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PRÓLOGO 

Varios estudios señalan que el Ser Humano nace con 
un circuito emocional connatural, en éste circuito 
están las emociones primarias, pero hay otras 
llamadas secundarias que son aprendidas a medida 
que va experimentando la vida; cada recuerdo, cada 
experiencia queda grabada en su mente, por ello el 
recuerdo lleva consigo una emoción.

Tanto los sentimientos como las emociones suelen ser, 
o expresadas o reprimidas, todo depende del significado 
y del impacto que tengan en la persona y, se expresan 
mediante respuestas adaptativas.

Los sentimientos como el amor, el amor propio, el dolor, 
la soledad, o las emociones como la ira, la felicidad, 
están inmersos en los comportamientos humanos y 
se los expresan frente a pérdidas y duelos, relaciones 
tóxicas, crisis existenciales, identidad, orfandad, 
entre otras, en cada etapa del desarrollo; muchas de 
ellas tienen su origen en la infancia y crecen junto 
a su poseedor; cuando estas son reprimidas, a veces 
se somatizan y otras se reflejan en comportamientos 
desatinados o quizá carentes, por ello requieren un 
tiempo para ser analizadas.



La presente obra titulada “Psicología y emociones. 
Respuestas adaptativas frente a situaciones 
complejas”, explicita con un lenguaje sencillo y 
a la vez técnico, temas interesantes que permiten 
identificar, aclarar, educar, analizar o simplemente 
recordar cómo es el comportamiento del ser humano 
frente a diferentes situaciones de la vida. Esta obra 
es presentada a editorial Queyám, por Cecilia 
Marcillo, destacada profesional ecuatoriana de la 
salud mental y reconocida a nivel virtual por sus 
videos en plataformas digitales con información 
sobre diferentes temas abordados desde el punto de 
vista psicológico, es una valiosa herramienta para 
quienes están atravesando complejas situaciones 
que involucran las emociones y sentimientos 
y quieren aprender, entender, auto controlar, 
superar o manejar las mismas.

La autora, desde la praxis profesional, a través de su 
obra, busca compartir conocimientos y sugerencias 
que sirvan a sus lectores como material aplicable en 
la mejora de la calidad de vida emocional y en las 
relaciones interpersonales.

Editorial Queyám



INTRODUCCIÓN 

Las emociones son una parte fundamental del Ser Humano, lo ayudan 
a manejar las relaciones interpersonales, a solucionar problemas 
con otros, a entender comportamientos como parte de un constructo 
personal y social. Desde la alegría hasta la tristeza, todas las emociones 
cumplen una función importante en el desempeño diario de las personas. 
En esta obra, usted podrá conocer cómo funciona el cerebro a través de 
sus estructuras, permitiendo al ser humano el manejo del amor, del 
enamoramiento, las crisis existenciales, el amor propio, la autoestima, 
la felicidad, el duelo, la muerte, entre otras; y cómo se manifiestan los 
comportamientos frente a las mismas.

El amor es una emoción compleja que desencadena una serie de respuestas 
en el cerebro. Cuando se está enamorado, el cerebro libera dopamina, 
serotonina, norepinefrina, sustancias químicas que dan gozo, felicidad, 
placer y activan la memoria. Además, el cerebro también libera oxitocina, 
una hormona que permite la conexión y cercanía con el ser amado. El 
amor tiene un impacto positivo en la salud emocional. Las personas que 
están en relaciones amorosas saludables suelen tener mayor autoestima, 
mayor sensación de bienestar y mayor capacidad para manejar el estrés; sin 
embargo, el amor también puede ser una fuente de dolor emocional cuando 
las relaciones terminan o cuando no son saludables.

Las crisis existenciales son momentos en los que la persona se cuestiona 
el significado de su vida y su existencia. Estas crisis pueden ser 
desencadenadas por una variedad de sucesos como la muerte de un ser 
querido, una enfermedad, un cambio importante en la vida o simplemente 
el paso del tiempo, las crisis existenciales pueden ser emocionalmente 
abrumadoras y pueden hacer sentir al ser humano perdido o sin rumbo; 
no obstante, resultan experiencias de crecimiento y transformación 
personal, si se es capaz de enfrentarlas con valentía y decisión.



El amor propio y la autoestima son capacidades fundamentales en la salud 
emocional. Cuando se cuenta con un alto nivel de amor propio y autoestima, 
se es capaz de enfrentar los desafíos de la vida con más confianza y resiliencia, 
aceptando las propias debilidades y fortalezas. Por otro lado, cuando el nivel 
de autoestima es bajo, puede dar paso a la inseguridad, ansiedad, depresión, 
bloqueo de la toma de decisiones; entonces ésta la razón para cuidar de sí 
mismo y las propias necesidades emocionales eliminando la autocompasión, 
estableciendo límites saludables en las relaciones con los demás o buscando 
ayuda profesional si fuera necesario.

El duelo es una reacción frente a la pérdida de cualquier naturaleza, 
llámese un ser querido, un empleo, una relación, un negocio, entre otros; 
puede desencadenar una serie de emociones, como la tristeza, la ira, la 
negación, la frustración, la soledad, la culpa que se expresan en etapas, 
pero es necesario que la persona pase por las mismas y experimente 
las diversas emociones a su manera y en su tiempo. Por otro lado, la 
muerte es una realidad inevitable, quizá la mayoría no está preparada 
para la misma, pero se puede aprender a hacerlo de manera saludable, 
quizá hablando con los seres queridos sobre las preferencias de final 
de vida, preparando un testamento, cerrando ciclos, disfrutando al 
máximo o buscando apoyo emocional profesional cuando la noticia de 
una enfermedad incurable aparece.

Finalmente, las emociones son una parte importante de la vida, ayudan 
a comprender el mundo propio y el de los otros. Del amor al dolor, de la 
felicidad a la tristeza, del duelo a la crisis existencial, del amor propio a 
las relaciones tóxicas, las emociones en la psicología humana cumplen 
una función importante en el bienestar de las personas. Al comprender 
cómo el cerebro procesa las diversas emociones y experiencias de 
vida, se puede contar con recursos psicológicos para hacer frente a las 
dificultades y mejorar la salud emocional.
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1
CAPÍTULO

Las emociones se definen 
como complejas respuestas 
psicológicas y fisiológicas 
que surgen como resulta-
do de la interacción entre 
un individuo y su entorno
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CEREBRO 
Y EMOCIONES

Cerebro  y Emociones

1.1. Emociones en tiempo de crisis

Las emociones se definen como complejas respuestas psicológicas 
y fisiológicas que surgen como resultado de la interacción entre un 
individuo y su entorno; estas respuestas pueden incluir cambios en 
el estado de ánimo, la percepción, la cognición y la conducta. Las 
emociones son una parte fundamental de la experiencia humana y 
tienen una gran influencia en la forma en que las personas interactúan 
con el mundo que les rodea, por ende, a las emociones se han estudiado 
en diversos campos, incluyendo la psicología, la neurociencia, la 
antropología y la sociología, entre otros. 

La teoría de las emociones de James-Lange sostiene que las emociones 
son el resultado de la interpretación de las respuestas fisiológicas 
del cuerpo a los estímulos del entorno, mientras que la teoría de 
Cannon-Bard sostiene que las respuestas fisiológicas y las emociones 
ocurren simultáneamente, además, tienen una gran influencia en 
el comportamiento humano y pueden afectar la toma de decisiones, 
la memoria y el aprendizaje, pueden ser expresadas a través del 
lenguaje corporal, el tono de voz y las expresiones faciales (Asociación 
Americana de Psicología, 2020). 

Un factor importante en las conexiones sociales es tener habilidades 
relacionadas con las emociones que conduzcan a las relaciones sociales, 
como, ser capaz de percibir y empatizar con las emociones de los demás, 
también hay varios factores individuales modificables que atenúan los 
efectos negativos del estrés para la salud.  
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Los factores psicológicos bien documentados que conducen a una 
mínima perturbación o recuperación a la «línea de base» después del 
estrés o la adversidad incluyen una alta tolerancia a la angustia (Leyro 
et al., 2010), alta autoestima (Y. Liu et al., 2014), apego seguro (Darling 
Rasmussen et al., 2019) y alta flexibilidad mental (Tol et al., 2013). Estos 
factores pueden resumirse mediante la construcción de resiliencia 
de rasgos, o autoinformes de la tendencia a «recuperarse» después 
de eventos estresantes. Otros factores psicológicos protegidos bien 
documentados incluyen baja rumiación y alta reevaluación cognitiva 
(Grierson et al., 2016) y baja supresión expresiva (Hu et al., 2014). 

En momentos difíciles y sobre todo en el paso de la pandemia por 
COVID-19, ¿con cuál de las emociones se identifica?, ¿qué siente?; siente 
ira, tristeza, impotencia, dolor, culpa o quizá alegría y confianza en que 
todo pasará, cualquiera que sea la emoción que tiene, es importante 
que la gestione, ¿cómo hacer esto?

Figura 1.
Sentimientos durante la pandemiaEs saludable darle un nombre a 

esa emoción. No la oculte, pero 
tampoco la desborde, usted tiene 
el derecho a expresarla porque 
cada uno de nosotros pensamos 
desde nuestras propias creencias 
y eso es válido, lo negativo 
será si usted no toma nuevas 
perspectivas de comportamiento, 
es decir si usted no toma 
conciencia plena de lo dedicado 
de esta situación para cuidarse y 
cuidar de los suyos. Lo aceptable 
es tomar el control de sus propias 
emociones, ¿existe peligro real?, 
por supuesto, pero las emociones 
no responden a esta realidad 
sino al significado que usted les 
dé, su cerebro ordena, su cuerpo 
obedece, gestione emociones, 
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es tiempo de familia, recogimiento y reflexión, las 
ideas cobran vida desde lo que empezamos a tomar 
como verdad para nosotros mismos, nos dejamos 
llevar por la histeria colectiva, pero usted puede 
modificar esto si no le gusta y aportar a la calma, la 
tranquilidad y la disciplina. 

Además de estos estilos específicos de regulación 
emocional, los investigadores han estudiado 
la tendencia más general a ver las propias 
experiencias emocionales como modificables, lo 
que puede reflejar la capacidad percibida para 
regular o cambiar las propias emociones (Kneeland 
et al., 2016). Estas tres diferencias individuales, la 
autoeficacia emocional, la resiliencia y las creencias 
sobre la maleabilidad de la emoción, pueden ser 
más susceptibles de intervención a corto plazo y 
pueden escalarse más fácilmente para abordar las 
necesidades de atención profesional con respecto a 
la población, como las producidas por la pandemia.

“ ¡La 
elección 
siempre 
es suya! “

Cerebro  y Emociones

Figura 2.
Crisis
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Mantenga equilibrio emocional y dé seguridad a los suyos, esto lleva 
al bienestar emocional, la decisión es personal, maneje la empatía, mire 
cuanta soledad, abandono, muerte hay afuera del entorno; siéntase 
seguro, tenga mucha fé y ore por aquellos héroes que se enfrentan 
directamente con el enemigo y hasta caen en la batalla, solo distraiga su 
mente en cosas productivas que incrementen su autoconfianza, usted 
decide lo que está bien o mal.

El estrés crónico se asocia con peor salud física y mayor riesgo de 
suicidio (Kennedy et al., 1988), y hay evidencia de que contribuye al 
desarrollo de trastornos psiquiátricos, diagnósticos, como el trastorno 
depresivo mayor (Hughes et al., 2017). 

El estrés generalizado, con el tiempo es prolongado por estar 
relacionado con la pandemia del SARS-CoV-2 y los conflictos sociales 
y económicos implicados, se han relacionado con varios índices de 
empeoramiento de la salud mental: mayores tasas y gravedad de la 
depresión y la ansiedad, aumentaron las visitas a la sala de emergencias 
por motivos de salud mental y, en algunos contextos, aumentaron las 
tasas de abuso de sustancias y sobredosis letales (Ettman et al., 2020; 
Holland et al., 2021; Mason et al., 2021). 

1.2 Amor y cerebro

El sentimiento emocional: se puede definir como el constituyente 
afectivo de las emociones que representan una experiencia subjetiva 
como, por ejemplo, sentir amor u odio. Varios estudios recientes de 
neuroimagen se han centrado en este componente afectivo de las 
emociones, con el objetivo de caracterizar los correlatos neurales 
subyacentes, estos estudios indican que la corteza prefrontal órbito 
medial está involucrada de manera crucial en el procesamiento de los 
sentimientos emocionales (Heinzel & Northoff, 2009).

“ Cerebro, emociones 
de amor y odio. “
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De hecho, la capacidad de inferir el estado mental de otra persona 
requiere la capacidad de inhibir el sesgo egocéntrico a través del 
cual atribuimos nuestras propias intenciones, creencias o emociones 
a terceros, y la circunvolución frontopolar es un área cerebral que 
parece desempeñar un papel importante en esta inhibición (Lamm & 
Singer, 2010; Moriguchi et al., 2007; Ruby & Decety, 2003).

Los datos publicados sugieren que adoptar la perspectiva de otra 
persona y diferenciar la agencia de las acciones implica la activación 
bilateral de la unión témporo-parietal (TPJ) y la activación de la 

En el cerebro humano existen es-
tructuras que se especializan en 
diferentes funciones, a través de 
la imagenología y especialmente 
de la resonancia magnética fun-
cional, se ha logrado visualizar 
la activación de áreas del córtex 
mientras el sujeto realiza activi-
dades mentales. Zeki y Romaya, 
(2008) coordinaron una investi-
gación sobre el amor y el odio, 
y determinaron que en ambas 
emociones se activan las mis-
mas zonas cerebrales, esta son 
la ínsula y el putamen, pero cu-
riosamente observaron que a ni-
vel frontal mientras en el amor 
se inhibe la corteza prefrontal, 
en el odio esta se activa, mani-
festaron que cuando sentimos 
amor somos pasionales y hasta 
irracionales, y que cuando odia-
mos somos fríos y calculadores, 
quizás por esto se diga que del 
amor al odio hay un solo paso 
señala (Shigihara & Zeki, 2014).  

Figura 3.
Activación de áreas cerebrales frente al odio

Nota. El «circuito del odio» del cere-
bro – las áreas se activan cuando se 
mira en una persona odiada – revela-
do por las exploraciones de resonan-
cia magnética funcional. 
F=corteza frontal, P=putamen, I=insular. 
Cortesía de “University College London”. 
Fuente: Excélsior,2023

Cerebro  y Emociones
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circunvolución frontopolar para diversas tareas, ya sean motoras, 
conceptuales o emocionales (David et al., 2008; Lamm & Singer, 
2010; Ruby & Decety, 2001).

La empatía nos permite comprender y reaccionar ante los sentimientos 
y sensaciones de otras personas; podemos juzgar con mayor precisión la 
situación de otra persona cuando somos conscientes de sus emociones 
(Bucchioni et al., 2015). Ahora, al hablar del cerebro enamorado, la 
neurocientífica Brown et al., (2012), a través del estudio cerebral con 
escáner, manifiesta que tres son las áreas que se activan y cada una 
señala el sentir de la persona, así atracción, romance o amor verdadero.

A través de imágenes de resonancia magnética funcional se ha 
descubierto que se produce una activación específica en el área 
tegmental ventral derecha y el núcleo caudado derecho, estas áreas 
se caracterizan por ser conductores de la dopamina, neurotransmisor 
asociado con la recompensa y la motivación de los mamíferos, en 
consecuencia, el sistema de recompensa cerebral de dichas rutas 
dopaminérgicas se activaría con mayor intensidad frente a la persona 
que nos atrae (Brown et al., 2012). De igual manera, zonas como el 
cíngulo anterior u otras áreas corticales, como, por ejemplo, la corteza 
piriforme y la ínsula, se encuentran fuertemente relacionadas con 
nuestros estados fisiológicos, esto quiere decir que, en conjunto con 
las funciones ejecutivas, se activan para que podamos actuar de 
determinada forma con nuestro ser querido (Garza, 2010). 

Por otra parte, no podemos dejar de lado uno de los principales 
centros o áreas de la emoción, el sistema límbico, clave en la 
neurobiología del amor; la primera área, el hipotálamo, formado 
por una serie de núcleos, entre ellos el paraventricular, regula la 
secreción de oxitocina, vasopresina y la adrenocorticotropina, libera 
además testosterona y la relación de pareja es más de atracción, de 
deseo, es instinto, no es signo de verdadero amor. 

La siguiente área, el tegmento ventral, segrega dopamina, activa el 
circuito de recompensa, hace que todo se vea bonito, dulce, vemos 
a la otra persona muy hermosa o hermoso, nos encanta su forma de 
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ser, este es el romance, y durante el primer año de relación se generan 
sentimientos que lo alimentan. Por último, el pálido ventral, que es un 
componente del sistema de recompensa y del placer, recibe entradas 
dopaminérgicas como la oxitocina y vasopresina, que son consideradas 
neurohormonas del apego y ayudan al vínculo de la pareja; los científicos 
dicen que estas neurohormonas hacen que seamos monógamos, es la 
zona del amor verdadero, la del compromiso, ayudan a mantener la 
relación estable por largos años. Según la etapa del enamoramiento en 
la que usted este, se estará activando estas tres áreas cerebrales.

1.3. Amor propio

El amor propio se refiere a la valoración que tenemos de nosotros 
mismos, y se relaciona con la forma en que nos tratamos y nos 
percibimos. Según Branden (1992), el amor propio es la autoestima, y 
se define como «el juicio básico que hacemos sobre nosotros mismos 
como seres dignos de respeto», es decir, es la opinión que tenemos 
de nosotros mismos y cómo nos valoramos como personas. Charles 
Chaplin decía: “Cuando me amé de verdad, comencé a liberarme de 
todo lo que no fuese saludable: personas, situaciones y cualquier cosa 

Figura 4.
Secreción de hormonas desde diferentes áreas del cerebro

Nota. Fuente:  https://campusvygon.com/vasopresina/

¡Ahora usted 
puede decir 

que se enamora 
con su pálido 

ventral! 

Cerebro  y Emociones
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que me empujara hacia abajo. De inicio mi razón llamó a esa actitud 
egoísmo, hoy sé que es amor propio [énfasis agregado]” (García, 2016). 

El amor propio es la 
consideración y estima que una 
persona siente hacia sí misma, 
sin embargo, a pesar de esta 
estima, se espera ser considerado 
y valorado por los demás. Tal 
vez sea una necesidad innata 
en el ser humano para valorar 
su propia existencia, implica 
amarnos a nosotros mismos, 
pero también a los demás y a 
la hermosa naturaleza en la 
que habitamos día a día. Que 
bien puede ser nuestro propio 
cuerpo, donde existimos, tal y 

como somos, con todos los defectos, con todas las virtudes que se 
convierten en recursos propios para cada uno. El amor propio se 
relaciona estrechamente con la autoestima, ya que esta última es la 
evaluación que hacemos de nuestras capacidades y limitaciones, lo 
cual influye en cómo nos sentimos con respecto a nosotros mismos. 

“ Amarse 
a  uno 

mismo “

Figura 5
Amarse a uno mismo

Figura 6
Autovaloración

Según Rosenberg, (1965b), 
toda actitud general que los 
seres humanos tenemos hacia 
nosotros mismos se podría 
definir como autoestima, es 
decir, la autoestima se refiere 
a la valoración que hacemos 
de nuestras habilidades y 
características como personas. 
Sartre, (1961) señala algo 
importante que como autor 
lo encajo en el amor propio, 
pues, explica que, pese al dolor, 
maltrato y a todo lo que han 
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A continuación, algunas sugerencias para construir el amor propio:

1. Recuerde que sus éxitos o fracasos no lo definen, usted es mucho más 
de lo que tiene: títulos, grados, cargos, dinero, poder.
2. No se compare con los demás pensando “si yo fuera como”, “si yo 
tuviera, seguro sería feliz”, “soy un desastre”, usted es como es y eso 
es lo más valioso, es decir, no vea en los demás lo que no tiene, vea en 
usted mismo lo que sí y aproveche, créalo, los demás emulan las cosas 
lindas de usted.
3. Priorice sus necesidades, no sus deseos, la prioridad está más al 
alcance de su mano.
4. Arréglese físicamente, no necesita pintar su rostro, su cabello, vestir 
elegante o cambiar su físico, es solo realzar sus cualidades físicas. El 
amor a sí mismo depende de usted, no de los otros.
5. Conozca personas, lugares, culturas, ideas nuevas, enriquezca las suyas.
6. Quiérase tal y como es, reconozca sus fortalezas y debilidades. 
7. Elimine la culpa, solo piense que, si un impulso lo llevó a actuar mal, 
identifique que está detrás de ese impulso, dé un nombre a aquello que 
le causa miedo y confróntelo, y verá que aún puede cambiarlo.
8. Respétese, no sea duro consigo mismo, téngase confianza, el inicio es 
un poco dudoso, cuando se decide todo cambia.
9. Sea auténtico, ser original saca a la luz toda la belleza que esconde.

hecho con nosotros, nuestros padres, la escuela y el sistema en 
general, tenemos libertad, para redefinirnos, para reinventarnos, ser 
lo que queremos, con todo el bagaje de lo que otros nos entregaron, 
pero seremos después más tarde lo que decidamos ser y hacer. Si 
no nos redefinimos, reprimimos y la represión a decir de, Sartre, 
(1961) engendrará rebelión, rebelión en este caso, para con nuestro 
entorno, vivir en la excusa o en la victimización confirmado está, es 
una pérdida de tiempo y es urgente que nos recuperemos a nosotros 
y nos amemos tal cual seamos. Entonces, solo entonces: 

“Irradiaremos seguridad y confianza para la convivencia social en la cual nos 
movemos día a día, no tendría sentido una vida sin nosotros mismos, no se trata 
de evitar el dolor, se trata de decidir vivir o no en el sufrimiento, no se trata de 
negar la experiencia, se trata de reacomodarse y adaptarse a la actual realidad”.
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10. No viva para complacer a los demás y que lo acepten, acéptese y 
viva para mimarse primero a usted.
11. Ámese, no de lástima, dese su propio valor en función suya y no de otros. 
La crueldad de los demás no la puede controlar, pero lo que usted piensa sí.
12. Busque el equilibrio entre sus emociones, autoestima y amor propio.

El filósofo indio Krishnamurti, (1974) afirmaba que: «Lo contrario del amor 
no es el odio, sino el miedo», el miedo a perder, a no ser aceptado, a morir, 
a que no nos amen por ser como somos, a no tener, a mirar el logro del otro 
y asumir que no podemos. Por tanto, no es lo que somos lo que nos limita 
sino lo que pensamos que no somos, que no tenemos, que no alcanzamos. 
Valorar la riqueza de nuestro propio ser es valorar nuestro potencial, el 
pensar sin sentido hace ruido en nuestra mente y esto nos enferma. 

La falta de amor propio puede tener consecuencias negativas en la 
vida de las personas, según Baumeister et al. (1996) «La falta de amor 
propio puede generar sentimientos de desesperanza, desesperación, 
depresión y ansiedad» cuando no nos valoramos a nosotros mismos, es 
difícil tener confianza en nuestras capacidades y enfrentar los retos de 
la vida de manera efectiva (p.12).

Figura 7
Amor propio
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1.4. Las caricias

¿Por qué son importantes las caricias?

