica
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Las propiocepciones, término que se origina de la neurofisiologia, son las percepciones
del cuerpo a través de receptores neurofisioldgicos y fisioldgicos que constituyen la
informacion de la postura corporal y la postura de los miembros; permiten el autocontrol
corporal del movimiento. Los procesos de percepcion requieren de las propiocepciones
para evaluar la relacion sensorial y el movimiento del cuerpo (Gémez-Ariza et al,, 2005).

Estas habilidades que se deben desarrollar son las que proporcionan sonidos
agradables en las diferentes articulaciones, como son el legato™, el non legatot?, y el
staccato®, como lo menciona Leimer-Gieseking (1995).

11.2.Ritmo

El ritmo se compone de Pulsaciones, Compds, Acentos y Tempo (Brittin, 2000). El ritmo
nos agrada debido a que tiene un numero de pulsaciones conocido para Nosotros, es
decir, el ritmo implica un orden que estd unido a un movimiento natural (Fubini, 2000). El
ritmo musical debe ser comparado con las pulsaciones que presentan los seres vivos. Todo
ritmo debe ser representado en forma natural, no con relacion a un péndulo o al
metréonomo mismo, sino con la respiracion, el pulso, el ritmo de las olas del mar, una
marcha natural, etcétera (Leimer-Gieseking, 1995). El pulso interior que poseen los
intérpretes no serd nunca obtenido con un metrénomo; este solo servird para cuantificar el
tiempo y a veces para su control (Gordon, 2003).

11.3.Dindmica, Balance Sonoro y uso del Pedal de Resonancia

Dindmica son los grados de intensidad de los sonidos musicales y se relaciona con la
amplitud de la vibracidn que produce el sonido: a mayor fuerza, mayor sonido. La
dindmica puede sufrir cambios repentinos o puede cambiar gradualmente de intensidad
(Kamien, 2002). En cuanto al Balance sonoro que el pianista debe buscar, es decir,
destacar la melodia del acompafiamiento, por lo general estard marcado en las
anotaciones de dindmica de la partitura.

A su vez, el uso del pedal de resonancia sirve para enriquecer la interpretacion (Casella,
1985); al producir una gama amplia de armdnicos, remedia la sequedad y brevedad del
sonido del piano y produce un cantdbile, o sea, mejor en el timbre (Nuehaus, 2006).

M El Legato se consigue con el siempre contacto del dedo con la tecla, asegurédndose de que todas las
estructuras del brazo descansen en él.

I El Non Legato se logra tocando la tecla, el movimiento de levantar el dedo de la tecla, antes de que el
segundo sonido se produzca.

Bl El Staccato consiguiendo que los dedos se retiren con rapidez de la tecla, tomando reposo los dedos
cuando la tecla estd arriba.
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En resumen, es menester de la técnica musical el tomar en cuenta no solamente el
aspecto técnico, sino también la habilidad deexpresidon, motivacion, confianza en la
produccion del control interpretativo, el control del cuerpo, de la ansiedad y la creacion de
un autoconcepto positivo (Balsera, 2008).

Desde otro punto, el piano, catalogado como elinstrumento mds intelectual al producir
sonidos con la capacidad de imitar el sonido de los demds instrumentos como la flauta o el
violin, por mencionar algunos, no fue hecho pensando en las manos, sino que las manos
debieron adecuarse al instrumento. Esto hace que los ejecutantes busquen los
movimientos mds adecuados para desplazar las manos a lo largo del teclado. Se debe
realizar, en parte, un trabajo mecdnico tratando de evitar movimientos innecesarios y
conocer las posibilidades, es decir, darse cuenta de los limites del cuerpo (Neuhaus, 2006).
La Psicologia Gestalt que centra la atencidn en la conducta presente, el tratar de facilitar el
proceso de darse cuenta de si mismo para asi confiar y desarrollar su potencial (Salama,
2008).

1.2.Psicologia Gestalt

Partiendo del contexto educativo, el Constructivismo se enfoca en un cambio donde
existe una insatisfaccion por parte del estudiante que se encuentra en una disyuntiva que
se le ha denominado disonancia cognitiva o crisis cognitiva, la cual genera en el
estudiante la suficiente motivacion para tratar de equilibrar la situacion, por medio de la
investigacion, la reflexion y el crecimiento cognitivo (Klingler & Vadillo, 2000). Si se
considera que una técnica tiene el requisito de poder ser repetible, puede caerse en el
error de crear movimientos mecdnicos, por lo que el estudio del movimiento debe ser una
tarea o una actividad que cruce por este terreno de lo cognoscitivo (Klausmeier &
Goodwin, 1997).

Evidentemente, el aprendizaje pianistico tiene varias vertientes desde el punto de vista
cognitivo: el alumno debe hacerse consciente de cada movimiento para poder llevar
hacia los dedos todo el peso controlado posible desde los hombros, brazos y antebrazos
hacia las manos, al mismo tiempo que ellas tienden a desplazar este peso hacia los dedos
de forma también controlada, utilizando cada musculo necesario para esta actividad, y
dejando en reposo o relajados los musculos que no se requerirdn para esta accion
(Casella, 1985).

La terapia Gestalt tiene la concepcion del buen funcionamiento de la persona que
requiere contacto con el medio ambiente que le permita satisfaccion de demandas,
logrando asi un equilibrio homeostdtico para crecer e ir reponiendo energia para
responder a obstdculos imprevistos, lo que produce excitacion, es decir, estrés,
respondiendo a los desafios (Descalzo, 2008).
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1.21. Darse cuenta

La Gestalt toma los elementos del Taoismo como es el darse cuenta del aqui y ahora,
asumiendo que la ansiedad surge cuando la persona pasa al futuro. Para que la persona
pueda pensar, conceptualizar y comprender, necesita antes sentir, vivenciar y explorar. Asi
también, retoma algunos elementos del Budismo Zen para ayudar a las personas, como
es el conocerse a si mismas, rechazando ataduras externas (Salama, 2008). El enfoque
Gestalt se centra en el aqui' y ahora para explorar la experiencia completa de una persona,
lo que incluye sus emociones, pensamientos y acciones, es decir, que en lugar de solo
enfocarse en el contenido (el qué), la Gestalt pone énfasis en el proceso (el cdmo) (Vivo,
2008). Esto significa que se interesa en cdmo algo sucede y cdmo una persona aprende, y
no solo en el resultado final o en lo que se aprende.

Segun Dunker (2002), la Gestalt mantiene el principio de darse cuenta de sus hallazgos
en el campo de la percepcidon que se aplican a la percepcion de las emociones, y muestra
como se arregla en forma organizada o total lo que se percibe a través de los sentidos (lo
que se escucha, ve, huele, gusta o se siente en la piel). Cuando se observa a una persona,
se verd todo el cuerpo y no a una pierna + cuerpo +manos. A esta percepcion del todo
organizado se le llama Gestalten o configuraciones.

El darse cuenta de las sensaciones es una funcién mental desde el primer mes de vida
(Saloma, 2008) y estdn conectadas con un significado debido a que los estimulos del
exterior vigjan por vias y terminaciones nerviosas, ademds de que se relacionan con la
memoria, en donde la persona ha guardado sensaciones y experiencias pasadas. Las
redes neuronales permiten que la persona esté consciente y almacene informacion, es
decir, es un proceso de recepcion o captura. La percepcion actia como un puente crucial
entre la sensacion y la cognicion. Es la fase en la que nuestro cerebro organiza e interpreta
los estimulos sensoriales que recibe del entorno. El proceso se desarrolla en tres etapas
interconectadas: sensacion, percepcion y cognicion (Hammill et al., 1995).

Cuando surge una Gestalt, es decir, una figura por medio de un insight'es el momento en

el que uno se da cuenta de un evento; es como un flash. Este insight producird una
conducta nueva que se puede repetir y aplicar en una situacion parecida a la que surgioé el
aprendizaje. Hace falta dividir el problema en sus componentes para comprender lo que
pasa en la mente. La Gestalt desarrolla una metodologia enfocada en ciclos interactivos de
las personas, de coémo se conforman las conciencias, de como darse cuenta y cémo se
mueve hacia la accion (Le Doux, 1999). De acuerdo con Saloma (2008), la Psicologia
Gestalt asume que la persona encuentra el contacto con su conducta en el proceso de
generacion de energia que se muestra enseguida (figura 1)
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Movilizacion de Energia

c) Accion
b) Darse cuenta }

d) Contacto

a) Sensacion
Reposo

La psicologia Gestalt subraya la importancia de la percepcion corporal, la comunicacion
no verbal y la fenomenologia. En el momento en que la persona descubre (se da cuenta)
de las tensiones musculares, aprende también a permitir que su cuerpo entre en accion,
ademds de propiciar un cambio moviéndose de otra manera. Los cambios de conducta se
pueden propiciar haciendo consciente lo inconsciente, como la catarsis, ensayo y error,
siempre y cuando la persona tenga la capacidad para observar o sentir (Salama, 2008). El
objetivo de la Gestalt es que la persona se de cuenta de lo que estd haciendo para luego
buscar alternativas que le permitan vivir plenamente (Dunker, 2002).

Casassus (2007) distingue entre dos tipos de cuerpo:

*El cuerpo fisico: El cuerpo que todos conocemos, compuesto por musculos, tendones y
huesos.

*El cuerpo del sentir: Un cuerpo emocional donde se manifiestan las experiencias de la
vida, tanto las positivas como las negativas. Es en este cuerpo donde se graban las
emociones como el miedo, el deseo o la angustia.

Este cuerpo del sentir es una parte fundamental de nuestro yo y gran parte de lo que
ocurre en él reside en el inconsciente, influyendo en nuestra manera de ser y de percibir el
mundo (Casassus, 2007).

En varias de las funciones fisioldgicas que se presentan en el cuerpo, no se tiene el
control voluntario, sin embargo, todas estas funciones tienen gran influencia en cémo la
persona se siente. Un dolor corporal, por ejemplo, proviene del cuerpo, no de la voluntad;
asf también, una emocion proviene del cuerpo, mas no de la voluntad. Se puede imaginar

' El insight supone la existencia de cierta capacidad cognitiva, ya que requiere darse cuenta de lo que
sabiamos anteriormente y lo que hemos llevado a cabo, asi como la capacidad de generar una
representacion mental de la situacion (Castillero Mimenza, 2018).
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por ejemplo, sentir amor, pero no se siente, solo se imagina. La mente no produce la
emocion, pero para funcionar bien deberd estar ligada a una sensacion corporal; de otra
manera no se podrd tomar conciencia de lo que estd sucediendo. Con la mente tenemos
percepcion y precision de lo que ocurre, nos damos cuenta; y para ésto, se debe estar
conectado con uno mismo.

Wundt (1832-1920) sugeria que la experiencia o conocimiento se obtiene de la propia

consciencia, es decir, de la introspeccion. En palabras de Fritz Perls, sin consciencia no hay
nada, ni siquiera consciencia de la nada, es decir, que el ser humano fisico, racional y
emocional estd configurado y habitado por la consciencia; sin consciencia no hay nada
(Casassus, 2007).

1.2,2.Consciencia e inconsciente

De acuerdo con algunos psicdlogos neurocientificos, lo que hacemos se produce cada
vez mds, sin que se haga consciencia. La capacidad del pensamiento de forma consciente
es muy limitada, por lo que muchas cosas se aprenden de forma inconsciente (Domjan,
2016), es decir, la funcion mental se realiza a través de procesos conscientes e
inconscientes. Al percibir un objeto conscientemente, este tiene que estar representado en
el cerebro. Esta representacion se encuentra en el consciente; no obstante que se percibe
conscientemente, es creada por un proceso inconsciente (Le Doux, 1999).

La consciencia de acuerdo a Antonio Damasio (2000), sucede en el interior de la
persona y no de forma externa; no obstante, ésta se puede observar en la conducta
humana. Lo anterior se hace posible al establecer tres vinculos con la consciencia, que son:

1) Manifestaciones externas como emociones de fondo, atencidn, conductas especificas.

2) Manifestaciones internas que ejercen esas conductas acordes al testimonio de la
persona que las profesa.

3) Manifestaciones internas que nosotros (los que observamos) podemos verificar en
nuestro interior, cuando nos encontramos en situaciones similares o equivalentes a las de
la persona observada. Todo esto autoriza inferencias razonables de los estados humanos
privados, en base a conductas exteriorizadas.

Por otro lado, el inconsciente cognitivo describe los procesos ocultos que abarcan
desde el andlisis corriente del sistema sensorial, los recuerdos, expresiones gramaticales o
imaginacion de objetos no presentes, hasta la toma de decisiones y otros procesos
elaborados. El inconsciente implica procesos rutinarios de la mente en donde no se
requiere que intervenga la consciencia como proceso que realiza el cerebro cuando vemos
u oimos. Sin embargo, no se puede explicar qué operaciones ha realizado el cerebro para
concluir cudl objeto tiene determinado color o cudl sonido tiene mayor volumen, es decir,
que se conoce el resultado del proceso, mas no el proceso en si (Le Doux, 1999).
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La psicologia cognitiva considera que la funcidon mental se realiza a través de procesos
conscientes e inconscientes. Al percibir un objeto conscientemente, este tiene que estar
representado en el cerebro, es decir, que esta representacion se encuentra en el
consciente, y no obstante que se percibe conscientemente es creada por un proceso
inconsciente (Le Doux, 1999).

1.3.Educacién de las Emociones

La ejecucion de un instrumento musical se le ha denominado en diferentes paises como
Jugar (Play), asi mismo, en recientes estudios se le ha llegado a comparar con el deporte,
por lo que su aprendizaje debe contar con una prdctica diaria y con un conocimiento
amplio de si mismo (Casella, 1985). La ejecucion musical implica mds que solo habilidades
motoras; sino que requiere de un amplio conocimiento perceptual (Penel & Drake, 2004;
Sloboda, 1988). Esto se debe al uso de variaciones de tiempo, articulaciones,
sincronizaciones de acordes™ y dindmicas, todos ellos elementos que estdn intimamente
relacionados con las emociones (Peretz & Zatorre, 2004).

Neuhaus (2006) sugiere que ninguna técnica instrumental es efectiva sin que haya
relajacion; algunos estudiantes no pueden llegar a la relajacion a causa de movimientos
innecesarios que provocan tensiones musculares; y esto puede ser debido a problemas de
personalidad como timidez o indecision.

La Gestalt toma aspectos del pensamiento de Jung, como son la integracion de las
polaridades, en donde el aspecto consciente de la persona se contrapone al opuesto (la
sombra), por lo que la persona se hallard completa cuando estén integradas ambas
partes (Salama, 2008). Las emociones estdn verdaderamente inmersas en la identidad de
cada persona y el desequilibrio emocional se puede traducir en enfermedades tanto
psicolégicas como fisicas. Es fundamental desarrollar competencias de aprendizaje y
emocionales. Si estas Ultimas se cultivan, el miedo puede volverse prudente; de lo contrario,
la incompetencia emocional lo convierte en cobardia, y estas habilidades se adquieren al
experimentar, analizar y compartir (Casassus, 2007).

Las bases de la educacion de las emociones son, de acuerdo a Casassus (2007):

e Somos seres emocionales

e Los instrumentos principales han de ser la consciencia y la mente.

e Las emociones y estados de dnimo afectan lo que ocurre en nuestra vida.

e Laintersubjetividad nos une con la otra persona (la no dualidad).

e Las competencias emocionales pueden desarrollar el lenguaje, la comunicacion
empdtica y, en el campo de la educacion,

' Dentro de este punto se deben controlar la simultaneidad, variedad de grado y tonos
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Una persona competente emocionalmente puede tener mayor dominio y
responsabilidad de lo que siente. Tomar consciencia y ser competente emocionalmente
vuelve regulables y modulables a las emociones. El cerebro emocional es relativamente
independiente del cerebro cognitivo; como las emociones son involuntarias, se hace
necesario entrar en armonia con ellas a través de un proceso y este proceso consiste en
retirar los obstdculos que impiden el desenvolvimiento y despliegue del ser emocional
(Casassus, 2007).

Los seres humanos son seres racionales, emocionales y fisico-corporales, cuyos
dominios estdn insertados estrechamente unos con otros. El cuerpo siente y percibe, es
decir, una dimension fisica, una emocional que es vital y una mental que le permite la
percepcion. Lo que ocurre a un dominio afectard a los otros. Lo que ocurre al cuerpo
influye en lo que ocurre en la mente y en los pensamientos; de igual manera, lo que ocurre
en los pensamientos influird en las emociones y en el cuerpo; y solo se puede experimentar
en el cuerpo a través de lo que sentimos (Casassus, 2007).

Las emociones se logran percibir solo a través de la educacion; lo que ocurre es que se
logran percibir las emociones ya configuradas por la mente racional en forma de palabras,
conceptos o imdgenes (consideradas como representaciones de la emocion), cargadas de
situaciones y memoria, que son en donde surgen las reacciones (Casassus, 2007).

La conducta abarca cualquier experiencia del psiquismo, desde una actividad motora
simple, como un movimiento muscular, hasta la manifestacion de una emocion. Sin
embargo, el cambio conductual a menudo implica una crisis, ya que se debe alterar un
comportamiento que en el pasado resultd satisfactorio. Este proceso implica aventurarse
en un terreno nuevo y enfrentar situaciones diferentes, lo que a su vez provoca
alteraciones fisico-quimicas en el sistema nervioso central (Salama, 2008).

Casassus (2007) hace hincapié en que eventos que se consideran traumdticos pueden
generar el miedo y la necesidad de prever alguna defensa. En otras palabras, el autor
asume que se puede quedar condicionado por el miedo. Para deshacer este
condicionamiento, se hace necesario madurar emocionalmente de modo que se pueda
superar la fobia que se provocd, educando al ser emocional: No es borrando de la
memoria el acontecimiento, sino desligando la idea del estimulo a la reacciéon. El miedo,
como una emocidn del ser humano, es una reaccidn ante una amenaza a la supervivencia,
es decir, que la capacidad emocional nos permite adaptarnos y transformar nuestros
entornos externos e internos.

El miedo nos ayuda a evitar peligros y a planificar acciones para eliminar lo que nos
amenaza. No obstante, si logramos desarrollar conciencia y madurez emocional, podemos
comprender la manera en que procesamos las emociones y, al hacerlo, experimentar una
profunda transformaciéon personal (Casassus, 2007). En el plano de la musica, es
precisamente miedo, el equivalente al estrés que se sufre en la interpretacion musical en
publico (Gémez & Herndndez, 2015).
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2.Metodologia

La investigacion objeto de este articulo, traté de una investigacion de corte cualitativo,
sobre un estudio de caso cuasiexperimental, y cuyo objetivo fue eldisefiar y evaluar
estrategias con base en la psicologia Gestalt y la educacion de las emociones, para la
asignatura de Piano como materia optativa, que permitan iniciar con el desarrollo de la
interpretacion musical en un estudiante de la Universidad Auténoma de Chihuahua, México,
con discapacidad del brazo izquierdo.

2.1.Participante

El participante (Francisco), de 48 afios de edad, cursa actualmente el octavo semestre
de la Licenciatura en Musica y cuyo instrumento principal es el Canto (la voz). El estudiante
tuvo un accidente automovilistico que le causd severas lesiones en el brazo izquierdo y,
dentro de los tratamientos que él tuvo que seguir para su recuperacion, fueron: La
instalacion de un clavo para resarcir una fractura del humero a la altura del hombro del
brazo izquierdo, que, al instalar el aparato, produjo una segunda fractura del hueso cerca
del codo, para el cual hubo que utilizar un extensor externo para ayudar a sanar. Después
del extensor, hubo que instalarle una placa de 14 pulgadas a lo largo del humero. Tras
algun tiempo de recuperacion de las lesiones, el participante ha podido en la actualidad
desarrollarse con eficacia dentro de los estudios de Licenciatura en Musica, en canto
especificamente.

El incidente fue para Francisco una experiencia muy dificil, ya ya que también habia
iniciado sus estudios de piano. Sin embargo, él decidié tratar nuevamente de iniciar el
desarrollo de las habilidades musicales en el instrumento y se inscribid a clases con la
autora de este articulo, que se desempefia también como académica de piano.

Con el fin de abordar los problemas de ejecucion instrumental de Francisco,
evidenciados en una de sus grabaciones, se decidio llevar a cabo el presente estudio. La
grabacion mostraba una interpretacion deficiente, aparentemente causada por una
tensién muscular excesiva en ambos brazos, manos y dedos.
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Antes de comenzar, se explicd al participante el propdsito de la investigacion y se
obtuvo su consentimiento. Se le garantizé el anonimato, aunque él mismo sugirid que no
tenia inconveniente en que su nombre completo apareciera. Sin embargo, para este
estudio, nos referiremos al participante Unicamente como Francisco.

2.2.Instrumentos

Para buscar la validez de esta investigacion, se decidié triangular los instrumentos de
medicion y recoleccidon de informacion, utilizando la observacion y entrevistas con el
participante durante las clases, ademds de una rubrica que se emplearia para calificar su
desempefio musical.

2.3.Método

Tras obtener el consentimiento del estudiante, se procedié¢ a realizar una entrevista
inicial. Se le preguntd a Francisco sobre sus motivaciones para estudiar piano, a lo que
respondié que deseaba adquirir una herramienta adicional para su prdctica musical. Su
propdsito era comprender la musica de manera integral, abarcando no solo el aspecto
melddico, sino también la armonia. Menciond asimismo su intencion de poder acompafiar
al piano a futuros alumnos de canto. La investigadora le informd que este objetivo seria
dificil de alcanzar en un corto plazo, ya que requiere una técnica instrumental bien
consolidada y el desarrollo de diversas habilidades adicionales. El estudiante asimilé la
informacion sin objecion.

Como un gesto de prevencion, el participante informd de su discapacidad; no obstante,
él ya habia cursado estudios de piano con la otra profesora, a quien él habia pedido que
calificara su desemperfio como un alumno mds, es decir, sin tener consideracion especial a
su discapacidad. Sin embargo, Francisco sefiald que habia percibido algunos
sefialamientos fuera de lugar de esta profesora, como son el haber comparado su talento
musical de ejecucion con otros compafieros de clase, haciendo hincapié en que estos
tenian mds posibilidades de desempefio musical, entre otras cosas.

Una vez que esta investigadora logré evaluar las habilidades motoras del participante
a través de la ejecucion de algunos ejercicios como escalas, las clases iniciaron con
regularidad, 2 horas a la semana. En el transcurso de las clases, se pudo asignar al
participante los ejercicios que deberia estudiar y el repertorio del semestre (4 obras
sencillas, de Manuel M. Ponce, Cserny, entre otros autores), utilizando el programa de
primer semestre de la materia de piano. Se evaluaria su desempefio en el desarrollo de la
técnica musical en tres momentos marcados por el calendario escolar, tanto en el sonido,
toque, ritmo, dindmica, balance sonoro y manejo del pedal.
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3.Proceso del desarrollo en clase y resultados
A lo largo de la ejecucion instrumental, se observéd que el participante levantaba el
hombro izquierdo casi a la altura de la oreja, postura que provocaba tensidn muscular en
el brazo, antebrazo, mano y dedos. La tensidon no permitia los movimientos adecuados
para la ejecucion, sino que se producia un sonido que era dspero, fuerte, sin el balance
adecuado, ni mucho menos el desarrollo del matiz (dindmica).

Se indicd al participante que todos esos movimientos Nno eran necesarios, que debia
percatarse (darse cuenta) de que levantar el hombro tensionaba todo el miembro superior
izquierdo, incluyendo los dedos. Cada vez que intentaba Francisco tocar el instrumento,
sucedia lo mismo: el hombro subia y se le indicaba con un toque en el mismo que debia
percatarse del movimiento automatizado y, por ende, que con ello debia darse cuenta de
las sensaciones de su cuerpo.

Se explicd al estudiante que el pensamiento, las emociones y el movimiento estdn
intimamente vinculados (Cassus, 2007), que quizd con el proceso médico (varias cirugias y
terapias) sucedido después del accidente tan doloroso, habia encontrado algunos
movimientos para minimizar el dolor, y que quizd uno de ellos seria el levantar el hombro
excesivamente. Es comun que los estudiantes que inician su formaciéon en piano eleven
ligeramente los hombros, un hdbito que suele corregirse a medida que adquieren la
técnica adecuada. Al percatarse de este patrdn en su propia ejecucion, Francisco abrié los
0jos en un gesto de comprension y asintié con la cabeza.

Esta investigadora hizo hincapié en que el tiempo de la convalecencia habia pasado,
que él estaba aqui y ahora, que su brazo habia sanado y no era necesario ya levantarlo,
ya que no era doloroso mantenerlo abajo, y que buscara en si mismo qué hecho habia
detonado ese movimiento. Después de dos o tres semanas, Francisco informd que habia
logrado descubrir qué le hacia levantar el hombro como proteccion. El comentd que
cuando tenia colocado el extensor externo, una compafiera de estudios sin querer habia
atorado una parte de su sweater en este extensor, lo que le habia generado un inmenso
dolor. Francisco asume que, después de este acontecimiento, siempre buscaba proteger el
brazo de cualquier persona, elevando el hombro sin pensarlo; por tanto, se habia
automatizado el movimiento.

Cuando las emociones son involuntarias, la persona necesita buscar la armonia con
ellas a través de un proceso que consiste en retirar los obstdculos que impiden el
desenvolvimiento y despliegue del ser emocional (Casassus, 2007). La disonancia cognitiva
se fundamenta en el efecto de la justificacion insuficiente. No es suficiente darse cuenta del
comportamiento incongruente, sino que se hace necesario que la persona se sienta
responsable del mismo (Furman, 2014). Utilizando los conceptos de disonancia cognitiva y
responsabilidad, se preguntd al participante si los movimientos que desarrolld para
minimizar el dolor durante un accidente automovilistico podrian haberse convertido en un
hdbito inconsciente, persistiendo en el presente sin una necesidad real.
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A lo largo de la clase, Francisco ha tratado de evitar este movimiento; sin embargo, la
tension en los dedos continuaba y, por ende, movimientos innecesarios que seguian
ocasionando un sonido desagradable. Actualmente, el participante sigue trabajando en
encontrar las sensaciones que lo ayuden a relajar los dedos para tocar el instrumento de
mejor manera, consiguiéndolo en ocasiones, lo que hace que algunas veces la obra fluya
de manera mas libre y cantdbile.

Después de dos meses de trabagjo en clase, en cuanto a la interpretacion musical de las
obras, los resultados se muestran a continuacion (tabla 1):

HABILIDADES DE INTERPRETACION

Toque Ritmo Dinamica Balance sonoro Pedal
El participante Mantuvo un ritmo No tiene aun En ciertos Despuésde
mantenia tenidas | lento en un inicio control de la momentos se analizar la

algunasteclas
(oprimidas) dentro
del discurso
musical del legafo.
Al marcarel
docente este
punto en su
ejecucion musical,
el estudiante pudo

debidoa la
dificultad de estas
obras. No obstante
gue Francisco
consideraba que el
ritmo de las obras
debieraser mas
rapido.

Se indico que se

dinamica; salta del
piano al forte. No
obstante, nocesa
suintencidonde
tratar de tocarla
obra
correctamente, lo
gue es
conveniente para

logré el balance;
sin embargo, es
necesario
practicar, puesen
ocasionesel
sonidode la
melodiay armonia
tenian el mismo
volumen,

armonia conel
docente y marcar
el lugaren donde
deberia ponery
quitar el pedal, la
ejecucionde
Francisco fue
aceptable.

su desarrollo
musical.

corregirlo mas
adelante en su
ejecucion.

debia primero
tocar lentamente
para que la
dificultad de la
obra no cortara el
discurso musical y
lograra tocarla
fluidamente. Mas
adelante se
buscaria el ritmo
adecuadoala
agogica (la
velocidad
adecuada).

perdiéndose el
discurso musical
adecuado.

Tabla 1. Resultados de interpretacion de las obras musicales

Es importante apuntar que Francisco ha trabajado arduamente en memorizar las
obras como parte de la terapia y del trabajo a desempefiar, ademds de que se nota
el esfuerzo en el cuadro de técnica, es decir, escalas, acordes y arpegios a
desarrollar como parte del material del semestre. Logrando con ello controlar mds
el movimiento de elevaciéon del hombro durante la ejecuciéon instrumental
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4. Conclusiones

De acuerdo con los estudios de Damasio (2020), las manifestaciones internas que la
investigadora experimentd en situaciones andlogas le permitieron identificar la tension
muscular y la elevacion automatizada del hombro que Francisco presentaba durante su
interpretacion. Esta tension se reflejaba en el discurso musical con un sonido dspero, plano,
hiriente, es decir, nada cantdbile. Este proceso de introspeccion y observacion comparativa
fue crucial para diagnosticar el problema de manera precisa a lo largo de las clases.

Este movimiento automdtico o inconsciente que sugiere gran pérdida de control de
movimientos necesarios en la interpretacion, pudo haber sido el resultado del proceso
inconsciente, mas no el proceso en si (Le Doux, 1999). Hubo que buscar que el estudiante se
diera cuenta de qué era lo que detonaba este movimiento, hacerlo consciente, y asf
procurar relajar el hombro para liberar brazo, mano y dedos, para una ejecucion correcta.

Desde la Gestalt, aprender es descubrir que algo es posible, lo que implica vivencia, es
decir, experiencia consciente, lo que ayudd al estudiante a que aprendiera a descubrir qué
siente dentro de si y cdémo puede enriquecerlo con lo que el mundo le ofrece (Vivo, 2008).
La conciencia del aqui y ahora es fundamental para quienes buscan mejorar su técnica
musical, en particular si han pasado por un accidente. Al enfocarse en el presente, pueden
reconocer y modificar los movimientos corporales que, sin darse cuenta, se han convertido
en un obstdculo para su desarrollo artistico.

Centrarse en el aqui y ahora es entrar en contacto con la experiencia, con la emocion,
cognicion y conducta. Atender el cdmo ocurre y por qué ocurre lo que ocurre, al cédmo
aprende y no solo al qué pasa y qué se aprende (Vivo, 2008). Francisco, al conocer cémo
funciona su cuerpo durante las clases de canto, pudo darse cuenta de como lo hacen la
garganta, el paladar, el diafragma, tan importantes para poder cantar. Es posible que esta
experiencia le haya servido para lograr conocerse a si mismo y con ello, rechazar las
ataduras externas ligadas a los movimientos adquiridos durante su convalecencia (el
levantamiento del hombro).
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En otras palabras, la sensacion, percepcion y cognicion son parte importantisima del
desarrollo de la técnica musical, y es muy necesario que los estudiantes se den cuenta de
las sensaciones que obstaculizan la interpretacion musical para que consigan los
movimientos necesarios para la ejecucion, al mismo tiempo que evitan los movimientos
innecesarios.

Por otro lado, y acercdndonos un momento a la motivacion, a las personas con
necesidad de logro les agradan situaciones donde puedan tomar personalmente la
responsabilidad de encontrar soluciones a problemas, por lo que tienden a fijarse metas
moderadas y tomar riesgos calculados. Estas personas muestran el deseo de tener un
feedback de referencia a qué tan adecuado se desempefian. Ellas intentan hacer bien las
cosas Yy tener éxito, incluso por encima de recompensas (Hampton et al, 1989). En una
grabacion proporcionada por el participante sobre su experiencia previa con una primera
profesora, la cual él mismo calificd de desastrosa, se observa que la docente asumia que
los movimientos debian ser rdpidos y precisos desde el inicio. Esto implica que la profesora
consideraba la destreza motriz como un prerrequisito para la interpretacion. La experiencia
con su anterior profesora provocd que la interpretacion de Francisco careciera de
dindmica, de la calidad del toque adecuada y de la fluidez necesaria para ejecutar pasajes
ritmicos complejos. Sus movimientos se tornaron extremadamente tensos, y es posible que
esta presion influyera en la elevacion involuntaria de su hombro izquierdo durante la
ejecucion. El participante calificd el semestre como desgastante y frustrante, al punto de
que la situacion le generd un completo rechazo hacia la interpretacion pianistica.

Casassus (2007) hace hincapié en que lo que ocurre al cuerpo influye en lo que ocurre
en la mente y en los pensamientos, y viceversa, es decir, en que eventos que se consideran
traumdticos pueden generar el miedo y la necesidad de prever alguna defensa. En otras
palabras, el autor asume que se puede quedar condicionado por el miedo. Como las
emociones son involuntarias, se hace necesario entrar en armonia con ellas a través de un
proceso. Este proceso consiste en retirar los obstdculos que impiden el desenvolvimiento y
despliegue del ser emocional.

El estrés negativo se manifiesta cuando una persona experimenta la sensacion de
perder el control sobre sus propias reacciones y, por ello, el primer paso para mitigar sus
efectos dafiinos es ser consciente de su presencia (Descalzo, 2008). Cuando se toma
consciencia del cuerpo y sus vinculos con las emociones, con la experiencia y con la
narrativa que se construye acerca de ellas, se puede decir que se ve lo que antes no se
veia. Si se ve de forma consciente, se puede ver el cuerpo, ver las emociones, ver las
experiencias y ver lo que decimos de ellas. Es decir, cuando vemos de forma consciente se
pueden ver mds dimensiones y, con ello, producimos cambios en nuestra identidad y
cambios en la relacidon con otros; en otras palabras, se produce una transformacion. Esta
transformacion es la base de la educacion de las emociones, ya que la persona estd
consciente cuando se da cuenta de lo que ocurre (Casassus, 2007).
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Continuando con Casassus (2007), la mente, el cuerpo y las emociones son
dimensiones vitales de la persona. Por ello, las emociones deberian tener un lugar
priviegiado en la educacion, de manera similar a la compasién en las ensefianzas
budistas. Sin embargo, esto aun estd lejos de ser una realidad.

Por otra parte, la inclusion de estudiantes de musica con alguna discapacidad exige un
gran esfuerzo investigativo y de respaldo documental por parte del docente. Ademds, se
requiere un trabajo considerable en materia de sensibilizacion y difusion sobre la inclusion
(Patifio, 2020). Es posible que la presion que sufren los docentes al tratar de desarrollar las
habilidades musicales en los estudiantes en general, y las actividades administrativas que
demandan las instituciones, no permitan que ellos puedan organizar nuevas técnicas o
procesos novedosos con el fin de impartir clases a personas con algun problema fisico.
Ademds, debido al cardcter de la profesion, la competencia que existe entre docentes, de
tener a los estudiantes destacados en el virtuosismo musical, puede ser otra causa de que
eviten, en la medida de lo posible, atender a los estudiantes con algun problema cognitivo
o de movilidad aparente.

Con el tiempo, algunas personas pierden su esencia al plegarse a gustos ajenos,
escondiendo su verdadera naturaleza detrds de una mdscara. Lo anterior nos remite a las
palabras de Pindaro, quien afirmaba la importancia de ser uno mismo a través del
autoconocimiento (Greene, 2013).
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Reflexiones y fronteras de la Gestalt

Del vivir al decir: El legado de Humberto Maturana en la ontologia del lenguaje y
la mirada fenomenoldégica

Doctoranda Paulina Alfaro Morales

Resumen

El presente articulo explora los aportes fundamentales de Humberto Maturana a la
comprension del lenguaje como acto generativo del ser, integrando su vision bioldgica del
conocer con el enfoque ontoldgico y fenomenoldgico. A partir de su nocidn de autopoiesis y
su propuesta del lenguaje como sistema de coordinacion de acciones, se profundiza en el
modo en que el ser humano constituye su realidad y a si mismo en el acto de conversar. En
didlogo con la fenomenologia y con la praxis de la psicoterapia Gestalt, este andlisis
pretende destacar como Maturana nos invita a repensar la experiencia desde una mirada
relacional, encarnada y ética. La reflexion final propone que todo proceso terapéutico que
quiera ser transformador debe incluir esta conciencia del lenguaje como dominio de
existencia.

Palabras clave: lenguaje, ontologia, Maturang, fenomenologia, psicoterapia Gestalt,
autopoiesis

Abstract

This article explores the essential contributions of Humberto Maturana to the
understanding of language as a generative act of being, integrating his biological
vision of knowing with an ontological and phenomenological approach. Based on his
concepts of autopoiesis and language as a system of coordinated actions, the
analysis delves into how human beings constitute their reality and themselves through
conversation. In dialogue with phenomenology and Gestalt psychotherapy, the article
highlights how Maturana invites us to rethink experience through a relational,
embodied, and ethical lens. The final reflection suggests that any therapeutic process
seeking transformation must integrate this awareness of language as a domain of
existence.

Keywords: language, ontology, Maturana, phenomenology, Gestalt psychotherapuy,
autopoiesis
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Introduccién

Humberto Maturana (1928-2021) fue un destacado bidlogo, fildsofo y escritor chileno,
galardonado con el Premio Nacional de Ciencias en 1994. Su trabajo y sus conceptos han
tenido una gran influencia no solo en la biologia, sino también en las ciencias sociales, la
filosofia y la educacion.

Humberto Maturana (1928-2021) fue un destacado bidlogo, fildsofo y escritor chileno,
galardonado con el Premio Nacional de Ciencias en 1994. Su trabajo y sus conceptos han
tenido una gran influencia no solo en la biologia, sino también en las ciencias sociales, la
filosofia y la educacion. Maturana recibid numerosos reconocimientos por su trabajo,
incluyendo el titulo de Doctor Honoris Causa de varias universidades en Bélgica, Chile y
Espana.

Entre sus principales aportes se encuentran:

El concepto de autopoiesis: La autopoiesis (del griego auto, a si mismo, y poiesis, creacion)
se refiere a la capacidad de los seres vivos de autoproducirse y automantenerse. Maturana
definid a los seres vivos como sistemas moleculares que se crean a si mismos, y que esta
capacidad de autoproduccion constituye el vivir.

La biologia del conocimiento: A partir de la autopoiesis, Maturana desarrolld esta ideq,
argumentando que el conocimiento es un proceso bioldgico. Para él, vivir es conocer en el
ambito de la existencia, y toda interaccion de un organismo puede ser vista como un acto
cognoscitivo.

El rol de las emociones. Consideraba que las emociones, y no la razén, son la base
fundamental de lo humano. Sostenia que las emociones, especialmente el amor, son
esenciales para la convivencia y la socializacion, y que sin ellas no podria haber humanidad.
Hablar de Humberto Maturana (1928-2021) es adentrarse en una forma radicalmente
distinta de comprender al ser humano. Su propuesta no solo revoluciond las ciencias
bioldgicas, sino que también marcd un antes y un después en la filosofia del lenguaje,
especialmente en el dmbito latinoamericano.

En este articulo, me propongo recuperar algunos de los elementos clave de su pensamiento,
articuldndolos con la ontologia del lenguaje y la fenomenologia, para asi comprender su
influencia en el dmbito terapéutico, particularmente en la prdactica de la psicoterapia Gestalt.
La categoria de este articulo es tedrica, ya que busca articular conceptos fundamentales en
torno al lenguaje, la existencia y la experiencia, sin ser una investigacion empirica ni un
estudio de caso.
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Método

La investigacion se sustenta en revision bibliogrdafica de textos originales de Maturana, asf
como de autores vinculados al pensamiento fenomenoldgico y ontoldgico. A partir de esta
revision, se elabord un andlisis reflexivo y articulador, conectando las nociones clave con el
ejercicio terapéutico Gestalt. Se complementd con observaciones clinicas recogidas durante
procesos terapéuticos propios de la autora.

1. La biologia del conocer y la utopoiesis

El concepto de autopoiesis, elaborado junto a Francisco Varela, establece que los sistemas
vivos son redes cerradas que se autoproducen, y con base en ello, Maturana reformula las
bases del conocimiento, donde el conocer no es representar un mundo externo, sino
interactuar con él en una dindmica estructural acoplada (Maturana & Varela, 1973).

Esta vision rompe con la epistemologia cldsica y abre paso a una comprension
fenomenoldgica del conocimiento. Como sefiala Heidegger (2004), el ser-en-el-mundo es
constitutivo del Dasein (da = ahi, sein = ser), y no hay distincién ontoldgica entre el sujeto y el
objeto. Maturana, desde la ciencia, llega a una conclusién similar, en donde no hay
observador independiente

2. Lenguaje como acto fundante del ser

El lenguaje no es solo una herramienta para nombrar cosas o para representar la realidad,
sino que es fundamentalmente una forma de interactuar y colaborar con otros (Maturana,
2007). Esta afirmacion desafia toda concepcion representacionalista y nos instala en una
ontologia relacional. Conversar no es intercambiar informacion, es crear mundos.

Rafael Echeverria (2003), discipulo directo de Maturana, profundiza en esta linea afirmando
que el lengugje es el lugar donde el ser humano se configura como tal. Desde la
psicoterapia Gestalt, donde el foco estd en el darse cuenta, el lenguaje cobra también una
dimension de presencia y contacto.

3. Fenomenologia, conciencia y experiencia

Edmund Husserl (2005) nos invitd a volver nuestra atencion a la experiencia directa, a las
cosas tal como se nos manifiestan, dejando de lado todas las interpretaciones y prejuicios
tedricos que solemos aplicar. Su objetivo era liberar a los fendmenos de las estructuras
intelectuales que los distorsionan, para poder describirlos y entenderlos en su forma pura y
original. En esa misma linea, Maturana nos invita a mirar desde la experiencia directa del
vivir, sin caer en la ilusién de una objetividad absoluta.

El terapeuta Gestalt, al igual que los fenomendlogos, guia al paciente a darse cuenta de lo
que estd sucediendo en su campo de experiencia. Este simple acto de darse cuenta o tomar
conciencia de sus emociones, patrones y sensaciones, €s en si mismo terapéutico (Perls et
al, 1973). No es necesario analizar o interpretar; el mero hecho de iluminar la propia
experiencia ya inicia un proceso de cambio y sanacion.
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4. Humberto Maturana

5. Terapia como conversacién transformadora

En la clinica, cada sesidon es una danza de lenguaje y presencia. Lo que decimos, cdmo lo
decimos, desde donde lo decimos, configura el campo terapéutico. La idea central de
Maturana (2001) es que toda accidon humana estd intrinsecamente ligada a la comunicacion
y a las relaciones sociales, y desde ahi, cada intervencion es una oportunidad de
reconfiguracion del mundo vivido. Para él, el lenguaje no es solo un sistema para describir la
realidad, sino un espacio de coordinacion de acciones.

Cuando Maturana dice que "todo hacer es conversar” (Maturana, 1997, p135), significa que
nuestras acciones (nuestro "hacer”) estdn siempre orientadas a generar o mantener un tipo
de relacion con los demds (nuestro "conversar”). Por ejemplo: Ayudar a alguien es un acto
que crea una relacién de confianza. Construir un puente es una accién que coordina el
trabajo de muchas personas Yy crea una via para que otros interactUen. No hay una
separacion real entre lo que hacemos y cdmo nos comunicamos; ambos estdn
entrelazados y son la base de la convivencia humana.

La relacion terapéutica en Gestalt no se basa en interpretaciones, sino en el contacto
auténtico. Y en ese contacto, el lenguaje no es herramienta, es atmdsfera, es territorio
compartido. El terapeuta, como testigo amoroso, co-crea con el paciente nuevas
posibilidades de ser, y desde ahi puede integrarse la experiencia.
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7. Etica, convivencia y amor como lenguaje

Maturana es claro cuando comenta que sin amor no hay humanidad. El amor, definido
como la emocién que nos abre al otro como legitimo en la convivencia, es también
condicion de posibilidad del lenguagje. Maturana (2002) argumenta que la vida humana, tal
como la conocemos, se basa en la convivencia y el lengugije. Y la condicion para que ambos
existan es el amor. Es decir, la convivencia solo es posible si hay un espacio donde cada
individuo se siente aceptado. Este acto de aceptacidon mutua es lo que Maturana define
como amor. Sin este respeto y validacion del otro, la interaccion se vuelve una lucha por la
dominacién, no una colaboracion.

En la practica clinica, esto exige revisar el lugar desde donde nos relacionamos con el
consultante. ¢Hay juicio? ¢Hay correccion? ¢O hay apertura? ¢Hay encuentro? La mirada
fenomenoldgica y maturaniana exige una ética del cuidado, una forma de habitar el
lenguaje con conciencia.

Conclusion

Humberto Maturana nos deja un legado que atraviesa disciplinas. Su mirada sobre el
lenguaje como generador del ser, su comprension del conocimiento como fendmeno
relacional y su ética del amor como fundamento del convivir, se vuelven guias esenciales
para una psicoterapia del presente.

La psicoterapia Gestalt encuentra en él un eco profundo: atender la experiencia, cohabitar el
presente, abrirse a la novedad del otro. Y sobre todo, recordar que todo decir es un acto de
creqcion.

En resumen, la humanidad no es solo un fendmeno bioldgico, sino un fendmeno cultural y
social que se sostiene en la capacidad de amar y de legitimar al otro, lo cual, a su vez, hace
posible el lenguaje y la cultura.
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La Creatividad en Terapia Gestalt para Nifos: apoyo con animales de compaiia

Doctoranda Mdnica Victoria Berni Chdvez

Resumen

En el dmbito terapéutico, la creatividad se destaca como una herramienta poderosa,
particularmente en la terapia Gestalt para nifios. Este enfoque no se limita Unicamente a la
experiencia presente y al momento actual, sino que ademds fortalece la expresion individual
de los nifilos mediante multiples actividades creativas. En este articulo revisaremos de qué
manera la terapia Gestalt se beneficia mediante la incorporacion de animales de companiia
para establecer un entorno seguro que promueve el desarrollo emocional y social infantil.

Palabras Clave:
Nifios, Terapia Gestalt, animales, creatividad.

Abstract:

In the therapeutic field, creativity stands out as a powerful tool, particularly in Gestalt therapy
for children. This approach isn't limited to the present experience and the current moment; it
also strengthens a child's individual expression through several creative activities. In this
article, we'll examine how Gestalt therapy benefits from incorporating companion animals to
establish a safe environment that promotes children’s emotional and social development.

Keywords:
Children, Gestalt Therapy, animals, creativity.
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El poder de la creatividad en la terapia Gestalt

La terapia Gestalt se basa en la idea de que cada persona posee la capacidad para
autorregulacion emocional y desarrollo personal (Perls & Goodman, 1958). En el caso de
infantes, los procesos de la terapia Gestalt son variados y flexibles, y se adaptan a las
necesidades especificas de cada nifio. Mediante su participacion en actividades artisticas,
junto con el juego y la narracion, se les abre una puerta para explorar su mundo interno. La
creatividad se transforma en un medio fundamental para que los nifios manifiesten sus
emociones, deseos y frustraciones.