Nuestro cuerpo es el medio por el cual nos relacionamos con el mundo físico 
y social que nos rodea, proporcionando la condición de fondo que permite la 
percepción y la acción (Riva, 2018). Por lo tanto, poder representar el cuerpo 
propio y el de los demás es fundamental para la percepción, la cognición y 
el comportamiento humano (Slaughter & Brownell, 2012). Autoconciencia 
corporal, que es la capacidad de sentir y reconocer nuestro cuerpo como 
algo separado del entorno (Craig, 2002), surge gradualmente a través de un 
proceso activo de percepción y exploración multisensorial, lo que permite 
unir la información sensorial externa (exterocepción; por ejemplo, visión y 

Un poema del poeta francés Albert Camus

“En medio del odio me pareció que
había dentro de mí un amor invencible,
en medio de las lágrimas me pareció que

había dentro de mí una sonrisa invencible,
en medio del caos me pareció que

había dentro de mí una calma invencible.
Me di cuenta, a pesar de todo, que

en medio del invierno había dentro de mí
un verano invencible y eso me hace feliz.
Porque no importa lo duro que el mundo

empuje en mi contra, dentro de mí hay algo
más fuerte, algo mejor empujando de vuelta”

Albert Camus (1954)
A estos hermosos versos yo los llamo “amor propio”.

Un proverbio hindú nos señala que: 

“No hay nada noble en ser superior a otro hombre. La verdadera 
nobleza está en ser superior a tu yo interior”

Para terminar este tema:
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audición) y la información corporal interna, propiocepción, que es el sentido 
de la posición del cuerpo a partir de la entrada de músculos y articulaciones, 
e interocepción, que se refiere a la condición fisiológica del cuerpo que se 
origina a partir de la sensación visceral (Craig, 2003).

La autoconciencia corporal, que es la capacidad de sentir y reconocer nuestro 
cuerpo como propio, implica la codificación e integración de una amplia 
gama de señales motoras y multisensoriales (Della Longa et al., 2020). La 
correlación o sincronía espacio-temporal juega un papel fundamental para el 
procesamiento efectivo de la información multisensorial. De hecho, nuestro 
cerebro combina selectivamente señales relacionadas a través del flujo 
continuo de entradas multisensoriales basadas en la concurrencia espacial y 
temporal (Parise & Ernst, 2016). Los estudios de adultos exploraron el papel 
de la integración multisensorial en la experiencia de autoconciencia corporal 
basada en la inducción de estados ilusorios de propiedad del cuerpo, es 
decir, el sentimiento de que “mi cuerpo” me pertenece (Gallagher, 2000).

Figura 8
CariciasLas caricias desde siempre han 

sido necesarias para fortalecer los 
vínculos afectivos entre los seres 
humanos y me atrevería a decir 
entre los seres humanos y algunos 
animales y plantas. Se ha demostrado 
científicamente que las caricias 
expresadas en abrazos fortalecen el 
sistema inmune, reducen el estrés, 
calman la ansiedad, consuelan 
en la tristeza y acompañan en el 
dolor, y aunque no nos demos 
cuenta mientras se establece la 
caricia, el cerebro genera cambios 
en la bioquímica, ralentizando la 
producción de cortisol, adrenalina 
y noradrenalina, mientras estimula 
la producción de dopamina, 
serotonina, oxitocina, endorfina y el 
sistema de recompensa.
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Las caricias son muy importantes porque a través de ellas transmitimos 
emociones positivas, por ello podemos descifrar los mensajes de amor, 
cariño, apego, inclusión y pertenencia, pues la caricia es una forma de 
lenguaje no verbal que activa redes neuronales y corporales que mejoran 
el estado psíquico, físico, cognitivo y emocional de las personas. También 
son importantes porque fisiológicamente se observan cambios cuando 
se produce el contacto físico a través del abrazo o la caricia, se activa 
el sistema nervioso autónomo relajando funciones como la presión 
sanguínea, la temperatura corporal e inclusive la sensación de dolor, 
la confrontación o huida, puesto que también podemos descifrar si el 
contacto es agradable o desagradable, si es caricia o es golpe, entonces el 
cerebro prepara la respuesta inmediata de correspondencia con el otro.

Algunos estudios sobre los efectos de las caricias señalan que todos los 
sentidos, el tacto a través de suaves toques, permite un diálogo tónico, un 
vínculo entre la madre y el hijo, entre los amigos, entre los miembros de 
una familia, en la pareja y entre las personas en general que pertenecen al 
endogrupo, despertando en el cerebro la sensación de bienestar, por ello 
las personas requerimos siempre sentir este contacto con los nuestros.

En el libro «Caricias: El lenguaje del amor» (Chapman, 2015), se explora 
el papel de las caricias en la comunicación y el fortalecimiento de las 
relaciones interpersonales. El autor argumenta que las caricias son un 
lenguaje universal que puede ser utilizado para expresar amor, afecto y 
apoyo emocional. Además, se discuten las diferentes formas en que las 
caricias pueden ser usadas para mejorar la calidad de vida de las personas.

En cuanto a la formación de vínculos emocionales, el libro «El poder 
de la caricia: Cómo el contacto físico puede curar cuerpos, mentes y 
almas» (Field, 2010) examina cómo las caricias pueden ser empleadas 
para establecer vínculos emocionales saludables. La autora argumenta 
que las caricias pueden ser una forma efectiva de construir relaciones 
de confianza y seguridad en las personas. Asimismo, se exploran 
las formas en que las caricias pueden ser empleadas en situaciones 
terapéuticas para tratar trastornos emocionales y mentales.
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En el libro «Caricias: El poder curativo del contacto físico» (Trompeter, 
2019), se explora el papel de las caricias en la reducción del estrés y la 
ansiedad. A decir de la autora, las caricias pueden ser usadas para reducir 
la tensión muscular y mejorar la circulación sanguínea, lo que puede tener 
un impacto positivo en la salud física y emocional de las personas. 

Hay un experimento bastante conocido que es el de Jhon Bowlby entre 
1960 y 1980, donde demostró que el contacto físico es muy importante, 
estudió a monos bebés con y sin contacto físico y vio alteraciones a nivel 
bioquímico desde la regulación del azúcar en la sangre, hasta el incremento 
del sistema inmunitario y al paso del tiempo logró además observar 
el comportamiento del bebé mono con contacto y su desarrollo social 
positivo diferenciándolo del comportamiento del bebé mono sin contacto 
que desarrolló agresividad, apatía, aislamiento, inclusive indefensión, y 
esto se observa actualmente en los niños humanos sobre todos aquellos 
que crecieron con deprivación de contacto físico, donde su desarrollo 
muestra retraso físico, emocional y también cognitivo.

Los estudios neurofisiológicos muestran que los componentes positivos y 
afectivos del tacto se transmiten a través de las fibras táctiles C, una clase 
de fibras aferentes amielínicas de bajo umbral que están presentes solo en 
la piel peluda de los mamíferos (Morrison et al., 2010) y que responden 
preferentemente a caricias suaves administradas a baja velocidad (rango 

Figura 9
Vínculos emocionales
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entre 1 y 10 cm/s) dentro de temperaturas similares a las de la piel 
Ackerley et al. (2014), que muestran una forma de U invertida entre 
la velocidad de caricias y la velocidad de disparo (Löken et al., 2009). 
Es importante destacar que el aumento de la frecuencia de activación 
de las fibras táctiles C se correlaciona con altas calificaciones de placer 
táctil, lo que sugiere que estos aferentes están involucrados de manera 
crítica en el procesamiento de aspectos agradables del tacto (Löken et 
al., 2009). Además, las fibras táctiles C son distintas de las fibras táctiles 
mielinizadas que codifican el tacto discriminativo, ya que toman una 
vía ascendente distinta desde la periferia hasta la ínsula posterior, la 
corteza somatosensorial secundaria y una red extendida de regiones 
cerebrales que se sabe que están involucradas. En la percepción social, 
incluido el surco temporal superior posterior, la corteza prefrontal 
medial y la corteza cingulada anterior (Olausson et al., 2002). En 
particular, la ínsula integra entradas de múltiples modalidades 
sensoriales y regiones corticales límbicas, que están involucradas 
en el procesamiento de estímulos emocionales y gratificantes, lo que 
propone que está involucrada de manera crítica en el mantenimiento 
de la homeostasis del organismo y en la creación de una representación 
interoceptiva del cuerpo (Craig, 2003).

Actualmente, se presume que quizá esta necesidad de contacto con los 
miembros del endogrupo y del exogrupo incrementó el uso de las redes 
sociales que permitió conectarse con otras personas, incluso personas 
desconocidas, entablar diálogos y encontrar aprobación social a través 
de «likes», posiblemente también esa necesidad elevó el consumo de 
alcohol y tabaco, es una relación que se da en los estudios actuales. 

Ahora bien, Steiner, (1981), en su teoría de «Economía de caricias», 
señaló que estas son tan necesarias como la comida o la bebida, que 
crecer, desarrollarse y vivir depende de la escasez o abundancia 
de signos afectivos y que las caricias son la unidad social del 
reconocimiento, que no son una opción, sino una necesidad vital, 
pues, sin ellas podemos inclusive llegar a morir. Aportes importantes 
de un grupo de neurocientíficos, señalan que, en pandemia, la falta 
de contacto incrementó el estrés y al contrario el contacto fortaleció el 
vínculo, consideran a las caricias como un analgésico natural e incluso 
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frente al dolor físico ayudan y es por ello que cuando alguna parte 
de nuestro cuerpo nos duele tendemos a masajearnos, a tocarnos, así 
hacemos entender al cerebro que no estamos solos y mantenemos 
el equilibrio emocional es como un refuerzo físico que nos damos 
para decirnos a nosotros mismos que todo está bien (Ditzen, 2020). 
Grunwald & Kecklund, (2020) dicen que la soledad se ha convertido 
en un fenómeno de masas, que implica una amenaza para la salud, al 
estar solos nuestro cuerpo está en desventaja, pues, el sistema de alerta 
incrementa el cortisol y esto a su vez aumenta el riesgo de Accidente 
Cerebro Vascular (AVC), ataques cardiacos y también depresión.
Figura 10
Enfermedades Cerebro Vasculares

Nota. Tomado de: https://www.cdc.gov/stroke/about_esp.htm
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Por su parte, Ackerley & Kavounoudias (2020) señalan que la falta de 
contacto crea barreras que impiden los lazos sociales y esto puede tener 
un impacto mayor en el bienestar a futuro, el sentido del tacto con la 
edad se deteriora, pero esto no anula la necesidad de las caricias de 
hecho las personas en edad avanzada valoran mucho más las mismas, 
las precisan con más continuidad. 

El físico-químico Jhon Rogers (2020) generó una piel artificial que se 
conecta con la computadora y se pone en la piel de la otra persona, 
al tocar la pantalla, convierte las corrientes en presiones y vibraciones 
en la piel de la otra persona, simula un contacto más real, a esto él 
lo denominó “caricias virtuales”, que sin ser reales podrían de alguna 
manera paliar el vínculo, pero nunca sustituirlo. 

Vamos, atrévase a abrazar, atrévase a acariciar más, esto muy 
valioso y lo mejor, es gratis.

1.5. El amor

La felicidad que se asocia con emociones positivas generales y 
una sensación de satisfacción es fundamental para la experiencia 
humana (Rokeach, 1973; Alexander et al., 2021). Aunque ha habido 
un progreso significativo en los últimos 40 años en la comprensión 
de las condiciones que contribuyen a hacer felices a las personas, 
sigue existiendo una falta importante de claridad sobre lo que define 
la felicidad y lo que miden los investigadores (Schimmel, 2023). 
El término filosófico eudaimonia se refiere a un tipo de felicidad 
diferente a la hedonia (es decir, experimentar placer) y está asociado 
con experimentar significado (Waterman, 2022). Significando el 
sentido de la vida se conceptualiza como procesos cognitivos 
continuos (Heine et al., 2006), que comprenden la comprensión «es 
decir, dar sentido a las experiencias», el propósito «es decir, las 
metas personales», y la importancia «es decir, tener un sentido de 
importancia personal» (George & Park, 2017).
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Hablar sobre el amor es definirlo como un sentimiento sublime, 
hermoso e imprescindible para la vida. Márquez, (1985), en su libro 
«100 años de soledad», dice: «Había perdido en la espera del amor la 
fuerza de los muslos, la dureza de los senos, el hábito de la ternura, 
pero conservaba intacta la locura de corazón» (p.38), para recordarnos 
que al final lo físico es efímero y que la esencia del ser perdura en 
cada poro de nuestra piel. Puedo sentir ese batir de alas en mi pecho, 
aunque mi cuerpo esté avanzado en edad, no hay que olvidar que no 
tenemos una segunda oportunidad sobre la tierra. 

Amamos en todas las edades y amamos en pareja como quiera que esta 
sea. Todos tenemos la capacidad de amar, pero al hablar del amor el 
que más a la mano está, es el amor con sentido erótico que al final lleva 
a la unión de dos cuerpos hambrientos de placer, sin embargo, amamos 
en varias dimensiones y es importante no basar la vida en una sola, es 
decir, amar solo a los hijos descuidando al esposo/esposa, amar solo a 
la pareja descuidando su propio yo, amarse a sí mismo descuidando a 
su familia, amar solo a la familia descuidando los amigos.

El Triángulo de Sternberg o la teoría triangular del amor es una de 
las teorías más aceptadas y extendidas que pretende explicar el amor 
en las relaciones de pareja. Fue propuesta a finales de los años 80 por 
el psicólogo estadounidense Robert J. Sternberg, también profesor 
de la Universidad de Yale. Es ampliamente reconocido por sus 
investigaciones, no solo por sus trabajos centrados en el amor, sino 
también por el estudio de la inteligencia o la creatividad. El triángulo 
de Sternberg es una teoría muy útil que nos permite entender este 
sentimiento tan complejo que es la base de nuestras relaciones 
interpersonales. Describe tanto los elementos que componen el amor, 
así como las posibles combinaciones de estos a la hora de formar 
nuestras relaciones (Almeida, 2013), nos habla de 3 elementos que los 
ubica en cada esquina del mismo. 

El primer elemento llamado «intimidad», que acerca a dos personas 
por la confianza, el afecto, la amistad, a este amor el autor lo define 
como Amor-Cariño. El segundo elemento es «pasión», que equivale a 
la atracción física, eso que le mueve a buscar al otro, el autor lo define 
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como «capricho», es decir, una relación superficial sin compromiso 
que busca compañía y por ello dura poco. El tercer elemento 
«compromiso», que solo se da cuando se acuerda continuar pese 
a las desventajas del camino, es por responsabilidad, sin pasión ni 
intimidad, el autor lo define como «Amor vacío».

Entonces, se especifican cada uno de ellos a continuación:

•	 La intimidad hay que entenderla como aquellos sentimientos 
dentro de la relación que promueven el acercamiento, el vínculo, 
la conexión, la confianza y el afecto. Es decir, el conocimiento, 
la confianza y el afecto que manifiesta una persona hacia otra 
surge de los sentimientos de cercanía, del vínculo y la relación, 
el deseo de dar y recibir, compartir, etc. La intimidad, por lo 
general, suele ser estable en el tiempo y se puede controlar de 
alguna manera.

•	 La pasión sería el estado intenso de deseo de unión con el otro. 
Hace referencia a la atracción física y el impulso o la necesidad 
de estar con la otra persona y mantener relaciones íntimas. La 
pasión suele ser más inestable y fluctúa con frecuencia.

•	 El compromiso se refiere a la decisión o voluntad de amar a otra 
persona y mantener ese vínculo tanto en los buenos como en los 

Figura 11
Triángulo del amor

Intimidad

Pasión Compromiso 

Nota. Tomado de: https://www.psicologiasexologiamallorca.com/triangu-
lo-de-sternberg/
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malos momentos. Al igual que la intimidad, suele ser un componente 
bastante estable en el tiempo (Sternberg & Turner, 1989).

A partir de estos elementos y sus diferentes combinaciones pueden 
explicarse los distintos tipos de amor, así como las diferentes etapas 
de una relación de pareja. Asimismo, Sternberg asegura que una 
relación basada en un único componente será más complicada de 
mantener que otra que presenta dos o tres componentes del triángulo.
La combinación de estos tres a su vez da otros tipos de amor, así, si se 
unen la intimidad y la pasión, se genera un «Amor romántico», pero 
de corta duración. Si se unen la intimidad y el compromiso se genera 
el «amor sociable», sin pasión que se establece por lazos que los atan 
como los hijos, pero no es tan satisfactoria para ninguno de los dos, si 
se une la pasión y el compromiso se genera el «Amor fatuo», carente 
de intimidad y se desgastará rápidamente, lo ideal es unir los tres 
elementos, a esto Stemberg lo llama «Amor consumado», sugiero 
cuidar cada uno para que el amor no se vuelva consumido, el secreto 
es mantener equilibrio, es mantener la expectativa por el otro, dejar 
algo para mañana de tal forma que la espera siempre valga la pena. 

Tipos de amor según Stemberg

Figura 12
Tipos de amor en el triángulo del amor según Sternberg

Nota. Tomado de: https://www.psicologiasexologiamallorca.com/triangu-
lo-de-sternberg/
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1. Cariño: hace referencia a la amistad verdadera. Existe intimidad 
entre dos personas, pero no hay pasión ni compromiso. Los 
miembros de la relación se sienten cercanos y confían el uno con el 
otro, pero no hay deseo de tener relaciones íntimas ni compromiso 
como pareja (Lemieux & Hale, 2000).
2. Encaprichamiento: existe cuando aparece la pasión, pero no 
hay intimidad ni compromiso. Es lo que comúnmente se entiende 
como “amor a primera vista” y, generalmente, suelen ser relaciones 
superficiales que son cortas y triviales. También podría identificarse 
con el inicio de una relación en la que existe deseo por tener relaciones 
íntimas, pero todavía no se ha desarrollado la confianza ni el 
compromiso (Aron & Westbay, 1996).
3. Amor vacío: se caracteriza por un elevado compromiso, pero la pasión y la 
intimidad no están presentes. Es propio de relaciones largas que se mantienen 
debido al respeto y la reciprocidad compartida (Martson et al., 1998). 
4. Amor romántico: hay pasión e intimidad, pero no compromiso. Es 
decir, los miembros de la pareja sienten atracción y excitación y también 
tienen confianza y cercanía. Hace referencia a los amores de verano 
o a relaciones de muy corta duración. Igualmente, puede darse en el 
inicio de una relación de pareja y con el paso del tiempo desarrollarse 
el compromiso (Masuda, 2003). 
5. Amor sociable o de compañía: hay intimidad y compromiso, pero no 
pasión. Suele darse en relaciones duraderas en las que la pasión se ha ido, 
pero disfrutan de la compañía del otro y han decidido mantener el vínculo. 
En muchos casos, la convivencia, los hijos y las experiencias juntos son la 
base para mantenerse unidos (Rubín, 1970).
6. Amor fatuo o loco: hay un gran componente de pasión y un fuerte 
compromiso, pero no intimidad. Generalmente, el compromiso de 
permanecer juntos es motivado en su mayor parte por la pasión y el deseo 
sexual, pero no por la confianza o por tener cosas en común (Balkin, 2019).
7. Amor consumado: es la forma completa del amor, también llamada amor 
maduro. Representa el modelo ideal del amor, en el que están presentes 
los tres componentes del triángulo de Sternberg (Serrano & Carreño, 1993).

Además, en el triángulo de Sternberg existen otras relaciones en las que 
no aparece ningún componente, pero que se mantienen por otro tipo de 
variables. Este tipo de relaciones son formas de «no amor» (Serrano & 
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Carreño, 1993). El mismo autor puntualiza que es más difícil mantener el 
amor consumado o completo que llegar a él, puede no ser permanente. 
El equilibrio entre estos tres componentes puede ir cambiando a medida 
que avanza la relación, debe cuidarse (Mazadiego & Garcés, 2011).

Sugiero cuidar cada uno para que el amor no se vuelva consumido, el 
secreto es mantener equilibrio, mantener la expectativa por el otro, dejar 
algo para mañana, de tal forma que la espera siempre valga la pena.

Y usted, ¿Ama o está enamorado del amor?

1.6. La felicidad

La salud mental siempre ha sido un tema candente de preocupación 
general para los académicos. Investigaciones anteriores encontraron que el 
significado de la vida y la salud mental están estrechamente relacionados 
(Halama & Dedova, 2007; Glaw et al., 2017). Como predictor positivo 
de la salud mental individual, la connotación básica es que las personas 
son conscientes de sus propios objetivos, tareas y misiones en la vida y 
comprenden, captan o ven el significado de sus propias vidas (Steger et 
al., 2006). Las personas con altos niveles de significado en la vida tienen 
más probabilidades de comportarse de manera altruista y percibir una 
mayor satisfacción con la vida, lo que alivia la presión psicológica (Cao 
et al., 2023; Trzebinski et al., 2020; Cao et al., 2023). En la actualidad, la 
investigación sobre el mecanismo de adquisición y promoción del sentido 
de la vida se centra principalmente en las relaciones sociales, como la 
intimidad familiar, el apoyo social y las relaciones con los compañeros 
(Lightsey & Sweeney, 2008; S. Liu et al., 2020). 

El campo de la psicología positiva considera que la mentalidad de 
crecimiento es un tema importante, definido como tener una creencia 
básica en la inteligencia o la capacidad de uno. Las personas con esta 
mentalidad tienen la “visión de la capacidad de crecimiento”, creyendo 
que la inteligencia tiene las características de crecimiento, formación y 
regulación y puede mejorarse continuamente a través del estudio y la 
capacitación dedicados (Zhao et al., 2020; Dweck, 2016). Tienden a tener 
reacciones cognitivas, emocionales y fisiológicas más positivas ante 



37

cambios repentinos (Crum et al., 2017). La teoría de la autodeterminación 
afirma que todo el mundo necesita el autodesarrollo. Cuando los 
individuos pueden controlar de manera flexible la interacción entre 
ellos y el entorno, tienden a auto innovarse y buscar actividades 
interesantes y desafiantes; también asumen responsabilidad en las 
actividades y les resulta fácil alcanzar sus objetivos y valores (Ryan 
& Patrick, 2009). La teoría de ampliar y construir de las emociones 
positivas postula que las experiencias emocionales positivas reflejan 
los sentimientos positivos del individuo, conducen a su crecimiento y 
desarrollo, y tienen un valor de adaptación a largo plazo (Fredrickson, 
2004). Algunos estudiosos han demostrado que una mentalidad de 
crecimiento promueve aspectos como la autoeficacia, el bienestar a nivel 
subjetivo, la salud emocional y la satisfacción con la vida, entre otros 
(Burnette et al., 2020). Sin embargo, es necesario seguir investigando 
cómo se relaciona con el significado de la vida.

El procesamiento y el 
reconocimiento de emociones 
asumen un papel destacado en 
la toma de decisiones dentro 
del comportamiento relevante 
para la supervivencia, y fueron 
extremadamente importantes para 
superar los caminos desafiantes y 
palpitantes de la evolución (Bach 
& Dayan, 2017). Reconocer las 
emociones expresadas por el rostro 
es crucial para modular nuestras 
interacciones sociales. Los rostros 
permiten extraer una amplia gama 
de información, que se traduce 
en señales de amenaza, peligro, 
empatía, intención de conducta 
prosocial o afiliativa, entre otras 
(Ferreti, 2017; Pantano et al., 2007). 
La capacidad de reconocer las seis 
emociones básicas de los rostros 

Figura 13
Reconocimiento de las emociones
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aparece muy temprano en la vida y está determinada por una gran 
cantidad de factores, a saber, por las diferencias individuales (Cooper 
et al., 2022). Una de las dimensiones de las diferencias individuales 
que ha demostrado tener una influencia notable en la capacidad de 
procesamiento de rostros emocionales es el cronotipo (Horne et al., 2017).