Violeta Oaklander en su libro Ventanas a nuestros nifios (2007), desarrolla un modelo de
terapia que estd basado en juegos, creatividad y expresion emocional. Para los nifios, la
creatividad es una manera importante de mostrar lo que sienten. Involucrar a los nifios en
actividades artisticas, juegos y cuentos les ofrece una via para la expresion emocional. A
través de la pintura, el teatro o la musica, pueden manifestar sentimientos complejos que a
menudo no saben cémo verbalizar, lo que facilita una mejor comprension de si mismos
(Oaklander & Ellsbree, 2015).

Mascotas: Facilitadores de la conexién emocional

La inclusion de mascotas en la terapia Gestalt para
nifos ofrece beneficios adicionales significativos. Los
animales poseen una capacidad innata  para
proporcionar consuelo y seguridad, lo que facilita que
los pequefios se sientan mds cémodos y abiertos al S
explorar sus sentimientos y emociones.

Segun el estudio de Oropesa Roblejo et al. (2009), las B
mascotas tienen un impacto significativo en el desarrollo
emocional humano. En el caso de los infantes, los

animales acttan como un puente de comunicacion
entre el niflo y el terapeuta, facilitando la expresion de
emociones. Ademds, el profundo vinculo afectivo que los
nifos establecen con sus mascotas fomenta el
desarrollo de la empatia. Este vinculo, cuando se usa en
las sesiones de terapia, puede ayudar a aprender sobre
el cuidado, la amistad y el respeto, promoviendo un
sentido de pertenencia.

Los animales de compafia pueden ser representados en el juego o estar presentes
fisicamente, lo que les brinda a los niflos una perspectiva adicional en sus
exploraciones emocionales. Koukourikos et al. (2019) publicd una revision sistemdtica
sobre los beneficios de la terapia con animales en la salud mental, donde se observa
como los sintomas negativos se van reduciendo en los pacientes.
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La terapia Gestalt también destaca la importancia de estar conscientes en el aqui y
ahora, con esta relacion, los nifios son guiados a centrarse en su experiencia presente, 1o que
se puede potenciar mediante la interaccion con sus mascotas (Echavarria, 2005). La simple
accion de acariciar a un animal puede anclar a un nifio en el momento presente,
permitiéndole tomar conciencia de sus pensamientos y sentimientos sin juicios.

Terapia Gestalt: Un camino de crecimiento y autenticidad
Con base a mi experiencia, la integracion de animales en la psicoterapia gestdltica puede
responder a distintos ejes fundamentales.

a) Facilitacion de la relacion del paciente con él o ella misma: identificacion y expresion
de emociones. Aumento del aqui y ahora del estado de consciencia y disminucion de la
rumiacion mental. Aumento del contacto.

b) Mejora de las competencias de la persona en la interaccion social y favorece el
contacto con los demds.

¢) Una terapia mds personal. Facilita la comunicacion de temas desencadenantes de
una manera natural y pacifica.

La integracion de la terapia Gestalt, la creatividad y los animales de compafia
ofrece una modalidad de tratamiento holistica para el desarrollo infantil. En este
contexto, la creatividad se expande mds alld del arte para incluir la forma en que el
nifo se relaciona con su mundo, promoviendo una expresion auténtica en cada
interaccion. Asi, la terapia Gestalt se establece como un vigje de autorrealizacion,
donde cada nifio puede fortalecer su sentido de si mismo y construir una conexion
significativa con sus emociones y el mundo exterior.

Tal y como se ha comentado, la terapia asistida con animales (TAA) es una
intervencion terapéutica que incorpora animales, como perros, en el tratamiento de
diversas condiciones de salud, buscando mejorar aspectos sociales, emocionales y
cognitivos de los pacientes (Friedman, 2017).

A pesar de la falta de articulos que conecten directamente la terapia con animales
desde una perspectiva gestdltica, la Asociacion Espafiola de Terapia Gestalt (AETG)
avald la tesina de la psicoterapeuta Marian Orellana. Tras una década de
experimentar con animales de compafiia en sus sesiones, Orellana concluyé que los
perros, al vivir en el presente y comportarse de manera instintiva, fomentan que las
personas tomen conciencia de sus propias emociones y conductas (Mara Psicologia y
Arte, s. f.). Esta interaccién Unica ayuda a los pacientes a descubrir sus procesos
neuroldgicos, obstdculos y restricciones internas, faciltando el camino hacia el
autoconocimiento y el desarrollo personal (Orellana, 2023).
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Existen otras investigaciones que registran los impactos beneficiosos de la TAA en
distintos dmbitos. Por ejemplo, en el Hospital Materno Infantil de Mdlaga, Espafia, se ha
implementado una terapia canina para nifios en la planta de onco-hematologia y la Unidad
de Cuidados Intensivos Pedidtricos (Europa Press, 2019). La presencia de perros como
Garbanzo y Rufino ha demostrado tener efectos beneficiosos en la salud, tratamiento y
recuperacion de los infantes ingresados, ayuddndoles a mantener su felicidad y desarrollo
en un entorno hospitalario. En la Residencia Universitaria Camino de Santiago de la
Universidad de Burgos, Espafia, dos perras labradoras, Lucca y Ding, han contribuido al
bienestar emocional de estudiantes y trabajadores (Universidad de Burgos, 2023). Su
presencia ha creado un ambiente mds positivo y relajado, ayudando a los residentes a
manejar la lejania de sus hogares y reduciendo la ansiedad y el estrés.

Conclusién: Un camino de crecimiento y autenticidad

La terapia asistida con animales (TAA) representa una valiosa intervencion
terapéutica que integra a animales, como perros y gatos, para mejorar el bienestar
social, emocional y cognitivo de los pacientes. Desde una perspectiva gestdltica, la
TAA se alinea perfectamente con sus principios fundamentales: la presencia de los
animales fomenta que los pacientes se conecten plenamente con el momento
presente y con sus emociones, facilitando asi un proceso de autoconocimiento y
crecimiento personal integral. En esencia, la interacciéon con animales puede servir
como un catalizador para la conciencia y la expresidon auténtica, aspectos cruciales en
el viaje terapéutico.

La integracion de la terapia Gestalt, la creatividad y los animales de compafia crea
un enfoque terapéutico integral que enriquece el proceso de los nifics. En este modelo,
la creatividad no se limita a las actividades artisticas, sino que se manifiesta en la
capacidad del nifilo para explorar y expresarse en cada aspecto de su vida. De esta
manera, la terapia Gestalt se transforma en un viaje de autodescubrimiento que
permite a los nifios abrazar su autenticidad y fortalecer la conexion tanto con su
mundo interior como con el entorno que los rodea.
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La terapia Gestalt como
puente hacia
la consciencia cudntica

Prof. Cristébal Vidas Araya

Resumen

Este articulo propone una mirada integradora entre la Terapia Gestalt y los
principios de la fisica cudntica, sugiriendo que el encuentro terapéutico puede
comprenderse como un espacio de vacio creativo, donde el observador se convierte
en lo observado. A través de analogias como el experimento de doble rendija y el
efecto Casimir, se argumenta que la consciencia humana posee un papel activo en la
co-creacion de la realidad. La Terapia Gestalt se presenta asi como un puente entre
el fendmeno psicoldgico y el campo cudntico de posibilidades, facilitando procesos
de transformacion que trascienden la linealidad del tiempo. El articulo destaca la
importancia de la autoobservacion, la sincronicidad y el contacto vivencial como
mecanismos de acceso a niveles mds sutiles de consciencia y sanacion.

Palabras Clave: Terapia Gestalt, Consciencia Cudntica, Observador, Autoobservacion,
Sincronicidad, Campo Cudntico, Vacio Creativo

Abstract

This article offers an integrative perspective between Gestalt Therapy and
principles of quantum physics, suggesting that the therapeutic encounter can be
understood as a creative vacuum space where the observer becomes the observed.
Using analogies such as the double-slit experiment and the Casimir effect, the
argument is made that human consciousness plays an active role in the co-creation
of reality. Gestalt therapy is thus presented as a bridge between psychological
phenomena and the quantum field of possibilities, enhancing transformative
processes that transcend the linearity of time. The article highlights the relevance of
self-observation, synchronicity, and experiential contact as mechanisms to access
subtler levels of consciousness and healing.

Key Words: Gestalt Therapy, Quantum Consciousness, Observer, Self-Observation,
Synchronicity, Quantum Field, Creative Void.
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Introduccién

El transito entre lo visible y lo invisible es un homenaje a quienes se encuentran en
la busqueda de un sentido mds profundo de la presencia. Vivimos en un tiempo
donde los limites entre ciencia y espiritualidad, entre psique y energia, comienzan a
disolverse. La Terapia Gestalt, nacida como una respuesta vivencial a los desafios de
la existencia humana, se revela hoy como una metodologia capaz de dialogar con
las dimensiones mds sutiles de la realidad.

Este escrito propone una travesia que parte desde la fenomenologia del contacto
y el darse cuenta hacia las posibilidades que ofrece la fisica cudntica como campo
metafdrico y energético. No se trata de una equivalencia exacta entre teorias, sino de
una invitacion a percibir lo terapéutico como un fendmeno que trasciende el cuerpo
fisico, alcanzando niveles de resonancia que conectan con la totalidad del ser.

Asi, el aqui y ahora de la Terapia Gestalt se expande como una puerta de entrada
a un campo mdas amplio: un vacio fecundo donde el tiempo se curva, el observador
participa y la consciencia se manifiesta como vehiculo de sanacion y transformacion.
Este articulo tedrico es un intento por honrar ese puente.

Desarrollo/Contenido

Perls (1975) navegaba a través del fendmeno de la existencia y la reflexion
profunda sobre una propuesta metodoldgica al servicio del contacto con nosotros
mismos. Este panorama se referiria a los aconteceres esenciales de la conducta
humana y su naturaleza.

La Terapia Gestalt y Perls en particular han facilitado la forma en la cual el
paciente conecta en espacio-tiempo y con la consciencia continua, logrando durante
el curso de la terapia misma, reconocer cuando estd dentro de si y cuando estd fuera
(Perls, 1973). Esto es como si le pidiéramos al paciente que hablara en voz alta, que
emplee su corporalidad, mds alld de realizar una conjugacion y praxis de la actividad.
La busqueda de la expresion mds la evocacion del relato con cuerpo y alma
potencian la realizacion, autoobservacion y posterior transformacién que dan como
brote de continuidad sostenible en el encuentro.

Asi como Naranjo (2006) brindé de manifiesto el atributo exclusivo a este prisma
existencialista con la descripcion referencial de “..La terapia gestdltica como uUnica
entre las principales escuelas de psicoterapia, debido al grado en que es un sistema
construido mds bien sobre el entendimiento intuitivo que sobre la teoria™.. (p. 10), nos
invita hoy a observar mediante el caleidoscopio de nuestra realidad y atrevernos a
experimentar el fendmeno de la libertad de modificar nuestras experiencias con base
en lo que nuestra brujula interna nos proponga.
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El abrir un diglogo con lo cudntico se trata de observar, con una sensibilidad mads
profunda, el microcosmos que vive dentro de cada uno de nosotros. De esta manera,
podemos ver el puente que nos eleva por encima de lo ordinario, llevdndonos a una
expresion artistica que nos conecta con el campo infinito de posibilidades que puede
ofrecer el vacio existencial.

Desde esta perspectiva, el microcosmos es una réplica armoénica y perfecta de un
todo mayor. El macrocosmos y el suprauniverso se manifiestan en la consciencia
humana como un atributo primario. Su integracion busca la generacion de luz y
conocimiento, lo cual se expresa en la produccion terapéutica de una realidad que
favorece un estado de bienestar y salud.

La figura 1ilustra las similitudes y principios subyacentes entre las neuronas y las
galaxias. Esto sugiere un orden y una autoorganizacion inherentes al proceso de
evolucion.

El Dr. Hendrik Casimir en 1948 predijo que entre dos placas de metal existen
particulas que generan atraccién entre si (Ribes, 2025). El espacio que surge entre la
separacion de las placas es el vacio, analogia que aplica al espacio cudntico que
surge entre terapeuta y paciente, pero sobre todo aquella fuerza que fluctua en la
consciencia al enfrentar la temporalidad del pasado y traerla al presente, en la
danza que conjuga los relatos para promover el aqui y el ahora. En este campo vacio
se atraen estas temporalidades para generar el cambio que por naturaleza tenderd
al bienestar.
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Tomando la definicion de Serra (2020) de peso como la fuerza de gravedad sobre
los cuerpos con masa, podemos ver una analogia. Esa fuerza es comparable a la
conducta humana, que nos orienta a la busqueda de respuestas y trascendencia. La
integracion de estas fuerzas gravitacionales —visibles a través de nuestra sensibilidad
— es lo que nos impulsa hacia un existencialismo propio.

La posibilidad de autoobservacion como metodologia nos conduce a descubrir las
polaridades que habitan en nosotros de la misma manera en la cual el observador
sensible aporta con su percepcidon consciente, por lo cual lo observable como
fendmeno se hace posible al momento de la observacién, entendiendo que surge
una ralentizacion de la realidad o bien una materializacién de lo que usualmente no
se puede ver cuando se estd en el dolor del conflicto (Serra, 2020). Sin embargo, se
hace efectiva la experiencia cuando la fisica cudntica aporta el vinculo magico de la
apreciacién, en el cual el observador/consultante aprecia aquello que es plausible de
cambio. Es alli donde el insight brota, llegando con aparente espontaneidad,
facilitando una transformacion profunda de la vivencia original, brindando la
sensacion de atemporalidad donde fue posible realizar cambios desde la
consciencia.

En el contexto terapéutico, este fendmeno se manifiesta en el relato del paciente
al explorar las polaridades. La simple peticion de identificar descripciones o acciones
opuestas de si mismo necesariamente revelan la coexistencia de como soy y como
también soy. Esto demuestra que en el presente, en el aqui y ahora, las realidades
internas se integran en un camino consciente y central.

Desde la perspectiva de la Consciencia Cudntica, es posible amalgamar la
dindmica terapéutica. Sin embargo, para que el abordaje subsiguiente sea claro,
primero se expondrdn algunas definiciones fundamentales.

El término Consciencia, “estd constituido por dimensiones subjetivas, interactivas
con el mundo y su comprension de las acciones, la exteriorizacion y la corporalidad”
(Perls, 1973, p. 28). Aquello contribuye a la observacion de ciertas diferencias
configuradas como ingredientes que componen el flujo de la vida en el momento de
la observacion atenta.

La Terapia Gestalt se expresa a través de diversas dimensiones clave: las propuestas
subjetivas que nos sirven de interfaz con el mundo, la capacidad de distinguir entre el
entorno, el yo y lo intermedio, la comprension de la conducta desde el como y la
dindmica de contacto y retraimiento, asi como la conexidn entre emociones y
musculatura.
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De este modo, ¢podriamos considerar que la consciencia es el arte y la esencia de
esta amplia partitura, orquestada y ejecutada con maestria en el presente? La
consciencia no es solo un elemento mds; sino que es la melodia que da sentido a
toda la composicion.

El experimento de la “Doble Rendija”, de Thomas Young, es clave para comprender
el mundo subatémico (Idarraga Montoya, 2012, p. 99). Este y otros avances en
microscopia nos han mostrado un universo invisible para el ojo humano. Si bien estos
descubrimientos proponen innumerables posibilidades, no todas son plausibles de ser
experimentadas.

Por las Dobles Rendijas se proyectan fotones, los cuales al ojo del observador
adquieren formas y puntos de impacto definidos. Llevando. Esto en el campo
terapéutico, las Dobles Rendijas metaféricamente, son todas aquellas posibilidades
que se pueden abordar en un encuentro terapéutico, pues al ser observadas,
podemos no tan solo predecir, sino mds bien proponer qué es lo que puede cambiar
para lograr el bienestar. El desafio sutil reside en como ayudar a los pacientes a
expresar, a nivel de consciencia, la multiplicidad de alternativas cudnticas para
abordar sus problemas. Esto implica conectar la mente con un campo de
posibilidades que se ajuste mejor a sus necesidades.

La interconexion entre el observador y el sistema observado, un principio
propuesto por Heisenberg (Peat, 1989), tiene un andlogo terapéutico en la
sincronicidad de Jung (1952). Este principio acausal vincula experiencias humanas y
espirituales, manifestdndose en coincidencias significativas en suefios y eventos
cotidianos. Desde una perspectiva gestdltica, el trabajo con los suefios, narrados en
tiempo presente, fomenta una metamorfosis en el fendmeno. Revivir la experiencia
facilita una confluencia en la dindmica del encuentro terapéutico.

La Consciencia Cudntica en el Vacio

Acorde a Salama (2012), y en directa relaciéon con lo anteriormente expuesto, el
encuentro terapéutico es una representacion del cosmos, es un momento activo, de
movimiento sincrénico, armoénico, ordenado y perfecto, donde las Técnicas
Gestdlticas, elegidas y propuestas para el consultante, lo invitan a sentirse parte del
todo, desde donde nacen las infinitas posibilidades narrativas, imaginativas e
intencionadas que conectan con un nivel de consciencia mds elevado y sutil,
vinculado con el espacio energético y fluctuante de Consciencia Cudntica.
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Desde este nuevo paradigma, el consultante, consciente de su lugar en este
campo, puede propiciar cambios. Esto se logra mediante la auto-observacién, la
descripcion de experiencias, la modificacion de estados emocionales, Ia
contemplacién y la integracion del Self. Es un proceso libre de juicio, en el cual el
observador se transforma en lo observado, interactuando directamente consigo
mismo.

En la figura 2 podemos apreciar la representaciéon sobre la apertura, la conexion
y la transformacion al servicio del encuentro terapéutico, del vacio fluctuante.

Figura 2.
La Terapia Gestalt en el Vacio Fluctuante como matriz de infinitas posibilidades.

Conclusion.

La capacidad integrativa que poseen tanto la filosofia como la terapéutica
gestaltista es vasta, insondable y libre, cargada de energia con tendencia a la
transformacién y a la gestacion de nuevos horizontes pertenecientes al universo de
cada quien.

La Terapia Gestalt estd al servicio del consultante, logrando cocrear realidades
favorables y auspiciosas para quien las requiera. Ha demostrado ser transpersonal
por excelencia, preocupdndose no solo por el ser humano, sino por todo aquello que
compone su existencia; por tanto, ¢por qué no proponer Yy sistematizar
metodologias y conceptos que expandan el estudio y la aplicacion de la Terapia
Gestalt? El objetivo es verla como un simbolo que se transforma y trasciende con el
simple hecho de mencionarla.

Surgirdn las motivaciones para continuar enalteciendo la modernidad de esta
noble y ajustable perspectiva con la finalidad Unica de contribuir con el bienestar y el
estudio de la Consciencia Cudntica.
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Seccidn 2: Perspectivas sobre el cuidado y la vitalidad

Articulos de revisién y andlisis.

La importancia de la interaccion
madre-hijo en la prevencion
de la depresién posparto:

Un enfoque en actividades
manipulativas

Doctoranda Inna Zakharchenko

¥ [

Resumen:

La depresion posparto es una condicion frecuente pero subestimada que afecta
significativamente la salud mental de las mujeres, especialmente en paises como México,
donde los ideales socioculturales de la maternidad dificultan su reconocimiento y
tratamiento. Esta afeccion, que puede ir desde una tristeza pasajera hasta cuadros
clinicos graves, estd influida por factores hormonales, emocionales, contextuales y
meédicos. Uno de los factores asociados mds relevantes es el tipo de parto. Diversos
estudios muestran que las mujeres que dan a luz por cesdrea —particularmente si no es
planificada— tienen mayor riesgo de desarrollar sintomas depresivos, en comparacion
con quienes experimentan partos vaginales espontdneos.

El aumento alarmante de cesdreas en México, sobre todo en hospitales privados, ha
generado preocupacion debido a sus implicaciones para la salud fisica y emocional de
madre e hijo. Esta prdctica médica, a menudo motivada por conveniencia o razones
institucionales, puede afectar negativamente el apego temprano entre madre e hijo,
especialmente por la interrupcion del contacto piel a piel inmediato. Este contacto es vital
para la regulacion hormonal, el inicio de la lactancia y la consolidacion del vinculo afectivo.
Su ausencia se ha vinculado con efectos adversos en el recién nacido, como
hipersensibilidad, rechazo al pecho materno, dermatitis y alteraciones inmunoldgicas.

La atencién a la depresion posparto debe contemplarse como una prioridad en salud
publica, promoviendo prdcticas obstétricas humanizadas, fortaleciendo la investigacion
local, capacitando al personal de salud y desarrollando politicas integrales que incluyan la
salud mental materna como componente esencial del bienestar perinatal.
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Palabras clave: interaccion madre-hijo, depresion posparto, actividades manipulativas,
salud mental materna, prevencion, vinculo afectivo, desarrollo emocional, cuidado infantil,
apoyo emocional, relacion madre-hijo, depresion posparto, salud mental materna, tipo de
parto, cesdreq, parto vaginal, contacto piel a piel, apego madre-hijo, lactancia materna,
bienestar perinatal, obstetricia humanizada, hormonas posparto, salud publica, recién
nacido, trastornos emocionales posnatales.

Abstract:

Postpartum depression is a common yet underestimated condition that significantly
affects women's mental health, especially in countries like Mexico, where sociocultural
ideals of motherhood hinder its recognition and treatment. This disorder, which can range
from temporary sadness to severe clinical conditions, is influenced by hormonal,
emotional, contextual, and medical factors. One of the most relevant associated factors is
the type of childbirth. Various studies show that women who deliver via cesarean section—
particularly when unplanned—are at a higher risk of developing depressive symptoms
compared to those who experience spontaneous vaginal births.

The alarming increase in cesarean deliveries in Mexico, especially in private hospitals,
has raised concerns due to its implications for the physical and emotional health of both
mother and child. This medical practice, often driven by convenience or institutional
reasons, can negatively impact early bonding, particularly by interrupting immediate skin-
to-skin contact. This contact is vital for hormonal regulation, the initiation of breastfeeding,
and the strengthening of emotional attachment. Its absence has been linked to adverse
effects in newborns, such as hypersensitivity, breastfeeding rejection, dermatitis, and
immune system disturbances.

The text concludes that addressing postpartum depression must be a public health
priority, promoting humanized obstetric practices, strengthening local research, training
healthcare professionals, and developing comprehensive policies that include maternal
mental health as an essential component of perinatal well-being.

Keywords: Mother-child interaction, postpartum depression, manipulative activities,
maternal mental health, prevention, emotional bond, emotional development, childcare,
emotional support, mother-child relationship, postpartum depression, maternal mental
health, type of delivery, cesarean section, vaginal birth, skin-to-skin contact, mother-infant
bonding, breastfeeding, perinatal well-being, humanized obstetrics, postpartum hormones,
public health, newborn, postnatal emotional disorders.
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Introduccion

La depresion posparto (DPP) es una condicion que afecta a un porcentaje significativo
de madres después del parto, con estimaciones que sugieren que entre el 10% y el 20% de
las mujeres experimentan DPP en el primer afio después del parto (O'Hara & McCabe,
2013). La DPP puede tener consecuencias negativas en la salud mental y fisica de las
madres, asi como en el desarrollo emocional y social de sus hijos (Murray & Cooper,
2003).

La interaccién madre-hijo es un factor crucial en el desarrollo emocional y social de los
ninos, y se ha demostrado que una interaccion madre-hijo positiva puede tener un
impacto beneficioso en la salud mental de las madres (Roncallo et al, 2015). Las
actividades manipulativas, como el juego y la exploraciéon sensorial, son una forma
efectiva de promover la interaccion madre-hijo y fomentar el desarrollo emocional y
cognitivo de los nifios (Vygotsky, 1978).

A pesar de la importancia de la interaccidon madre-hijo en la prevencién de la DPP,
existe una falta de investigacion sobre el papel especifico de las actividades manipulativas
en esta drea. Este articulo de revision explora cémo la interaccion madre-hijo a través de
actividades manipulativas puede ser una herramienta eficaz para la prevencion de la
depresion posparto (DPP). También analiza cémo esta interaccion fortalece la salud
mental materna y puede contribuir a la prevencion del abuso familiar, el abandono, el
maltrato infantil, los divorcios y los suicidios (Figueroa Olea & Rivera Gonzdlez, 2015).

Método

Se llevard a cabo una revision sistemdatica de la literatura para examinar la evidencia
cientifica existente sobre la interaccion madre-hijo y su impacto en la prevencion de la
depresion posparto (DPP). El estudio se centrard en la sintesis de hallazgos de
investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas. Los objetivos principales son:

e Explorar y categorizar los factores que contribuyen a la relacion entre la interaccion
madre-hijo y el desarrollo de la DPP.

e Evaluar las practicas mds eficaces para fomentar una interaccion positiva entre la
madre y el hijo.

e Sintetizar de manera exhaustiva la efectividad de las intervenciones disefiadas para
promover esta interaccion como medida preventiva contra la DPP.

60



Depresidn posparto y sintomas

La depresion constituye uno de los principales
desafios en salud publica a nivel mundial, siendo una
de las causas mds significativas de discapacidad,
especialmente entre las mujeres. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que, desde
el afio 2020, la depresion se posicionaria como
la principal causa de discapacidad femenina a nivel
global (Organizacion Mundial de la Salud[OMS], 2013).
En México, la prevalencia de esta condicion también
refleja una disparidad de género notable, con una
incidencia del 104 % en mujeres frente a un 54% en
hombres, brecha que se amplia considerablemente
durante el periodo reproductivo. Histéricamente, la
depresion perinatal (que abarca tanto el periodo
prenatal como el posparto) ha permanecido en la
sombra, un fendmeno invisibilizado a pesar de su
profundo impacto. Esta falta de reconocimiento se atribuye, en gran medida, a la
construccion sociocultural de la maternidad como un estado idealizado, donde solo caben
la plenitud y la felicidad.

Este imaginario colectivo ha dificultado tanto el reconocimiento del malestar psiquico
materno como su atencidon oportuna. Muchas mujeres que experimentan sintomas
depresivos durante el embarazo o el puerperio: se sienten culpables, inadecuadas e
incapaces de responder a las exigencias del recién nacido, situacion que repercute
negativamente no solo en su salud mental, sino también en el desarrollo fisico y
emocional de sus hijos. Asimismo, se ha identificado a la depresidon durante la gestacion
como uno de los principales predictores de la depresidon posparto, y ésta puede influir en
el autocuidado materno y en el seguimiento de controles prenatales, afectando asi el
bienestar fetal.

Si bien el embarazo y el puerperio son procesos fisioldgicos universales, su vivencia
psicoldgica se encuentra mediada por factores individuales y contextuales como la
historia personal, las creencias culturales, el nivel educativo y los modelos sociales de
maternidad y paternidad. En este sentido, la experiencia depresiva también estd
atravesada por las expectativas que la sociedad impone sobre lo que significa ser una
buena madre.

A pesar de la magnitud del problema, la investigacion sobre la depresidon perinatal en
México es escasa Yy poco accesible. Esto ha provocado una falta de conciencia social y
profesional, y la ausencia de politicas publicas y programas de salud que aborden la salud
mental materna de manera prioritaria.
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Segun MedlinePlus (2024), la depresion posparto (DPP) es una condicién seria con las
siguientes caracteristicas:

o Afecta al 15% de las nuevas madres, pero a menudo pasa desapercibida por la falta
de reconocimiento de sus sintomas, como el mal humor y la fatiga.

e En su forma mds leve y transitoria, conocida como tristeza posparto, los sintomas
suelen desaparecer en dos semanas sin necesidad de tratamiento.

¢ Sin embargo, un 25% de los casos de tristeza posparto pueden evolucionar a una
depresion posparto completa. Esta condicidon puede persistir por un afio o mads.

e Aungue es menos comun, la DPP también puede afectar a los padres.

Existen tres niveles de gravedad: la depresidon posparto transitoria, la depresion
posparto clinica y la psicosis posparto, que requiere intervencion médica urgente. Las
causas de esta condicion son multifactoriales, incluyendo factores hormonales, genéticos
y emocionales. Los cambios hormonales drdsticos después del parto, sumados a la fatiga
y estrés de la maternidad, contribuyen a la aparicion de la depresion posparto. Ademds,
las dificultades en el embarazo, en el parto o durante la lactancia pueden empeorar el
cuadro depresivo.

La depresidon presenta sintomas variados, desde leves hasta graves, incluyendo
disminucion del estado de dnimo, anhedonia, cambios en apetito y suefio, fatiga extrema,
sentimientos de inutilidad y culpa, y pensamientos de muerte o suicidio. (Manuales MSD,
2025).

Aumento de las cesdreas en México: tendencias y consecuencias

En la ultima década, México ha registrado un notable incremento en la tasa de
nacimientos por cesdreq, situdndose muy por encima de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, la cual establece que el porcentaje ideal para este tipo
de intervencion debe oscilar entre el 10 y el 15 % (OMS, 2015). Este fendmeno ha generado
preocupacion en la comunidad médica y en organismos internacionales, debido a sus
implicaciones para la salud publica y el bienestar materno-infantil (OMS, 2015).

Los datos muestran una tendencia creciente en la realizacion de cesdreas en el pais. En
el aflo 2000, la tasa era de aproximadamente el 31.6 %, mientras que para 2012 aumento
al 45.1 %, lo que representa un incremento del 50.3 % en tan solo 12 afios (Vallejos Pards,
2016). Posteriormente, en 2018, segun datos de la Encuesta Nacional de la Dindmica
Demogrdfica (ENADID), el 461 % de los nacimientos fueron mediante cesdreq,
consolidando esta tendencia (Torres, 2022).
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Durante la pandemia por COVID-19, en 2020, por primera vez las cesdreas superaron
a los partos vaginales, alcanzando el 50 % del total de nacimientos registrados. Esta
inversion en la proporcién tradicional de tipos de parto ha sido interpretada como un
indicio de medicalizaciéon excesiva, con posibles consecuencias a largo plazo para la salud
materna e infantil (Redaccién La-Lista, 2021).

El aumento ha sido aun mds marcado en el sector privado. En hospitales privados, las
tasas de cesdrea alcanzan hasta el 68 %, en comparacion con el 45 % observado en el
sector publico. Esta diferencia sugiere la influencia de factores institucionales, econdmicos
y culturales en la eleccién del tipo de parto (Redaccion 24 Horas, 2012).

Diversos elementos han contribuido a este fendmeno. Entre ellos se encuentran las
decisiones médicas orientadas a evitar complicaciones legales, ya que muchos
profesionales de la salud prefieren programar cesdreas para reducir el riesgo de
demandas por mala prdctica. Asimismo, algunas mujeres optan por este procedimiento
por temor al dolor del parto vaginal o por conveniencia, al poder programar el
nacimiento. Ademds, el incremento en condiciones como la obesidad y otras
enfermedades cronicas en mujeres embarazadas ha llevado a una mayor frecuencia de
cesdreas por indicacion médica (Eje Central, 2025).

Aunque en ciertos casos las cesdreas son necesarias y pueden salvar vidas, el uso
excesivo de esta intervencidn quirdrgica sin indicaciones meédicas claras puede
incrementar los riesgos para la madre y el bebé, tanto a corto como a largo plazo. Por
ello, es fundamental revisar las politicas de atenciéon al parto en México, promoviendo una
prdctica obstétrica basada en evidencia y centrada en la mujer (OMS, 2015).

Depresion posparto segun el tipo de parto:

Diversos estudios han identificado una posible relacion entre el tipo de parto y el riesgo
de desarrollar depresion posparto. En particular, se ha observado que las mujeres que
dan a luz por cesdreaq, especialmente cuando esta no ha sido planificada, podrian tener
una probabilidad ligeramente mayor de presentar sintomas depresivos tras el nacimiento.
Un informe del Servicio Cataldn de la Salud reportd que el 68 % de las mujeres que
tuvieron una cesdrea fueron diagnosticadas con depresion posparto. Esta cifra contrasta
con el 58 % de aquellas que tuvieron un parto vaginal instrumental y el 5.65 % de las que
experimentaron un parto natural con epidural y episiotomia (ABC, 2019).

Si bien la depresién posparto también puede ocurrir en mujeres que han tenido partos
vaginales, algunos estudios indican que aquellas que atraviesan un parto vaginal
espontdneo reportan experiencias mds positivas y, en consecuencia, menores tasas de
trastornos afectivos en el posparto. Esta diferencia se atribuye a factores como
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la percepcion de control durante el proceso de parto, la recuperacion fisica mds répida y
la menor intervencion médica, lo que influye positivamente en el bienestar emocional de
la madre (Vicenta y Herrero Vicent, 2027).

Consecuencias de la interrupcion del contacto piel a piel en el desarrollo del apego:

Un componente clave que puede interrumpirse en partos por cesdrea es el contacto
piel a piel inmediato, lo cual es esencial para el establecimiento del vinculo afectivo
temprano. Este primer contacto favorece la regulacion térmica del recién nacido, la
lactancia precoz y la liberacion de hormonas como la oxitocina, conocida como la
hormona del amor, que fortalece el apego emocional entre madre e hijo. La ausencia de
esta experiencia puede afectar el desarrollo del vinculo, especialmente en madres que
ademds se encuentran emocionalmente vulnerables o sin redes de apoyo (Mayo Clinic,
2022).

Desde la perspectiva neurobioldgica, el parto vaginal estimula una cascada hormonall
natural —como la liberacién de oxitocing, prolactina, endorfinas y catecolaminas— que
prepara tanto al cuerpo de la madre como al del bebé para la adaptacion posnatal. En el
caso de la cesdreaq, especialmente la programada, este proceso se ve interrumpido, o que
puede afectar tanto la fisiologia como el estado emocional de ambos. Se ha demostrado
que niveles mds bajos de oxitocina posparto estdn relacionados con dificultades en el
establecimiento del apego y mayores indices de depresion (National Institute of Mental
Health, sf.).

Ademds, algunos estudios indican que las madres que tienen partos vaginales
espontdneos suelen reportar experiencias mds positivas y una mayor sensacion de logro
personal. Esta percepcion contribuye a una autoimagen fortalecida y a un vinculo mds
seguro con el bebé. Por el contrario, experiencias de parto traumdticas o no deseadas,
como una cesdrea no planificada, pueden desencadenar sintomas de estrés
postraumdatico y dificultar la interaccion madre-hijo en etapas tempranas (Unikel
Santoncini et al., 2011).

También, la falta de contacto piel a piel puede contribuir a una serie de desafios en el
recién nacido. Se ha observado que la ausencia de este contacto puede llevar a una
mayor incidencia de hipersensibilidad tdctil, dificultades en el establecimiento del apego,
rechazo a la lactancia materna y problemas dermatoldgicos como dermatitis atdpica.
Estos efectos pueden estar relacionados con la falta de estimulacion sensorial adecuada
y la interrupcion de la colonizacion microbiana beneficiosa que ocurre durante el contacto
piel a piel, lo cual es crucial para el desarrollo del sistema inmunoldgico del bebé (La
Leche League International, 2024).
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Conclusiones:

La depresidon posparto representa un problema de salud publica urgente que continua
siendo subestimado, especialmente en contextos donde los ideales culturales de la
maternidad impiden el reconocimiento del malestar emocional. Las estadisticas en México
evidencian una alta prevalencia de esta condicion entre las mujeres, influenciada por
factores hormonales, psicoldgicos, sociales y médicos. En particular, el tipo de parto se ha
revelado como un factor determinante, ya que las cesdreas, sobre todo cuando no son
planificadas, se asocian con una mayor probabilidad de desarrollar sintomas depresivos,
asi como con la interrupcién de procesos fisioldgicos y vinculares fundamentales.

El contacto piel a piel, que muchas veces se ve limitado en cesdreas, cumple un papel
crucial en el apego madre-hijo, en la regulacién neurohormonal y en la salud emocional
del recién nacido. Su ausencia puede desencadenar efectos adversos tanto para la madre
como para el bebé, como hipersensibilidad, rechazo a la lactancia y dificultades
inmunolégicas. El aumento de cesdreas en México, particularmente en el dmbito privado,
exige una revision critica de las prdcticas obstétricas actuales y un mayor compromiso
institucional con la promocién del parto respetado y basado en evidencia.

Abordar integralmente la depresiéon posparto requiere visibilizar sus causas, sintomas y
consecuencias, fortalecer la capacitacion del personal de salud, implementar politicas
publicas con enfoque de género y promover intervenciones que garanticen tanto el
bienestar psicoldgico de la madre como el desarrollo saludable del recién nacido.
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Pregunta de investigacion:

¢De qué manera el déficit de estrégenos, en concentraciones de entre 20 pg*ml-1y 30
pg*ml-1 estd relacionado con los problemas cardiovasculares en mujeres menopausicas en
un rango de 40-60 arfios de edad de la ciudad de Machala?

Resumen

Los problemas cardiovasculares en mujeres menopausicas constituyen una de las
principales preocupaciones de salud publica debido al déficit de estrégenos que ocurre en
esta etapa, el cual altera la regulacion cardiovascular y favorece la aparicion de
enfermedades cardiovasculares (ECV). Este estudio tiene como propdsito evaluar la relacion
entre las bajas concentraciones de estrégenos (20-30 pgml-) y la incidencia de problemas
cardiovasculares en mujeres menopausicas de 40 a 60 afios en la ciudad de Machala. La
investigacion reviste gran importancia, ya que comprender esta relacion puede contribuir a
estrategias mas efectivas de prevencion, diagnéstico y tratamiento, mejorando asi la
calidad de vida y reduciendo la mortalidad en esta poblacidon vulnerable. El estudio se
plantea con un enfoque analitico y descriptivo, mediante la recopilacidon de datos clinicos,
hormonales y cardiovasculares de mujeres en etapa menopdusica. Se analizardn los niveles
de estrégenos en suero y su relacion con pardmetros como presion arterial, perfil lipidico y
presencia de factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares. Los resultados
demostraron una correlacion directa entre el déficit de estrédgenos y la presencia de
alteraciones cardiovasculares, particularmente, sin embargo, no muy clara en el perfil
lipidico. La investigacion buscd aportar evidencia cientifica sobre la relacion entre
estrogenos y salud cardiovascular en la etapa menopdusica. Su relevancia radica en que los
resultados podrian guiar la implementacion de estrategias de prevencion, diagndstico
temprano y manejo terapéutico mds eficaz, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y
reducir la mortalidad en esta poblacion.
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aterosclerosis.

Abstract

Cardiovascular problems in menopausal women are one of the main public health concerns
due to the estrogen deficit that occurs during this stage, which alters cardiovascular
regulation and promotes the onset of cardiovascular diseases (CVD). This study aims to
evaluate the relationship between low estrogen concentrations (20-30 pgml-) and the
incidence of cardiovascular problems in menopausal women aged 40 to 60 in the city of
Machala. The research is of great importance, as understanding this relationship may
contribute to more effective strategies for prevention, diagnosis, and treatment, thereby
improving quality of life and reducing mortality in this vulnerable population. The study was
designed with an analytical and descriptive approach, through the collection of clinical,
hormonal, and cardiovascular data from menopausal women. Serum estrogen levels were
analyzed in relation to parameters such as blood pressure, lipid profile, and the presence of
risk factors associated with cardiovascular diseases. The results demonstrated a direct
correlation between estrogen deficiency and the presence of cardiovascular alterations,
although the association with the lipid profile was not entirely clear. This research provides
scientific evidence on the relationship between estrogen and cardiovascular health during
menopause. Its relevance lies in the potential to guide the implementation of preventive
strategies, early diagnosis, and more effective therapeutic management, thus contributing to
improving quality of life and reducing mortality in this population.

Keywords: menopause, estrogens, cardiovascular diseases, lipid profile, atherosclerosis.

INTRODUCCION:

Actualmente, los problemas cardiovasculares en mujeres menopausicas representan una
problemdtica considerable debido a la alta prevalencia de estas enfermedades y a la
compleja relacion existente entre las variaciones hormonales y la salud cardiovascular.
Durante la menopausia se detiene la produccion de hormonas como el estrégeno, cuya
disminucion afecta directamente la regulacion de la funciéon cardiovascular.

De acuerdo con investigaciones previas, el déficit de estrédgenos se asocia con alteraciones
en el perfil lipidico, las cuales incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares (ECV). Dichos cambios favorecen la acumulacion de placas en las arterias,
conduciendo a la aterosclerosis, lo que convierte a las mujeres en esta etapa en un grupo
particularmente vulnerable. A partir de ello surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢De
qué manera el déficit de estrégenos, en concentraciones de entre 20 pgml- y 30 pgml-,
estd relacionado con los problemas cardiovasculares en mujeres menopausicas de 40 a 60
afios de edad en la ciudad de Machala?
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El propdsito de este articulo es evaluar la relacidon entre las bajas concentraciones de
estrogenos Yy la incidencia de problemas cardiovasculares en mujeres en etapa
menopdusica. La importancia de este estudio radica en que la comprension de este vinculo
puede contribuir a una mejor prevencion, diagndstico y tratamiento de las ECV en esta
poblacién, favoreciendo la calidad de vida y reduciendo la mortalidad asociada a dichas
enfermedades.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares (ECV) se presentan como una de las
principales causantes de muertes en personas. Para Hurtado-Martinez et al. (2022), los
problemas de ECV constituyen la principal causa de mortalidad, lo que implica
aproximadamente el 35% de las muertes; incluso, durante el afio 2019, cerca de 275 millones
de mujeres fueron diagnosticadas con esta enfermedad y 8.9 millones murieron por esta
causa, lo que lleva a pensar que el padecer de esta condicion es bastante perjudicial si se
habla en mujeres, ya que es posible que el tipo de sexo sea una condicidon de padecerla.
Siguiendo con la ideg, los problemas cardiovasculares suelen presentar que las células del
endotelio se vean afectadas por la amplificacion del estrés oxidativo, el depdsito de lipidos y
el reclutamiento de monocitos. Esta interaccion ocurre entre diferentes células, factores
quimiotdcticos, moléculas de adhesion y lipoproteinas de baja densidad en el subendotelio
(Vélez-Reséndiz & Veélez-Arvizu, 2018). Lo que lleva a que las células puedan ser afectadas
tras inducir apoptosis 0 muerte celular programada por necrosis una vez la extension del
dafio oxidativo supere la capacidad de reparacion (Ayala et al, 2014), haciendo que, en las
mujeres, una vez alcancen una edad determinada en la que se presente menopausia, estos
cambios puedan dar origen a presentar problemas cardiovasculares.

Sumado a esto, la edad podria ser también una variable significativa en los problemas
cardiovasculares ya que la menopausia se da en un promedio de edad de 50 afics, y a
medida que pasan los afios los niveles de estrogenos pueden descender por la disminucion
de la capacidad de los foliculos ovdricos por atresia para producirlos (Guerrero Hines et al,,
2023), conllevando a que el descenso de los niveles de estrégenos en mujeres, afecte a las
células en las paredes arteriales ya que estos confieren un debido efecto protector en el
sexo femenino a nivel vascular mediante la vasodilatacion directa y juegan un rol
importante en la funcidon endotelial en varios niveles: vascular, en los cardiomiocitos y en los
receptores de estrogeno cerebrales (Sociedad Interamericana de Cardiologia, 2022). A partir
de lo anterior, se puede decir que existe la posibilidad de que haya una relacion entre la
menopausia, la edad y la concentracion de estrégenos con desarrollar ECV tras el déficit de
esta ultima hormona, aclarando la pregunta de investigacion planteada.

Por otro lado, la menopausia se caracteriza por el cese permanente de la ovulacion y el final
de la menstruacion, siendo un factor importante que influye en el riesgo de muchas
afecciones (Yap et al, 2022), siendo causada quizds por la disminucion de hormonas
sexuales, principalmente el estrégeno, hormona principal en mujeres, trayendo multiples
consecuencias.
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JUSTIFICACION:

Los problemas cardiovasculares en Ecuador se presentan como una enfermedad
prevalente y significativa, pues el riesgo de muerte por padecimiento de ECV es un factor
importante a tomar en cuenta, debido a que entre 2018 y 2021 Ecuador registrd 91 271
defunciones por complicaciones cardiovasculares, donde el 47% corresponden a mujeres
(Escuela Superior Politécnica del Litoral [ESPOL], 2023), representando un alto porcentaje de
mortalidad por esta causa. Conllevando a que muchas mujeres estén siempre en rutinarios
chequeos, ya que varios procesos fisioldgicos pueden verse alterados por el déficit
estrogénico propio de la menopausia, acompafiado del incremento en la incidencia de
algunas condiciones médicas como la osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares,
aumentando la mortalidad en este grupo etario (Rojas et al, 2014). Teniendo en cuenta lo
anterior, las células involucradas en los ECV son las células endoteliales, las cuales forman el
endotelio, un érgano con rol fundamental en la homeostasis vascular. Proceso que implica
mantener un balance altamente regulado entre un estado vasodilatador, el cual es
frecuentemente  asociado con  propiedades  antioxidantes, antiinflamatorias  y
antitrombdticas, y un estado vasoconstrictor, frecuentemente asociado con un estado
prooxidante, proinflamatorio y protromboético (Carvajal, 2017). Por otro lado, Kong et al.
(2022) mencionan, que, con relacion a la enfermedad coronaria, ésta conlleva la formacion
de placas que incluyen diversas células, lipidos y tejido de desecho en la intima vascular, que
se identifica como una inflamacién vascular crénica mediada por factores de riesgo
tradicionales y no tradicionales, lo cual puede bloquear o reducir el flujo sanguineo.

Por otro lado, los estréogenos son la principal hormona femening; ésta es sintetizada y

secretada de forma primordial en los ovarios, en el periodo premenopdusico, pero existen
otros tejidos, como el adiposo, el cerebral, el 6seo y el endotelial, que poseen la capacidad
de producir, aunque en menor cantidad (Hurtado-Martinez et al, 2022).
Los estrogenos cumplen funciones indirectamente en otros érganos y sistemas, que
conllevan el aumento de la grasa central abdominal, alteracion del perfil lipidico, lo que lleva
a la mayor incidencia de aterogénesis y resistencia a la insulina (Rojas et al,, 2014). Por esta
razon, un déficit de estrogenos influye en los cambios lipidicos en el cuerpo; estos tienen la
capacidad de provocar la disminucion del LDL-colesterol, al aumento del HDL-colesterol, a
la disminucion de la formacion de células espumosas, ya que previenen la oxidacion de las
LDL y aumentan la degradacion de las LDL oxidadas (Alfonso Cano, 2003), predisponiendo
a las mujeres menopdusicas a la acumulacion de placas en las arterias. Cabe recalcar que
las hormonas trabajan de manera antagoénica; es una retroalimentacion negativa, ya que, al
encontrarse disminuida la cantidad de estrogenos, el hipotdlamo libera mds hormona
liberadora de gonadotropina (GnRh) para que la adenohipdfisis reciba la sefial de liberar
mas FSH; sin embargo, ya no hay foliculos suficientes para la produccion.
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JUSTIFICACION:

Es importante tomar en cuenta que los niveles normales de estrégeno en mujeres
premenopdusicas son 45-854 picomoles por litro (pmol/L) y caen a menos de 100 pmol/L
durante la menopausia. Sin embargo, en la menopausia estos niveles tienden a bajar, de
modo que si las concentraciones son menores a 30 pg*ml-1, las mujeres son propensas a
sufrir pérdida ésea y osteoporosis, cambios en los niveles de colesterol y mayor riesgo de
enfermedades del corazéon (MedLinePlus, 2023), enfocdndonos en esta Ultima. En la
investigacion se trabajard con concentraciones de entre 20 y 30 pg*ml-1 por el hecho de
que, al tratarse de mujeres menopausicas, la produccion de esta hormona tiende a
disminuir.