Fuster, (2014) dice, en su entrevista para el diario EL MUNDO, que la felicidad 
se basa en una buena salud, mucho dinero y sobre todo una mala memoria. 

Desde la psicología, la felicidad es un estado subjetivo, que solo 
la mitad de nuestra capacidad para ser felices está determinada 
por la genética, el 10% por las circunstancias y el 40% por nuestro 
comportamiento diario. Elevamos o disminuimos nuestra felicidad, 
pero todos tenemos un punto nodal al que siempre regresamos 
(Fredrickson, 2001, como se citó en Vecina, 2006).

Varias investigaciones sobre el estatus socioeconómico (SES) sugieren 
que la evaluación subjetiva de la vida individual, el comportamiento 
de salud y el tratamiento pueden diferir según su posición económica 
(Hoffmann et al., 2018); (Proctor C et al., 2017). Los hallazgos de esta 
investigación indican que las personas con un (SES) más bajo tienen 
más probabilidades de reportar una salud subjetiva más deficiente 
(Hoffmann et al., 2018); (Wang & Geng, 2019) y una menor satisfacción 
con la vida Adedeji et al. (2021); Proctor C et al. (2017), y puede sufrir 
de condiciones más crónicas y a largo plazo (Sahni et al., 2017); (Zeng 
et al., 2018). De manera similar, el capital social como concepto de 
interacciones sociales y participación comunitaria Ehsan et al. (2019), 
facilita la promoción de la salud y el bienestar subjetivo (Wind & 
Villalonga-Olives, 2019); (Zeng et al., 2018); (Zhang et al., 2017).

Como construcción teórica, la felicidad se describe como una 
emoción positiva con una naturaleza multifacética conectada con el 
funcionamiento óptimo de los sistemas de comportamiento (Averill JR 
et al., 1993). Durante la última década, la comprensión de la felicidad 
individual se ha vuelto popular entre los investigadores sociales y 
humanitarios. Esta popularidad se atribuye a la conexión empírica 
entre la felicidad y la salud (Petrovič et al., 2021; Scorsolini-Comin & 
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Santos, 2010) y al creciente reconocimiento de que los factores sociales 
y ambientales son cruciales para la salud y los resultados de la vida.
Desde la biología, es tener una buena nutrición, tener medicinas para 
curarnos, tener una sana convivencia fundada en el altruismo y la 
buena voluntad de todos. Desde la economía, la felicidad es ganar 
dinero, gastarlo, pero lo mejor es compartir con los más desposeídos. 
En términos sociales, la felicidad es un constructo social que nace desde 
el entorno y desde la experiencia de cada uno. Desde lo religioso, es 
sentir la presencia de Dios en nosotros, es saber que alguien totalmente 
superior nos cuida. Desde lo neuropsicológico, la felicidad es una 
reacción neuroquímica frente a la experiencia que va de la mano con 
lo que para nosotros es la realidad que nos hace sentir plenos. Desde 
la inteligencia emocional, felicidad es tener pensamientos asertivos, 
es mantener equilibrio en nuestras emociones. Desde la pobreza es 
simplemente tener un pan que comer.

Desde la soledad es tener alguien a quien amar y ser correspondido. 
Desde la amargura, es superar el daño recibido, es saldar cuentas 
con el pasado. Desde la amistad es tener un hombro en quien llorar 
y un oído que nos escuche sin juzgarnos. Desde lo académico es 
enseñar y esperar que nuestros estudiantes nos superen guardando el 
recuerdo de quienes fueron y quiénes son. Desde el amor que nunca 
fue, es recordar simplemente ese primer beso, que fue tan tierno y 
tan inocente. Desde el éxito, es tener mucho y vivir como si nada se 
tuviera para poder valorar lo alcanzado. Desde la nada, es no tener de 
que preocuparse porque nada existe. 

Felicidad es la ausencia del miedo, ya que cuando está presente en 
nuestras vidas nos alerta sobre algo o calla nuestra voz frente al peligro, 
quizá la felicidad solo sea estar en paz, estar tranquilo, dormir soñando, 
dormir aun sabiendo que si no se sueña todo está bien.
Figura 14
Felicidad en el entorno
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Roosevelt dijo que el bienestar de cada uno depende del de todos, pero 
en una sola sociedad egoísta parece pasado de moda.

Y para usted ¿Qué es la felicidad?

1.7  Soledad

La soledad es un problema de salud pública importante y creciente 
que afecta aproximadamente del 6 al 8 % de la población general 
(Cacioppo & Cacioppo, 2018; Cacioppo et al., 2015; Goosby et al., 
2013; Víctor & Yang, 2012), con 3 al 8 % se ve gravemente afectada por 
la soledad la edad adulta emergente (Diehl et al., 2018). La soledad 
es un estado afectivo negativo descrito como la insatisfacción con la 
discrepancia entre la calidad o cantidad real y esperada de conexiones 
sociales de alguien (Perlman & Peplau, 1981). Hay que destacar que 

Figura 15
Felicidad en el entorno

no es necesariamente el tamaño 
de la red social de alguien o el 
aislamiento social lo que causa 
la soledad. Aunque la soledad y 
el aislamiento social a menudo 
coexisten, alguien puede 
tener contactos limitados y no 
sentirse solo, o, por el contrario, 
puede tener contactos sociales 
frecuentes y sentirse solo (de 
Jong Gierveld, 1998). Los estudios 
iniciales sobre soledad y aislamiento 
social usaban estos términos 
indistintamente, pero es bien sabido 
que estos términos se refieren a 
construcciones distintas (Coyle & 
Dugan, 2012). Por tanto, es necesario 
comprender los factores que 
moderan la relación entre el tamaño 
y la calidad de las redes sociales y los 
sentimientos de soledad.
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Weiss (1973), fue el primer autor en distinguir entre soledad social 
y emocional. La soledad emocional se refiere a la ausencia percibida 
de relaciones cercanas, mientras que la soledad social se refiere a la 
ausencia percibida de una red social disponible (cantidad) y aceptable 
(calidad). La soledad social a menudo se relaciona con variables sociales 
como la presencia de vínculos estrechos con amigos, el compañerismo 
y el tamaño de la red, mientras que la soledad emocional a menudo se 
asocia con la ausencia de apoyo emocional (Lui & Torre, 2013).

La soledad se correlaciona fuertemente con síntomas de depresión 
y ansiedad. En general, la soledad mostró consistentemente estar 
asociada con una mayor negatividad (Cacioppo & Hawkley, 2009), un 
estado de ánimo más bajo (Cacioppo et al., 2006), desesperanza (Chang 
et al., 2019), síntomas de depresión y ansiedad, y menor autoestima. 
La depresión y la soledad en particular se han conceptualizado como 
aspectos muy relacionados, si no diferentes, del mismo problema 
(p. ej., Anderson y Harvey, 1988). Como tal, las medidas comunes 
de autoinforme de la depresión típicamente han incluido elementos 
de soledad (Radloff, 1997). Más recientemente, los estudios han 
comenzado a diferenciar los aspectos superpuestos y únicos de la 
relación entre la depresión y la soledad (Matthews T et al., 2016; 
Van den Brink et al., 2018). Estos estudios proporcionan evidencia 
de una relación estable entre la soledad y la depresión a lo largo de 
la vida (Víctor & Yang K., 2012; Cacioppo et al., 2006), con estudios 
longitudinales muestran que la soledad es un predictor único de la 
sintomatología depresiva (Cacioppo & Hawkley, 2009; Santini ZI et 
al., 2020; Danneel et al., 2019) y la depresión predice la soledad a lo 
largo del tiempo (Domènech-Abella et al., 2017).
Figura 16
Relación de la soledad con otras emociones
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El reconocido psiquiatra Naranjo, (2019) señala que los seres 
humanos tenemos sed de ser queridos, por ello es saludable que 
mantengamos buenas relaciones sociales y amigos de intimidad 
para contar las cosas profundas. Tanto castigo a un niño hace que 
termine rindiéndose y se dedique a contentar a los padres, por 
ello, cuando adulto, saca toda la rabia contenida. Posiblemente en 
algunas personas, este contentar a otros, a largo plazo, se convirtió en 
soledad porque olvidaron vivir para sí y por sí mismos y olvidaron a 
su niño interior. Quizá por ello una cosa es lo que son y otra lo que 
muestran para que nadie conozca su lado débil, y el lazo que no han 
desatado por el temor al qué dirán o tal vez al castigo.

Algunos, quizá muchos, han renunciado a su niño interior por 
no saber cómo darle vida, como rescatarlo y viven simplemente 
haciéndolo sufrir con una risa aparente que demuestra la máscara que 
crearon para pasar desapercibidos y una vez más vivir porque hay 
que vivir. El abandono mata tanta gente, pues hay tantos con quien 
estar y pocos con quien ser.

La aparición de la pandemia mundial: la enfermedad por coronavirus 
2019 (COVID-19) ha dado como resultado una necesidad urgente 
de reconocer el papel vital que desempeñan los cuidadores y 
determinar sus necesidades de apoyo. Las restricciones impuestas 
por los gobiernos mundiales para limitar la propagación del virus 
significan que muchos cuidadores brindan atención más allá de su 
función habitual (Cohen-Mansfield J & Eisner, 2020) y han llevado 
al autoaislamiento que se ha descubierto que amplifica la soledad 
e intensifica el aislamiento social (Alzheimer Asociación, 2020). La 
evidencia ha destacado que los pacientes con trastornos de salud 
mental preexistentes han demostrado ser más vulnerables a los eventos 
relacionados con el estrés. Como esas personas necesitan invertir más 
recursos para hacer frente al trastorno de salud mental original, es 
menos probable que, en comparación con las personas sanas o la 
población en general, participen en estrategias activas de resolución 
de problemas frente a eventos vitales, estresantes y angustiosos 
(Phillips et al., 2009). Varios estudios han evaluado el impacto de la 
pandemia de COVID-19 como un evento angustioso y traumático en 
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el estado de salud mental de las personas con un trastorno de salud 
mental preexistente y de la población en general. La situación es que 
hay que comprender, como dice Nietzsche, (1986), que la soledad no 
está determinada por la presencia o ausencia de otros, al contrario, 
hay personas que devoran nuestra soledad, esto merma la posibilidad 
del encuentro consigo mismo que termina confundiendo soledad con 
estar solo. Estar solo es preguntarse ¿quién te abraza cuando precisas 
soltar tus lágrimas?, y ¿quién las seca con palabras de aliento? Estar 
solo es buscar la penumbra apoyo y encontrarse con la nada y ver 
como cada uno vive en su propio mundo, dando lo poco que tiene 
a sus cercanos y mostrando indiferencia al abandono del otro. La 
tecnología también puede desempeñar un papel en la soledad. 
Aunque las redes sociales y la tecnología de comunicación pueden 
permitir a las personas conectarse con otros de manera más fácil y 
rápida, también pueden llevar a una sensación de aislamiento y 
desconexión (Twenge & Campbell, 2009).

Miseria humana que eleva el ego, para lucir en sociedad la felicidad 
y el amor perfecto convidando solo a los suyos, olvidando que hay 
otros suyos que también les pertenecen, entonces no es compañía 
perfecta, es ego desvergonzado que canaliza la pobreza del espíritu 
confabulado y lesiona al otro ser haciéndolo sentir que no es parte de 
su entorno, no obstante, te invita solo para que contemples su vida 
disfrazada de amor cuando fácilmente puedes ver su miseria. Esto no 
pocas veces, lleva al ser humano a estar solo en medio de tantos y al 
no tener con quien ser.

Aislamiento existencial que te confunde al hacerte pensar que hay 
otras cosas fuera que te satisfacen, y al no conseguirlas generas 
ansiedad interna que te desmotiva, incrementas cortisol, bajas 
dopamina, te deprimes y presentas problemas de sueño y hasta 
a veces sensación de soledad crónica, pero esto es sentirse solos 
porque no entendemos que finalmente lo más importante es nuestra 
soledad, y nuestra soledad es esa necesidad del propio encuentro con 
uno mismo, es encontrar el propio mérito, es abastecerse del propio 
amor, es sentirse como quieras sin cuestionarse ni fingir, es mirarse, 
tan, pero tan profundo e invitar a su niño interno a ser parte de su 
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propia integridad que intenta ser arrebatada por la creencia social 
de pertenencia. El peligro de estar solo aparece cuando se rodea 
de personas que quieren mezclarlo en su ruina, su mezquindad, su 
insatisfacción, haciéndole creer que es feliz y descomplicada, pero 
son amables con sus consanguíneos y verdugos con sus afines. 
No tema sentirse solo y mucho menos a estar en soledad. Siéntase 
seguro de usted al decir “NO” sin culpa, porque alejarse de la farsa 
es una manera sana de vivir su soledad, su intimidad. Dese el lujo de 
descartar de su vida los vampiros que fagocitan su seguridad, aléjese, 
simplemente no acuda y pese a que la relación social es meritoria, 
usted requiere de su propia independencia. Siéntase útil y viva su 
soledad, porque es su derecho. El estar a solas con usted mismo es 
invaluable, aunque los demás no entiendan y censuren su decisión, 
estar en soledad es una comunicación diferente, más luego sentirá el 
deseo de salir de su soledad, de compartir lo que el mundo fuera de 
usted le ofrece, pero usted elige lo que quiere.

Aprendí de alguien que victimizarse es 
decisión propia, pero liberarse lo es aún 
más. Si algo o alguien no le complementa, 
tiene todo el derecho de buscarse a sí 
mismo, una y otra vez, para renovarse y 
deconstruir lo que el orgullo, la fama, el 
poder, la maleficencia quieren instaurar en 
su vida. Usted decide, estar solo o estar en 
soledad, para mí, cualquiera de las dos es 
una forma de liberación para no abandonar 
el encuentro con uno mismo. Entonces, para 
combatir la soledad, es importante buscar 
ayuda y apoyo. Las terapias de grupo y las 
intervenciones sociales pueden ser útiles para 
mejorar la calidad de vida de las personas 
que experimentan soledad. También es 
trascendental aprender habilidades sociales 
y de comunicación para ayudar a establecer 
relaciones significativas y mantenerlas a 
largo plazo (Masi et al., 2011).

Figura 17
Aislamiento existencial
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tuaciones difíciles de la vida



46

LOS OTROS Y SU 
INCIDENCIA EN MÍ

Los otros y su incidencia en mí

2.1 Amistad y los amigos verdaderos

A lo largo de nuestra vida, las amistades son una fuente crucial de 
apoyo y afecto, que nos ayudan a superar las situaciones difíciles de la 
vida. Las amistades ofrecen un sentido de pertenencia social y pueden 
caracterizarse por la cercanía, el amor y la confianza (Hruschka, 
2010). La amistad evoluciona a lo largo de la vida, y la adolescencia 
temprana es una época de cambios significativos. Es un momento de 
autodescubrimiento y desarrollo de la independencia de los padres, 
cuando los jóvenes comienzan a pasar días más largos en la escuela 
y actividades de ocio con sus compañeros (Laursen & Collins, 2012). 
La amistad se vuelve más importante, pero también más compleja 
(De Goede et al., 2009), los jóvenes adolescentes se agrupan para 
desarrollar su propia cultura, donde las presiones sociales para 
conformarse aumentan para permitir el buen funcionamiento del grupo 
(Bronfenbrenner, 1979). En línea con esto, la calidad de las amistades 
de los jóvenes aumenta gradualmente a lo largo de la infancia y la 
adolescencia (Berndt, 2004; Meeuws, 2017). En particular, el nivel de 
apoyo e intimidad dentro de las amistades aumenta significativamente 
en la adolescencia (Meeuws, 2017).
Figura 1
Símbolo de lealtad
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Amistad proviene del vocablo 
latín “amicitia” que significa afecto 
puro, desinteresado y recíproco. 
Filosóficamente, es la relación de sociedad 
entre iguales fundada en el aprecio, 
confianza y respeto mutuo. Entonces, 
la amistad es una relación interpersonal 
que se basa en la confianza, el respeto, 
la reciprocidad, la empatía, el apoyo y 
la comunicación; por ello, los amigos 
son personas que comparten intereses, 
valores, experiencias y emociones, y 
que se brindan mutuamente ayuda y 
compañía en diferentes situaciones. 
Tener claro que la amistad es un aspecto 
importante de la vida humana y tiene 
efectos positivos en la salud mental y 
física de las personas (Hartup, 1996). 
La psicología moderna defiende la 
importancia de los amigos y dice que 
necesitamos el afecto, la compañía de 
otros, de los nuestros para sentirnos más 
completos y felices. Nietzsche decía que 
los amigos no son quienes nos aceptan 
y apoyan, siguen o idealizan, sino 
quienes mantienen sus propios ideales 
frente a los nuestros, y que a veces, por 
no pensar igual, los creemos enemigos. 
Se dice que en una amistad sincera 
se da todo sin esperar algo a cambio, 
sin embargo, considero que los seres 
humanos esperamos reciprocidad, no 
en el sentido de recibir lo dado, pero sí 
que en los momentos difíciles los amigos 
nos puedan entender, ayudar y contener 
con un sincero sentimiento de filiación 
consanguínea adoptiva o de afinidad. 

Figura 2
Complacencia en la amistad
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Hay circunstancias, las llamo frágiles, y que, invadidas por los celos o la 
envidia, generan ideas de que los amigos que se superan, que son capaces 
de llevarse con nuestros enemigos o que tienen otros amigos fuera de 
nosotros, han cambiado, y nos han abandonado, esto es un supuesto 
que debemos analizar antes de darlo por hecho. Una señal inequívoca 
de un falso amigo es aquella donde te dice que cuentas con él, pero se 
alegra de tus derrotas y fracasos y te sigue diciendo que cuentas con él, 
pero que te conformes con la situación porque pudo ser peor, pero no 
tiene una acción concreta contigo. Solo te invita a conformarte y escapa 
cuando debe respaldarte frente a los demás, no quiere comprometerse, 
el problema es tuyo, no de él. Los verdaderos amigos disfrutan estar 
contigo, compartir momentos de locura y de complicidad, sacar la cara 
por ti, te defienden, aunque no tengas la razón y con cariño a solas te 
dicen: “esto estuvo mal, considéralo amigo”.

Figura 3
Falsa amistad

Los otros y su incidencia en mí
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Hay circunstancias, las llamo frágiles, y que, invadidas por los celos o la 
envidia, generan ideas de que los amigos que se superan, que son capaces 
de llevarse con nuestros enemigos o que tienen otros amigos fuera de 
nosotros, han cambiado, y nos han abandonado, esto es un supuesto 
que debemos analizar antes de darlo por hecho. Una señal inequívoca 
de un falso amigo es aquella donde te dice que cuentas con él, pero se 
alegra de tus derrotas y fracasos y te sigue diciendo que cuentas con él, 
pero que te conformes con la situación porque pudo ser peor, pero no 
tiene una acción concreta contigo. Solo te invita a conformarte y escapa 
cuando debe respaldarte frente a los demás, no quiere comprometerse, 
el problema es tuyo, no de él. Los verdaderos amigos disfrutan estar 
contigo, compartir momentos de locura y de complicidad, sacar la cara 
por ti, te defienden, aunque no tengas la razón y con cariño a solas te 
dicen: “esto estuvo mal, considéralo amigo”. 

Dunbar (2021) señala que el cerebro humano está diseñado para 
relacionarse con 150 personas aproximadamente y al evolucionar nos 
permite relacionarnos con los demás, en cada sociedad. Les invito 
a preguntarse cuántos de esos 150 son verdaderamente amigos. 
Chateamos con personas inclusive que no conocemos, pero los 
consideramos amigos virtuales, otras comunicaciones las hacemos 
con amigos lejanos y aun con cercanos que no podemos ver a diario, 
otros tan lejanos que nos comunicamos cuando algo nos trajo a la 
mente y puede ser una vez al año. 

La comunicación continua se da apenas entre 5 a 12 personas que 
son amigos del alma, unidos por consanguinidad y sobre todo por 
afinidad. Los resultados del estudio de Dunbar señalan que el 65% de 
las conversaciones sean virtuales o directas, se dan para hablar sobre 
nosotros mismos, los nuestros o los demás. «Fruto de la tendencia a 
la individualización en el uso de pantallas, espacios y tiempos de 
consumo se han transformado. El lugar ya no suele compartirse 
con otras personas y el tiempo deja de ser simultáneo respecto al de 
emisión. La grabación o descarga de contenidos permite elegir a la carta 
el contexto espacio-temporal de visionado» (Marta & Gabelas, 2013).  
Este es uno de los factores importantes que se debe tener en cuenta hoy 
en día, pues, la tecnología ha perjudicado esas relaciones humanas que 
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facilitan la amistad y la comunicación con los demás. Naturalmente, 
somos animales jerárquicos, por ello cuando hablamos de los demás, 
nos interesa hablar de lo malo de los que están sobre nosotros en 
jerarquía social, saber lo que les pasa, sus miserias y tragedias que 
cuando están mal nos regocijan, aunque no nos beneficien, es parte de 
la idiosincrasia humana y eso no es amistad en doble vía.

Aristóteles, en su Ética a Nicómaco (Aristóteles, 384-322 a. J. C./1873), 
decía que algunas amistades se basan en la utilidad y otras en el placer, 
empero, hay amistades que se basan en la virtud y que la amistad misma 
es una virtud, y que nadie querría vivir sin amigos aun teniendo otras 
cosas buenas. Somos seres sociales por naturaleza, pero por encima de 
todo, incluido el sexo, está la necesidad de un amigo, de un amor, de 
una compañía basada en la reciprocidad, lealtad y confianza. 

Finalmente, recordar, que la amistad es una relación interpersonal 
importante que puede tener efectos positivos en la salud mental y física de 
las personas. Los verdaderos amigos son aquellos que se caracterizan por 
tener rasgos como la lealtad, la sinceridad, la empatía y la comunicación 
efectiva. A través de la amistad, las personas pueden experimentar un 
sentido de pertenencia, estímulo para el crecimiento personal, reducción 
del estrés y la ansiedad y mejorar la calidad de vida. En la sociedad 
actual, donde la tecnología y las redes sociales a menudo se utilizan 
como sustitutos de las relaciones interpersonales, es sustancial recordar la 
importancia de la amistad y cultivar relaciones significativas y duraderas.

Le invito a contar cuántos amigos verdaderos tiene, y que no los 
suelte, no los abandone, no los olvide, ¡cuídelos!

2.2 Traumas y dolor de la infancia a la vida adulta

Las investigaciones han demostrado que el trauma psicológico en la 
infancia puede tener muchas consecuencias en la salud y el bienestar 
de las personas más adelante en la vida (Chang et al., 2019); (Riedl et 
al., 2019). Un trauma psicológico va acompañado de mucho estrés, 
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lo que puede hacer que una persona se vuelva más susceptible a 
desarrollar enfermedades más adelante en la vida. (Nusslock & 
Miller, 2016); (Shonkoff et al., 2021), como diabetes, enfermedades 
del corazón (Miller et al., 2020) y cáncer (Hughes et al., 2017). La 
investigación también sugiere que el trauma psicológico en la infancia 
puede hacer que una persona desarrolle mecanismos de afrontamiento 
inútiles que contribuyen a estilos de vida poco saludables y dificultades 
en el futuro, como el consumo excesivo de alcohol (Miller et al., 2020), 
de fumar (Novais et al., 2021), exceso de peso, depresión y trastorno de 
estrés postraumático. 