Por uUltimo, el fin de la investigacion es evaluar de qué manera el déficit de estréogenos, en
concentraciones de entre 20 pg'ml-1 y 30 pg*ml-1, estd relacionado con los problemas
cardiovasculares en mujeres menopausicas en un rango de 40-60 afios de edad.

METODOLOGIA

Aplicacion de enfoque cuantitativo, tipo observacional, transversal y correlacional,
analizando la relacion entre déficit de estrogenos, en concentraciones de entre 20 pgml-1y
30 pgml-1, que estd relacionado con los problemas cardiovasculares en mujeres
menopausicas (Herndndez Sampieri et al, 2014). La poblacion y muestra fue de 300 adultos
asistentes del centro de salud, de tipo no probabilistico por conveniencia (Lerma, 2009),
considerando a los pacientes que cumplan con lo siguiente:

Tabla N.° 1: Criterios para poder escoger el tipo de muestra.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Edad: rango de 40-60 afios de edad. Pacientes con edades menoresa la
Problemas cardiovasculares mvestigacion

Estrogenos en concentraciones de entre 20 pg*ml-1 y 30 pg*ml-1 | Mujeres con enfermedades cronicas que
Mujeres menopausicas alteren el metabolismo.

Fuente: Autoria propia (2025)

METODO Y PROCEDIMIENTO

Se revisaron las historias clinicas suministradas por el hospital, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion de la tabla N° 1. Por tanto, solo se hizo uso de los datos
pertinentes a la investigacion; en cuanto a los resultados, los datos fueron filtrados a
conveniencia de la investigacion. Se tomaron en cuenta pacientes mujeres y menopdusicas
de entre 40 y 60 afios de edad del hospital, donde se recogieron los resultados de exdmenes
de laboratorio para determinar el valor de estrégeno en sangre y el perfil lipidico.
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Variables:

Tabla 2: Variables de investigacion

Variable independiente Variable dependiente Variable de control
e Concentracionde estrogenos Enfermedades ® Mujeres
entre 20-30 pg*ml-1 (cuantitativa) | Cardiovasculares menopausicas
e Perfil lipidico (Cualitativa) (cualitativa)
(colesterol, LDL, HDL y e FEdadentre 40y 60
triglicéridos) (cuantitativa) (cuantitativa).
(en mg/dL) e Pacientes del Hospital de
Machala (cualitativa)

Fuente: Autoria propia (2025)

Andlisis de datos:

De los 300 datos obtenidos, 192 pacientes padecian ECV, mientras que 108 no. Por
consiguiente, se clasificaron en 2 tablas, una de pacientes con ECV y otra con pacientes sin
ECV. A continuacion, se mostrard un resumen con valores promediados de la informacion
obtenida a través de grdaficos y tablas, de forma que se puedan visualizar y entender de
mejor manera.

Tabla 3: Promedio de concentracion de estrogenos y perfil lipidico de mujeres con
padecimiento de ECV

[Padecimiento de ECV [Estrogenos Media [20,73 Moda |5 Desv. Est. [16,79
en pg ml™-1
Colesterolen [Media [217.73 Moda 218 [Desv. Est. 35,45
Perfil lipidico mg/dL
HDL en mg/dl. Media [55,65 Moda [54 Desv. Est. (14,13
LDL en mg/dL Media [154.9 Moda (143 [Desv. Est. [29,12
Trighcénidoen Media [137,16 Moda (100 [Desv. Est. (39,94

mg/dL

Fuente: Autoria propia (2025)

Tabla 5: Promedio de concentracion de estrégenos v perfil lipidico de mujeres sin

padecimiento ECV

INo padecimiento de ECV. [Estrogenos Media [26,79 Moda 20 Desv. Est. 13,20
en pg ml"-1
Colesterol Media 217.26 [Moda [218 |Desv.Est. [31,67

Perfil lipidico en mg/dL
HDL en Media 56,68 Moda |54 Desv. Est. (15,08
mg/dL
LDL en Media [152.40 [Moda |143 |Desv.Est. (30,10
mg/dL
Triglicérido Media (133,07 [Moda |130 [Desv.Est. (34,73
en mg/dL

Fuente: Autoria propia (2025)
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Grafico 1: Promedio de concenfraciéon de estrogenos de  Grafico 2: Promedio de valores del perfil lipidico en
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De acuerdo con la tabla y los grdficos, se puede notar que las pacientes que han
presentado ECV cuentan con concentraciones mds bajas de estrégenos, lo que coincide con
lo mencionado en el planteamiento del problema y justificacion. El hecho de que el grafico 1
muestra que en la menopausia se deja de producir estrégeno, el mismo que estd implicado
en la regulacion de la funcidn cardiovascular y del metabolismo lipidico provocando
aterosclerosis, hay que considerar que segun las tablas presentadas algunos perfiles
lipidicos se encuentran dentro del rango establecido como valores normales, sin embargo
no siendo este el caso del LDL, el cual estuvo elevado por encima de 100 en los dos grupos
ya que en ambos las pacientes son menopausicas, es importante sefialar que el estrégeno
regula el perfil lipidico, las mujeres posmenopdusicas experimentan un aumento en los
niveles de LDL y una disminucién en los niveles de HDL, lo que facilita la formacion de placas
de colesterol en las arterias, provocando quizds el aumento de los problemas
cardiovasculares. No obstante, también pudieron haber afectado variables que no se
tomaron en cuenta para esta investigacion, como lo es la hipertension. En base a lo
comentado, es importante decir que los niveles de estréogeno pueden conducir a una
reduccion en la produccion de éxido nitrico, lo que puede deteriorar la funciéon endotelial y
provocar la vasoconstriccion, aumentando la rigidez arterial y la probabilidad de desarrollar
hipertension.

Otras variables podrian estar involucradas, puesto que éstas, a pesar de que se tomaron en
cuenta, no fueron motivo de investigacion, pero podrian respaldar la pregunta, como lo es
padecer de diabetes mellitus (DM), que en un metaandlisis de 102 estudios prospectivos
demostré que la DM duplica el riesgo de enfermedad coronaria (EC), ataque
cerebrovascular (ACV) isquémico y muerte por enfermedad vascular, independientemente
de otros factores de riesgo, siendo mayor el riesgo en mujeres (Fuster e Ibdfez, et al, 2008).
Otra causa de la baja concentracion de estrégenos es el efecto sobre las células
endoteliales generando la sintesis de factores derivados del endotelio como las
prostaciclinas, endotelina- 1 (ET-1) y déxido nitrico (ON), de igual manera en la menopausia a
menudo se asocia con un aumento de la grasa abdominal, lo cual se relaciona con un
mayor riesgo de sindrome metabdlico, hipertension y diabetes, que son factores de riesgo
independientes para enfermedades cardiovasculares; sin efecto antiinflamatorio del
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estrégeno, aumenta la inflamacion sistémica y el estado procoagulante, esto puede dar
paso a aumentar la probabilidad de eventos trombdticos, como la trombosis venosa
profunda y los infartos de miocardio.

Para corroborar una posible relacion entre las concentraciones de estrégenos y el perfil
lipidico, se procedioé a la realizacion de una Prueba T. Por ende, se plantean las siguientes
hipotesis:

HO: Las alteraciones en el perfil lipidico causadas por la concentracidon de estrégeno no
influyen en el padecimiento de ECV en mujeres menopausicas de Machala.

H1: Las alteraciones en el perfil lipidico causadas por la concentracion de estrégeno influyen
en el padecimiento de ECV en mujeres menopausicas de Machala.

Prueba

Hipotesis nula Hoi gy - M2 =0
Hipotesis alterna Hypy -p: 20

ValorT GL Valorp
003 5 0,976

Prueba T:

El valor de P al ser mayor que el valor critico (0.5), se acepta la hipdtesis nula (HO). Por lo
tanto, no hay una diferencia significativa entre ambos grupos. No obstante, llama la
atencion el hecho de que, de las 300 pacientes, 192 padezcan de ECV y tengan
concentraciones de estrégenos menores que las pacientes que no las padecen. Lo que lleva
a pensar que, aungue el estrégeno puede causar problemas cardiovasculares, no es la
Unica variable para padecer de este problema, ya que, se puede determinar, tras la revision
bibliografica realizada, un evidente incremento del riesgo cardiovascular en la mujer
postmenopdusica. Ademds, se logra establecer el rol que juegan los estrégenos en cuanto a
proteccion de riesgo cardiovascular; no obstante, se ha evidenciado que el aumento del
riesgo cardiovascular en la mujer postmenopdusica no depende Unicamente de las
hormonas enddgenas, sino que se presenta una multitud de factores, en su mayoria
prevenibles, tales como el tabaquismo, el aumento del colesterol LDL y de triglicéridos.
Hipotesis:

Prueba T:

HO: Las concentraciones de estréogenos en mujeres menopdusicas de entre 40 y 60 afos de
edad no se relacionan con el padecimiento de ECV.

H1: Las concentraciones de estrégenos en mujeres menopdusicas de entre 40-60 afios de
edad se relacionan con el padecimiento de ECV.
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=

Prueba

Hipdtesis nula Ho' My - M2 = Ol
Hipotesis alterna Hqy py -p220

ValorT GL Valorp
300 1 0,205

En este caso, el valor de P es menor que el valor critico (0,5); por lo tanto, se acepta la
hipdtesis alternativa (H1), que plantea que las concentraciones de estrégenos en mujeres
menopdusicas de entre 40-60 afios de edad se relacionan con el padecimiento de ECV.

En el grdfico de cajas se puede visualizar una relacion significativa entre el nivel bajo de
estrégenos y la cantidad de pacientes con problemas cardiovasculares; esto probablemente
fue causado por afectaciones en las células del endotelio, pues los niveles de LDL eran
elevados y esos lipidos pudieron haberse infiltrado en el subendotelio, en las paredes de los
vasos  sanguineos, ocasionando  variaciones con las  propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias del mismo. Ademds de que la capacidad de que los foliculos ovdricos
produzcan estrégenos disminuye en la menopausia, haciendo que no cumplan su rol
protector a nivel vascular.

Grafico 4: Diagrama de caja entre pacientes con y sin ECV y concentraciéon de
estrogenos en pg*ml-
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CONCLUSION:

La investigacion realizada confirma que el déficit de estrégenos en concentraciones de entre
20 pgml- y 30 pgml-' estd significativamente relacionado con la presencia de problemas
cardiovasculares en mujeres menopausicas de 40 a 60 afios en la ciudad de Machala. Este
hallazgo respalda la hipdtesis (H1) planteada en la segunda prueba T, en la que se
establecia la relacion entre los niveles de estrégeno y el padecimiento de enfermedades
cardiovasculares (ECV).

Entre los puntos fuertes de este estudio se destaca el uso de un disefio descriptivo y
explicativo, sustentado en datos clinicos reales proporcionados por el Hospital, lo que
permiti® un andlisis estadistico riguroso y sistemdtico de la informacion. Asimismo, se
constatd que las mujeres con menores niveles de estrdgenos presentaron mayor
prevalencia de ECV, corroborando la influencia negativa de este déficit hormonal en la
funcion cardiovascular. Se observd que la disminucion de estrogeno elimina su efecto
protector sobre el perfil lipidico (aumento de HDL y disminucién de LDL), lo cual facilita el
desarrollo de aterosclerosis.

No obstante, el estudio presenta debilidades y limitaciones que deben considerarse. No se
abordaron de manera integral otras variables de riesgo cardiovascular relevantes como
hipertension arterial, diabetes mellitus, indice de masa corporal (IMC), hdbitos alimenticios o
nivel de actividad fisica, las cuales podrian influir en la aparicion de ECV. Esta omision
restringe la capacidad de generadlizar los hallozgos y comprender la interaccion
multifactorial que caracteriza a las enfermedades cardiovasculares.

A partir de estos resultados, se plantean sugerencias para futuras investigaciones. Se
recomienda incluir un mayor numero de variables clinicas y sociales que permitan un
andlisis mdas completo del riesgo cardiovascular en mujeres menopdusicas. Ademds, seria
pertinente explorar el papel del déficit estrogénico en relacion con el IMC y su posible
influencia en la incidencia de ECV tanto en mujeres como en hombres, con el fin de ampliar
la comprension del efecto de las hormonas sexuales en la salud metabdlica y
cardiovascular.

En conclusion, este estudio aporta evidencia cientifica que refuerza la importancia del
estréogeno en la proteccion cardiovascular y subraya la necesidad de continuar investigando
su déficit como un factor determinante en la salud de la mujer menopdusica. A partir de ello,
se abre la posibilidad de disefiar estrategias de prevencion, diagndstico temprano y
tratamiento personalizado que mejoren la calidad de vida y reduzcan la mortalidad en esta
poblacion vulnerable.
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integral y experimentada.

e Richard Andrés Chiriboga Calle es un estudiante de primer afio de Medicina que
comienza su formaciéon con una base académica de alto rendimiento. Su perfil se
distingue por haber obtenido el Diploma del Programa del Bachillerato Internacional (1B),
una formaciéon que le proveyd de valiosas herramientas, incluyendo un fuerte
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Caries de la Infancia Temprana:
Reporte de un Caso Clinico.

Dra. Adriana Coronel Cueva
Dra. Andrea Molina Collaguazo
Dr. José Fernando Pino Larrea

Introduccion:
La caries de la infancia temprana (CIT) es una enfermedad multifactorial, mediada por

microorganismos, en donde la dieta (uso indiscriminado del biberdn) juega un papel muy
importante y al mismo tiempo es prevenible afecta principalmente a nifilos menores de 6
afios (1,2). Su aparicion temprana estd relacionada con factores dietéticos, socioecondmicos
y de higiene bucal (3,6,7). Este caso enfatiza la necesidad de una intervencion preventiva y
restauradora temprana para evitar consecuencias sistémicas y psicosociales (4,14).

Objetivo:

Describir un caso clinico de caries de la infancia temprana en un paciente masculino de 3
afios, detallando diagndstico, tratamiento integral y rehabilitacion oral, con énfasis en
prevencion y promocion de salud bucal.

Metodologia:
Se realizé la evaluacion clinica, radiogrdfica y anamnesis completa.
Se aplicd un plan de tratamiento dividido en:

Fase Preventiva: Se realiza profiloxis dental,
topicacion con barniz de fluor y ensefianza de
técnica de cepillado, como también el andlisis
detallado de alimentacion, habitos e higiene en
casa.

Fase Curativa: Se realizan restauraciones con
ionédmero de vidrio, resinas compuestas, fluidas,
proteccion  pulpar indirecta,  pulpotomias,
pulpectomias y extracciones dentales.
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Fase de Rehabilitacién: Se realizan protesis fijas
con tubo telescopico.

Se documentan los procedimientos en sesiones clinicas consecutivas.

Resultados:

e Eliminacion de infecciones activas.

e Restauracion funcional y estética.

» Rehabilitacion con mantenedor de espacio fijo.

e Mejoria en la calidad de vida bucal y general del paciente.
» Participacion activa de los padres en el proceso educativo.

Discusion:

La caries de la infancia temprana continta siendo una enfermedad prevalente en
Latinoamérica (210). Este caso refuerza la importancia de un enfoque multidisciplinario
temprano (5,8]13). Se evidencié como factores como dieta cariogénica, higiene deficiente y
falta de visitas odontoldgicas favorecen su desarrollo (3,6,7). La intervencion oportuna
permitié recuperar la salud oral del nifio y prevenir complicaciones mayores (4,5,15).

Conclusiones:

e A pesar de que la caries de infancia temprana se puede prevenir, continda siendo una
preocupacion de salud publica importante, identificada como una de las
enfermedades crénicas mds prevalentes en la infancia.

» La caries de la infancia temprana es una enfermedad multifactorial, en donde los
malos hdbitos alimenticios, como la lactancia nocturna, los escasos recursos
econdmicos y la falta de educacion por parte de los padres, potencializan su
prevalencia y severidad.
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¢ Toda medida preventiva contra la caries de infancia temprana debe iniciar con la
educacion para la salud oral, destacando la importancia que cumplen los padres y la
familia para poder adoptar adecuadas prdcticas sobre salud bucal.

o Elbarniz fluorado es el agente preventivo de uso profesional mds utilizado contra la
caries de la infancia temprana, debido a que posee una mejor aceptabilidad por parte
del paciente, credndole un menor desconfort en comparaciéon con otros compuestos.

e La rehabilitacion con praotesis fija es el procedimiento que fue utilizado por las
necesidades de tratamiento debido a la destruccidn de las piezas dentarias.

Recomendaciones:

Considerando las conclusiones planteadas, se propone lo siguiente:

e Se recomienda a los estudiantes y profesionales de la salud capacitar y dar mds énfasis
a los padres y futuras madres sobre la importancia de la higiene bucal por medio de
diversos recursos (tripticos, charlas, folletos, etc.) y el cuidado que deben tener tanto
ellas como los nifios que estardn a su cargo con respecto al cuidado oral, e indicarles
que es necesario manejar una higiene oral adecuada.

e Instruir sobre la alimentacion nutritiva en la mujer gestante porque esto puede influir
mucho en la calidad de los dientes que tendrd el nifio que va a nacer. Reiterarles a los
padres que deben asistir tan pronto nazca el bebé a consulta con el odontopediatra
para que los oriente de forma apropiada sobre los cuidados orales que deben tener con
el nifio y que les aconseje cudndo deberd ser la primera cita del nifio con este
especialista.

¢ La rehabilitacion debe tener un enfoque biopsicosocial, en donde no solo se busque
devolver la funcion y estética, sino también la tranquilidad emocional del nifio y sus
padres.

Bibliografia:
Anexo 1

Autores:
Dra. A(iriono Coronel Cueva’, Dra. Andrea Molina Collaguazo?, Dr. José Fernando Pino
Larrea’.

" Odontdéloga, graduada en Universidad Alas Peruanas (Perv). Estudiante de postgrado de
Odontopediatria, Universidad CEYESOV.

% Odontéloga, graduada de la Universidad Cristiana Latinoamericana. Especialista en
Odontopediatria de la Universidad Central del Ecuador.

* Odontélogo, graduado de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Especialista
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Reflexion y propuesta.

Promocidn del uso ético de la inteligencia artificial
en consultas relacionadas con salud mental.
Ing. Sheraim Vargas

Introduccion

El ser humano estd en constante evolucion y asi su entorno; existe un esfuerzo por
desarrollar diferentes dreas, entre ellas la tecnologia. Hoy en diqg, la inteligencia artificial (1A)
viene a revolucionar la modernidad como una vez ocurrié con la revolucion industrial. ¢ Pero
de qué se habla cuando se menciona IA? Segun Wang (2008), tiene diferentes significados
de acuerdo con la persona, y es que la IA responde siempre a los objetivos del creador;
existe |A destinada a entregar imdagenes, textos, esquemas, entre muchos otros. La 1A, segun
Margaret Boden (2016), tiene por objeto que las computadoras lleguen a hacer lo mismo
que puede hacer la mente. Todo este planteamiento trae un sinfin de dilemas éticos consigo.
Este escrito libre tiene como objetivo analizar casos que ilustran de manera contundente el
uso problemadatico de la inteligencia artificial en la prdactica de la psicologia. A través de este
ejemplo, se busca evidenciar los riesgos y limitaciones de las herramientas de 1A en el
dmbito de la salud mental, asi como una propuesta de intervencion para la concientizacion.

Método de indagacion

La recoleccion de informacion se basd en una revision de comentarios de usuarios en las
redes sociales Instagram™ y TikTok™®, analizando las interacciones en publicaciones
relacionadas con el tema. A partir de los hallazgos y el andlisis de la informacién recopilada,
se propone una intervencidon de cardcter psicoeducativo, que consiste en la creacion de
material audiovisual. Este material tiene como objetivo principal la promocion de un uso
ético de las herramientas de inteligencia artificial en el dmbito de la salud mental.

0 Aplicacion de origen estadounidense, destinada a la interaccién social en donde se difunde material audiovisual.
2 Aplicacion de origen chino, destinada a la interaccion social en donde se difunden videos de corta duracion.
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Caso de uso de |A en psicologia

ChatGPTH!

promptt”

Detalles del Caso

Fuente: Videa de TikTok de una
actriz venezolana, publicado el
25 de abril de 2025, con mas
de 772,4 mil seguidores. E
video fue fijado para ser de
facil acceso.

Acciones de la actriz: Invita a
usar un prompt especifico en
ChatGFT, pidiéndele simular
ser un "cientifico cognitive de
clase mundial”. Afirma que no
desmerita alos psicdlogos,
pero sugiere gue en el futuro
N Seran Necesanos.

Evidencia de impacto: Los
comentarios en el video revelan
testimonios de usuarios que
afirman haber sustituido & los
psicologos per la 1A e incluso
haber recibide diagnosticos
que, segun ellos, "ningdn

Analisis de la Problematica

Uso de la IA como terapeuta:
La actriz sugiere usar ChatGPT
para un “analisis completa” de
|z persona, pidiende que
identifigue patrones de
autosabotaje, sesgos
cognitivos, creencias y miedos.

Falsa equivalencia: Se creala
idea de que ls IA puede replicar
la complejidad de un procese
psicoterapéutico serio, el cual
requiere tiempo, confianza y un
vinculo humane,

Promocion del uso no ético:
La popularidad del video y la
influencia de la actriz fomentan
un uso irresporsable de s 1A,
sin conciencia de sus
limitaciones o los riesgos
a50Ciacos.

Consecuencias e Implicaciones

Informacion generalizada: La IA,
al basarse en datos publicos, no
puede acceder al conocimiento
interno y confidencial que se
construye en una relacion
terapéutica. Esto genera un analisis
superficial que puede ser inexacto
y peligroso.

Riesgo para poblaciones
vulnerables: Los diagnosticos y
“soluciones" genéricas pueden
causar crisis emocionales,
ansiedad y frustracion en personas
que buscan ayuda real.

idad de contrap Es
urgents crear materia
psicoeducativo que ofrezea
infarmacion scbre el uso ético de la
14, su alcance y sus limitacicnes en

el dmbito de la salud mental.

médico les ofrecic”.

Propuesta para uso ético

La propuesta se centra en la creacion y difusion de contenido psicoeducativo en formato de
video corto para la plataforma TikTok. Esta estrategia se alinea con la labor fundamental
del psicdlogo en la divulgacion de informacion, utilizando la psicoeducacion como la
herramienta mds efectiva para contrarrestar la desinformacion preocupante.

Se eligid TikTok por dos razones clave:

1.Alto alcance y visibilidad: La plataforma ofrece un alcance masivo que supera al de
otras redes sociales, 1o que garantiza que el mensagje llegue a un publico amplio y
diverso.