La investigación también muestra que el trauma psicológico en la infancia 
va acompañado de un mayor riesgo de ser sometido a sufrimiento físico, 
emocional (Riedl et al., 2019), y violencia sexual en la edad adulta (Pro 
et al., 2020; Sutton et al., 2021). Aquellos que han vivido experiencias 
difíciles a una edad temprana también son más propensos a sufrir dolores 
crónicos en la edad adulta (Dennis 
et al., 2019; You et al., 2019). 

La teoría del apego es un modelo 
psicológico que describe la 
dinámica de las relaciones 
interpersonales y representa 
un aspecto fundamental del 
desarrollo de la personalidad. 
Sobre la base de la interacción 
con los cuidadores primarios 
durante la infancia y la niñez, los 
niños desarrollan un “modelo de 
trabajo” interno, estable y seguro 
de sí mismos y de los demás, 
que puede ayudarlos a predecir 
y comprender las respuestas de 
los demás y establecer relaciones 
futuras (Andrewsl et al., 2011).

Figura 4
Apego emocional
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El apego que se establece entre los niños y sus referentes desde 
tempranas edades se constituye en un condicionante afectivo, en la 
mayoría de los casos decidor, diría yo, para la salud mental. Cada 
vez hay más evidencia empírica de que un estilo de apego inseguro, 
los eventos traumáticos de la vida, especialmente las adversidades 
de la primera infancia, juegan un papel importante en el desarrollo, 
mantenimiento y progresión de los trastornos mentales y funcionales 
a lo largo de la vida (Leyro et al., 2010; Sachs-Ericsson et al., 2007).

Su ausencia puede causar heridas y dolor en la infancia que se develarán 
cuando jóvenes o adultos. Las heridas de infancia pueden aparecer por 
constantes etiquetas, maltrato en todas sus formas y estas van dejando 
huellas en el cuerpo y la mente de los niños y las niñas, que con el tiempo 
las somatizan y aparecen en deficiencias fisiológicas y mentales e incluso 
afectan las habilidades sociales. La mente asimila el dolor del maltrato 
y lo vuelca en ira, resentimiento, culpa, enojo, vergüenza, miedo, 
inutilidad o indefensión y en muchas ocasiones convierten a la persona 
en víctima de sus propias heridas, pues, detrás de cada experiencia hay 
una historia y detrás de cada historia hay una herida. Posiblemente por 
ello las personas reaccionan frente a este dolor causado por las heridas de 
acuerdo a los recursos emocionales con que cuentan, a veces se ocultan 
tras una máscara como mecanismo de defensa y supervivencia para 
disfrazar la imperfección y formar parte dé.

En algunas ocasiones las heridas llevan a tener actitudes negativas, 
impulsivas e incluso irracionales. Ya Aristóteles decía que el dolor 
es una alteración del corazón determinado por el cerebro. Quizá por 
esto se dice que el dolor se queda en la mente y cuando aparece se lo 
puede reconocer inmediatamente. En el caso del dolor psicológico, 
se lo reconoce como heridas de traumas que no se resolvieron, no 
se procesaron, no se expresaron, por ello pueden persistir hasta a 
la adultez, permanecen y se manifiestan como estados mentales 
perturbadores e intolerables y provocan sufrimiento en las personas, 
caracterizándolas muchas veces como personas agresivas, evasivas, 
negativas y con mal manejo de emociones.

Los otros y su incidencia en mí



53

Lise Bourbeau (2021), habla de 5 tipos de traumas de la infancia que 
dejan heridas y causan dolor:

1. Trauma por rechazo, a causa de este la persona tiende a ser huidiza, 
no confronta y como quiere ser parte de un grupo se disfraza para 
ocultarse de sí misma.
2. Trauma por abandono, las personas que padecieron de este abandono 
se tornan dependientes, temen a la soledad, al silencio, viven en relaciones 
tóxicas de dependencia, buscan siempre la aprobación de otros.
3. Trauma por humillación, quien lo ha sufrido tiende a aguantar la 
agresión, a complacer al otro, a negarse a sí mismo, con lo que baja su 
autoestima y su amor propio.
4. Trauma por traición, frente a este la persona se manifiesta como 
controladora, desconfiada, con miedo de que le suceda algo malo. Siente 
que cuando niña se quebrantó la fidelidad, la lealtad que se merecía 
y ahí perdió la confianza en sus padres por algo que él consideraba 
importante para sí, dejó entonces de creer y esta desconfianza la arrastra 
a las otras personas e incluso a su pareja
5. Trauma por injusticia, este se manifiesta en la persona que lo sufrió 
con alta vulnerabilidad, con sensaciones de inutilidad, autoritarismo, 
a veces con agresividad por autodefensa y enmascaramiento de su 
propio menosprecio.

Es necesario conocer los distintos tipos de trauma que pueden aparecer para 
identificarlos adecuadamente y para atenderlos según sus características 

Figura 5
Cambio comportamental
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específicas. Sin embargo, cada niño, niña o adolescente puede vivir el 
trauma de forma distinta, y será imprescindible prestar atención a cuáles 
son sus experiencias y síntomas concretos (Biedma et al., 2019).

Se sugiere que cada tipo, sea abordado a fin de aprender a generar 
estrategias desde sí mismo. Estas estrategias lo van a ayudar a 
trabajar en su autenticidad, a no complacer a otros, a reconocer 
su propio dolor no resuelto y a identificarse con su entorno, de la 
misma manera que a valorarse en serio, a poner límites, aprender 
a decir “NO” sin sentirse culpable, a verse como un ser real y no 
como un ideal, a ser auténtico, a soltar el control, a reconocer el 
valor de los otros y también el valor propio, a premiarse a sí mismo, 
agradecer por ser quien es, a expresar emociones sin miedo a sentirse 
vulnerable y a dejar que los demás lo vean tal y como es.

Los seres humanos nacemos programados para relacionarnos 
y vincularnos con otras personas desde el comienzo de nuestra 
existencia. De hecho, si no conseguimos que alguien se vincule tras 
nuestro nacimiento y nos cuide, no sobrevivimos. Por eso resulta 

Figura 6
Conceptualización de trauma

Nota. Flujograma presentado en el manual “Acompañando las heridas del 
alma. Trauma en la infancia y adolescencia.” Elaborado por: (McGavin & 
Cornell, 2008)
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imprescindible comprender cómo interactúan el apego y el trauma 
(Javier Romeo Biedma et al., 2019). Las personas que experimentaron 
traumas en la infancia, tienen tres veces más riesgo de desarrollar 
un trastorno depresivo que aquellos que no lo hicieron (Harkness et 
al., 2008) y un mayor riesgo de trastorno de ansiedad social (Norton 
& Abbott, 2017). Además, el apego inseguro se ha asociado con la 
exposición a cualquier forma de trastorno de la conducta (TC), lo 
que genera vulnerabilidad a los trastornos depresivos y de ansiedad 
(Conradi & de Jonge, 2009); (Widom et al., 2018). De hecho, se 
descubrió que el apego es un mediador entre el TC y los niveles adultos 
de depresión y ansiedad (Bifulco et al., 2006). Más específicamente, 
se encontró que el apego temeroso está significativamente asociado 
con la depresión y el trastorno de ansiedad social (Adams et al., 
2018), confirmando una vulnerabilidad compartida que también se 
ha traducido en una estructura cognitiva similar y un mayor enfoque 
en el contenido interpersonal negativo en individuos con depresión o 
ansiedad social (Dozois & Frewen, 2006).

Hay que tener cuidado de cómo somos con estos dolores de los traumas 
de la infancia, pues los expertos señalan que podemos atraer a personas 
similares, atraemos por programación mental. Estos mandatos son 
internos y a quien le sirva el mandato será justamente con quien nos 
apoyemos, en el caso, por ejemplo, de los dependientes, ellos reciben 
daño por lo que lo toleran y por ellos se unen las condiciones, a decir de 
los expertos, se unen la víctima y el victimario. Las heridas se gestan en 
edades tempranas, aproximadamente entre los 0 y 8 años, este impacto 
emocional por estas heridas, el niño lo asimila a su manera, no tiene, no 
cuenta con estrategias, por ello la ayuda está justamente en sanar ese 
niño interno que todos tenemos. Hay que trabajar con nuestras propias 
emociones, desatar esos nudos, liberarse de cadenas, considero que 
la felicidad la podemos alcanzar a partir de estar en paz con nosotros 
mismos y sobre todo a partir del amor propio.

Recuerde: “Usted es víctima en tanto así lo decida. Deje de otorgar 
poder a otros”.
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2.3 Relaciones tóxicas

El ser humano, como un ser social, requiere establecer vínculos 
saludables en su entorno, en los que pueda ser reconocido como 
un legítimo en las interacciones sociales, a partir de las emociones, 
especialmente a través del amor, definida por (Maturana, 1990), 
como una emoción central en la historia evolutiva porque referencia 
como condición de existencia orgánica la aceptación del otro como 
un legítimo otro en la convivencia, lo cual la torna necesaria para 
el desarrollo físico, conductual, psíquico, social y espiritual del 
ser; cuando estas instancias fallan a razón de un elevado monto 
de conflictividad, el ser humano se ve enfrentado a relaciones con 
roces del lenguaje, choques emocionales y crisis psicoafectivas en la 
interacción y la convivencia social y de pareja.

Según (Blasco, 2017) una relación de pareja emocionalmente tóxica 
es aquella en la que predominan conductas de manipulación, culpa, 
desconsuelo, amargura, melancolía, y distintos tipos de violencia. 

En concordancia, (Risso, 2004) 
menciona que las relaciones 
emocionalmente tóxicas son 
difíciles de romper debido a la 
dependencia y temor excesivo 
que se presenta en uno o ambos 
miembros de la pareja.  (Goleman, 
2008) refiere que la capacidad de 
establecer relaciones emocionales 
saludables depende en gran 
medida del reconocimiento 
de los estados emocionales 
propios y de acogerlos según 
se manifiesten. Sin embargo, 
el mismo autor señala que la 
cultura y las demandas actuales 
incitan a que las personas se 
desconecten de sus emociones y 

Figura 7
Relaciones de pareja tóxicas
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que las mismas no sean debidamente utilizadas. Por lo que, el efecto 
de dicha desconexión, es que las personas empiecen a usar expresiones 
tales como “tóxico” “personas tóxicas” entre otros, para describir 
situaciones o personas que atenten contra el bienestar propio, con 
mayor frecuencia que en épocas anteriores.

¿Cuándo una relación se vuelve tóxica?

Cuando uno no aprende a amarse porque simplemente no se acepta así mismo 
y empieza a vivir en función del otro, a amar por dos, a dar todo o a aceptarlo 
todo sin importar cuán doloroso empieza a ser, incluso a normalizarlo, sobre 
todo a normalizar la ausencia de respeto consideración y entrega mutua. 
El encanto va desapareciendo y la indiferencia empieza a aparecer poco a 
poco hasta llegar al hastío y los dos comienzan una lucha interminable, uno 
que quiere huir y otro que quiere impedir que se vaya. Así, poco a poco, la 
lástima, el irrespeto, la desvalorización cobran vida y el amor se desvanece, 
se desconfigura para dar paso a la pasión, al sexo por sexo, a la unión física 
por simple unión, necesidad o cumplimiento, esta relación tiene ya un tinte de 
dolor, un tinte de desagravio, un tinte de humillación y desprecio. 

De acuerdo con (Riso, 2010) cuando en las relaciones de pareja se confunde 
el enamoramiento con el amor, las personas llegan a justificar el sufrimiento 
afectivo y terminan enredadas en una relación más negativa que amarga, que 
les complica la vida, porque erróneamente creen que el amor es así y hay que 
hacer todo por el otro; en estas relaciones los individuos se ven sometidos a un 
gran desgaste por sostener «solos» la relación y muchos de ellos se debilitan física 
y psicológicamente, dejando de lado su propia personalidad y esencia como 
individuos llegando hasta el punto de negarse a sí mismos en la convivencia, 
a fin de mantener una relación irracional y angustiosa. Hay diferentes razones 
por las cuales una pareja o un individuo se ve involucrado en una relación 
tóxica, estas causas pueden derivarse de elementos psicológicos propios de 
cada sujeto tales como la inmadurez emocional, el no tener conciencia de la 
identidad e individualidad propia y de su pareja, dificultad para comunicarse 
y comprender al otro, el no tener claras las reglas, límites, ritos y necesidades 
propias y de su pareja, la emergencia de miedos, angustias, celos, envidia, 
inseguridad, duelos no elaborados y deseos de control o dominio de los demás 
(Iam, 2008). Este tipo de relaciones se caracterizan por la mutua dependencia 
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y circularidad, con alianzas inconscientes en las que el estado mental y 
emocional de las expectativas sobre la relación y la pareja «llegan a convertirse 
en necesarias, indispensables e insoportables en el sujeto» (Bosch, 2009).

Por ejemplo, algunas veces entre esposos, aparece la idea de detener al otro 
por los hijos existentes, como si ellos fueran un pegamento que los pueda 
atar, sin entender que esto es lacerante para cada uno de ellos. Se olvidan que 
vivir así es una forma de maltrato mutuo. Este hecho se vuelve obligación, 
más no el deber que le corresponde, la vida familiar se torna un martirio para 
los protagonistas involucrados: padre, madre e hijos. La primavera se torna 
en otoño, un otoño caduco, frío, solitario y desesperante; y entonces surge la 
pregunta: ¿dónde quedó ese amor?, quizá se perdió en el momento mismo que 
no se habló a tiempo y cuando se habló, no se aceptó la realidad, la dignidad se 
viste de sin razón y da paso al maltrato pasivo que lentamente se hace activo.

El primer instante del maltrato no es 
su presencia en sí, sino su tolerancia, 
la falta de freno desde el primer 
instante, el hecho de no comprender 
la propia valía, y creer que sin la 
otra persona el mundo se termina. 
La dignidad se oculta y se viste de 
desamor, pero no para el otro sino 
para sí mismo y empieza a vivir 
de migajas condicionadas, a fin de 
que él o ella se quede, pero hay una 
instancia que olvidamos y es el amor 
propio, la propia valía, la autoestima 
y el valor mismo del amor al que lo 

Figura 8
¿Dónde quedó ese amor?

dejamos de lado por entrar en la pasión y el sentimentalismo. Lo abandonamos 
comenzamos a vivir así de mal, a tolerar, a soportar, pero envenenando el alma 
en cada instante.Muchas personas salen de este estado porque empezaron a 
creer en sí mismas, y otras se quedaron por no creer, por considerar que solas 
o solos no pueden, a veces por el qué dirán, justifican la presencia de los hijos 
como motivo de unión, esto es una forma de maltrato invisible que parece solo 
ser maltrato a la pareja, pero en realidad está escondido el maltrato a terceros. 
Los enamorados entran en este dejar de amarse a sí mismo y también aceptan 
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Figura 9
¿Dónde quedó ese amor?

la traición, las mentiras, pues, aun cuando vean que es de día, si su 
pareja les dice que es de noche, lo van a creer, solo por continuar, es un 
claro tapar el sol con un dedo. Es importante analizar la vida amorosa y 
sentimental que cada uno lleva, la relación, si no tiene consentimiento 
mutuo para seguir juntos, si no tiene respeto por el espacio del otro, sin 
persecuciones y celos, si no tiene confianza mutua, si no tiene diálogo 
y disfrute de dos, no son insumos que aporten. El amor no es fabricar 
veneno, tomarlo y esperar que el otro muera, al contrario, es dar vida, 
goce, oportunidad, reconocimiento y valor con el mismo alcance para 
dos. Aguantar por una idea de “no soporto mi vida sin ti”, es aceptar el 
“no me amo y dependo de ti”.Diferentes autores señalan que, dentro de 
una relación de pareja emocionalmente tóxica, el miembro de la pareja que 
resulta más afectado, generalmente, es la mujer; esto ocurre como efecto de 
variables tales como contexto de crianza, nivel educativo, acceso a empleo, 
entre otros. De ese modo, muchas mujeres no toman conciencia de que 
se encuentran dentro de una relación tóxica y tienden a usar diferentes 
mecanismos para justificar la situación en la que se encuentran y extender 
el período de tiempo en el cual ocurren diversos actos de violencia y 
atentados contra la integridad (Greenberg & Paivio, 2000).

La relación tóxica cansa, daña, vulnera derechos, lastima el amor propio, 
por ello es mejor ser honestos, no ilusionar y ser lo suficientemente 
maduros para entender que la otra persona dejó de amarnos, y hay que 
liberarlo con ello también se libera uno mismo. Quién dijo que no duele 
aceptarlo, pero quién dijo que no se pueda salir, lo importante es darse 
un tiempo prudente para asimilar, curar y aceptar antes de iniciar otra 
relación, a fin de que ésta empiece desde cero y con todo el cuidado de 
no repetir acciones que no rindieron desde mí, no desde la otra persona.



60

El cambio no es del otro, es responsablemente mío, el otro me valora en 
la medida en que lo hago yo, en que me amo a mí mismo.

Aspectos para recordar:

1. La dulzura, la amabilidad y el respeto deben ser continuos.
2. Ser inteligentes para entender cuando aparece el fin.
3. Ser difíciles, prohibidos en la medida justa, pues lo fácil pierde el 
atractivo.
4. Misteriosos, es decir, “si te digo que te amo, te miento, si te digo que 
no te amo, también”.
5. Dejar la expectativa, no darse completo y a cada paso.
6. El amor es sensible y se alimenta de imaginación, creatividad y 
expectativa.
7. Hay una letra de una canción que dice que el amor se rompió de 
tanto usarlo, de usarlo sin medida.

Usted, ¿qué piensa al respecto?

2.4. Autoestima

¿Qué es la autoestima?

El constructo psicológico de 
autoestima se remonta a William 
James, quien a fines del siglo XIX 
señaló la existencia de un “Yo 
global” que se encarga de construir 
el conocimiento que cada uno 
tiene de sí mismo y un “Mí” que es 
el conocimiento empírico que da 
lugar al autoconcepto, de hecho, 
el “Mi” son los aspectos afectivos 
de la autoestima con sus dos 
dimensiones: la autocomplacencia 
y el autodesprecio.

Figura 10
Autoestima
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Figura 11
Conjunto de percepciones sobre uno mismo

La autoestima es un factor importante a considerar en la vida de las 
personas en general, y en particular, en el tema del desempeño y de 
las actitudes hacia las actividades académicas, de los estudiantes. De 
acuerdo con (Rice, 2000) la autoestima de una persona es la consideración 
que tiene hacia sí misma. Señala este autor que ha sido denominada 
como el vestigio del alma y que es el ingrediente que proporciona 
dignidad a la existencia humana. La autoestima se desarrolla a partir 
de la interacción humana, mediante la cual las personas se consideran 
importantes, una para otras, el “yo” evolucionó por medio de pequeños 
logros, los reconocimientos y el éxito. 

Rosenberg, (1965) sostiene que la autoestima es todo lo que las 
personas pensamos y sentimos con referencia a nosotros mismos. Que 
es un fenómeno actitudinal donde intervienen fuerzas socioculturales, 
por tanto, el ser humano no nace predestinado, lo predestina el medio 
social donde se desarrolla. Rogers, (2000) manifiesta que la autoestima 
es un conjunto organizado y cambiante de percepciones que tienen las 
personas sobre sí mismas, hay una base biológica, natural e innata y 
en cierto sentido inmutable, por ello es conveniente siempre sacarla a 
la luz, pero muchas veces estas percepciones llevan a las personas al 
autodesprecio y a considerarse sin valor e indignos de ser amados, pese 
a que cada quien posee un “Yo” positivo, único y bueno, con frecuencia 
se enmascara u oculta, por ello sugiere que, siendo cada persona una 
isla en sí misma, construya puentes hacia las otras islas, pero solo si está 
dispuesto a permitirse ser el mismo.
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Al respecto también (Molina et al., 1996) en su obra Olivares (p. 20) 
considera que la autoestima tiene un significado complejo, y que 
precisa de cuatro componentes en su definición:

•	 Es una actitud, ya que contempla las formas habituales de pensar, 
actuar, amar y sentir de las personas para consigo mismas.

•	 Tiene un componente cognitivo, pues se refiere a las ideas, opiniones, 
creencias, percepciones y procesamiento de la información que 
posee la persona respecto de sí misma.

•	 Tiene un componente afectivo, que incluye la valoración de 
lo positivo y negativo, involucra sentimientos favorables y 
desfavorables, agradables o desagradables que las personas 
perciben de sí mismas.

•	 Tiene un componente conductual, porque implica la intención 
y decisión de actuar, de llevar a la práctica un comportamiento 
consecuente y coherente.

Es bastante frecuente confundir la autoestima con el autoconcepto y 
utilizar ambos como términos sinónimos, aunque los dos conceptos 
están relacionados, no son equivalentes. En el autoconcepto prima la 
dimensión cognitiva, mientras que en la autoestima prevalece la valorativa 
y afectiva; así, en las últimas décadas los psicólogos, los psicopedagogos, 
los educadores y los trabajadores sociales en general se han interesado 
especialmente por los términos autoconcepto y autoestima en la medida 
en que estos conceptos están relacionados con el proceso educativo y, 
más específicamente, en lo que se ha denominado “educación afectiva”. 
Es importante conocer la estima de una persona cuando ésta es adulta, 
lo es más, descubrir cómo es esa imagen cuando se está formando. La 
estima que un individuo siente hacia su persona es relevante para su 
desarrollo vital, su salud psicológica y su actitud ante sí mismo y ante 
los demás. El concepto de sí mismo influye en la forma de apreciar los 
sucesos, los objetos y las personas del entorno. El autoconcepto participa 
considerablemente en la conducta y en las vivencias del individuo. 
La persona va desarrollando su autoconcepto, va creando su propia 
autoimagen; el autoconcepto no es innato (Roa, 2013).
Cuando hablamos de autoestima, nos estamos refiriendo a una actitud 
hacia uno mismo, lo que significa aceptar ciertas características 
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determinadas tanto antropológicas como psicológicas, respetando 
otros modelos. Entonces, si la contemplamos como una actitud, nos 
referimos a la forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse 
consigo mismo; por lo que se trata así de la disposición permanente 
para enfrentarnos con nosotros mismos y el sistema fundamental por 
el cual ordenamos nuestras experiencias. La autoestima forma parte 
de nuestra personalidad, la sustenta y le otorga un sentido que se 
genera como resultado de la historia de cada persona, no es innata; es 
el resultado de una larga secuencia de acciones y sentimientos que se 
van sucediendo en el transcurso de nuestros días.

La autoestima tiene una naturaleza dinámica, puede crecer, arraigarse 
más íntimamente, conectarse a otras actitudes nuestras o, por el 
contrario, debilitarse y empobrecerse. Es una forma de ser y actuar 
que radica en los niveles más profundos de nuestras capacidades, 
pues resulta de la unión de muchos hábitos y aptitudes adquiridos. 
Se trata de la meta más alta del proceso educativo, pues es precursora 
y determinante de nuestro comportamiento y nos dispone para 
responder a los numerosos estímulos que recibimos (Máster Biblioteca 
Práctica de Comunicación, 2002).