2.Contexto de la problemdtica: TikTok es una de las redes donde mds proliferan los videos
que promueven el uso de la inteligencia artificial como un sustituto del psicologo
profesional. Por o tanto, se hace esencial y estratégico presentar un contrapunto con un
enfoque ético, ofreciendo una vision que eduque sobre los riesgos y limitaciones de esta
herramienta en la salud mental.

Encuadre tedrico

De acuerdo a lo investigado por Zhang y Wang (2024) en su trabajo titulado ¢Puede la IA
reemplazar a los psicoterapeutas?, uno de los mayores problemas que presenta la IA y del
que poco se habla es el tema de la privacidad; no es secreto para nadie que la IA se nutre
de informacion y esa informacion no queda aislada, puede ser redirigida para toda clase de

1 Es una inteligencia artificial en formato de chatbot, con la que los usuarios pueden tener conversaciones, bien sea de voz
O por escrito.
M Es una instruccion que se le escribe a ChatGPT para que arroje determinado resultado.
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fines. Lo que le cuentas a la IA se vuelve parte de la data del internet. Adicional a esto, los
autores afirman que sin una supervision ética rigurosa, la IA podria arrojar diagnoésticos
erréneos Y podria contribuir a un deterioro de la relacidon entre pacientes y terapeutas
humanos. Se reafirma la necesidad de que la IA sea un complemento y no un sustituto.

Asimismo, la inteligencia artificial ofrece beneficios importantes en el dmbito de la salud
mental:

e Bajo costo: El acceso a la A es significativamente mds econdmico que una consulta con
un profesional.

e Reduccion del estigma: La interaccidon con una IA puede mitigar el estigma social que a
menudo se asocia con buscar ayuda psicoldgica.

Es por ello que se considera que la IA tiene el potencial de convertirse en una herramienta
util y accesible, siempre y cuando se utilice como un apoyo y bajo la supervision de un
profesional humano.

La BBC publicé el articulo de Lawrie (2025) titulado ¢Puede la IA terapeuta realmente ser
una alternativa a la ayuda humana? La autora habla de diferentes casos, como por ejemplo
una mujer llamada Kelly, quien estaba en lista de espera para atencidon psicoldgica y,
debido a esta demoraq, sintid curiosidad por interactuar con la IA. Afirma haber encontrado
estrategias de afrontamiento y, gracias a que la inteligencia artificial estaba disponible todo
el tiempo para ellg, pudo salir de un periodo complicado. También se menciona el caso de
un adolescente que fue animado a cometer suicidio tras plantearle sus pensamientos a un
chatbot llamado Characterai; este caso estd sujeto a temas legales para determinar las
responsabilidades en el caos. Characterai ha sido configurado para reconocer palabras
como psicologo, terapeuta o doctor y, en cuanto alguien solicita un personaje con este perfil,
arroja un descargo de responsabilidad donde afirma que no sustituye la guia profesional.
Esto no es inocuo; aun los desarrolladores detectaron que en esa aplicacion se pueden
llegar a promover planes de restriccion de calorias. En sintesis, se puede tratar de prever con
restricciones y descargos de responsabilidad, pero siguen existiendo formas de que la 1A
arroje respuestas que puedan ser perjudiciales. Se plantea que con las medidas adecuadas,
hay quienes piensan que los chatbots pueden ser una solucion a los sistemas de salud
mental que estdn sobrecargados en algunos paises

Raile (2024), en su estudio titulado La utilidad de ChatGPT para psicoterapeutas y pacientes,

hace un andlisis de tres casos, en donde revisa la interaccion y el uso de esta herramienta
con psicoterapeutas, con pacientes bajo tratamiento psicoldgico y en pacientes sin
tratamiento psicolégico. Entre muchos elementos, destaca que las personas que no estdn
bajo tratamiento encuentran en el Bot™ empatia y un buen espacio para lidiar con sus
problemas.

Bl Son programas informaticos que realizan determinadas tareas
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El autor afirma que se hacen sugerencias que pueden ser Utiles o perjudiciales segun sea el
caso, ya que la IA no es capaz de detectar ironias. Asimismo, asegura que es una
herramienta que vale el esfuerzo estudiar a profundidad.

El cuartico (2025) es un pddcast de comedia venezolano, grabado en vivo en Ciudad de
México, donde se abordan temas de actualidad con la interaccidn del publico. El 27 de mayo
de 2025, en su grupo privado, publicaron el video de YouTube titulado ¢ Puedo usar ChatGPT
de psicologo? Este recurso es relevante para este articulo porque ofrece una perspectiva
menos académica sobre el uso de la inteligencia artificial en la salud mental. A través de la
interaccion con su audiencia, el pddcast explora la percepcion publica sobre el uso de
herramientas como ChatGPT para el apoyo psicolégico. En el video, se debate sobre si la
inteligencia artificial puede o no sustituir a un psicdlogo profesional. Si bien se concluye que
no es un reemplazo, se exploran posibles nichos y usos futuros para la IA en el dmbito de la
salud mental. Se plantea la posibilidad de que se convierta en un recurso gubernamental
para atender problemas psicolégicos a gran escala. Ademds, el pddcast revela que muchos
de sus seguidores ya utilizan ChatGPT como un psicélogo personal, contdndole sus
problemas, ddndole un nombre y buscando en la IA consejos o apoyo emocional. Este
hallazgo destaca el uso prdctico y no regulado de la |A en la vida cotidiana de las personas.

El periodista y divulgador de salud mental Juan Carlos Rincén (s. ) en su cuenta de TikTok

(@jkrincon) hace referencia y subraya el riesgo de utilizar chatbots de inteligencia artificial
para la salud mental. Las respuestas de la A, lejos de ser neutras o Utiles, pueden volverse
errdticas, perjudiciales o incluso peligrosas para el usuario, especialmente en estados de
vulnerabilidad. Este caso resalta la importancia de la supervision humana y la necesidad de
cautela al interactuar con la IA en temas sensibles.

Dos conceptos psicoldgicos que considerar:

El efecto Forer (Torres, 2024), también conocido como el efecto de validacion personal, es
la tendencia de las personas a aceptar como verdaderas y precisas descripciones de su
personalidad que en realidad son vagas y generales. Este fendmeno explica por qué la
gente confia en el hordscopo, el tarot y otras formas de adivinacion.

e Aplicacion a la IA: En el contexto de la inteligencia artificial, este efecto nos ayuda a
entender por qué los usuarios se identifican tanto con las "exploraciones de
personalidad” que les ofrecen los chatbots. Las respuestas de la IA suelen ser lo
suficientemente amplias y abstractas como para que cualquier persona se sienta
identificada, lo que refuerza la creencia de que la IA estd proporcionando una vision
Unica y personal sobre su vida.

83



El sesgo de confirmacion es un error cognitivo que lleva a las personas a buscar, interpretar
y recordar informacion que confirma sus creencias o hipétesis preexistentes (Triglia, 2025).
Es uno de los sesgos mds comunes y poderosos que influyen en como procesamos la
informacion.

e Aplicaciéon a la IA: Este sesgo juega un papel crucial en las interacciones con la
inteligencia artificial. Los usuarios pueden formular preguntas o interpretar las
respuestas de manera que refuercen sus propias ideas, o que puede llevar a un
intercambio de ideas poco preciso y desequilibrado. En lugar de obtener una
perspectiva objetiva, el usuario podria recibir exactamente lo que desea escuchar, lo que
no contribuye a un andlisis critico o a una solucion efectiva de sus problemas.

Propuesta de intervencion

Y .Y
@, "

Objetivo general

Promover el uso ético de la IA a través de contenido audiovisual en la red social TikTok
para publico latinoamericano interesado en hacer consultas sobre salud mental.
Objetivos particulares
¢ |dentificar argumentos que fundamentan el uso de IA en sustitucion de ayuda
psicoldgica de un profesional humano.

e Crear contenido audiovisual orientado a la psicoeducacion sobre el uso ético de 1A
relacionada con la salud mentall.

Para el desarrollo de la propuesta se realizaron los siguientes pasos:

1.Recoleccion y andlisis de comentarios:

Se reviso el video de Daniela Bascopé (2025), con un total de 13.8 mil comentarios, por
razones de tiempo Y recursos, se hizo una revision rdpida de por lo menos 100 comentarios,

arrojando los siguientes resultados:

Las razones que mds se repiten para el uso de la IA en lugar del psicélogo.

Las personas usan la IA para que les brinde orientacion sobre el propodsito de vidag; esto lo
hace desde la consulta de registros akdshicos, test de personalidad, cartas astrales,
revisiones de cargas por karma.
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e Hay critica activa hacia profesionales de la salud, bien sea porque consideran que no
estdn lo suficientemente preparados o porque han tenido alguna mala experiencia.

e Lo terapia es cara.

e Laterapia toma demasiado tiempo.

De la revision del material de los comentarios hechos en Instagram, a ¢ Puedo usar ChatGPT
de psicdlogo? (El Cuartico, 2025), se encontraron los siguientes hallazgos clave:

e Criticas a la prdctica profesional: El comentario del usuario @margi_pulido (2025), que
afirma: “Ellos se lo estdn buscando, sean mejores profesionales y dejaremos a ChatGPT
(no es por la plata, es por la empatia)”, revela un profundo descontento con la calidad
de la prdctica psicoldgica actual. Este tipo de comentarios sugiere que, para algunos
usuarios, la 1A es vista como una alternativa vdlida e incluso superior a un profesional
humano.

e Validacién del uso de IA: A diferencia de lo que se podria esperar, la mayoria de los
comentarios no critican la idea de usar la inteligencia artificial como un sustituto del
psicologo. Al contrario, muchos usuarios relatan cémo ya usan la |A para consultas de
diversos tipos (médicas, veterinarias, entre otros), a menudo asigndndoles nombres. Esto
evidencia una normalizacion del uso de chatbots para fines personales y especializados.

e Motivacién econédmica; Un punto recurrente en los comentarios es la falta de recursos
econdmicos para pagar por un psicoélogo profesional, lo que convierte a la inteligencia
artificial en una opcidn accesible y gratuita para buscar orientacion. Esto subraya un
problema de acceso a la salud mental, donde la IA podria estar llenando un vacio social.

2. Reflexion
Esta revision arroja el foco en la constante critica hacia la practica de los profesionales en
psicologia; se evidencia que el uso que se le da a la IA suele tener tres vertientes®

1.Catarsis: buscan alivio de malestar emocional y un lugar seguro para expresarse.

2.Consejeria: buscan un espacio en donde plantear situaciones cotidianas y esperan
recibir consejos al respecto.

3.Sentido de propdsito: buscan toda clase de revisiones profundas que les arrojen algun
tipo de guia o direccion sobre su vida.

Luego de toda la revision que se ha hecho, estd claro que la IA es una herramienta muy
poderosa, pero no sustituye al profesional competente. Las tres vertientes de uso
planteadas, si bien son elementos que se pueden ver dentro de una propuesta
psicoterapéutica, No son un proceso terapéutico completo en si. Las personas utilizan la 1A
como un amigo confidente y le llaman psicélogo, ya que alivia su malestar emocional;
persiste la confusion entre un psicologo y un psicoterapeuta, asi como entre un
psicoterapeuta y un amigo confidente. Este no seria un uso problemdtico si se entiende que
no sustituye la terapia profesional, si se tiene suficiente criterio y autoconocimiento.

1| os datos analizados no son representativos en términos generales, pues se requiere amplitud del objeto de estudio, pero
resultan muy Utiles para el desarrollo del presente proyecto.
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La IA puede funcionar como un buen recurso psicoterapéutico si se trata de temdticas
superficiales. Hay que mencionar que la IA es bastante sofisticada, herramientas como
ChatGPT, permiten al usuario interactuar mediante conversaciones de voz, por lo que no es
raro que rdpidamente sientan que alguien te estd acompafiando en tu malestar, aun
cuando se trata de un Bot.

Pero ¢qué ocurre si es una persona con un problema un poco mds delicado? Alguna
persona con tendencia a la dependencia o a la hipocondria. La IA no es capaz de gestionar
crisis, simplemente pretende tener empatia y capacidad de comprension, todo esto es
artificial. El otro tépico es la busqueda exacerbada de un camino, un propdsito que se hace
de afuera hacia adentro, personas que quieren un manual para la satisfaccion personal,
esto es vdlido, ha existido desde siempre, pero la I1A lo hace mds masivo.

Valorando esta informacion, es preciso definir ciertas temdticas que se podrian desarrollar
en un contenido audiovisual:

1.¢Qué hace un psicologo?
2.Inteligencia artificial y salud mental
3.Catarsis vs. tratamiento psicoldgico

La propuesta de intervencion se centra en concientizar sobre el uso de la inteligencia
artificial como herramienta de apoyo psicoldgico. Como parte de esta iniciativa, se abordd la
segunda temdtica prevista en el plan de trabagjo: la elaboracion de un video de
concientizacion. Este material audiovisual representa la primera fase de la estrategia de
comunicacion disefiada para informar al publico sobre los beneficios y los riesgos de utilizar
chatbots para la salud mental.

A continuacion se describe la experiencia con el grupo focal:
a)Publico objetivo

Para asegurar la efectividad del material, se ha definido un publico objetivo claro y
especifico, lo que permitird ajustar tanto el tono como el enfoque del mensaje. El contenido
estard dirigido a personas que consumen contenido de salud mental en TikTok, con un
rango de edad entre 18 y 40 afios Yy que residen en Latinoamérica. El objetivo no es
sermonear ni reganar, sino invitar a la reflexion. El video funcionard como una conversacion
abierta, ofreciendo un espacio para que la audiencia considere, de manera personal, su
relacion con la inteligencia artificial en temas de bienestar mental. Para efectos de este
estudio, aplicd el material a un grupo focal: Grupo de ocho personas de octavo semestre de
Psicologia de la Universidad Gestalt, a quienes, ademds del video, se les facilitd una
encuesta.
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b)Creacion y publicacion del video

Como parte de la estrategia de intervencion, se cred la cuenta de TikTok Loop Mental
(@loopmental8, 2025), donde se publicd el video de concientizacion sobre el uso de la
inteligencia artificial para el apoyo psicoldgico. El material audiovisual puede ser visualizado
en la siguiente direccién: https.//acortarlink/bh5fDZ.

Para complementar el impacto del video y obtener resultados mds profundos, se ha
elaborado un cuestionario disefiado para explorar las opiniones de la audiencia sobre el
material y la problemdtica en general. Este instrumento permitird recopilar datos cualitativos
y cuantitativos para evaluar la percepcion publica.

El cuestionario estd disponible en el siguiente enlace;_https.//acortarlink/U3fFLV.

Andlisis de informacion

A las personas contactadas para ver el video se les invitd a llenar una encuesta; en total se
envio el video a ocho personas, de las cuales se recibieron cinco respuestas. Los resultados
fueron los siguientes:
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Tabla elaborada por la autora

Resultados finales

Este escrito presentd el andlisis y resultados de una investigacion cualitativa centrada en el
contenido audiovisual y los comentarios asociados, especificamente en las publicaciones de
la actriz Daniela Bascopé (2025) y el pddcast El Cuartico (2025), ambos abordando el tema
de la inteligencia artificial como apoyo psicoldgico.
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El andlisis de los comentarios reveld varias percepciones y motivaciones del publico en
relacion con la salud mental y la 1A:

e Insatisfaccién con la terapia tradicional: Se observd un sentimiento general de
disconformidad con la prdctica psicoldgica actual. Algunos comentarios sugieren que las
personas No encuentran la empatia o la conexién que buscan con los profesionales.

e Barreras econdmicas: Los usuarios mencionaron la inaccesibilidad econdmica como un
factor principal para no acudir a terapia. Esto posiciona a la inteligencia artificial como
una alternativa viable y gratuita.

o Comparacion con las relaciones sociales: Hay una tendencia a equiparar el proceso
terapéutico con una charla informal entre amigos. Esto refleja una falta de comprension
sobre la naturaleza estructurada y profesional de la terapia, y subraya la busqueda de
un apoyo mas casual.

e Busqueda de guia externa: Los comentarios evidencian la necesidad de encontrar un
propdsito o una guia de vida que provenga de una fuente externa. En lugar de buscar un
proceso de autoconocimiento, algunos usuarios esperan que la IA les proporcione
respuestas y un camino claro.

¢ La cultura de la inmediatez: Se notd una inclinacion hacia la busqueda de soluciones
inmediatas, una caracteristica de la cultura actual. La inteligencia artificial se percibe
como una herramienta que puede ofrecer respuestas rdpidas, a diferencia del proceso
terapéutico, que requiere tiempo y constancia.

Derivado de los hallazgos de la investigacion, se cred un video que valida el uso de la IA
como recurso de desahogo y apoyo emocional, ya que se identificd que cumple una funcion
para un sector de la poblacion. No obstante, el material enfatiza claramente que la
inteligencia artificial no es un sustituto de la terapia profesional.

El alcance del video, publicado en una cuenta nueva, fue limitado. Para el 5 de junio de
2025, registrd solo nueve visualizaciones, cuatro "me gusta” y un compartido desde su
publicacién el dia anterior.

Las respuestas del grupo focal reforzaron la idea de que la IA no es un sustituto del
psicologo. Los participantes la ven como una herramienta complementaria. Por ejemplo,
una persona afirmé haberla usado para revisar sus registros akdshicos y la interpretacion
del tarot, mientras que otra la utilizd para organizar y esclarecer sus pensamientos. Estos
testimonios coinciden con las tendencias observadas en los comentarios de redes sociales

Un hecho notable ocurrié durante la recopilaciéon de respuestas: uno de los encuestados
entregd un documento de Word en el que admitia haberse apoyado en la IA para generar
sus respuestas. El archivo contenia incluso la transcripcion completa del video de
concientizacion.
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Este suceso, aunque no es el tema central del estudio, pone de manifiesto la creciente
tendencia de la gente a apoyarse en la IA incluso para tareas sencillas. Lo anterior genera
una pregunta intrigante: ¢era realmente necesaria la intervencion de la inteligencia artificial
para responder al cuestionario? Este incidente subraya cémo la IA estd permeando las
acciones cotidianas de las personas, incluso cuando no es indispensable.

Conclusiones

La promocion del uso ético de la IA en consultas relacionadas con salud mental es
sumamente importante en este momento, porque, como se ha evidenciado, existe una
tendencia clara al uso de la inteligencia artificial como un espacio de catarsis, consejeria e
incluso busqueda de propdsito. La inteligencia artificial ofrece libre acceso, rdpido y a bajo
costo; ademds, libera al consultante del estigma de ir al psicdlogo, permitiéndole creer que
estd a salvo y contenido al ser escuchado por algo mds que sus propios pensamientos. El
tema con la IA es que se siente real, pese a no serlo.

Se sugiere que una diferencia en el uso de una IA y el ser humano es el vinculo, pero hay
una realidad en paralelo que no se ha desarrollado en profundidad en el presente escrito,
puesto que no es el centro de la investigacion, pero que es igual de importante; es lo
relacionado con el uso de redes sociales con fines romdnticos, ya que hay quienes
establecen relaciones afectivas con inteligencia artificial. Entonces, ¢qué es lo que realmente
distingue un proceso terapéutico con un ser humano de uno con una IA? La diferencia
fundamental no reside en la capacidad de generar un vinculo o dependencia, sino en la
conciencia, la empatia genuina y la experiencia vivida:

e Conciencia: Un terapeuta humano posee una conciencia que le permite entender el
sufrimiento desde una perspectiva existencial, lo que la 1A, a pesar de su sofisticacion, no
puede replicar. El terapeuta no solo procesa informacion, sino que la siente y la integra a
SU propia experiencia.

o Empatia genuina: Mientras que la IA puede imitar la empatia a través de algoritmos, un
terapeuta experimenta una conexion emocional y cognitiva auténtica, un entendimiento
profundo del dolor y la alegria ajenos.

o Experiencia vivida: El terapeuta utiliza su propia historia personal, sus fallos, sus triunfos
y su formacion para guiar al paciente. Esta experiencia vivida es lo que le permite
ofrecer una perspectiva unica, una guia basada en la complejidad y la imprevisibilidad
de la vida humana. La IA, por su parte, se basa en datos pasados y patrones
preexistentes, sin una vivencia propia.

La IA es una herramienta poderosa que puede simular el apoyo, pero carece de la esencia
de la humanidad: la conciencia, la emocion y la existencia misma. Es esta esencia la que, en
ultima instancia, marca la diferencia real en la terapia.
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En el video de Daniela Bascopé (2025), utilizado como caso de estudio principal, se
menciona que en un futuro la inteligencia artificial serd un sustituto del ser humano. Tras
hacer esta revision, se encuentra que el psicélogo profesional especialista en psicoterapia
estd preparado para lidiar con las crisis, ya que es un ser humano y no tiene que pretender
empatia o comprension. Un ser humano puede ver y entender cosas mas alld de lo que
digas o escribas, puede entender contextos e ironias. La IA no puede hacerlo, ya que
necesita ser nutrida por el propio consultante y desde ahi se crea una brecha muy grande
hacia un verdadero proceso, porque el nivel de madurez que necesita el consultante con la
IA debe ser considerable para poder sacarle provecho a esta herramienta.

Es vital tener un conocimiento considerable para aprovechar las herramientas de 1A Sin
embargo, no siempre se utilizan de forma segura, y esto puede tener consecuencias
tragicas. Existen casos documentados de IA vinculada al suicidio. Un ejemplo trdgico es el de
un adolescente de 14 afos que, tras una relacion con una IA que imitaba a un personaje de
Juego de tronos, fue alentado por el bot a suicidarse. Este caso fue reportado por Roose
(2024) en The New York Times, un articulo que explora las implicaciones legales de este
SuCeso.

Este evento subraya que el riesgo no es tedrico, sino real y tangible, incluso si muchas
personas no lo perciben. Por ello, la divulgacion es un rol crucial de la psicologia. Es necesario
educar al publico sobre los peligros y limites de estas tecnologias para proteger a los mds
vulnerables.

Para cubrir las carencias que manifiestan las personas que existen en los psicélogos
actuales, se ha de fomentar el buen ejercicio de la profesion. Los psicologos deben entender
esta nueva realidad, deben educarse con respecto a la IA y deben educar en consecuencia.
No se trata de erradicar o prohibir la herramienta, se trata de aprender a sacarle el mayor
provecho posible, entendiendo sus alcances y limitaciones

Esta investigacion revela otros puntos importantes que, aunque no son el foco principal,
merecen ser explorados a fondo en futuros estudios:

e La percepcion de la IA como compandia: Es crucial investigar por qué algunas personas
se sienten mds acompafiadas por un chatbot que por un psicélogo real. Esta percepcion
de cercania con la IA podria indicar fallos en la conexidn terapéutica tradicional.

o La crisis en el gjercicio de la psicologia: Las criticas recurrentes a la falta de empatia de
algunos profesionales sugieren que los psicologos deben reflexionar sobre su prdctica.
Abordar esta disconformidad de los pacientes es vital para reafirmar el valor de la
terapia humana.

90




La IA estd transformando el mundo, y el campo de la psicologia no es una excepcion.
Fendmenos como la necesidad de inmediatez en los procesos terapéuticos o el uso excesivo
de la IA en tareas cotidianas (lo que podria afectar procesos cognitivos) deben ser
estudiados a profundidad. Es indispensable que los psicélogos entiendan las implicaciones
de esta tecnologia en las diferentes facetas de su profesion para adaptarse y seguir
ofreciendo un servicio de calidad en esta nueva era.
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Articulos de Opinién y Guia Prdctica.