Para Branden, (1992) la autoestima “es la experiencia fundamental de 
que podemos llevar una vida significativa y cumplir sus exigencias”, 
es decir, que, al tener confianza plena en nuestra mente y valor propio, 
lo más probable es que el mundo se nos abra y demos respuestas 
apropiadas a sus desafíos y oportunidades. 

En su libro Autoestima e identidad. Narcisismo y Valores sociales, 
Hornstein, (1996), propone 4 tipos de autoestima. Según el autor, los 
tipos de autoestima varían debido a que la valoración de uno mismo 
puede ser más o menos alta y más o menos estable, así: 

1. Autoestima alta y estable: Las circunstancias externas y los 
acontecimientos de vida tienen poca influencia sobre la autoestima. Las 
personas con este tipo de autoestima se desenvuelven de manera abierta, 
porque no necesitan defender su imagen, se defiende sola. Además, la 
persona es capaz de defender su punto de vista sin desestabilizarse.
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2. Autoestima alta e inestable: Las personas con este tipo de autoestima, 
la tienen elevada, pero son incapaces de mantenerla constante. Los 
contextos competitivos pueden tener un efecto desestabilizador. 
Responden con actitud crítica ante el fracaso, ya que estos son percibidos 
como amenazas. El individuo mostrará convicción al defender su punto 
de vista, pero no aceptará otros puntos de vista y tenderá a monopolizar 
la palabra en una discusión.  La inestabilidad de la autoestima conduce 
a situar la autoestima como preocupación central y exige preservarla 
a cualquier precio y apelar a una actitud agresiva (para promoverla) o 
bien pasiva (para protegerla).
3. Autoestima baja y estable: En los casos en los que hay una autoestima 
baja y estable, los eventos externos (sean favorables o no) no alteran 
la autoestima del sujeto, que no se esfuerza por promover su imagen 
personal y se infravalora. Los individuos con este tipo de autoestima 
son indecisos y tienen un gran temor a equivocarse. Estas personas no 
defienden sus puntos de vista, ya que la valoración de sí mismos es 
siempre negativa, creen que no están a la altura.
Este tipo de autoestima es muy frecuente en personas con tendencias 
depresivas, que a causa de su mentalidad pesimista no suelen 
percibir sus logros personales como tal, asumiendo que son fruto de 
la suerte o la casualidad.
4. Autoestima baja e inestable: Las personas con este tipo de autoestima 
suelen ser sensibles e influenciables por eventos externos. En cuanto 
se enfrentan a un evento exitoso, su autoestima sube, pero en cuanto 
termina la euforia del momento, su nivel de autoestima vuelve a bajar. 
Es decir, que este tipo de autoestima está definida por su falta de solidez 
y la inestabilidad que presenta, la cual hace que sea altamente sensible 
a todo tipo de eventos, por irrelevantes que puedan parecer desde un 
punto de vista racional.

Cierto tipo de personas, narcisistas, por ejemplo, se caracterizan entre 
otras cosas por tener una autoestima baja y muy dependiente de la 
opinión que perciben de los demás.

Al analizar la autoestima y su importancia para el individuo, MCkay 
y Fanning, (1999), exponen que el autoconcepto y la autoestima 
juegan un importante papel en la vida de las personas, donde tener 
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un autoconcepto y una autoestima positivos es de gran importancia 
para la vida personal, profesional y social. El autoconcepto favorece 
el sentido de la propia identidad, constituye un marco de referencia 
desde el que interpreta la realidad externa y las propias experiencias, 
influye en el rendimiento, condiciona las expectativas y la motivación y 
contribuye a la salud y equilibrio psíquicos.

Por lo tanto, la autoestima es la clave del éxito o del fracaso para 
comprendernos y comprender a los demás y es requisito fundamental 
para una vida plena. La autoestima es la reputación que se tiene de sí 
mismo. Tiene dos componentes: sentimientos de capacidad personal 
y sentimientos de valía personal, en otras palabras, la autoestima es 
la suma de la confianza y el respeto por uno mismo, es un reflejo del 
juicio que cada uno hace, de su habilidad para enfrentar los desafíos de 
la vida (comprender y superar problemas) y de su derecho de ser feliz 
(respetar y defender sus intereses y necesidades) y así sentirse apto, 
capaz y valioso para resolver los problemas cotidianos.

De ahí, la importancia de un autoconocimiento sensato y autocrítico 
para poder reconocer tanto lo positivo como lo negativo de los rasgos 
del carácter y conducta. La autoestima es importante en todas las 
épocas de la vida, pero lo es de manera especial en la época formativa 
de la infancia y de la adolescencia, en el hogar y en el aula, sin embargo, 
hay algo que va más allá del aprecio de lo positivo y de la aceptación 
de lo negativo, sin lo cual la autoestima se desmoronaría. Se trata 
de la aceptación del siguiente principio, reconocido por todos los 
psicoterapeutas humanistas, donde se indica que todo ser humano, sin 
excepción, por el mero hecho de serlo, es digno del respeto incondicional 
de los demás y de sí mismo y merece que lo estimen y que él mismo se 
estime (Steiner Benaim et al., 2005).

Una de las influencias más poderosas para el desarrollo de la 
autoestima es la educación proveniente de los padres y educadores. 
De los múltiples mensajes enviados por ambos y que ejercen un efecto 
sumamente nocivo para los jóvenes se encuentra el mensaje de: “No 
eres lo suficientemente bueno”, en donde se les deja ver que tienen 
posibilidades, pero que estas son inaceptables, como, por ejemplo, 
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cuando decimos: “¿Qué le pasa?”, “¡Cállese!”, “Sonría”, “¡Qué ropa la 
que se puso!”. El mensaje que reciben es: “llegarás a ser lo bastante 
bueno, siempre y cuando trates de cumplir mis expectativas”. En otros 
casos, el mensaje de “no eres lo bastante bueno” no se transmite a 
través de la crítica, sino más bien cuando los padres sobreestiman lo 
que deben lograr, lo que les produce una sensación de que no basta 
con ser quienes realmente son y, al aceptar ese veredicto de no ser lo 
bastante buenos, se pasan años desviviéndose para obtener el máximo 
nivel de suficiencia (Steiner Benaim et al., 2005).

¿Cómo mejorar la autoestima?

Branden dice que se puede lograr a través de 6 pasos:

1. Vivir conscientemente, no limitarse a resolver problemas.
2. Aceptarse a sí mismo tal y como se es.
3. Auto responsabilizarse de los actos propios.
4. Autoafirmarse a sí mismo.
5. Tener propósito de vida.
6. Mantener integridad personal.
Si seguimos estos pasos, seguramente llegaremos a la consecución de 
objetivos y a la satisfacción de necesidades como la vida, pertenencia, 
afecto, respeto, autoestima y autorrealización. Cuidemos de este 
vestigio del alma, porque es el ingrediente que proporciona dignidad a 
la existencia humana. 

Y, ¿cómo está su autoestima hoy?

2.5 Crisis existencial 

¿Qué es la ansiedad existencial?

Dentro del campo de la filosofía, Kierkegaard, (1980) explica que en 
el concepto de angustia existen dos afectos semejantes denominados 
angustia “angest”, donde la angustia como miedo tiene un objeto, 
también hay una angustia sin objeto que surge de una elección 
aterradora de creer contra toda razón o negar la fe. Este señalamiento es 
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retomado por Sartre, (1993) quien 
describe la ansiedad “angoisse” 
como el componente afectivo 
fundamental de la libertad, 
donde la fuente de la ansiedad 
se encuentra en las elecciones 
como tales. Salvando la brecha 
filosófico-clínica, Yalom, (1980) define 
la ansiedad existencial, por un lado, 
como un mecanismo psíquico similar 
a la señal de ansiedad descrita por 
Freud, pero que, por otro lado, se basa 
en conflictos existenciales primarios 
similares a los de Kierkegaard y Sartre.
Como mecanismo psíquico, 
Yalom, (1980) define la angustia 
existencial a través de una 
elaboración de procesos 
dinámicos en los que “un 
conflicto que surge de la 

Figura 12
Angustia

confrontación del individuo con los datos de la existencia”, es decir, 
con un conjunto de datos existenciales como son: la muerte, la 
libertad, el aislamiento y la falta de sentido.

La angustia existencial surge de estos datos por medio de un conflicto 
dinámico entre un dato existencial y un deseo por su opuesto, 
estos conflictos se estructuran de la siguiente manera: primero, un 
enfrentamiento con la muerte en el que cada persona viva se enfrenta 
a la inevitabilidad de su salida final y su deseo de inmortalidad; en 
segundo lugar, una confrontación con la libertad en la que cada 
individuo debe lidiar con la última falta de fundamento del universo y 
su deseo de estructura para fundamentarlo; tercero, una confrontación 
con el aislamiento fundamental en el que una persona se enfrenta a la 
realidad de estar solo en este mundo y su deseo de contacto, protección 
y unión; y cuarto, una confrontación con la falta de sentido de la 
existencia en la que un individuo debe lidiar con la falta de sentido del 
universo y un deseo de sentido (Yalom, 1980).
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Figura 13
Conflicto dinámico

¿Cuántos de nosotros en algún momento nos hemos cuestionado el 
sentido de nuestra vida? 

Quizá hallamos respuesta prontamente o quizá no, pero de lo que se 
trata es de encontrar estas y tomar decisiones con identidad, madurez, 
perspectiva propia y con pensamiento crítico. Cuando no encontramos 
estas respuestas, posiblemente entramos en una crisis existencial. Y 
¿qué es una crisis existencial?, es el cuestionamiento frente a un suceso 
de impacto, antes del cual no nos preguntábamos aspectos de nuestra 
vida, porque todo iba bien hasta que ocurre lo inesperado y nos deja 
perplejos, silenciosos y empezamos a replantear nuestra existencia, 
nuestras creencias y nuestra propia identidad, pues ahora todo ha 
cambiado. Este cuestionamiento implica y ahora ¿qué hago?, ¿qué 
camino debo seguir?, ¿cuál es el sentido que tiene mi vida?, ¿para qué 
existo?, ¿qué hago en este mundo?, ¿existe vida después de la muerte?, 
¿de qué sirve la vida si todo se termina en el tiempo?, entre otras tantas. 
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No todas las personas tenemos la misma capacidad de resiliencia, 
depende también de la edad por la que se curse para que las 
manifestaciones sean temporales o quizás se estanquen por periodos 
largos, en los cuales ya no existe satisfacción, porque ya no sé quién 
soy ni sé lo que debo hacer, he perdido mi propio interés, veo que me 
he estancado, que lo que he hecho no me da alegría, que he avanzado 
en edad y siento que nada está como quiero y tengo la sensación de 
vacío y soledad. Este cuestionamiento genera desesperanza al no saber 
qué hacer, ansiedad por pensar en el futuro incierto, incluso se da una 
pérdida de identidad cuando nos preguntamos ¿quién soy?, frente a 
esto necesitamos encontrar un camino, algo que nos señale una luz y 
empezamos a buscar diferentes alternativas ya sea en la religión, en la 
meditación o en otras actividades que nos ayuden a encontrarnos, a 
actualizar nuestros pensamientos y a hallar el sentido de nuestra vida.

Quienes se quedan estancados por mucho tiempo tienen como 
consecuencia la dificultad de reinventarse, de reconectar con la 
realidad actual y de tomar decisiones, pueden generar indefensión, 
baja autoestima, depresión mayor y llegar inclusive a los suicidios.

En este libro, se abordarán las crisis existenciales desde una perspectiva 
psicológica, explorando sus diferentes tipos, causas y características, 
así como algunas estrategias para afrontarlas de manera efectiva.

Tipos de crisis existenciales
 
Las crisis existenciales pueden tomar diferentes formas, dependiendo de 
la edad, la cultura, la personalidad y las circunstancias de cada individuo. 
Sin embargo, se pueden identificar algunos tipos generales de crisis 
existenciales que son comunes en muchas personas (Wong, 2014).

•	 Una de las crisis existenciales más comunes es la crisis de la mediana edad. 
Esta crisis suele ocurrir alrededor de los 40 años y se caracteriza por una 
sensación de estancamiento, de haber llegado a la mitad de la vida sin haber 
alcanzado todo lo que se deseaba. En esta crisis, se puede experimentar un 
sentimiento de pérdida de juventud, de energía y de posibilidades, lo que 
puede llevar a cabo una reevaluación de la vida y de las metas personales
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•	 Otra crisis existencial usual es la crisis de la identidad. Esta crisis 
ocurre en la adolescencia y en la juventud adulta, y se caracteriza 
por una búsqueda de la identidad y del sentido de la vida. En 
esta crisis, se puede experimentar una sensación de confusión y 
de incertidumbre sobre quiénes somos y qué queremos ser, lo que 
puede llevar a cabo una exploración de diferentes opciones y una 
redefinición de la propia identidad.

•	 Finalmente, la crisis existencial es la crisis de la vejez. Esta crisis 
suele ocurrir en la última etapa de la vida, y se caracteriza por 
una sensación de pérdida de capacidades físicas y mentales, 
así como de la cercanía de la muerte. En esta crisis, se puede 
experimentar un sentimiento de nostalgia, de tristeza y de temor 
ante el futuro, lo que puede llevar a una reflexión sobre el legado 
personal y la trascendencia.

Causas de las crisis existenciales

Las crisis existenciales pueden ser desencadenadas por diferentes 
factores, tales como eventos traumáticos, cambios significativos en la 
vida, pérdidas, enfermedades, entre otros. Sin embargo, también pueden 
ser el resultado de una búsqueda interna de sentido y propósito, que se 
da en momentos de transición y transformación personal (Ryff, 1989). 

Las crisis existenciales suelen estar acompañadas de una serie de 
características que las distinguen de otros tipos de crisis. Algunas de 
estas características son las siguientes:

• Sentido de vacío: una sensación de falta de significado y propósito 
en la vida.
• Cuestionamiento de valores: una revisión crítica de los valores y 
creencias personales.
• Búsqueda de sentido: una exploración activa de nuevas opciones 
y posibilidades.
• Confusión: una sensación de desorientación y de falta de dirección.
• Cambio de perspectiva: una visión diferente y más profunda de la 
vida y de uno mismo.
• Utilización de estrategias para afrontar las crisis existenciales

Los otros y su incidencia en mí
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Figura 14
Factores que desencadenan las crisis existenciales

¿Qué hacer para 
superar esta crisis 

existencial?

Los expertos señalan que se debe 
buscar un objetivo claro a través 
del planteamiento de un proyecto 
de vida que ayude a reubicarse 
con sentido definido, probar y 
hacer cosas distintas, crear nuevos 
hábitos, conocer otras personas, 
eliminar de su vocabulario los “es 
que” y todo tipo de pretextos que 
le mantenga en la zona de confort 
sin decidirse a tomar decisiones 
definitivas que lo reinventen y 
permitan descubrir que esta crisis 
existencial, no necesariamente ha 
de hacerlo sufrir, sino que ha de 
servir de base para entender que 
el viejo paradigma está obsoleto 
y que la nueva oportunidad es 
mucho mejor.

Reconectarse con uno mismo 
y entender que quizá vivíamos 
en función de terceros quienes 
nos indicaban lo que debíamos 
de hacer y cómo, nos llevará sin 
duda al autoconocimiento, al 
autocuestionamiento para tomar 
conciencia de las oportunidades 
que están a la mano, y sí, implica 
esfuerzo, trabajo, tomar la 
decisión de salir a la zona de 
confort, pero es urgente trabajar 
con uno mismo, frente a esto, es 
responsabilidad propia y no de 
otros, y no va en favor de satisfacer 
necesidades, sino de reestructurar 
la propia vida, pues se corre el 
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riesgo de repetir una y otra vez el pensamiento inútil que nos ata a la 
crisis existencial. Por lo tanto, encontrar el sentido propio, todo aquello 
que realmente se identifique conmigo, que me haga sentir plena/pleno, 
será lo que dé respuesta a todo cuestionamiento, con un compromiso 
personal que me ayude a identificar el porqué de mi propia existencia.
Buscamos equivocadamente que desde fuera de nosotros venga la 
respuesta y al no encontrarla entramos en crisis, para ello cada 
uno debe hacerse cargo de sus propias decisiones y asumir las 
consecuencias, si quiere estar en paz consigo mismo, cada uno es 
responsable de sus actos y de la elección de ser y hacer, entonces 
no es más que asumir lo que de esto resulte. El shock del dolor, 
de la pérdida, de la carencia, del fracaso, deben constituir por sí 
mismos todo aquello que debemos vencer con el propio pensamiento 
consciente para volver a conectar este con uno mismo.

La teoría del manejo del terror «TMT, por sus siglas en inglés» es un 
enfoque psicológico humanista-existencial iniciado por Ernest Becker y 
que trata la cuestión de cómo los individuos manejan los pensamientos, 
las experiencias y los sentimientos relacionados con la muerte y el 
morir (Pyszczynski et al., 2021). En este contexto, la investigación ha 
demostrado que las personas usan un sistema de pensamiento que 
amortigua la ansiedad para manejar el terror a la muerte mediante 
la creación de cosmovisiones culturales consistentes, autoestima y 
relaciones interpersonales cercanas. La esperanza y los sentimientos de 
inmortalidad se crean a través de los sistemas de creencias y visiones 
del mundo «inmortalidad literal» y el deseo de contribuir a algo más 
grande que uno mismo, como la familia, la nación o los recuerdos de 
los demás «inmortalidad simbólica». Los recordatorios de la muerte 
generan un compromiso con la cosmovisión propia. Medidas como 
bloqueos, cierre de negocios y aislamiento para minimizar el virus y 
su impacto en la sociedad han tenido el efecto de agotar los principales 
recursos de los mecanismos de afrontamiento individuales para 
enfrentar el terrorismo de manera más efectiva (FitzGerald et al., 2020).
Afrontar una crisis existencial puede ser un proceso difícil y doloroso, 
pero también puede ser una oportunidad para el crecimiento y la 
transformación personal. Algunas estrategias para afrontar estas crisis 
son las siguientes (Steger et al., 2006):
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•	 Reflexión personal: Dedicar tiempo a la reflexión y al 
autoconocimiento, a través de la meditación, la escritura, el arte u 
otras actividades creativas.

•	 Apoyo social: buscar el apoyo de amigos, familiares o profesionales 
de la salud mental.

•	 Reevaluación de metas y valores: reflexionar sobre las metas y 
valores personales, y hacer los cambios necesarios para alinearlos 
con las verdaderas necesidades y deseos.

•	 Aceptación: aceptar las limitaciones propias y las situaciones 
inevitables, y enfocarse en lo que sí se puede controlar.

•	 Trascendencia: buscar un propósito más allá de uno mismo, a 
través de la ayuda a los demás, la espiritualidad o la creatividad.

Algunas personas pueden, posterior de un autoanálisis y un encontrarse 
consigo mismo, salir, pero otras personas no lo logran, porque no 
cuentan con herramientas para hacerlo. Es importante buscar a un 
profesional que nos ayude a reflexionar sobre nosotros mismos y nuestro 
propio proyecto de vida, en lugar de enfocarnos en el de otros, entender 
que lo que proyectamos sale de nuestro interior, de nuestro pasado, 
de lo que elegimos ser y de cómo nos elegimos a nosotros mismos, y 
al reconstruirnos trabajar con propósitos que nos hagan sentirnos 
realizados, contentos y marcar la diferencia con nuestra propia identidad.

El pasado existe, pero solo forma parte de nuestra trayectoria. No somos 
nuestro pasado, todo lo que no aporte debe deconstruirse para dar paso 
a una nueva vida donde sea yo misma, donde sea yo mismo, conmigo, 
para mí, por mí y que tenga sentido pleno, que me dé alegría, que me haga 
sentir bien, es decir, que sea mi propia identidad y el sentido de mi existir.

Recuerde: “No somos nuestro pasado”
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2.6.  La ira
 
Los seres humanos, que son seres sociales que viven con otros, deben 
formar relaciones interpersonales sanas y fluidas con los demás y sentir 
una sensación de estabilidad y satisfacción para mantener sus vidas 
individuales (Gui & Stanca, 2010). La mayoría de las personas reconocen 
que para mantener buenas relaciones interpersonales, no deben expresar 
palabras agresivas ni realizar acciones que lastimen a los demás 
(Korkiamäki, 2016). Sin embargo, uno puede sentir que su opinión ha 
sido ignorada o tratada injustamente, lo que genera odio y resentimiento 
y hace que uno quiera participar en acciones hostiles y agresivas 
(TenHouten, 2007; Aiken & West, 1991). En la sociedad moderna, donde la 
violencia está estrictamente prohibida, las personas confían en los ataques 
indirectos y expresan su hostilidad hacia la otra persona de forma verbal, 
tímida o no verbal (Largo et al., 2009). Este tipo de agresión también se 
conoce como hostilidad indirecta, agresión indirecta o agresión pasiva. 
Algunas personas tienen una fuerte tendencia a la agresión pasiva. En el 
pasado, se diagnosticaba como trastorno mental cuando esta tendencia 
se observaba como grave (Lim & Suh, 2022).

¿Qué es la ira? ¿Cómo se controla?

Damasio (2010a), señala que las emociones “son programas de acción 
razonablemente complejos, que son un conjunto de cambios corporales 
que responden a situaciones, pensamientos, o estímulos que activan 
respuestas químicas y neuronales”, la gama de emociones que se 
despiertan frente a estímulos externos, tienen un origen social, familiar, 
personal, ambiental, biológico, cultural, educativo y dependen también 
de las creencias que maneja el ser humano sobre el mundo, sobre sí 
mismo y su entorno para que cobren vida, por ello se hace necesario 
identificar la emoción y qué la activa.

Aristóteles ya decía: “No se puede desatar un nudo sin saber cómo está 
hecho”, así con las emociones no sabemos qué son si no conocemos 
qué las despierta. La ira es una emoción primaria que se manifiesta 
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frente a la frustración, insatisfacción, culpa, vergüenza, conflicto y que 
aparece como un pensamiento en disco rayado, con esquemas mentales 
negativos que producimos cuando nos sentimos incómodos, atacados 
y creemos que no hay otra salida, sino que explotar y agredir. A nivel 
neuroquímico, la química sanguínea se altera y empezamos a producir 
adrenalina, noradrenalina y cortisol, generando constantes estados de 
ánimo negativos de lucha, huida o bloqueo emocional.

Estos estados se encienden normalmente frente a injusticias, tedios, 
incomprensiones, reclamos o cualquier situación molesta y pasajera; 
sin embargo, en condiciones anormales los estados se quedan y 
forman parte de la reactiva diaria de la persona, se dice entonces que 
hay un historial de agresión, donde no se ha controlado la ira.  Una 
característica de descontrol es gritar, menospreciar, ofender, juzgar, 
protestar, atacar o agredir a otros frente a situaciones que no se ajustan 
a nuestro requerimiento y se justifican diciendo que la culpa es de 
otro o de las circunstancias. Sentir ira es normal y la mayoría de los 
seres humanos la experimentamos, lo importante es saber controlarla 
para estar en paz con uno mismo y con los demás y no dar paso a 
que se instale como parte de nuestro comportamiento diario, para ello 
existen técnicas de control. Desde la terapia cognitiva de Beck y Ellis 
se sugiere tres pasos:

1.  Identificar los pensamientos automáticos, es decir, las palabras 
inconscientes que surgen siempre o casi siempre frente a las situaciones, 
por ejemplo: frente a las críticas que recibimos deberíamos identificar 
las palabras que nos decimos y darnos el tiempo para escribirlas.
2.  Evitar la respuesta de los pensamientos automáticos identificados y 
escritos, por ejemplo: preguntándonos ¿qué hay de verdad hay en esa 
crítica?, o ¿cuál es el aporte en mi vida de esa crítica?
3. Crear el hábito, cambiar el pensamiento automático negativo 
por pensamientos estimulantes para mí, por ejemplo: bueno, eso 
que dicen no aporta a mi crecimiento personal, por tanto, no lo 
considero, no lo tomo en cuenta. 
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Otras estrategias que ayudan son:

•	 Identificar situaciones, personas, estímulos que activan mi ira y darle 
un nombre, por más vergonzoso que me parezca, a aquello que 
experimento cuando voy a la acción agresiva o violenta, no con el fin 
de evitar lo que más temo, sino enfrentarlo, es decir ver la oportunidad 
y no el problema, pues es mi propia lectura de la situación.

•	 Hacerme responsable de lo que puedo o no controlar, y trabajar a 
diario por mantener lo que aporta a la vida.

•	 Respirar profundamente, sostener el aire y expulsarlo lentamente 
mientras pienso en el problema y en la respuesta más asertiva.

•	 Decirse mensajes reales y posibles como: ¡detente, tú puedes, tú 
eres mejor que esto ¡

•	 Tomar tiempo fuera, reflexionar por 5 segundos las consecuencias 
y salir un momento hasta aclarar las ideas para dar respuestas que 
construyan a la relación. 

•	 Una forma de manejar la ira es utilizar técnicas de regulación 
emocional. Estas técnicas pueden incluir la relajación muscular 
progresiva, la meditación, la respiración profunda y la visualización 
(American Psychological Association, 2020a). 

•	 La Terapia cognitivo-conductual puede ser útil para ayudar a las 
personas a identificar y cambiar sus patrones de pensamiento 
negativos y disfuncionales que pueden contribuir a la ira (American 
Psychological Association, 2020b).

•	 Otra técnica de manejo de la ira es la resolución de conflictos. Esto 
implica la identificación de los problemas subyacentes y la búsqueda 
de soluciones mutuamente satisfactorias. Los enfoques de resolución 
de conflictos pueden incluir la negociación, la colaboración y la 
mediación (American Psychological Association, 2020a).

Además, la ira puede ser influenciada por factores biológicos, como 
los niveles de hormonas y la genética. La investigación ha encontrado 
que los niveles elevados de testosterona pueden estar asociados con 
una mayor agresión y hostilidad en los hombres (Archer, 2006). Otros 
estudios han encontrado que ciertas variantes genéticas pueden 
aumentar la susceptibilidad a la ira y a la agresión (McCraty et al., 
2003). La cultura y las normas sociales también pueden desempeñar 
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un papel en la manera en que se maneja la ira. Por ejemplo, algunas 
culturas pueden favorecer la expresión abierta de la ira, mientras que 
otras pueden enfatizar la supresión de la emoción (Soto et al., 2005). 
La religión también puede influir en la manera en que se maneja la 
ira, con algunas enseñanzas religiosas que promueven la paciencia y la 
compasión (Asociacion Americana de Psicologia, 2020).

Todo esto es un proceso de entrenamiento que será bien llevado con 
el apoyo de profesionales. Para recordar, la ira es el lenguaje interno, 
lo que nos decimos a nosotros mismos y la mostramos en función de 
cómo aprendemos frente a los mecanismos de dolor y recompensa, lo 
que incorporamos como experiencias tristes y agradables, nos ayuda a 
manejarla mejor. James, (1950), señaló que, si se cambia la mentalidad, 
cambian los aspectos externos de nuestras vidas, solo se pierde algo 
exterior, pues la belleza interior del ser se mantiene. La persona libre es 
quien no actúa de acuerdo a sus emociones, sino de acuerdo a su propia 
decisión.  Algo importante, muchas veces la ira se genera por falta de 
reconocimiento del valor ajeno que empieza con frustración y termina 
con agresión y a veces en llanto. 

En resumen, la ira es una emoción natural que puede ser desencadenada 
por una variedad de eventos y situaciones. Existen diferentes tipos de 
ira, y el manejo efectivo de la ira puede ser beneficioso para la salud 
mental y física a largo plazo. Las técnicas de regulación emocional, la 
resolución de conflictos y la terapia cognitivo-conductual pueden ser 
útiles para manejar la ira. Además, los factores biológicos, culturales y 
sociales pueden influir en la manera en que se maneja la ira.

Recuerde que el reconocimiento del valor ajeno es muy importante

“Quiéreme cuando menos me lo merezca, porque es cuando más lo 
necesito”

(Funes, 2009).
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2.7. Agresividad y violencia en el ser humano

Las tipologías de agresión humana se corresponden en gran medida con 
las de otros animales. Si bien es posible que no exista un equivalente no 
humano de la agresión reactiva enojada, proponemos que la agresión 
proactiva humana es similar a la ofensa en los concursos de dominio de 
otros animales por territorio o estatus social. Al igual que la depredación/
caza, pero a diferencia de la defensa, el ataque y la agresión proactiva 
se refuerzan positivamente, lo que implica la liberación de dopamina 
en el núcleo accumbens. El impulso que proporcionan estos estados 
motivacionales debe ser suficiente para superar el miedo asociado 
con el inicio de peleas arriesgadas; llamamos a la actividad neuronal 
que motiva la agresión proactiva “excitación agresiva no enojada”. 

Los otros y su incidencia en mí
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El aumento de la excitación agresiva impulsa las transiciones de 
amenaza frente al ataque, como en la escalada de verbal a física y 
más allá de eso, en hiperagresión. La agresión proactiva y la ofensa 
implican estados de actividad neuronal relacionados. Las cortezas: 
cingulada, insular y prefrontal energizan/modulan la agresión a 
través de un núcleo subcortical que contiene subnúcleos para cada 
tipo de agresión. Estas propuestas profundizarán la comprensión de la 
agresión en todos los taxones, orientando la prevención/intervención 
de la violencia humana (Potegal & Nordman, 2023).

La OMS señala que el hombre es un ser biopsicosocial, esto implica que 
tiene componentes genéticos, mentales y de interacción con otros. No 
obstante, es importante señalar también que el género humano, a decir 
de Morín y Ruiz, (2005), es un ser biocultural y en esta bioculturalidad 
se define al ser humano y a su demencia circunstancial en una unidad 
compleja de su ser físico, biológico y sociocultural, señala que todo 
comportamiento humano es el resultado de las interacciones entre estos 
componentes genéticos, cerebrales y socioculturales, y que el cerebro 
es la estructura donde se organizan las diversas esferas constitutivas 
de un universo antropológico, establece además una relación entre la 
hipercomplejidad cerebral y la demencia constitutiva del ser humano.
La agresividad para Winnicott, (1981) constituye una fuerza vital, un 
potencial que trae el niño al nacer y que podrá expresarse si el entorno 
lo facilita, sosteniéndolo adecuadamente. Cuando esto no sucede, el 
niño reaccionará con sumisión, teniendo dificultad para defenderse, o 
con una agresividad destructiva y antisocial. Relacionando el apetito 
con el desarrollo emocional, Winnicott, (1981), plantea que la avidez 
es la forma primitiva del amor asociada con la agresión, es decir, que 
inicialmente existe una sola pulsión de amor-lucha, en la que el amor 
temprano contiene esta agresión-motilidad.

Dada la pregunta si la agresividad es innata o adquirida, varias teorías 
la explican, así el determinismo biológico señala que la agresividad 
se da por elementos internos propios del ser humano “instintos” 
producto del desarrollo evolutivo y adaptativo. Freud, (1957), al 
respecto dice que la agresividad como instinto o pulsión es parte de la 
personalidad de cada sujeto.
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Los trastornos del neurodesarrollo (ND) están asociados con 
experiencias de victimización, pero los mecanismos siguen sin estar 
claros. Exploramos las diferencias de sexo y el papel de los factores 
familiares y los problemas de externalización en la asociación entre 
varios trastornos del ND y la victimización violenta en la adolescencia 
y la adultez temprana (Ghirardi et al., 2023).

Las teorías más conocidas en la agresividad:

•	 Teoría de la frustración – agresión: Donde el ser humano aprende de 
una experiencia previa frustrada, cuando se manifiesta la agresión 
o violencia calma en algo dicha frustración, es como que al destruir 
al sujeto u objeto se apacigua la carencia que la provoco. 

•	 Aprendizaje social: Bandura y Riviére, (1982) sostienen que 
aprendemos diversos comportamientos, entre ellos la agresividad 
por imitación, pero también por la asimilación de conductas ajenas 
que permiten comprender que se puede evitar o no en relación con 
la agresividad. 

•	 Teoría psicosocial: Sostiene que hay procesos psicológicos 
individuales y también sociales que actúan en un mismo ser, dando 
como resultado un comportamiento específico, esto no obstante 
guiados por normas socioculturales que permiten entender que la 
agresión se da cuando se transgreden dichas normas.

•	 Las neurociencias: La agresividad y violencia se explican por la acción 
dialógica de dos haces hormonales, uno, el prosencéfalo medial y 
el sistema dopaminérgico, que incitan la acción del hipocampo, 
activan recursos, y el sistema periventricular colinérgico, que activa 
la corticotropina que inhibe la acción, empero, permite la activación 
de la amígdala, esta activación inhibición se relaciona con estado 
psicoafectivos de alegría, tristeza o frustración.

El profesor José Sanmartín (2014) señaló que la agresividad es un 
proceso adaptativo y defensivo común en los seres humanos, pero 
cuando la agresividad se altera se torna en violencia, misma que 
tienen componentes socioculturales y deja de ser automática para ser 
intencional y potencialmente dañina, esto le da un carácter propio de los 
seres humanos a diferencia de la agresividad que se dé en otras especies.

Los otros y su incidencia en mí
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Morín y Ruíz, (2005), por su parte, sostienen que cuando existe 
deficiente control de la agresividad, en el hombre se desatan las pasiones 
violentas, asesinatos, destrucciones, venganzas, odios, violencia de 
género, femicidio, violencia contra minorías étnicas. Pero, ¿por qué 
el ser humano denominado Homo Sapiens (hombre que piensa), no 
ha podido controlar lo consciente y da paso a lo inconsciente? Quizá 
porque la mente errante reconstruye constantemente el ego, existe 
una red neuronal que ingresa información inconsciente y la devela en 
situación de defensa, peligro o ataque.

Los grandes males que aquejan a la humanidad, especie de jinetes del 
Apocalipsis, son: la explosión demográfica, el hambre, la violencia, la 
polución y la escasez de agua, no pecaría de exagerado si sostuviera 
que la violencia es consecuencia de los otros cuatro jinetes. La violencia, 
y su modalidad más temible, odiosa y artera, el terrorismo, representan 
el problema central de nuestra cultura. Según los futurólogos, su 
magnitud es tal que puede causar la desaparición del humano 
aristotélico (Amarista Félix José, 2008).

La violencia es todo lo contrario a la convivencia, y así se puede 
comprobar en las definiciones de ambas. Mientras que la convivencia 
es entendida como el estado donde diversos sujetos se relacionan 
entre sí y con el entorno, en términos de reconocimiento, reciprocidad, 
tolerancia, participación, etc., pudiendo así convivir entre todos de 
manera pacífica y segura, y alcanzar una cultura para la paz (Furlán 
et al., 2004), la violencia se entiende como todas aquellas acciones que 
causan dolor físico o psíquico en los sujetos, o dañan objetos que se 
encuentran en un ámbito determinado (Hurrelmann, 1990; Hurrelman, 
1990). Visto de esta manera, la violencia no contribuye a la convivencia, 
ni a la paz, y, por lo tanto, son considerados términos opuestos. Sin 
embargo, si buscamos los sinónimos de violencia, encontramos que la 
agresión es uno de ellos, y se entiende como cualquier tipo de conducta 
que se realiza con la intención de causar daño a otra persona. Asimismo, 
podemos comprobar la afinidad y la relación de la violencia con la 
agresión. Sin embargo, la real académica de la lengua española, no 
contempla el conflicto, ni la agresividad como sinónimos o antónimos 
de la violencia. De esta manera se rechaza la idea de quienes asocian la 
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violencia con conflictos y con la agresividad, pero antes de continuar 
hablando de la violencia, es imprescindible, tener criterios para poder 
afirmar que el conflicto y la agresividad no se encuentran vinculados 
a la violencia. Para ello es necesario analizar y delimitar que es el 
conflicto, la agresión, la agresividad, y la violencia, conceptos que de 
una manera u otra manera, llevan a confusión (Penalva, 2018).

La violencia ha crecido en todos los países, en todas las latitudes, 
bajo multitud de formas, la violencia es el resultado de la interacción 
entre el cerebro y el entorno. Algo interesante que resaltar es que la 
agresión en un contexto social, para nada neutro, sino más bien basado 
en relaciones de poder, se camufla en orden, ley, justicia, diplomacia 
y manejo de diálogo; a veces es difícil descifrarlo justamente por 
esta camuflado esa es una forma de agresión invisible. El profesor y 
psicólogo, Richard Davidson, señala que el cerebro se desconfigura por 
la falta de algo, quizá ese algo sea el amor, afirma que este sentimiento 
noble reestructura el cerebro. 

El psiquiatra James Fallon, descubrió en sus autoestudios genéticos 
ser portador del gen MAO-A, mismo que marca la tendencia en 
alto grado de riesgo para la agresión, violencia y baja empatía, se 
diagnosticó a sí mismo como psicópata. Se preguntó por qué siendo 
tal, nunca hizo daño a nadie y menos a sus hijos, su respuesta fue que 
su infancia fue feliz, rodeada de amor, ternura, cariño y tolerancia, 
que lo genético está presente y no se puede negar, pero que un 
entorno feliz sin duda impide su aparición.

«Amar y sentirse amado activa la producción de serotonina y dopamina, 
neurohormonas del placer y la felicidad, por esto les invito a seguir 
amando, amando a los otros y también amándose a sí mismos».

Los otros y su incidencia en mí
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3
CAPÍTULO

La identidad y los roles de 
género son dos de los as-
pectos más complejos e im-
portantes de la sexualidad
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PÉRDIDA Y 
ADAPTACIÓN

3.1.  Identidad sexual

¿Qué es identidad?
La identidad y los roles de género son dos de los aspectos más complejos 
e importantes de la sexualidad, ya que definen cómo las personas deben 
pensar, sentir y comportarse dentro de la sociedad según el género 
con el que se identifican. Se forman a partir de las vivencias, creencias 
y valoraciones que cada persona hace desde la niñez sobre lo que 
significa ser hombre o mujer en una sociedad, lo cual está influenciado 
tanto por el contexto socio-histórico como por los factores biológicos de 
la sexualidad (Balanta & Salazar, 2022).

La identidad es un concepto complejo que ha sido estudiado por 
filósofos, psicólogos y sociólogos. Se refiere a la comprensión que una 
persona tiene de sí misma en términos de quién es, qué hace y cómo 
encaja en el mundo que la rodea. La identidad es una construcción social 
y personal que se desarrolla a lo largo del tiempo y se ve influenciada 
por una variedad de factores, como la cultura, el género, la sexualidad, 
la raza, la clase social, entre otros (Erikson, 1968).

Existen diferentes tipos de identidad que se han identificado en la 
literatura:

a. En primer lugar, la identidad personal se refiere a la comprensión 
que una persona tiene de sí misma en términos de sus características 
únicas, como sus intereses, habilidades y rasgos de personalidad. Esta 
identidad se desarrolla a lo largo del tiempo y puede ser influenciada 
por las experiencias de la vida, las relaciones interpersonales y las 
expectativas culturales (Marcia, 1966).

Pérdida y adaptación
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b. En segundo lugar, la identidad social se refiere a la comprensión que 
una persona tiene de sí misma en términos de los grupos sociales a los 
que pertenece. Estos grupos pueden incluir la familia, la comunidad, 
la religión y la cultura. La identidad social se desarrolla a través de la 
interacción social y la pertenencia a estos grupos, y puede influir en la 
forma en que una persona se ve a sí misma y a los demás (Tajfel, 1978).
c. En tercer lugar, la identidad cultural se refiere a la comprensión 
que una persona tiene de sí misma en términos de su pertenencia a 
un grupo étnico o cultural específico. Esta identidad se desarrolla a 
través de la socialización cultural y la pertenencia a una comunidad 
cultural, y puede influir en la forma en que una persona se ve a sí 
misma y a los demás (Phinney, 1992).Además, la identidad de género 
y la identidad sexual son dos tipos de identidad que han recibido una 
atención significativa en la literatura. 
d. La identidad de género se refiere a la comprensión que una persona 
tiene de sí misma en términos de su género, es decir, si se identifica 
como hombre, mujer o alguna otra identidad de género. 
e. La identidad sexual, por otro lado, se refiere a la comprensión que una 
persona tiene de sí misma en términos de su orientación sexual, es decir, 
si se siente atraído por personas del mismo género, del otro género o de 
ambos géneros (American Psychological Association, 2020a).

La identidad también puede estar influida por traumas y experiencias 
negativas en la infancia. Por ejemplo, la Teoría del Apego sugiere 
que los primeros vínculos de un niño con sus cuidadores pueden 
influir en su desarrollo de la identidad a largo plazo (Bowlby, 
1969). Los traumas y experiencias negativas en la infancia también 
pueden tener un impacto duradero en la identidad de una persona, 
que puede manifestarse como problemas de autoestima, relaciones 
interpersonales y otras áreas de la vida (Herman, 1997).

La autoestima es otro aspecto importante de la identidad, la autoestima 
se refiere a la valoración que una persona tiene de sí misma, y puede 
tener un impacto significativo en su bienestar emocional y mental. La 
autoestima se desarrolla a través de la socialización y la interacción 
social, así como a través de la experiencia de éxito y fracaso en la 
vida (Rosenberg, 1965). La crisis existencial es otro tema relevante en 
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la literatura sobre la identidad. La crisis existencial se refiere a un 
momento en la vida en el que una persona se cuestiona su propósito 
y significado en el mundo. Esta crisis puede ser desencadenada por 
eventos de la vida, como la muerte de un ser querido o un cambio 
significativo en las circunstancias de la vida. La resolución exitosa 
de la crisis existencial puede llevar a una mayor comprensión y 
afirmación de la identidad (Erikson, 1959). Por último, la ira es una 
emoción que puede influir en la identidad de una persona. La ira 
puede ser desencadenada por una variedad de eventos y situaciones, 
y puede manifestarse de diferentes maneras. La ira puede influir en 
la forma en que una persona se ve a sí misma y a los demás, y puede 
tener un impacto en las relaciones interpersonales y la salud mental a 
largo plazo (Asociación americana de psicología, 2020).

La identidad sexual es el conjunto de rasgos que son propios de un individuo 
o de una colectividad frente a los demás, es la conciencia que un individuo 
tiene de sí mismo (Erikson, 1959, como se citó en Bordignon, 2005).

Son los primeros esquemas de acción frente a objetos, al propio 
cuerpo y a sí mismo. Es decir, la identidad es todo aquello que nos 
hace únicos e irrepetibles, es nuestra propia imagen creada por todo 
un bagaje de creencias, aspectos biológicos, genéticos, de relaciones 
sociales, entre otros. En conclusión, la identidad es un concepto 
complejo que se refiere a la comprensión que una persona tiene de sí 
misma en términos de quién es, qué hace y cómo encaja en el mundo 
que la rodea. Existen diferentes tipos de identidad, como la identidad 
personal, social, cultural, de género y sexual. La identidad puede ser 
influenciada por una variedad de factores, como la cultura, el género, 
la sexualidad, la raza y la clase social, entre otros. La comprensión 
de la identidad es importante para la salud emocional y mental a 
largo plazo, y puede ser influenciada por traumas, autoestima, crisis 
existenciales y emociones como la ira.

¿Qué es identidad sexual?

Existe una primera influencia en el “constructo” de la identidad que se 
genera mientras el bebé está en el vientre materno, pues para su llegada 
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ya está armada toda una estructura social, se han preparado vestimentas 
con colores afines, adornos, habitaciones después de saber si es niño o 
niña, inclusive se elige el nombre que lo identificará para ser él o ella.

Comúnmente, la identidad sexual, suele entenderse como un compendio 
de características del ser, internas, estables y ligadas al sexo (Alcántara, 
2013). Ya cuando nace un nuevo ser, los padres tienen sus propios 
intereses y dicen a sus hijos lo que han de hacer y no, una vez que nacemos 
vamos construyendo nuestra sexualidad, en este viaje nos identificamos 
con el sexo biológico, hombre, mujer o inter sexuado, con características 
masculinas o femeninas independientemente del sexo biológico. Para 
el año 2000, la Organización Mundial de la Salud, juntamente con la 
Organización Panamericana de la Salud, (2000) expidieron acciones y 
estrategias para promover la salud sexual; dentro del mismo documento 
de forma pormenorizada han establecido algunos conceptos relacionados 
con la sexualidad, entre ellos la identidad sexual, conceptuándola así: 

IDENTIDAD SEXUAL 

Entonces podemos decir que la identidad sexual consiste en el 
reconocimiento de su propio sexo y del carácter de atributo permanente 
del mismo. Inicialmente, se trata de una identificación externa 
(vestimenta, pelo, etc.), que un niño es capaz de hacer desde los dos años. 
Entre los dos años y medio y los tres, la mayoría de los niños reconoce 
su sexo, aunque todavía puede cambiarse al modificar o introducir 
algún elemento nuevo externo. De los tres a los cinco años se acentúa el 
conocimiento de la identidad y permanencia del sexo por encima de los 
cambios externos; generalmente llegan a la conservación del sexo entre 
los cinco y siete años, precisamente cuando empiezan a comprender 

La identidad sexual incluye la manera como la persona se identifica 
como hombre o mujer, o como una combinación de ambos, y la 
orientación sexual de la persona. Es el marco de referencia interno 
que se forma con el correr de los años, que permite a un individuo 
formular un concepto de sí mismo sobre la base de su sexo, género 
y orientación sexual y desenvolverse socialmente conforme a la 
percepción que tiene de sus capacidades sexuales. (p.7).
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la conservación de la cantidad, de la masa y de los líquidos. Los niños 
saben que son y serán en lo sucesivo como los padres y las niñas como 
las madres, antes de los diez años adquieren una tipificación sexual que 
permanecerá en la edad adulta (Hurrelmann, 1990). 

¿Cómo se construye la identidad sexual?

Los niños adquieren desde los primeros años de su vida conciencia 
de su sexo y de su rol sexual. Desde que nace, el bebé recibe un trato 
diferenciado en razón de sus características biológicas, desde un 
principio sufre un proceso sutil y sistemático de sexualización, que 
terminará en la adquisición y aceptación de unas actitudes, intereses, 
valores, aptitudes, entre otros, que la sociedad ha llegado a considerar 
inherentes y derivados de la condición biológica. Se espera del niño y 
se cultiva en él un comportamiento que los adultos estiman propio de 
su sexo. La sociedad refuerza unas actitudes y conductas típicas, que 
reconoce como más adecuadas a uno u otro sexo, los grupos humanos 
tienen estereotipos sexuales que condicionan y determinan en gran 
manera el comportamiento del individuo (Machargo, 2006).