Evitando la fatiga: Tips con yoga, magnesio y potasio
Maestra Laura Gisela Mayer

Introduccion

No es de extrafiar que, a la hora de buscar una férmula para combatir la fatiga y mejorar
nuestra vitalidad, nos encontremos con un sinfin de consejos que a veces parecen
contradecirse. Por un lado, escuchamos que la clave estd en el ejercicio fisico, ya sea a
través de disciplinas como el yoga o deportes mds intensos. Por otro, se nos insiste en que la
alimentacion es el pilar fundamental, mientras que otros expertos sefialan al descanso
como el factor determinante.

Ante tanta informacién, la pregunta es inevitable: ¢qué podemos aplicar realmente en
nuestro dia a dia y, mds importante aun, cdmo sabemos lo que funciona mejor para
nosotros? En este articulo de opinidn, exploraremos como la prdctica del yoga, junto con la

ingesta adecuada de potasio y magnesio, puede ser una estrategia efectiva para combatir
la fatiga.

¢Y si comienzo con yoga?

Si, todo el mundo dice que el yoga nos hace bien y quizd por eso hemos decidido tomar el
CUrso para principiantes, para darle una oportunidad al yoga, iy eso estd muy bien!

¢Pero le has pedido permiso a tu fuerza de voluntad?
¢Qué opina ella sobre todo esto?

Bueno, quizd te ha dado permiso para que asistas una vez por semana a la clase de yoga,
bien...

¢Y qué hay del resto de la semana? ¢ Te deja practicar? (O logra convencerte de que hay
cosas mds importantes que hacer?

En serio? ¢ Qué puede haber mds importante que tu propia salud y tu paz interior?

Podemos ver a la fuerza de voluntad como a un cachorro, que, al igual que cualquier otro,
puede ser adiestrado.
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ISolo imagina que de verdad te haces de un cachorro, digamos un husky siberiano, jhermoso
el perritol, pero le consientes hacer todo, asi que se come tus zapatos, destruye tu jardin,
rompe los muebles y, para colmo, jno le gusta la comida que le das! ¢Estarias de acuerdo?
¢No intentarias mostrarle el camino correcto? (Yo creo que si!

En la misma linea, nosotros también nos encontramos en un estado de procrastinacion y
excusas. Cuando la pereza se instala, empezamos a posponerlo todo.

Nuestro subconsciente nos mantiene en una zona de confort, resistiéndose a cualquier
cambio. Asi, sin darnos cuenta, el cuerpo empieza a resentirse: nos duele la espalda, la
rodilla, la cadera.. Y lo peor es que llegamos a creer que no podemos dedicarnos ni 15
minutos al dia. Nos decimos: jQué flojeral, iEs mds importante revisar las redes sociales! o
iEstoy demasiado cansado o cansada del trabajo como para recargar energial

Lo cual es un tanto contradictorio, porque si al hacer un par de asanas o unos ejercicios de
respiracion me siento mejor, con mds energia, ¢cOmMo no podria tener tiempo para eso?
Seria como decir que no le puedo poner gasolina al coche porque el tanque estd casi vacio
y prefiero esperar a que ya no tenga ni una gota de gasolina para llenar el tanque de nuevo.
Es verdad, adoptar nuevos hdbitos no es sencillo, pero podemos entrenar a nuestro
subconsciente. Podemos mostrarle que, al salir de esa jaula de confort, no solo se liberardg,
sino que el yoga le abrird un camino hacia nuevos horizontes, permitiéndole conectar
profundamente con su verdadero ser.

Para iniciar este camino, propongo una analogia simple: regresemos al jardin de nifios. Mds

allé de asistir a clases en un estudio de yoga, te invito a hacer la tarea: dedica al menos 15
minutos al dia a tus posturas de yoga (asanas) Yy a los ejercicios de respiracion
(pranayama).

No estds perdiendo el tiempo, estds invirtiendo en algo mucho mds valioso: un encuentro
contigo mismo, con tu verdadero ser. Si no puedes ir a un estudio, no hay problema. Puedes
tomar una clase en linea o simplemente empezar con las asanas bdsicas que se muestran
en la Figura 1.

/\N
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Yoga fiir Alle
7 by Laura und Alois Mayer

www. yogafiralle com
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Sobre el magnesio y el potasio

El tema merece hablar un poco sobre el metabolismo, el conjunto de reacciones quimicas
que tienen lugar en los organismos Vivos para convertir los nutrientes en energia y mantener
las funciones vitales.

El magnesio y el potasio son dos minerales esenciales. A o largo de los afios, he visto a
alumnos paralizados por un calambre en el cuerpo durante la clase de yoga. Los calambres
musculares no solo son inmovilizantes, sino también dolorosos. Pueden producirse por
diversos motivos, como una mala alimentacion, deshidratacién, carencias de calcio y potasio
o incluso una actividad fisica intensa.

Si no respetas los limites de tu cuerpo durante la clase de yoga o cualquier otra actividad
fisica y quieres conseguir una determinada postura a toda costa, es probable que tu cuerpo
se rebele y envie una sefial en forma de calambre. Esto suele ser un incidente aislado que la
mayoria de la gente probablemente ha experimentado en algun momento, pero no es algo
que ocurra con regularidad.

Si los calambres se producen repetidamente y se supone que la dieta es buena y
equilibrada, entonces es sefial de que el cuerpo estd deshidratado y/o tiene carencias de
magnesio y potasio.

Es fdcil determinar si se estd deshidratado comprobando la cantidad de agua que se
consume cada dia.

Hay que dejar claro que la cantidad de agua que se debe consumir diariamente varia de
una persona a otra y estd directamente relacionada con el peso corporal; es decir, hay que
hacer un cdlculo individual.

Acorde a Sudrez (2013), hay una férmula muy sencilla para calcular la cantidad de agua:
Peso en kg / 7 = nimero de vasos de agua de 250 ml al dia.

Ejemplo:

Determinar la cantidad de agua que debe beber diariamente una persona de 70 kg.

70 kg/7 =10 vasos de agua de 250 ml al dia = 2.5 litros.

Si esta medida muestra que es necesario ajustar el consumo de agua, debe hacerse
inmediatamente.

Si los calambres persisten después de unos dias de ajustar la ingesta de liquidos, debe
sospecharse una carencia de magnesio y potasio.

El magnesio es un mineral esencial que se encuentra en mds de 300 enzimas diferentes del
organismo, y es responsable de la formacion de trifosfato de adenosina (ATP, las moléculas
de energia del cuerpo que no pueden formarse sin magnesio), la formaciéon de huesos y
dientes, la funcion de nuestro musculo cardiaco, la relajacion de los vasos sanguineos y la
regulacion de los niveles de azucar en sangre (Moreno Rojas, 2013).
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Acorde con Ballantyne (2025), algunos de los sintomas que se producen con la deficiencia
de magnesio son:

Irritabilidad.

Nerviosismo.

Estrés.

Temblores.

Calambres musculares.

Arritmia (latido irregular del corazon).

Depresion.

Estados de ansiedad.

Cansancio.

Agotamiento fisico y mental.

Tension en la parte superior de la espalda.

Dolores de cabeza.

Estrefimiento.

Trastornos del suefio.

Atrofia dsea.

Por su parte, el potasio se encarga de regular el equilibrio hidrico del organismo, interviene
en el mecanismo de contraccion y relajacion muscular y en el mantenimiento de la salud de
los musculos, y participa en la produccion de proteinas (Martinez, 2025). Junto con el
magnesio, el potasio contribuye a regular todas las funciones celulares, el corazdn, los
musculos y el sistema nervioso.

Acorde a Diaz Portillo (1997), algunos de los sintomas de la carencia de potasio son:

Edema, hinchazén de pies y/o manos.

Ganas de comer dulces, sobre todo por la tarde/noche.

Calambres.

Entumecimiento.

Debilidad muscular.

Cansancio.

Estrefiimiento.

Presion arterial baja.
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Volviendo al enfoque del yoga, es fundamental recordar que va mds alld de lo puramente
fisico. Es una prdctica que nos ensefia a trascender los espasmos musculares o las molestias
que pueden surgir durante una clase o cualquier otra actividad. El yoga no se limita a las
posturas (asanas); por ello, es comun escuchar frases como esta entre quienes lo practican:
No puedo meditar.

Nunca puedo concentrarme durante la meditacion; siempre estoy pensando en otras cosas.
Cuando quiero meditar, me pica el cuerpo y tengo que moverme.

Me gustaria aprender a meditar, pero no tengo paciencia, soy muy activa.

Desde pequeiia he sido muy inquieta, la meditacion y/o el yoga no son para mi, necesito
movimiento.

Pues bien, cualquier profesor de yoga responderia lo siguiente:

""Todo esto indica que necesitas relajarte y aprender a meditar te ayudaria mucho”.
Seguramente el alumno responderia que si, pero en realidad no lo haria o le costaria mucho
trabajo y acabaria abandonando la prdctica.

A la luz de lo anterior, es evidente que el sistema nervioso de la persona se encuentra
sobreestimulado, en un estado de alerta constante conocido como "modo de lucha o huida”.
Cuando el sistema nervioso simpdtico se mantiene activo de forma continua, se
desencadenan efectos adversos como tension nerviosa, estrés, irritabilidad, trastornos del
suefio, dolor en la parte superior de la espalda, estrefiimiento y una funcién muscular
deficiente (Sudrez, 2013). Si el cuerpo presenta deficiencias, tanto la prdctica de asanas de
yoga y/o la meditaciéon como el rendimiento general en las actividades diarias se verdn
directamente afectados.

Y es aqui donde el significado de la palabra yoga—uniéon—cobra todo su sentido.

Cuando logramos combinar la prdctica de asanas, la meditacion y un metabolismo
equilibrado, alcanzamos esta unién de cuerpo y mente que se traduce en una salud integral.
El magnesio y el potasio son esenciales para este equilibrio, pero con tantos suplementos en
el mercado, es crucial saber cudl es el mds adecuado, ya que existen muchos suplementos
en el mercado.

La eleccion es amplia, pero los mejor absorbidos son el citrato de magnesio y el citrato de
potasio, ya que éstos se encuentran en la naturaleza, mientras que los demds se producen
en laboratorio (Colbert, 2012).

En cuanto al magnesio en particular, si no se dispone de citrato de magnesio, puede
tomarse cloruro de magnesio, que es el segundo que mejor se absorbe.

El carbonato de magnesio se absorbe igual de bien que el glicinato de magnesio.

El qgue menos se absorbe es el dxido de magnesio, que es el mds barato en términos de
costes de laboratorio y, por tanto, el mdas utilizado. Aunque es adecuado para otros fines, no
puede compensar la deficiencia en el organismo.

Como profesora de yoga y nutricionista, recomiendo tomar estos minerales de la forma
mds pura posible, es decir, en su forma natural, y complementarlos con polvos ©
comprimidos si es necesario.

¢Qué alimentos contienen estos minerales? He aqui algunos ejemplos que nos comenta
Tkachenko (2024):
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Tanto el magnesio como el potasio se encuentran en:

Frutas y hortalizas maduras: sobre todo verduras,
potasio también en platanos y tomates.

Frutos secos: sobre todo semillas de sésamo y
girasol, almendras, avellanas, pistachos y nueces.

Cereales: levadura, germen de trigo, arroz y mijo.

Legumbres: Soja, garbanzos, lentejas y alubias.

zumos verdes al dia, preferiblemente recién preparados con un exprimidor en lugar de una
batidora.

Aqui tienes una receta sencilla, recuerda que todo debe estar bien lavado:
1 pepino mediano con piel.

2 tallos de apio.

1cm de jengibre con piel.

% manzana verde.

2 tazas de espinacas.

2 tazas de col china.

Zumo de 1limon.

Introducir los ingredientes en el exprimidor uno tras otro y afladir el zumo de limoén al final,
mezclar bien y beber.

Recomiendo formar bolitas con las hojas de espinaca y col, apretarlas lo mds posible y
colocarlas entre dos ingredientes solidos, como pepino y manzana, para aprovecharlas al
maximo ejerciendo suficiente presion.

Si no hay mejoria al cabo de unas semanas a pesar de la ingesta diaria de zumo verde dos
veces al dia y de alimentos ricos en potasio y magnesio, o si hay intolerancia a los alimentos
mencionados 0 No se pueden consumir por algun motivo, se puede complementar la dieta
con magnesio Yy potasio.

éQué cantidad de magnesio debe tomarse como suplemento dietético?

Siempre, siempre en funcion de la tolerancia intestinal, lo que significa que la cantidad a
tomar varia de una persona a otra.

Imaginemos que llenamos poco a poco un vaso de agua hasta que rebosa, es decir, que
hemos echado demasiada agua; con el magnesio ocurre algo parecido.
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Debe tomarse siempre una o dos horas antes de acostarse, empezando con una pequefia
cantidad y aumentdndola gradualmente hasta que rebose. Un indicio de ello es una ligera
diarrea al dia siguiente.

A continuacion, vuelva a la dosis anterior, que serd la correcta.

Ejemplo:

Empezar con 1 cucharadita de citrato de magnesio en polvo disuelta en un vaso de agua
tibia.

Sino hay reaccion intestinal al dia siguiente, tome 17 cucharadita por la noche.
Si no hay reaccion intestinal al dia siguiente, tomar 2 cucharaditas por la noche.
Si no hay reaccién intestinal al dia siguiente, tomar 2 % cucharaditas por la noche.

Sino se produce ninguna reaccion intestinal al dia siguiente, tomar 3 cucharaditas por la
noche.

Si al dia siguiente se produce una reaccion intestinal leve, es decir, diarrea leve, vuelva a la
dosis anterior, es decir, tome 2 % cucharaditas por la noche, que es la dosis adecuada para
su tolerancia intestinal.

Habrd personas que respondan con 1% cucharadita y su dosis serd de 1 cucharadita. Cada
organismo es diferente.

Silo tomas en comprimidos, debes hacer lo mismo e ir aumentando la dosis de medio
comprimido en medio comprimido hasta encontrar la dosis adecuada.

¢Qué cantidad de potasio debe consumirse como suplemento dietético?

La dosis diaria recomendada para los adultos es de 4700 mg al dia (Nix, 2022). El consumo
medio de un adulto es de 2300 mg al dig; lo ideal es entre 3500 mg y 4700 mg al dia.

Entre los alimentos con potasio:

Medio aguacate contiene 900 mg de potasio.

Un zumo verde contiene unos 1200 mg de potasio. Si se toman dos al dia, se afiaden 2400
mg a la cantidad que se consume normalmente, con lo que se cubren las necesidades
diarias.

Otra opcion es tomar comprimidos. Dado que los comprimidos de potasio suelen contener

solo 99 mgq, la dosis debe ser ajustada a las necesidades de cada persona. Para lograrlo, se
recomienda tomarlos en tres tomas: por la mafana, por la tarde y por la noche
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La sefial clave de que has alcanzado la dosis correcta es la desaparicion de los siguientes
sintomas:

Antojo de dulces, especialmente por la tarde o noche.
Calambres nocturnos.

Hinchazdn en pies y/o manos.

Ejemplo:

Empezar con 3 capsulas por la mafana, 3 cdpsulas por la tarde y 3 cdpsulas por la noche =
891 mg/dia.

Si los sintomas persisten, al dia siguiente 4-4-4 = 1188 mg/dia.
Si los sintomas persisten, al dia siguiente 5-5-5 = 1485 mg/dia.
Si los sintomas persisten, al dia siguiente 6-6-6 = 1782 mg/dia.
Si los sintomas persisten, tomar 6-6-6 = 1782 mg/dia al dia siguiente.

Una vez que hayan desaparecido los antojos nocturnos de dulces, los calambres nocturnos
y la hinchazdén de manos y pies, habrd alcanzado la dosis correcta.

Como profesora de yoga y nutricionista, recomiendo que se eviten en la medida de lo
posible los suplementos dietéticos y que cubras tus necesidades de magnesio, potasio y
todos los demds elementos importantes para el organismo de forma natural a través de
una dieta equilibrada.

Asf que si tienes una deficiencia de magnesio y/o potasio, por favor, prueba primero los
zZumos verdes.

En relacion con el tema, ha surgido la pregunta de por qué es mejor utilizar un exprimidor
que una batidora.
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Hay varias razones por las que es mejor usar un exprimidor que una batidora de pie, una
batidora de mano o incluso una Thermomix, desde las mds sencillas hasta las mds
complejas.

Ventajas del exprimidor:

o Comodidad: Se extrae la mdéxima cantidad de zumo posible de los ingredientes.

e Economia: Se necesitan menos ingredientes para hacer el zumo.

e Sabor: La textura es mds fina y el sabor no se ve afectado por la adicion de fibra.

e Digestion y absorcion: Al no contener fibra, es mds facil de digerir y, por tanto, favorece
la absorcidn de nutrientes.

o Nutrientes: Al extraerse la mayor cantidad posible de zumo de cada ingrediente,
aumenta la concentracion de nutrientes como vitaminas, antioxidantes o, en el caso del
tema del mes, minerales como el magnesio y el potasio.

» Aprovechamiento molecular: Los ingredientes bioactivos, como los antioxidantes, se ven
afectados por el calor generado por las cuchillas de las licuadoras de alta velocidad. Con
un exprimidor, se obtienen zumos Mds sanos, ya que se conservan los antioxidantes y
los nutrientes.

Si en este momento solo tienes una licuadora en casa y no planeas comprar un extractor,
no te preocupes, puedes usarla para preparar batidos. Solo ten en cuenta que, a diferencia
de un extractor, la licuadora generalmente requiere que agregues agua para procesar las
frutas o verduras. Ademds, la licuadora es menos eficiente para extraer la mayor cantidad
de jugo y nutrientes, por lo que su absorcién en el cuerpo es menor. Sin embargo, jusarla
sigue siendo mil veces mejor que no consumir nadal

Conclusidon

En conclusion, para combatir la fatiga y mejorar nuestra vitalidad, la clave no reside en una
unica solucion, sino en la unidn estratégica de varios hdbitos. Como hemos explorado en
este articulo, la combinacion de una prdctica consciente como el yoga y la atencion a la
ingesta de minerales esenciales como el potasio y el magnesio, puede ser una poderosa
estrategia. Al escuchar a nuestro cuerpo y adaptar estas herramientas a nuestras
necesidades individuales, no solo combatimos el cansancio, sino que también encontramos
un camino hacia un bienestar mds profundo y duradero. La vitalidad, en Ultima instancia, es
el resultado de la armonia entre nuestro cuerpo, mente y la nutricion que le brindamos.

Referencias
Anexo 1

Semblanza de la autora

Laura Gisela Mayer es una destacada profesional con un enfoque integral en el bienestar,
combinando sus conocimientos como optometrista, nutricionista y profesora de yoga. A lo
largo de su carrera, se ha dedicado a encontrar y compartir caminos que promueven el
equilibrio mental, corporal y emocional. A través de sus talleres y cursos para empresas y
particulares, contribuye a la mejora social al ofrecer prdcticas que integran el senderismo, la
nutricion, el yoga y la meditacion.
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Técnicas holisticas de autorregulacién emocional

Dra. Claudia Elena Garcia Martinez

Las técnicas holisticas se basan en un enfoque integral de la salud y el bienestar. La palabra
holistico proviene del griego holos, que significa todo o completo. Por lo tanto, estas técnicas
consideran a la persona en su totalidad: cuerpo, mente y espiritu

A diferencia de la medicina convencional, que a menudo se centra en tratar sintomas
especificos de una enfermedad, el enfoque holistico busca identificar y abordar las causas
subyacentes de los desequilibrios. Se cree que la salud éptima se alcanza cuando hay
armonia y equilibrio entre todos los aspectos de la vida de un individuo.

Las técnicas holisticas abarcan una amplia gama de prdcticas y terapias que pueden incluir:
e Prdcticas fisicas: Yoga, tai chi, gigong, masajes.

o Terapias de la mente y las emociones: Meditacion, mindfulness, respiracion consciente,
terapia floral.

e Prdcticas energéticas: Reiki, acupuntura, cristaloterapia.

o Enfoques naturales: Nutricion holistica, fitoterapia (uso de plantas medicinales),
aromaterapio.

La psicoterapia Gestalt es intrinsecamente holistica, ya que su principio fundamental es que
el ser humano es un todo unificado, donde el cuerpo, la mente, las emociones y el espiritu
estdn interconectados. En lugar de fragmentar a la persona, se enfoca en cémo estas
partes interactuan entre si en el aqui y ahora para formar una experiencia completa. Por lo
tanto, las técnicas utilizadas en este tipo de terapia no son simplemente mecdnicas, sino que
buscan integrar todos estos aspectos.

El objetivo principal es estimular la capacidad del propio organismo para sanar y encontrar
su equilibrio natural, promoviendo el autocuidado y la conexiéon profunda con uno mismo.
A continuacion, se presentan algunas infografias que exploran como las técnicas holisticas
contribuyen al bienestar integral, el desarrollo espiritual y la autorregulacién emocional.

La psicoterapia Gestalt es intrinsecamente holistica, ya que su principio fundamental es que
el ser humano es un todo unificado, donde el cuerpo, la mente, las emociones y el espiritu
estdn interconectados. En lugar de fragmentar a la persona, se enfoca en cdmo estas
partes interactuan entre si en el aqui y ahora para formar una experiencia completa. Por lo
tanto, las técnicas utilizadas en este tipo de terapia no son simplemente mecdnicas, sino que
buscan integrar todos estos aspectos.

El objetivo principal es estimular la capacidad del propio organismo para sanar y encontrar
su equilibrio natural, promoviendo el autocuidado y la conexiéon profunda con uno mismo.

A continuacion, se presentan algunas infografias que exploran como las técnicas holisticas
contribuyen al bienestar integral, el desarrollo espiritual y la autorregulacion emocional.
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Técnicas de autorregulacidon emocional: Definicién y utilidad

Concepto

Definicion

Utilidad principal

Autorregulacion

Capacidad para influir en

Permite manejar el estrées,

autorregulacion

deliberadas que se
emplean para cambiar el
curso de una respuesta
emocional.

emocional gué emociones se reducir la impulsividad, mejorar la
tienen, cuando se tienen toma de decisiones y mantener
y como se experimentan relaciones interpersonales sanas.
y expresan.

Técnicas de Estrategias especificas y | Ayudan a modular la intensidad

emocicnal (evitando extremos), a
cambiar el foco de atencién y a
interpretar situaciones de forma
mas constructiva.

Ejemplos de técnicas comunes

Técnica

Descripcion breve

Beneficio/Propodsito
especifico

Reevaluacion cognitiva

Cambiar la manera
en que se piensa
acerca de una
situacion o evento
emocionalmente
provocador.

Disminuir la intensidad
emocional al modificar la

como una oportunidad de
aprendizaje).

perspectiva o significado de
la situacion (ej., ver un error

Atencion plena
(Mindfulness)

Prestar atencion
intencionalmente al
momento presente
sin juzgar la
experiencia interna
(pensamientos,
emociones,
sensaciones).

Distanciarse de las

permitiendo una respuesta
menos reactiva y mas
reflexiva.

emociones sin suprimirlas,

Respiracion

diafragmatica/profunda

Controlar la
respiracion,
haciéndola lenta y
profunda desde el
abdomen.

parasimpatico para inducir

reducir la respuesta de
"lucha o huida".

Activar el sistema nervioso

un estado de calma fisicay
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Basqueda de apoyo Recurrir a otras Disminuir la sensacion de

social personas (amigos, aislamiento y obtener
familiares, herramientas practicas o
terapeutas) para validacion de la experiencia
obtener consuelo, emocional.

consejo o una
perspectiva externa.