Se consideran algunos aspectos: 

1. Identidad de género: cuando se habla de masculino o femenino, las 
personas del entorno señalan un comportamiento para cada uno, donde 
la mujer debe ser tierna, sumisa, sexualmente pasiva, dependiente, y 
el hombre sexualmente activo, rudo, fuerte, proveedor. Esto es una 
realidad condicionada por el momento histórico y social que limita 
las cualidades propias no vinculadas al sexo biológico, por ello, sexo 
y género son independientes. Existe, sin embargo, una variabilidad, 
pues hay mujeres que tienen afinidad con lo masculino y hombres que 
tienen afinidad con lo femenino.
2.  Orientación sexual: la inclinación o preferencia hacia miembros del mismo 
sexo que se conoce con el nombre de homosexualidad, lo cual rompe los 
paradigmas que manifestaban que eran el resultado de influencias patógenas, 
también está la preferencia por el sexo opuesto o heterosexualidad, o hacia 
personas de ambos sexos denominada bisexualidad, pero esto no es una 
categoría en la que el individuo puede inscribirse simplemente.

Pérdida y adaptación
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3.  La conducta sexual o expresión de género: no se relacionan con la 
orientación que cada uno percibe de sí mismo, sino de lo que asume 
como decisión propia en la sociedad, ya sea por miedo, por desprecio, 
por conflicto, por riesgo a su vida, lo que lo obliga a cerrarse por no ser 
víctima de discriminación, lo que dilata a su vez su revelación desde el 
instante de su consciencia hasta su “salir del armario”.
4.  Ideología de género: es una realidad condicionada por la sociedad, 
según la cual el individuo debe aceptarse, llenarse de sentido y decidir 
autónomamente. 

Es fundamental integrar la orientación sexual y de género como una 
forma de expresión humana. Es preciso su reconocimiento y aceptación 
como un baluarte de libertad del propio cuerpo, si llegamos a esto, 
permitiremos la expresión del amor de manera constructiva que lleve a 
la felicidad de todos, independientemente de nuestra identidad sexual. 
Si disminuye el amor, se altera el sentido de la vida, el amor se refleja en 
tolerancia, aceptación y respeto a la diversidad. 

“Aunque parezca difícil y pueda doler la incomprensión, la decisión 
siempre está en sus manos”.
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3.2.  La muerte y su proceso

“Un joven se encontró en un camino con la muerte y, caminando 
juntos, se hicieron muy amigos. En nombre de esa amistad, el 
joven le pidió un favor a la muerte: que, para poder disfrutar de 
la vida con mayor tranquilidad, le avisase con tiempo de que su 
hora final se aproximaba. La muerte le prometió que así lo haría. 

Pasaron muchos años. El joven se hizo viejo sin que la muerte 
apareciese a anunciarle su final. Pero un día la Muerte se presentó 
de pronto, diciéndole que venía a por él. El hombre, muy 
asustado, protestó porque eso no era lo que habían acordado. 
La muerte le había prometido que le avisaría con tiempo y no le 
parecía bien que viniera a llevárselo sin previo aviso.

- ¿Se te puso el pelo blanco? – preguntó la Muerte.

- Sí, se me puso blanco, sí – respondió el viejo.

- ¿Se te cayeron los dientes?

- Sí, se me cayeron, sí.

- ¿Se te cansaron las piernas?

- Sí, se me cansaron, sí.

- ¿Perdiste las fuerzas?

- Sí, las perdí, sí.

- ¿Y te parecen pocos avisos? – dijo Muerte en la hora final.” 

(Herreros, 2011)
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La muerte ha sido siempre, y es, para el hombre, un tema de profundas 
reflexiones y meditaciones, tanto desde la perspectiva filosófica y 
religiosa a, la más actual, científica... sin embargo, en las sociedades 
industriales avanzadas cada vez es más difícil el convivir o el aceptar 
la mera idea de la muerte (Sontag, 1996b); como veremos, el concepto 
y las actitudes hacia la muerte han venido sufriendo una “evolución” 
en los últimos siglos y, sobre todo, en las últimas décadas de modo 
que su mismo espectro semántico se ha visto falseado y alienado de 
forma reductiva (Gala et al., 1991). Así las cosas, hasta una enfermedad 
que sea comúnmente considerada como sinónimo de muerte, hay 
que ocultarla y negarla, recurriendo al engaño (Sontag, 1996a), en la 
complicidad —incluso— de que a los moribundos es mejor ahorrarles 
la noticia de que se están muriendo, llegando a concebirse la buena 
muerte como una «MUERTE REPENTINA», mejor aún si estamos 
inconscientes o durmiendo (Gómez, 1998).

Hablar de la muerte es intentar abarcar un mundo casi infinito de 
posibilidades. Su complejidad hace que su estudio pueda adoptar muy 
distintas perspectivas y, aunque morir es siempre un proceso individual, 
es también un acontecimiento que afecta a aquellos que se relacionan con 
quien muere, evidenciando una dimensión social y cultural. De allí que 
las actitudes y comportamientos que las personas adoptan ante la muerte 
sean el resultado de características y circunstancias individuales, por un 
lado, y del concepto y sentido de la muerte imperante en la sociedad, por 
el otro (Lynch G. & Oddone M.J., 2017).

Heidegger, (1998) refiere a que la muerte no es ni auténtica ni 
no auténtica, por ello no debería ser objeto de temor, quizá sí de 
anticipación; sostiene que la muerte es la nada como nuestra más 
extrema posibilidad, dice además que el pasado ya tuvo su “fue”, el 
“es” o el “será” son un espejismo mental. La enfermedad corta o larga 
de un ser querido, el proceso de agonía y la esperanza de salvación, 
sin duda cambian la dinámica familiar e incluso la misma estabilidad 
emocional del paciente. Mejía, (2008), sostiene que “lo paradójico 
es que, a pesar del cuidado familiar, el enfermo, experimenta una 
soledad abrumadora” (p.17), la verdad lo condena a vivir su proceso 
de morir en forma solitaria, aunque rodeado de su gente. Sostiene que, 
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el enfermo, antes de morir como cuerpo, ya ha sido despojado de su 
valor de persona humana, la soledad física, psíquica y emocional que 
experimenta, lo acompaña en sus últimas horas. 

Se ha preguntado usted, ¿qué cosas piensa el ser humano agonizante?, 
¿qué cosas pasan en su mente en estos últimos minutos?, ¿algunos 
se arrepentirán del daño hecho a otros?, ¿quizá perdonarán el daño 
recibido? Lo seguro es que este proceso es una transición del estado 
mental y material a un estado inmaterial, cada uno vive su propia agonía. 

Puig, (2021), señala que el dolor frente a la muerte es un sufrimiento 
que añade la mente. La herida que no cicatriza no permite tener una 
vida razonable en los que quedan. Frente a esto, en nuestro cerebro se 
activa una red neuronal por defecto que va constantemente al pasado 
recordando la pérdida y alimentando el dolor, pero existe otra red, la 
del ejecutivo central que distrae del pasado y permite enfocarse en el 
momento actual sin olvidar la ausencia del ser querido. Después de la 
muerte, la expresión del dolor de los que quedan, puede manifestarse 
en cambios psicológicos profundos, nuestro cerebro prepara conductas 
y respuestas diversas como amargura, ira, desolación, rechazo, 
desesperanza, desconcierto, confusión, entre otras.  Las expresiones 
dependen del sexo, la edad, del vínculo, del manejo de emociones e 
incluso de la cultura y se manifiestan en el proceso de asimilación de la 
pérdida, empero todo va de acuerdo con el grado de cercanía o lejanía 
de la persona fallecida, que puede o no llevarle a reflexionar sobre el 
valor de su propia vida. Erikson, sostiene que, en el caso de los adultos 
mayores, se dan dos situaciones frente al proceso de morir, una que 
es de sabiduría donde enfrenta su realidad y la acepta y la otra es de 
desesperanza que la deprime y asusta. Mientras que Mazzetti, (2017) 
considera que la muerte es un hecho inevitable y como se dice en el 
argot popular, la muerte es un proceso natural, así se nace, así se muere 
y es lo único seguro que todos tenemos en la vida.

El duelo es la reacción ante una pérdida que puede ser la muerte de un 
ser querido, pero también la pérdida de algo físico o simbólico, cuya 
elaboración no depende del paso del tiempo, sino del trabajo que se 
realice. Claramente, cambia el curso normal de la vida de una persona, 

Pérdida y adaptación



94

pero es un proceso normal. Esta es una definición general, que permite 
incluir a algunos de los autores más relevantes que han trabajado en el 
tema (Bowlby, 1961; Freud, 1957; Lindemann, 1944).

El duelo es el proceso psicológico o reacción adaptativa que se produce 
tras la pérdida de un ser querido. Como indican Barreto et al., (2013), 
se trata de una experiencia universal y dolorosa que se puede delimitar 
temporalmente y que supone un proceso de adaptación a la nueva 
situación. Aunque tiene un pronóstico favorable, en esta etapa se puede 
producir una interferencia en el funcionamiento general de la persona, 
ya sea por la prolongación en el tiempo de este proceso de dolor, por 
la intensificación de este o por la posible cronificación, dando lugar al 
llamado “duelo complicado” (Bermejo et al., 2011).

Según Parkes (1993), las etapas por la que pasa la persona en duelo 
serían, de modo esquemático:

1. “Entumecimiento y embotamiento” (Shock): en esta fase 
aparece fundamentalmente embotamiento afectivo, sentimientos 
de irrealidad (“no puede ser verdad”), incredulidad...
2. Anhelo y languidez: largos períodos de pena y anhelo 
intercalados con otros de ansiedad y tensión. Se pueden añadir 
a esta confusión emocional sentimientos de ira, autorreproche, 
baja autoestima y aturdimiento. La persona se puede sentir 
insegura y con la sensación de estar esperando cualquier 
desastre de un momento a otro.
3. Desorganización y desesperación: disminuye la intensidad 
emocional y aparecen amplios períodos de apatía y de 
desesperación. Todos los deseos se ven disminuidos y se 
prefiere no mirar al futuro. Puede aparecer aislamiento social 
y el doliente puede comportarse como si hubiese sido mutilado 
físicamente.
4. Reorganización y Recuperación: Primero se recupera el apetito 
por la comida. Los aniversarios suelen ser momentos de revivir el 
duelo, pero una vez pasan puede haber una mejora del humor y la 
energía. Las vacaciones pueden ser un momento de escape de todo 
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lo que recuerda al fallecido. Aparecen otra vez, paulatinamente, las 
motivaciones. Estas fases no siguen un orden temporal fijo y hay que 
tener en cuenta además la variabilidad interpersonal que hará que la 
duración y el orden de las mismas sea diferente.

Estas fases no siguen un orden temporal fijo y hay que tener en 
cuenta además la variabilidad interpersonal que hará que la duración 
y el orden de las mismas sea diferente. Por otra parte, también hay 
que señalar que es difícil concretar un punto final del duelo, ya que 
incluso años después pueden aparecer recuerdos tan vívidos como los 
experimentados inmediatamente después de la pérdida.

3.3.  El Duelo

La pérdida de un ser querido implica siempre una etapa posterior de 
adaptación, esta etapa se denomina duelo y se trata de un proceso 
normal y necesario (Howarth, 2011). Al duelo se lo define como un 
proceso de adaptación emocional, hay pérdidas como el de una persona 
querida, un empleo, una pareja, un divorcio, el estatus social, entré 
otros. Es una crisis existencial, el duelo es la respuesta normal frente a 
la pérdida, no es patología ni enfermedad, para ello el ser humano tiene 
mecanismos emocionales y psicológicos que le permiten transcender 
en el tiempo su propio dolor.

En todo proceso de duelo hay dos factores fundamentales: por una 
parte, está la pérdida en sí y la significatividad de la misma; y por otra, 
el manejo de los propios sentimientos que afloran en la situación de 
pérdida. La investigación en temas relacionados con el proceso de morir 
y el duelo ha ido aumentando durante los últimos años, aunque ya 
desde los años 80 se viene hablando del modo en que la gente afronta los 
sucesos vitales estresantes (Lazarus, 1984). Estos autores, inicialmente, 
establecieron dos tipos de afrontamiento: aquel centrado en la emoción 
y aquel centrado en el problema. En el primero se busca regular la 
emoción causada por el distrés y en el segundo se intenta manejar el 
problema que lo origina. Por otro lado, autores como Rodríguez, (1996) 
distinguen entre formas de afrontamiento activas (o de afrontamiento 
del problema) y evitativas (que permiten escapar del problema). Cada 
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vez más estudios concluyen que son fundamentales las estrategias 
particulares de afrontamiento de cada persona en la elaboración del 
duelo (Elvira de la Morena, 2013; Wartella et al., 2009). De hecho, parece 
que las personas que tardan más tiempo en pedir ayuda específica 
para elaborar el duelo (podríamos hablar de afrontamiento evitativo) 
frente a las personas que acuden rápidamente a pedir ayuda (podría 
tratarse de afrontamiento activo), acaban necesitando una mayor 
atención profesional para su problema y viviendo un duelo complicado 
(Villacieros, Magaña, Bermejo, Carabias y Serrano, 2012).

La utilización de estrategias de afrontamiento orientadas a la evitación 
parece tener un efecto negativo en el ajuste emocional y se asocia con 
mayor sintomatología (Calvete & de Arroyabe, 2012), mientras que, 
las estrategias orientadas al afrontamiento activo se asocian a efectos 
positivos sobre el ajuste emocional y social (Elvira de la Morena, 2013), 
incluso a mayores niveles de resiliencia (Bermejo, 2012; Bonanno, 2004). 
Las creencias culturales y mitos sobre la muerte y el duelo también tienen 
un papel importante en la elaboración del mismo. La muerte tiene una 
dimensión social y cultural que varía según el momento histórico, las 
costumbres, las creencias y la sociedad donde acontece (Azulay, 2000) 
y que puede influir facilitando o dificultando los procesos de duelo 
individuales de las personas (Villacieros et al., 2014).

Aunque no hay un tiempo cronológico definido, existe, sin embargo, un 
tiempo interior y es propio de cada persona, la Dra. Kübler-Ross, (1969) 
señala que este proceso tiene 5 etapas y las define como reacciones a 
la pérdida que muchas personas tienen, pero no hay una reacción a la 
pérdida típica ni tampoco existe una pérdida típica, nuestro duelo es 
tan propio como nuestra vida.

Estas etapas son fases que se extienden en el tiempo y empieza con:

•	 La primera etapa es la negación: la cuestión no es olvidar, sino 
aprender a vivir con la pérdida, sin embargo, es una manera de 
negar el dolor mientras intentamos aceptar la realidad de dicha 
pérdida

•	 La segunda etapa es la ira: en esta etapa se buscan culpables, se 
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pregunta el porqué del suceso y nuestro propio cerebro la elige 
para evitar los sentimientos más profundos hasta estar preparados 
para afrontarlos. La ira es la emoción más inmediata.

•	 La tercera etapa, negociación, va acompañada de la culpa, pues 
consideramos que debíamos haber estado más cerca de esa persona, 
haber hecho algo más, no haber dicho o hecho algo, e intentamos 
hacer de aquí en adelante cualquier cosa con otros para suplir está 
pérdida, pactamos la forma de liberarnos del dolor.

•	 La cuarta etapa es la depresión, aparece la sensación del vacío, el 
duelo es más profundo, sentimos tristeza y soledad, la vida no tiene 
sentido, aunque nuestra mente ya nos diga que hay que continuar.

•	 Finalmente, llega la aceptación, aceptar la realidad permanente, 
no es estar de acuerdo con lo que ha pasado, sino vivir con esa 
realidad, estar consciente de la pérdida y aprender que ahora es 
parte de nuestra vida.

El proceso de duelo necesita tiempo según cada persona, para Del 
Barrio & Bianchi, (2007) existe diferencia entre el duelo y depresión, 
sostienen que el duelo es una crisis existencial, es la pérdida de una 
persona, de un objeto de una situación, mientras que la depresión es 
la pérdida de estima de sí mismo, en esta dimensión se procura que la 
persona dé una respuesta a dicha pérdida, y, añaden que cada persona 
manifiesta a su manera su propio duelo, que a veces se da paso al duelo 
solitario, al duelo congelado, todo depende del tipo de vínculo que 
rodea a la persona. Los seres humanos solemos dar respuesta al duelo 
desde lo individual y desde lo social.

La respuesta social la observamos, por ejemplo, frente a episodios 
mundiales, donde lo primero es buscar culpables que expliquen el 
suceso. La respuesta individual donde pese al tiempo, y aún después 
de la indemnización al hallar al culpable, aún nos sigue faltando ese 
algo, ese alguien en nuestra vida.

Freud, (1957) decía que en duelo aparece la aflicción como una respuesta 
normal, pero si pasa a melancolía posiblemente se vuelva una patología, 
por ellos es importante hacer un acompañamiento en el duelo. Los seres 
humanos solemos esperar que el tiempo lo resuelva o permita olvidar, 
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pero el objetivo es comprometerse con la vida, no cruzarse de brazos 
en espera que el tiempo lo resuelva, o pensar de forma conformista o 
fatalista, manifestando que así es la vida y que todo pasa.

El duelo es un sentimiento permanente, no un sufrimiento permanente, 
este pasa y se acepta la realidad en convivencia con nuestro proyecto 
de vida, nos compete, por tanto, como parte de la vida de los otros, 
trascender nuestro propio dolor para comprender el dolor ajeno, 
eliminar el egocidio, es decir superar nuestros propios pensamientos al 
creer que nuestro dolor es más grande que el de todos, es entender que 
para el otro también es significativo su propio dolor. 

3.4. Depresión y suicidio 

¿Qué es el vacío existencial?

Entiendo al vacío existencial como la pérdida del sentido de vida, 
construyendo por esta vía, personas que vivencian una soledad 
lacerante y destructiva. Es la pérdida de sentirse uno como sujeto, 
pasando a vivirse como objeto, alienante, mecánico, inmaterial ante la 
mirada de los otros y ciego para ver a otros. Es una imposibilidad de 
encontrarse a sí mismo y menos, encontrarte con “un otro”.

El vacío existencial es la nueva enfermedad que nos inoculan, 
volviéndonos zombis, destruyendo nuestro cerebro, sintiendo una 
incapacidad para evolucionar por estar inserto en el camino de la 
muerte y la destrucción, tanto de sí mismo, de los otros como del 
medio ambiente. Estamos insertos en una maquinaria de destrucción, 
de pulverización y desaparición. El vacío existencial es una técnica 
ideológica de dominación, creadora de formas de exclusión y 
aniquilación para todos aquellos que se oponen individualmente 
sin una alternativa utópica que sea incluyente del otro y de la 
comunidad (Saturno, 2014).
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¿Qué provoca este vacío?

La desesperanza, frustración, desilusión, la no historización de sí 
mismo y de la comunidad, son los aspectos centrales desde donde se 
sostiene la construcción de este vacío. La desesperanza ante un mundo 
que promueve la lucha constante, pero sin llegar a nada, ya que, en el 
momento de estar llegando al destino de nuestro objetivo, ya comienza 
otro y nunca nos podemos detener a disfrutar lo logrado. La sobre 
exigencia que promueve una inseguridad constante, una falta de algo 
que no se puede simbolizar, promoviendo el consumismo, no solo de 
mercancías, sino de conocimientos que se transforman en otras mercancías 
que hay que acumular. Los nuevos y posmodernos acumuladores que 
solo apilamos papeles, reconocimientos, saberes, y poco se sabe el para 
qué usarlos, ya que solamente se promueve el saber hacer, mas no “el 
saber para qué hacer”. Este “para qué”, es una pregunta que hace a la 
propia existencia, a la dirección de nuestro acontecer existencial y a la 
misma orientación de nuestra vida (Buber, 1993). Es lo que nos permite 
llegar, permitiéndonos autovalorarnos y autorrealizarnos.

La frustración es la consecuencia de la distancia entre las expectativas 
creadas, no solo por nosotros mismos, sino también impuestas por el 
imperialismo mediático tras la nueva colonización mental llamada 
globalización; y la realidad que se nos impone y nos interpela. La 
distancia que queda entre las expectativas y la realidad, es el tamaño 
de la frustración (Nietzshe F., 1986).

A mayor desconocimiento de nosotros mismos, el no identificar 
nuestras limitaciones y los límites externos e internos, corremos en el 
corral que nos imponen con la puerta hacia el matadero. Un matadero 
mental, físico y espiritual. Jornadas laborales a los viejos estilos de 
la primera revolución industrial, desgaste mental, patologías que se 
instalan y otras que se retransmiten, adicciones de todo tipo con el 
solo fin de anestesiarnos y lograr cumplir expectativas que nunca 
son suficientes. Depresión, suicidio, falta de placer, mecanización y 
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robotización de la labor, la pérdida del sentido de la producción y lo peor, de 
mi lugar en la producción, despersonalizando mi quehacer y mi creatividad, 
terminando con lo humano, alienándonos, llegando a pararnos en el andén 
de la muerte como mera ilusión del descanso y la paz (Saturno, 2014). 

La depresión es un problema de salud mental frente a la cual algunas 
personas que la padecen han manifestado sentir desesperanza, pero 
¿qué es la desesperanza?: Calvate, Villardón, Estévez y Espina, (2007) 
sostienen que esta es una tendencia de la persona con depresión, a hacer 
inferencias negativas sobre las causas – consecuencias e implicaciones 
para sí misma y que la ponen en una situación de vulnerabilidad, tanto 
para un tipo de depresión cuanto para el pensamiento suicida.

Aaron Beck, citado por Gómez, (2021) identifica una tríada denominada 
tríada cognitiva negativa como principio central de la depresión, donde 
el individuo tiene una visión negativa de sí mismo, sus experiencias 
las interpreta de manera negativa, al igual que, su visión de futuro, 
lo que le causa desesperanza e ideación suicida. Los esquemas de 
interpretación y procesamiento de la información, la percepción de 
la realidad con sus propias creencias y emociones, que de acuerdo a 
Beck pueden ser adquiridas en la infancia y permanecer latentes para 
activarse en momentos similares a los del origen, puede llevar a las 
personas a sesgar dicha información y a mantener un pensamiento 
negativo de sí, del mundo y del futuro (Gómez Velasco, 2021).

La Organización Mundial de la Salud, (2021) dio a conocer que más del 
77% de suicidios se dieron en países de ingresos bajos y medianos, fue la 
cuarta causa de defunción en personas entre los 15 a 29 años. Las tasas 
de suicidios se elevan en grupos vulnerables y discriminados como los 
refugiados, inmigrantes, pueblos indígenas, personas de diferente género, 
reclusos, personas de situación de calle. Aproximadamente 703.000 
personas se suicidan cada año, para el 2020 se estimaba un incremento a 
los 1.5 millones de suicidios. Las datas más altas se registraron en Europa 
del este y las más bajas en América latina, en países musulmanes y en 
pocas regiones asiáticas. Con relación al sexo se da más tres veces más 
en el sexo masculino en los países más ricos del mundo, mientras que en 
los países de ingreso mediano bajo la tasa es mayor en el sexo femenino.
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En cuanto a la etiología de la depresión, no se han establecido causas 
únicas, se habla de la interacción de factores biológicos, de personalidad 
y del ambiente, la evaluación es clínica y varía según la edad, el sexo y 
el ambiente. El DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 
Mentales) señala la presencia de síntomas que varían según el tipo de 
depresión, empero se puede observar algunos que la caracterizan y que 
dan indicios de padecerla, así irritabilidad, apatía, anhedonia, aislamiento, 
angustia, alteraciones del sueño, de la alimentación, inquietud 
psicomotriz, baja autoestima, desesperanza, fatiga, sentimientos de 
inutilidad, culpa, pensamientos de muerte, disminución de la atención, 
concentración, pérdida de interés en las actividades diarias, agitación, 
fatiga, entre otros (American Psychiatric Association, 2014).