Distraccién Desviar la atencién Reducir la rumiacién o el
de la emocion o del mantenimiento prolongado
estimulo que la de emociones negativas,
genera (g]. leer, ofreciendo un respiro
hacer ejercicio, ver temporal.

una pelicula).

TECNICAS HOLISTICAS DE
AUTORREGULACION EMOCIONAL
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iRy PRACTICAS CONSCIENTES
Contacto con la naturaleza Mindfulness
Aromaterapia
Fitoterapia {hierbas)
Cristaloterapia

Gratitud diaria
Rituales de calma
Atencion plena
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La Universidad Gestalt promueve el bienestar integral a través de su oferta educativa, que
incluye diplomados especializados como Coaching Espiritual y Técnicas Holisticas de
Autorregulaciéon Emocional.

Estos programas estdn diseflados para profesionales y personas interesadas en
profundizar su conocimiento y adquirir herramientas de capacitacion esenciales para la
gestion personal y el apoyo a otros.
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Semblanza

La Dra. Claudia Elena Garcia Martinez es una experta en educacion y bienestar integral con
una solida formacion multidisciplinaria. Es licenciada en Administracion, maestra en
Educacion y cuenta con dos doctorados: uno en Ciencias de la Educacion por la Universidad
de Paris-Lodron y otro en Innovacion y Administracion Educativa por la Universidad Gestalt
de México. A lo largo de su carrera, ha sido docente, coordinadora académica y
desarrolladora de programas, colaborando en proyectos internacionales para capacitar a
educadores en competencias de aprendizaje permanente. Su trayectoria la llevod a identificar
una necesidad clave en la educacion: integrar el bienestar con la productividad. Para
abordar esta vision, obtuvo una Maestria en Teologia y otra en Psicoterapia Gestalt, lo que le
permitié disefiar el sistema de "Integral Wellness" (Bienestar Integral). Este modelo, aplicado
en instituciones y empresas, busca mejorar el rendimiento, la productividad y el bienestar
emocional a través de programas como el Diplomado en Coaching Espiritual y el de
Técnicas Holisticas de Autorregulacion Emocional. Actualmente, trabaja con diversas
fundaciones para llevar sus proyectos a audiencias nacionales e internacionales, ademds de
coordinar los programas de posgrado y de idiomas en la Universidad Gestalt.
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Seccidn 3: Integracion de ética y bienestar activo

El aporte de las instituciones de educacién superior para la excelencia en salud

Autora:
Dr. h. c. Paulina Muioz Navarro

Introduccidon

En la actualidad, cada vez toma mayor importancia la reflexion sobre el papel que
desempefian las universidades en la formacion de profesionales de la salud y su aporte a
la calidad de atencion que éstos brindan.

La alta tecnificacion cada vez mds imperante en la atencion, las demandas de un mundo
globalizado y altamente competitivo, asi como modelos biomédicos de trabajo en el salud
en donde se segmenta al ser humano y se desnaturaliza su esencia de ser biopsicosocial,
sumado a un proceso de postpandemia que nos han dejado huellas de incertidumbre,
aislamiento social y fisico para preservar la vida, han llevado a que la atenciéon en salud se
deshumanice, perdiendo la esencia del cuidado y haciendo que veamos a nuestro prdjimo
como el objeto del cuidado, lejos de la percepcidon como un ser biopsicosocial que tiene
trascendencia espiritual y que a través de su bienestar el personal de salud y en particular
la enfermera alcanza la razén de ser de su profesion.

La humanizacion del cuidado se logra volviendo a su esencia: cultivar la empatia, la
comunicacion y el respeto para elevar la calidad de los servicios de salud a una respuesta
centrada en la dignidad humana.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El quehacer humanista y la funcién social de la universidad se han replanteado debido a
la influencia de factores como la globalizacion, la nueva sociedad del conocimiento, el
cambio de vida pospandemia que ha transformado en forma indiscutible la educacion
superior y, mds aun, el campo de formacion en salud (Castafiuela, 2016).
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Barrado (2018), en su escrito “Suefio o pesadilla de la ciencia”, nos invita a mirar un mundo
globalizado en donde la flexibilizacion de las fronteras permite la movilidad estudiantil
hacia una educacion internacional, que forma parte de la nueva sociedad del
conocimiento caracterizada por la implantacion de nuevas tecnologias, el uso de la
inteligencia artificial o la computaciéon cudntica, asi como la manipulacion genética o la
posibilidad de crear nuevas especies orgdnicas, cuyos resultados son avances en el
conocimiento cada vez mds veloces, dando al final una mejor calidad de vida.

En este contexto, las universidades estdn muy ligadas a la formacion de profesionales en
el drea de salud, quienes, ademds de transmitir los conocimientos cientificos, estdn
llamadas a inculcar los valores morales y éticos como eje transversal a través de todo el
proceso formativo, con el propdsito de lograr la excelencia y el mejor adiestramiento
posible (Ariza, 2012).

Sin embargo, Arredondo (2009) sefiala que la deshumanizaciéon del quehacer de los
profesionales de la salud y concretamente de enfermeria estd asociada a un
conglomerado de hechos que han sobrevenido con la tecnificacion de los procesos de
salud, en un dmbito marcado por la modernizacion en la gestion de los servicios y por una
falencia en la formacion humanista del profesional.

Es muy comun en el dmbito de la salud, por ejemplo, que se llame a los usuarios por el
numero de la cama en la que se encuentran o, en el peor de los casos, por el nombre de
la patologia que esté presentando, atentando contra la naturaleza integral de la persona
desde su complejidad e integralidad y la deshumanizacion a partir de esa concepcion
biologista que la determina a partir de una parte de su cuerpo (Rodriguez-Artavia, 2017).

Si bien en el transcurso de los afios la formacion del personal de enfermeria ha ido
adquiriendo un amplio conocimiento y dominio de competencias técnicas, por otro lado,
de alguna manera también el progreso técnico ha ido deshumanizando la atencion
brindada, como lo refiere Vargas Toloza (2007) cuando comenta que la
despersonalizacion ocurre cuando el profesional, al carecer de sensibilidad, reduce al
paciente de ser una persona a un mero objeto de conocimiento, despojando a su
experiencia de toda subjetividad y sentido humano.

Esta circunstancia se recrudecié en la pandemia, en donde miles de seres humanos
ingresamos en un esquema de normas que limitaban el contacto fisico y se privilegio el
uso de tecnologias virtuales para entablar comunicaciones. Tiffany Field, investigadora del
Instituto para la Investigacion del Tacto en la Universidad de Miami y citada por Camacho
(2010), comenta que la privacion del tacto, o hambre de piel, es una forma de trauma
emocional para quienes dependen del contacto fisico, afectando negativamente el
bienestar de las personas en nuevas relaciones o aquellas aisladas por hospitalizacion.
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Estos hechos nos han obligado a replantearnos las relaciones sociales, de trabajo, de
formacion y la manera en que vivimos. Un ejemplo de esto son los sistemas de salud, los
que han sufrido una gran reestructuracion administrativa a nivel mundial, dejando de
manifiesto que el modelo biomédico imperante, somete a muchos de los profesionales de
la salud a una sobrecarga laboral y a la mecanizacion de los procesos, los mismos que
han originado una deshumanizacién del cuidado (Camacho, 2010).

Medina (2006) afirma que en la ensefianza de enfermeria, existe una contradiccion
evidente. Si bien se reconoce al ser humano como un sujeto holistico y multidimensional, la
forma en que se transmite este conocimiento es a través de prdcticas pedagdgicas
rigidas y mecdnicas.

Un estudio de Ochoa (2020) sobre la desnaturalizacion de la experiencia humana en la
practica enfermera revela un problema critico: los propios profesionales de enfermeria
admiten tener una capacitacion insuficiente en competencias comunicativas Y
emocionales. La investigacion destaca que existen pocos espacios de aprendizaje para
estas habilidades, tanto a nivel de grado como de posgrado. Ademds, cuando si se
ofrecen, la metodologia utilizada es principalmente expositiva, un enfoque que resulta
ineficaz para el desarrollo de competencias tan cruciales.

Existen universidades que estdn enfocadas en establecer relaciones personales
favorables, sustentadas en la comprension y respeto por el otro, asi como la disposicion
para trabajar en los proyectos colectivos de manera critica y responsable; sin embargo,
no dejan de ser perfiles disefiados con objetivos conductistas, encaminados a recibir una
evaluacion cuantitativa y absoluta, alejada de la prdctica de la enfermeria, de toda su
naturaleza ética y estética, creando en el alumno una concepcidn errénea acerca de la
esencia misma de la disciplina, reforzando de esta manera, la vision del profesional
universitario como fuerza de trabajo, dejando de lado el potencial holistico de cada
persona (Camacho, 2010).

Este modelo de formacion fortalece la alienacion de la que hablaba Marx (1975). Se
devaluan las capacidades trascendentes del profesional —la inteligencia, la razon, la
critica y la reflexion— para dar valor Unicamente a la produccidn material. En este
enfoque, la enfermeria se ve reducida a mano de obra, donde la calidad del servicio se
mide por la cantidad de pacientes atendidos. De esta forma, un mayor numero de
atenciones se traduce directamente en una mayor plusvalia, despojando al cuidado de su
dimensién humana y critica.

La problemdtica detallada nos enfrenta ante la realidad innegable de corresponsabilidad
que la universidad tiene en la formacion del personal de salud y su influencia innegable en
la calidad de atencién de los sistemas de salud.
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Propuesta

Estamos indiscutiblemente frente a un cambio de
paradigma social, donde tenemos la posibilidad de
protagonizar una revolucion pacifica, civilizada, que
debiera empezar en la educacion (Barrado, 2018). Una
formacion para la ciudadanio, no para preparar
elementos de la fuerza laboral, sino profesionales con la
cabeza bien organizada, que conozcan de una discipling,
pero que sean capaces de aprender unos contenidos,
pero también de desaprender los obsoletos y adquirir
otros nuevos.

Es momento propicio para que las Instituciones de
Educacion  Superior  (IESS) reflexionen sobre la
responsabilidad en la formaciéon de profesionales de la
salud, los cuales deben tener las competencias técnicas,
pero que ademds procuren la formacioén integral de la persona en la ética, moral, valores y
sentimientos, lo que justifica su existencia (Martinez Martin et al, 2002) y que no olvida las
necesidades de cada uno de sus miembros, construida sobre un conocimiento
verdaderamente holistico y que se fundamenta en la responsabilidad absoluta por el otro.

Lafaurie (2020) comenta que una formacion en el dmbito de la salud debe promover un
modelo de humanizacién, no como un atributo del servicio, sino mds bien como el objetivo
de personalizar el cuidado de la salud, velar por la preservacion de la vida humana y
respetar la dignidad de las personas y sus derechos. La formacion en el drea de la salud
debe formar profesionales humanizados capaces de transformar la realidad de los sistemas
de salud. Es fundamental que estos profesionales ofrezcan soluciones adecuadas,
adaptadas a la complejidad de la experiencia humana (Diaz Flores, 2012).

Por estas razones, se considera que el aporte que las IESS realicen en la contribuciéon de los
sistemas de salud de calidad se debe enmarcar en la adopcion de un modelo de atencion
que potencialice los valores humanos y el desarrollo de los mismos al momento de aplicar
el cuidado directo. Segun Avila-Morales (2017), para alcanzar la humanizacién del cuidado
es necesario un proceso reflexivo permanente que permita tener presentes los valores y
principios que rigen la practica profesional, ya que la atenciéon en salud, por si misma, es una
prdactica humanizada.

Con esta finalidad se propone la adopcidn de un modelo, que permita explicar las
competencias y actitudes que debe desarrollar un profesional sanitario para incorporar la
HUMANIZACION en el ejercicio de su profesion.
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Segun Pérez-Fuentes et al. (2019), la definicion de la humanizacion del cuidado se enfoca en
un conjunto de competencias personales que permitan desarrollar la actividad profesional
dentro del dmbito sanitario, respetando y velando por la dignidad y el respeto al ser
humano.

En este espacio se propone, por ejemplo, aplicar modelos de formacién humanizados como
el modelo HUMAS, el mismo que estd orientado a mejorar el cuidado de la salud, tanto fisica
como mental y emocional, dirigido tanto hacia los pacientes como a los propios
profesionales sanitarios.

Este modelo se enfoca en siete aspectos: la afectacion, la autoeficacia, la comprension
emocional, la disposicion al optimismo y la sociabilidad.

Figura 1. Modelo de humanizacion en el profesional sanitario (Modelo HUMAS)

Las investigaciones demuestran que el optimismo puede prevenir la depresion, aumentar la
conexion social, aumentar el rendimiento en el trabajo, atraer el éxito y hacer que sea mds
resistente ante los contratiempos (Carver, C. S, & Scheier, 2014).
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Si bien la interaccion social se manifiesta en todas las situaciones diarias, en los
profesionales sanitarios los rasgos de sociabilidad deben prevalecer con el fin de fomentar
las relaciones efectivas (Lown et al, 2016). Segun Pérez-Fuentes et al. (2019), hay dos tipos de
perfiles: aquellos que naturalmente poseen rasgos de sociabilidad y demuestran actitudes
amigables y abiertas, se manifiestan con autocontrol, adaptabilidad, integridad y espiritu de
equipo, y aquellas personas que adoptan estas habilidades sociales con el tiempo y como
un proceso de aprendizaje.

El personal de salud debe tener gran actitud para la comprensidn emocional, ya que las
emociones proporcionan informacion relevante para el desempefio personal y social; estas
personas tienen la ventaja de solucionar mejor los problemas, sobre todo aquellos que
tienen que ver con la comunicacion o interaccion con los demds (Pérez-Fuentes et al,, 2019).
Los estudios de Bar-On (2006) y Goleman (1995) sobre inteligencia emocional determinan
que se requiere un aprendizaje constante, cotidiano sobre las respuestas emocionales
propias o de otros con el fin de aprender a reconocer y comprender los sentimientos con el
fin de ajustar las respuestas a las diferentes situaciones. La afirmacion de Bisquerra y Pérez
(2007) es muy importante a la hora de formar a los profesionales de salud en el modelo
humanizado; ellos consideran que las personas que han logrado una alfabetizacion
emocional tendrdn mds confianza en si mismas y mayor comprension de los demds y, por
tanto, podrdn desarrollar empatia.

Lo referente a la autoeficacia Bar-On (2006) la define como la capacidad para aprender a
identificar, comprender y expresar las emociones de una manera saludable, incluyendo la
capacidad de concretar el alcance de las propias emociones en la generacion de
pensamientos Yy comportamiento, asi como la habilidad para inhibir o retrasar las
respuestas poco reflexivas ante emociones intensas; aquellos que carecen de ellas pueden
tener dificultades para interactuar positivamente con otros.

Lo antes sefialado concuerda con la teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (Raile,
2022), quien otorga una especial importancia a la reflexion sobre el propio yo, a la
introspeccion personal y/o a la autoconciencia como factor del proceso del cuidado.

Un estudio de Beltran-Salaz (2015) sobre el cuidado humanizado en pacientes
hospitalizados, sus familiares y el personal de enfermeria, subraya la importancia de los
detalles. La investigacion resalta que gestos sencillos como saludar, llamar al paciente por
su nombre, conocer sus preferencias y el contacto fisico a través de caricias son
fundamentales. Estos actos, percibidos por quienes reciben el cuidado, establecen una
relacion interpersonal de confianza, base esencial del cuidado humanizado.
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Por lo anterior, es crucial que la formacién de los futuros profesionales de la salud privilegie
la conexion humana. Antes que cualquier procedimiento técnico, los estudiantes deben
aprender a escuchar y a empatizar, lo cual les permitird clarificar las necesidades y
sentimientos de las personas bajo su cuidado, mejorando significativamente la calidad de la
atencion.

Segun sefialan Gomes et al. (2015) el incorporar a la familia dentro del cuidado del paciente
debe ser reconocido como prdctica inherente al cuidado humanizado para dar un cuidado
mds completo, holistico, por lo que se sugiere que en los programas formativos se incluya el
desarrollo de habilidades y competencias para trabajar con los familiares y, sobre todo,
para que puedan comprender la importancia de incluir a la familia en el plan de atencion.

En forma muy clara, la Dra. Ariza manifiesta que las entidades de salud estdn muy ligadas a
las instituciones universitarias formadoras, quienes, ademds de transmitir los conocimientos
cientificos, estdn llamadas a inculcar los valores morales y éticos como eje transversal a
través de todo el proceso formativo, con el propodsito de lograr la excelencia y el mejor
adiestramiento posible (Ariza, 2012).

Todo lo antes expuesto concluye en el modelo pedagdgico de Fernando Rielo, fundador de
los Misioneros y Misioneras Identes, quien nos presenta el modelo metafisico genético,
donde la persona es considerada como un ser espiritual, mistico y de interrelaciones, en
donde la mision de la educacion justamente es dar forma a esa forma, conservando su
esencia humana y su dignidad, educar con amor y con el deseo de vivir algo en comun
para hacer florecer el humanismo (Orellana Vilches, 2009). Por lo tanto, es crucial considerar
el pensamiento del Dr. Rielo, quien afirma que las universidades son los centros donde se
estd fraguando el futuro de la humanidad. Esto convierte a la responsabilidad de la
academia en algo innegable.

Conclusiones

1. La deshumanizacion de los servicios de salud se atribuye a factores como la tecnologia,
los esquemas biomeédicos de planificacion, la sobrecarga de trabajo y la priorizacion de los
centros de estudio de la técnica sobre la empatia y la humanizacion.

2. El desafio actual de las universidades es lograr el desarrollo de estrategias que permitan
desarrollar en los estudiantes del drea de la salud habilidades técnicas, sin dejar de lado la
intuicion, el respeto, la ética, el carifio y la lealtad del servicio hacia los demds.

3. El desarrollo de modelos de formacion humanizada basados en la comunicacion, control
de emociones, optimismo, nivel de afectacion, sociabilidad puede ser la pauta para generar
profesionales altamente competitivos, pero sobre todo altamente humanos, capaces de
cuidar y velar por el bienestar de los demds.
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Semblanza de la autora

Maria Paulina Muiioz Navarro es una destacada profesional de la salud y la educacion
superior, originaria de Quito. Es Licenciada en Enfermeria por la Universidad Catdlica del
Ecuador, iniciando una carrera dedicada al cuidado integral y al fortalecimiento de su
profesion. Para expandir su dmbito de accidon a la gestion, obtuvo el titulo de Especialista en
Gerencia de los Servicios de Salud por la Escuela Politécnica del Litoral. Su interés en la
educacion la llevd a conseguir un Mdster en Neuropsicologia Aplicada a la Educacién por
la Universidad Internacional de La Rioja (Espafia), creando un enfoque interdisciplinario. Su
trayectoria ha sido reconocida con el Doctorado Honoris Causa por la Universidad Gestalt
de México. Es autora de articulos cientificos y ha sido una influyente docente de
Enfermeria, inspirando a estudiantes a integrar conocimiento cientifico, habilidades técnicas
y humanizacion del cuidado. Actualmente, se desempefia como directora de la Escuela de
Salud Integral de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, sede Ibarra, liderando la
docencia, investigacion y vinculacion con la sociedad para fortalecer el talento humano en
salud. Su carrera se caracteriza por la coherencia entre su formacion, su compromiso con la
docencia e investigacion y su conviccion de que la educacion y la salud son pilares del
desarrollo humano.
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Educacién en valores
Dra. Margarita Jonguitud Vazquez

i - W T

En un contexto social complejo, este podcast es un recurso vital que aborda la educacion en
valores. Explorar y aplicar estos principios ofrece la orientacién necesaria para enfrentar los
acontecimientos cotidianos y construir una convivencia mds solida y positiva. El podcast
contiene informacion fundamental para la sociedad, que es el comprender y vivir estos
valores, como una guia prdctica para el desarrollo personal y la mejora de la convivencia
social.

PODCAST
Para escucharlo, favor de pulsar en el enlace:

https://open.spotify.com/episode/2d3vGabS5tFEjr4dqqskhR?si=9INSFkhMTXG6G6KrTgecnrQ

Semblanza de la autora

Margarita Jonguitud Vdzquez: Doctora con un impresionante triple doctorado en
Psicoterapia Gestalt, Educacién y Tanatologia. Su soélida formacion incluye Maestrias en
Terapias Psicosociales, Habilidades Directivas y Psicologia Holistica, ademds de
especializaciones en Desarrollo Humano y Logoterapia, y un titulo base de Psicologa.
Complementa su perfil con una Licenciatura en Mercadotecnia y Publicidad. Su labor
profesional abarca la consulta particular, trabajos grupales, conferencias y docencia.
Forma parte del staff de psicoterapeutas e investigadores académicos de la Universidad
Gestalt. Con una vasta experiencia docente, imparte asignaturas en Psicologia y Desarrollo
Humano (como Terapia Familiar, Estrategias Terapéuticas y Psicopatologia), en el dmbito
de Negocios (Negociacion, Liderazgo, Habilidades Directivas) y en el sector Educativo. Es
facilitadora y lider del Diplomado en Tanatologia para la Universidad Gestalt y autora de
articulos como La envidia y su resignificacion. Ademds, ejerce como Directora General del
despacho MJ Consultoria, especializado en asesoria de planes de retiro y seguros.
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Iniciativa para el bienestar integral:
Congreso Internacional Wellness Activo 2025
Universidad Gestalt

Congreso Internacional
Wellness Activo 2025 12 18

Ponentes de Tallz as Talleres
Internacional Magistrales

Conferencias Magistrales - Talleres Vivenciales - Mesas Redondas

La Universidad Gestalt, en colaboracion con COPARMEX; liderd una significativa iniciativa
social al organizar el ler Congreso Internacional de Wellness Activo.

Este evento se concibié con el propdsito de ayudar a la sociedad y consolidarse como un
espacio integral de encuentro, formacion y proyeccion, enfocado en el bienestar fisico,
mental, emocional y espiritual.

A través de una programacion de alto valor—que incluyéd ponencias, talleres vivenciales,
experiencias sensoriales y networking estratégico—el congreso buscéd fomentar una cultura
de bienestar activo, inspirando a los participantes a adoptar estilos de vida mds conscientes,
saludables y sostenibles.

La iniciativa no solo promovié el conocimiento cientifico y prdctico del wellness, sino que
también resaltd su compromiso con el bienestar integral de la sociedad al impulsar la
colaboracion entre sectores clave (salud, desarrollo personal, nutricion, deporte,
espiritualidad y emprendimiento) para co-crear soluciones que elevaran el potencial
humano y colectivo.

Si desean conocer mds detalles sobre el contenido que ofrecié este evento, les extendemos
una cordial invitacion a revisar la informacion completa en la siguiente pagina:
https.//wellnessactivo.org/

Expresamos nuestro mds sincero agradecimiento a todos los participantes por hacer
posible este evento. Un reconocimiento especial se otorga a la Rectora de la Universidad
Gestalt, la Dra. Edith Huerta Trejo, cuyo liderazgo, vision y vasta experiencia fueron cruciales
para promover esta iniciativa de tan alto valor para la comunidad educativa y para la
sociedad en general.

Como resultado de esta valiosa experiencia, compartimos una serie de pilares
fundamentales del congreso, resumidos en los siguientes apoyos visuales. La Universidad
Gestalt, reafirmando su compromiso con el bienestar integral de la sociedad, les invita a
explorar mds a fondo los programas que ofrece en este dmbito.
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