El suicidio es un fenómeno humano de carácter universal y 
multicausal que responde a factores biológicos, genéticos, psicológicos, 
sociológicos, ambientales y culturales y, por tal motivo, su estudio debe 
ser multidimensional y relacional (Gómez, 2018; Siabato & Salamanca, 
2015). El suicidio se considera un problema prioritario de salud pública 
a nivel mundial, presentando un incremento significativo en las 
tasas de intento y suicidio consumado en los últimos cincuenta años, 
especialmente en adolescentes y jóvenes (Carmona et al., 2017), además 
de los factores de morbilidad a nivel físico y mental, resultado de los 
intentos fallidos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 
que alrededor de 800.000 personas se quitan la vida al año y otras 
más intentan hacerlo, encontrándose entre las tres primeras causas 
de muerte en las personas de 15 a 44 años (Organización Mundial de 
la Salud, 2017), siendo, además, la segunda causa de muerte entre los 
estudiantes universitarios (Santos et al., 2017).

Por otro lado, la conducta suicida incluye un amplio espectro de 
comportamientos que, en su conjunto, se plantea como un proceso 
escalonado que va desde la representación de la muerte hasta llegar a 
la ideación y, finalmente, al intento de suicidio (Fernández-Liporace & 
Casullo, 2006; Gvion & Apter, 2011; Wilcox et al., 2010). De ahí que el 
considerar los pensamientos de muerte, el deseo de morir, la ideación 
y los gestos suicidas para la detección del riesgo es tan importante 
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como el intento mismo, dado que permite una detección y un abordaje 
precoz y, consecuentemente, presenta una mayor posibilidad de evitar 
un desenlace fatal (Carmona et al., 2017; Gómez García et al., 2018). A 
este respecto, el suicidio debe entenderse como un fenómeno complejo 
que se inicia con la presencia de representaciones, pensamientos y 
deseos orientados hacia la muerte autoimpuesta hasta llegar al suicidio 
consumado (Gvion & Apter, 2011).

Diversos estudios, por ejemplo: (González et al., 2015; Gutiérrez et al., 
2006; Toro-Tobar et al., 2016; Wilcox et al., 2010) han considerado que la 
ideación es un factor de riesgo que predice el intento y el suicidio como 
tales, ya que implica la presencia de pensamientos automáticos de que 
la vida carece de sentido, fantasías de muerte e ideas autodestructivas, 
además de pensamientos pasivos sobre querer estar muerto o 
pensamientos activos de ser protagonista de su propia muerte, hasta 
llegar a las primeras conductas autolíticas.

En cuanto a los factores de riesgo psicosocial asociados a la conducta 
suicida, se ha encontrado que los antecedentes de intentos de suicidio 
en la familia, el consumo abusivo de alcohol (Santos et al., 2017), estrés 
psicosocial (Restrepo et al., 2018), la homofobia interiorizada (Pinto-
Cortez et al., 2018), prácticas parentales disfuncionales, tales como 
la imposición, el control psicológico y comportamental (Bahamón 
et al., 2018), la presencia de trastornos mentales, entre ellos, cuadros 
clínicos de depresión, ansiedad, abuso o dependencia de sustancias 
psicoactivas (Pinzón-Amado et al., 2013; Siabato & Salamanca, 2015), son 
considerados predictores importantes del riesgo suicida en población de 
adolescentes y jóvenes. Así, el estudio realizado por Wilcox et al., (2010)  
ha mostrado que los jóvenes universitarios se encuentran expuestos a 
diversos factores de riesgo asociados a entornos y situaciones de estrés 
psicosocial y académico, ausencia o lejanía de redes de apoyo familiar y 
social y conflictos familiares que muchas veces resultan en el abandono 
del hogar. Por tal motivo, la adolescencia y la juventud son etapas de 
la vida en las cuales hay una mayor vulnerabilidad psicosocial para 
el riesgo y el intento de suicidio. Para (Blandón et al., 2015) el ingreso 
a la universidad es un acontecimiento estresante que implica asumir 
cambios significativos, además de alteraciones en las redes de apoyo, lo 
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cual podría aumentar el riesgo para que los estudiantes universitarios 
generen sintomatología clínica. Además, el estrés académico constituye 
un factor de riesgo psicosocial (Restrepo et al., 2018), siendo todas 
estas características factores asociados al riesgo suicida y a la aparición 
de sintomatología depresiva y ansiosa que, en su conjunto, pueden 
desencadenar un intento de suicidio. Adicionalmente, factores como 
la impulsividad, la depresión y la falta de recursos psicológicos para 
enfrentar con éxito los retos cotidianos juegan también un papel 
importante en la comprensión del riesgo suicida en jóvenes (Madge et 
al., 2011; Mortier et al., 2018).

La conducta suicida tiene factores de riesgo psicosocial ante la 
pobreza, desempleo, humillación, pérdida de seres queridos, ruptura 
de relaciones amorosas, maltratos, abuso sexual, problemas jurídicos, 
laborales, la depresión, la esquizofrenia, abuso del consumo de alcohol y 
estupefacientes, abandono afectivo, desamparo, violencia intrafamiliar, 
frustraciones, baja autoestima, trastornos metabólicos, deterioro 
cognitivo, inclusive enfermedades incapacitantes. Tras esto, la depresión 
puede alterar el sistema inmunológico, aumentar el riesgo de infarto 
al miocardio y Accidente Cerebro Vascular (ACV) por la liberación 
de citocina que aumentan la coagulación sanguínea en la persona 
que la padece. A nivel neurohormonal, en el cerebro de las personas 
con depresión existen interrupciones sinápticas que disminuyen los 
neurotransmisores, como la serotonina, dopamina, noradrenalina y 
melatonina, dependiendo de cuál falta se presentan los síntomas.

Se ha preguntado: ¿Qué hay en la mente y en el área emocional de una 
persona deprimida?, ¿cuánto dolor lleva sin que los demás podamos 
entender?, muchas veces nos limitamos a mirar y en otras hasta juzgar, 
pero, ¿cómo siente?, ¿cómo piensa?, son preguntas sin duda usted 
también se las ha hecho, y una que debemos hacernos es ¿cómo ayudar?
La prevención de estos problemas de salud mental es crucial para 
mejorar la calidad de vida de las personas y reducir la carga de 
enfermedades. La Guía de Práctica Clínica del MSP (Ministerio de Salud 
Pública) del Ecuador (2017) sugiere atención especializada y que debe 
incluir al menos a un psiquiatra y a un psicólogo, la psicoterapia puede 
incluir intervención en crisis, técnicas cognitivas-conductuales, terapia 
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dialéctica conductual, terapia interpersonal, familiar y psicodinámica. 
El suicidio y la depresión son problemas complejos y multifactoriales, 
que pueden estar influenciados por una variedad de factores de riesgo 
y protectores. Algunos de los factores de riesgo más comunes asociados 
con el suicidio y la depresión incluyen:

•	 Trastornos del estado de ánimo, como la depresión mayor y el 
trastorno bipolar.

•	 Trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizado 
y el trastorno obsesivo-compulsivo.

•	 Historia familiar de suicidio o trastornos mentales.
•	 Abuso de sustancias, incluyendo el alcohol y las drogas ilícitas.
•	 Experiencias traumáticas, como el abuso físico, sexual o emocional.
•	 Problemas de salud físicos, crónicos o incapacitantes.
•	 Estrés laboral o financiero.
•	 Problemas de relación interpersonal, como la violencia doméstica o 

el acoso (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013).
•	 Por otro lado, algunos factores protectores asociados con la 

prevención del suicidio y la depresión incluyen:
•	 Apoyo social y familiar.
•	 Acceso a servicios de salud mental de calidad.
•	 Habilidades de afrontamiento efectivo.
•	 Sentido de propósito y significado en la vida.
•	 Resiliencia emocional.
•	 Estabilidad económica y laboral.

Es importante destacar que estos factores de riesgo y protectores no son 
determinantes del suicidio y la depresión, sino que pueden influir en 
su aparición y progresión. Por lo tanto, es significativo abordar estos 
factores en la prevención y tratamiento de estos problemas de salud 
mental (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013).

Enfoques de prevención del suicidio y la depresión
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Existen varios enfoques de prevención del suicidio y la depresión, que 
pueden clasificarse en tres categorías principales: prevención primaria, 
prevención secundaria y prevención terciaria.

La prevención primaria se enfoca en prevenir la aparición de los 
problemas de salud mental, a través de la promoción de la salud y el 
bienestar, y la reducción de los factores de riesgo asociados. Algunas 
estrategias de prevención primaria incluyen:

•	 Promoción de estilos de vida saludable, como una dieta equilibrada, 
ejercicio regular y sueño adecuado.Promoción de la salud mental a 
través de la educación y la sensibilización pública.

•	 Reducción del estigma asociado con los trastornos mentales.
•	 Implementación de políticas y programas que promueven la salud 

mental en el lugar de trabajo y en la comunidad.
•	 Acceso a servicios de atención médica de calidad, incluida la 

atención de la salud mental (Borges et al., 2010).
•	 La prevención secundaria se enfoca en detectar temprano los 

problemas de salud mental para prevenir su progresión. Algunas 
estrategias de prevención secundaria incluyen:

•	 Identificación temprana de los síntomas de depresión y otros 
trastornos mentales a través de la evaluación sistemática de la 
salud mental.

•	 Capacitación de profesionales de la salud para detectar y tratar los 
trastornos mentales.

•	 Implementación de programas de intervención temprana, como la 
terapia cognitivo-conductual y la terapia interpersonal.

•	 Acceso a servicios de atención de crisis, como líneas de ayuda y 
servicios de emergencia (Hawton et al., 2013).

La prevención terciaria se enfoca en proporcionar tratamiento y atención 
a las personas que ya han sido diagnosticadas con problemas de salud 
mental, con el objetivo de prevenir la recurrencia y la progresión de los 
síntomas. Algunas estrategias de prevención terciaria incluyen:
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•	 Tratamiento farmacológico, como los antidepresivos y los 
estabilizadores del estado de ánimo.

•	 Terapia psicológica, como la terapia cognitivo-conductual y la 
terapia interpersonal.

•	 Apoyo y educación para la recuperación y la prevención de la 
recurrencia de los síntomas.

•	 Acceso a servicios de atención de crisis y apoyo en el hogar.
•	 Intervenciones efectivas para la prevención del suicidio y la 

depresión.

Existen varias emergencias efectivas para la prevención del suicidio 
y la depresión, que han sido respaldadas por la evidencia científica. 
Algunas de las intervenciones más efectivas incluyen:

a.	Terapia cognitivo-conductual: Esta terapia se enfoca en cambiar 
patrones de pensamiento y comportamientos negativos que pueden 
contribuir a la depresión y el suicidio. La terapia cognitivo-conductual 
ha demostrado ser efectiva en la prevención de la depresión y la 
reducción de los pensamientos suicidas.

b.	Terapia interpersonal: Esta terapia se enfoca en mejorar las relaciones 
interpersonales y reducir el estrés asociado con problemas de 
relación. 

c.	Tratamiento farmacológico: Los antidepresivos y los estabilizadores 
del estado de ánimo pueden ser efectivos en el tratamiento de la 
depresión y el trastorno bipolar. Sin embargo, es importante tener en 
cuenta que estos medicamentos pueden tener efectos secundarios y 
deben ser utilizados bajo supervisión médica.

d.	Acceso a servicios de atención de crisis: Las líneas de ayuda y los 
servicios de emergencia pueden ser útiles para las personas que 
están experimentando pensamientos suicidas o que necesitan apoyo 
inmediato.

e.	Terapia de prevención del suicidio: Esta terapia se enfoca 
específicamente en la prevención del suicidio y la reducción de los 
pensamientos suicidas. La terapia de prevención del suicidio ha 
demostrado ser efectiva en la reducción de los intentos de suicidio y 
la mortalidad por suicidio (Kessler et al., 2005).
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Si usted pasa por esta situación, considere que no está 
sola/a, siempre que hay alguien que se preocupa y para 
quien usted es muy importante. Recuerde, nuestro cerebro 
piensa lo que queremos que piense, por ello pensar en otra 
posibilidad y de otra manera es darse la oportunidad de 
elegir una forma saludable de vivir aquí y ahora.
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3.5.  Orfandad emocional 

La Real Academia Española, (s.f.) señala que orfandad viene del 
latino “orphánus” que significa huérfano, de aquí se deriva la palabra 
orfanato para señalar a las personas que no tienen ni padre ni madre, 
pero cuando hablamos de orfandad emocional tiene un sentido de 
comportamiento basado más que en las experiencias actuales, en 
nuestros primeros años de desarrollo de vida, ya sea de maltrato 
físico, emocional, psicológico, de abusos, maltrato por negligencia o 
irónicamente por haber tenido muchos cuidados y sobre protección, 
y en como lo miremos e interiorizamos las experiencias y como hemos 
trascendido después de las mismas.

Hay dos tipos de huérfanos. Uno es el de los que, desgraciadamente, 
han perdido físicamente a sus padres, aun cuando no estén muertos, 
esta sería una orfandad “técnica”, muy dolorosa, sin embargo, 
puede repararse a través de adultos significativos y amorosos, 
la otra es más grave aún y la sufren los chicos cuyos padres no 
solo están vivos, sino que conviven bajo el mismo techo e incluso 
los ven diariamente. Chicos que reciben regalos, comodidades 
y artefactos, pero carecen de lo esencial de la función materna 
y paterna: presencia física y emocional; reconocimiento de las 
características como personas; ejemplos; modelos de vida plenos 
de sentido. Las madres y abuelas solas, las familias reconstruidas 
y los padres divorciados no generan hijos huérfanos. Al menos, no 
necesariamente, lo otro, sí (Bertino, 2011).

La presencia de los padres en la vida de un niño es esencial para su 
desarrollo y para proporcionarle los recursos emocionales y sociales 
de los que se beneficiará en el futuro. Pero en muchos casos, los 
padres crían huérfanos emocionales a pesar de que todavía están 
vivos, incluso con sus padres, estos niños se sienten solos y vacíos, 
porque pueden carecer de amor, atención, protección o tiempo. 
Los niños emocionalmente huérfanos se sienten solos, porque no 
confían en sus padres y carecen de un sentido de pertenencia y 
seguridad, a menudo llenando ese vacío con personas con las que 
no se relacionan, como adultos, estas personas pueden desarrollar 



109

ansiedad, angustia irracional, miedo, depresión, soledad y miedo al 
abandono. También buscan la aprobación de los demás y hacen lo 
que sea necesario para ser queridos y aceptados por los demás.

Muchas personas se han quedado estancadas, sometidas desde 
tempranas edades a las carencias y heridas que no sanaron, a los 
pensamientos o creencias, esto es, a las propias percepciones de 
su vida y como vivieron y sobrevivieron. Lo que se resalta es que, 
de quienes recibimos este maltrato o este buen trato, es decir, de 
nuestros referentes, lo recibimos de manera similar a como ellos 
lo aprendieron también, por ello lo dieron de esa manera y no de 
otra, dieron lo que tuvieron para entregar, pues posiblemente eso 
que dieron para ellos era lo correcto, por el modelo aprendido y 
reproducido. Se trata de no normalizar el maltrato, y si de mantener 
el vínculo con ellos, pensar que si cualquier circunstancia rompe 
este vínculo quedamos en orfandad emocional.

Hay situaciones que se van de las manos, por ejemplo, cuando las 
familias se separan por muerte, por viaje, por divorcios, por peleas y 
las personas quedan a la deriva sin este vínculo, sin el afecto, sin el 
apego familiar y es un empezar de nuevo sin, es una adaptación nueva 
con vínculos desarmados. Esta ausencia de amor, de diálogo y de 
buen trato, y esta presencia de agresión, de separación, de abandono, 
de negligencia, nos transforma, pero insisto, recibimos de ellos lo que 
nos pudieron dar, pues no aprendieron otra forma y crecimos con 
resentimientos, con odios, con rencores, con deseos de abandonarlos, al 
punto que lo hacemos, porque ahora que tenemos control de nuestras 
vidas podemos echarles en cara su abandono y dejarlos solos, y más 
aún si están ya viejos, hacerles sentir lo mismo que sentimos cuando 
éramos niños y decirles que tuvimos padres presentes con atención 
y cuidado ausente. Frente a esto, los invito a reflexionar sobre esta 
orfandad emocional, pues considero que algunos ya lo han vivido y 
lejos de hablar del vacío por ausencia o carencia, hablar más bien de lo 
que debemos rescatar antes de que el tiempo nos quite la oportunidad.
Si el protagonista de mi vida soy yo, si soy capaz de tomar decisiones en 
mi vida, ¿por qué me detengo frente a esta situación que ya pasó?, que 
marcó mi infancia, pero que de alguna manera me hacen ser quien soy, 
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con todas mis virtudes y con todos mis defectos y pensar entonces que 
no importa lo que los padres nos dieron, sino como yo lo he procesado y 
he utilizado en mi vida, ¿qué hice con esta herencia?, ¿cuándo fue que me 
abandoné a mí misma/o por pensar en la carencia y no en la oportunidad?

Las marcas de la infancia no se van a borrar. Es real mi sufrimiento, pero 
cobrarán vida, en tanto yo les otorgué el poder de recordarme lo “pobre” 
que fui, lo mucho que sufrí e interrumpirán el paso a la oportunidad 
de renacer, de cuidar de mi pequeño ser, de mi adolescente ser, de 
mi adulto ser, sin hacerme responsable de mi propio amor y vivir en 
función de lo que no tuve. El amor que me debo es como un boleto de 
viaje, personal e intransferible, por ello debo cuidarlo si quiero conocer 
otros mundos, otras personas, otras formas de vivir, y que lo que pasó 
en mi niñez sea la fortaleza y no la debilidad, sea la oportunidad y no 
la amenaza, solo entonces podré programar el FODA de mi propia vida 
y asumir por mí, y no exigir a los otros la responsabilidad de cómo yo 
interiorice mis propias experiencias.

Junto a esto, está el dejar aquí y ahora de culpar a los otros por mis 
desgracias y dedicarme a entender que nadie da lo que no tiene y de 
los referentes recibí lo que ellos tuvieron, no aprendieron otra forma, 
pero yo sí, yo si tuve esta oportunidad, gracias a que con esa orfandad 
pude entender esa carencia, y al tener esta, comprender que puedo 
llenarla con solo hacerme cargo de mis propias heridas, sin vivir en 
función y dependencia de otros.

A continuación, algunos aspectos que señala quien es un huérfano 
emocional:

1. Aquel que no se siente amado por sus padres.
2. Aquel que creció sin el cuidado afectivo de sus padres, y no tiene 
identidad parental.
3. Aquel que creció con reclamos constantes de que cuando niño no 
tuvo lo que merecía, e incluso se sintió incomprendido por los demás.
4. Aquel que tiene miedo al rechazo o al abandono, tornándose 
vulnerable y termina cediendo espacios por el miedo a perder, sin 
entender que el abandono mayor, es dejarse solo a sí mismo.
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5. Aquel que transfiere la responsabilidad de sus actos a otros, la culpa 
es siempre de terceros.
6. Aquel que tiene falta de amor propio y no reconoce su propia valía

¿Cómo solventar entonces esta orfandad emocional?

Hay algunos aspectos que pueden ser de ayuda, por ejemplo:

•	 Aceptar la propia condición y responsabilizarse de sus propios 
actos.

•	 Buscar ayuda profesional para sanar heridas y empezar a dar desde 
el perdón así mismo y a los otros.

•	 Dejar de reclamar a los otros que no le dieron lo que se merecía, 
sino lo que pudieron.

•	 Revisar la propia historia desde la niñez y el significado que se le 
dio, lo que significó y que significa esta historia en mi actual vida.

•	 Entender que nuestros padres tuvieron sus propias historias 
y experiencias y que nos dieron desde las mismas porque no 
conocieron otras formas, nos relacionamos con ellos por el vínculo 
y por la relación social, aunque a veces parezca que no por amor.

•	 Tomar conciencia de mis patrones de conducta y entender que lo 
que hago no funciona y me daña solo a mí.

•	 Dejar de criticar a mis padres porque su crianza es diferente a lo que 
yo quiero, dejar de exigirles demasiado y querer que nos solventen 
para estar bien, considerar que ellos nos atendieron a su manera, 
y juzgarlos no cabe, hicieron lo que pudieron y aprendieron hacer.

•	 Comprender que el amor interrumpido que me dejó en orfandad 
emocional porque mi madre o padre infantil no resolvieron sus 
propias perdidas, no ha de continuar provocando carencia en mí.

•	 Dejar de quejarme y hacerme cargo de mis cosas, dejar de culpar a 
otros, generar mis propios recursos, amarme a mí mismo/a.

•	 Dejar de creer que debemos cedernos, incluso a nosotros mismos, 
para obtener el amor del otro, me entrego y amo por los dos, así él 
o ella estará mi lado, ésta es una mala creencia de la bondad.
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La falta de reconocimiento y la falta de amor de mis padres hará que 
tenga miedo para alcanzar mis objetivos. Me frustro y recreo cuando 
grande, frente a objetivos, por amor interrumpido, algo me dice que 
no lo lograré, el patrón de desconfianza impide el logro, el éxito por mi 
memoria reproducida. Pero hay que rendirse y dejar el resentimiento, 
la rabia, soltar y perdonar, desaprender lo pasado y aprender lo actual, 
mirar con ternura las canas que nos hablan de sabiduría y experiencia 
y, ayudarlos a terminar su etapa con seguridad y a trascender su 
soledad, dejar que vayan en paz.

Es hora de perdonar antes de 
que el otoño llegue a nuestras 

vidas y entendamos muy tarde, 
que también dimos lo que 

aprendimos.
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“Tener es Importante, Ser es 
Fundamental”

(Marcillo, 2013)
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Las emociones son una parte fundamental del Ser Humano, lo ayudan a 
manejar las relaciones interpersonales, a solucionar problemas con otros, 
a entender comportamientos como parte de un constructo personal y 
social. Desde la alegría hasta la tristeza, todas las emociones cumplen una 
función importante en el desempeño diario de las personas. En esta obra, 
usted podrá conocer cómo funciona el cerebro a través de sus estructuras, 
permitiendo al ser humano el manejo del amor, del enamoramiento, las 
crisis existenciales, el amor propio, la autoestima, la felicidad, el duelo, la 
muerte, entre otras; y cómo se manifiestan los comportamientos frente 
a las mismas. El amor es una emoción compleja que desencadena una 
serie de respuestas en el cerebro. Cuando se está enamorado, el cerebro 
libera dopamina, serotonina, norepinefrina, sustancias químicas que dan 
gozo, felicidad, placer y activan la memoria. Además, el cerebro también 
libera oxitocina, una hormona que permite la conexión y cercanía con el 
ser amado. El amor tiene un impacto positivo en la salud emocional. Las 
personas que están en relaciones amorosas saludables suelen tener mayor 
autoestima, mayor sensación de bienestar y mayor capacidad para manejar 
el estrés; sin embargo, el amor también puede ser una fuente de dolor 
emocional cuando las relaciones terminan o cuando no son saludables.


