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INTRODUCCION

En el afio 2001 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) dedic6 su Informe
Anual de Salud a la salud mental. En dicho texto se reconoce por primera vez que los
factores psicolégicos son fundamentales para el bienestar general de las personas, las

sociedades y los paises.

The Lancet publicé en 2011 (Gore et al.) un impactante estudio en el que se sefiala que
los problemas mentales en jovenes de 10 a 24 afios son la principal causa de
discapacidad en el mundo. Como las problematicas mas frecuentes en esta poblacién se
sefialan, los casos de depresion severa, trastorno bipolar, trastornos esquizoides y
trastornos psicoldgicos relacionados con las adicciones. En México el segmento de la
poblacion que se encuentra en ese periodo es de 27.422,515 jovenes, segun las cifras del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2010).

Una investigacion reciente (Gonzélez-Forteza y cols, 2011) realizada en la Universidad
Nacional Auténoma de México (de ahora en adelante, UNAM) aplicada a mas de 57 000
estudiantes de la UNAM, arrojo que 8197 estudiantes padecen sintomatologia depresiva

grave (14.7%). Esta cifra resulta alarmante si tomamos en cuenta que la depresion es
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una de las dos principales causas de discapacidad y mas aun si pensamos que existen otros
problemas psicologicos que no son sefialados en dicho trabajo, como son los trastornos

de ansiedad y las adicciones.

Estos padecimientos psicologicos correlacionan significativamente no sélo con la
calidad de vida del joven sino con su desempefio académico, su vida escolar. La desercion
escolar, el bajo rendimiento, la desmotivacion por el estudio estan significativamente
relacionadas con trastorno psicologicos de esta naturaleza. Empieza a presentarse como
una responsabilidad ética del sector escolar atender estas problematicas, proporcionando
un espacio para la atencién psicolégica de esta poblacion.

En nuestra institucion, en diciembre de 2012 el Colegio de Directores de Facultades
y Escuelas de la UNAM dio a conocer un Plan de Apoyo Integral para el Desempefio
Escolar (PAIDEA, 2012). Dicho plan pretende “dotar de servicios de apoyo integral
psicolégico a los alumnos, principalmente, a aquellos con algun signo de desventaja que
ponga en riesgo la permanencia y la conclusion de sus estudios y, de esta forma, contribuir

al mejoramiento de su desempefio escolar” (p. 3).

En el afio 2011 se instauré en la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional
Auténoma de México el Espacio de Orientacion y Atencion Psicoldgica cuyas siglas son
ESPORA. Fue el primer espacio destinado a este fin, hoy existen tres mas. Fueron dos las
problematicas fundamentales que motivaron la creacién del mismo: por un lado, el bajo
porcentaje de eficiencia terminal de los alumnos, y, por el otro, sus elevados y notorios
niveles de conflictos psicoldgicos, como, por ejemplo, depresion, ansiedad, problemas
académicos, baja autoestima, relaciones familiares y amorosas destructivas, ideacion
suicida, etc. La preocupacion de las autoridades por esta situacion se materializé en el
establecimiento de un convenio de colaboracion entre esta Facultad y la de Psicologia, para

brindar este servicio a la poblacion estudiantil.

El proposito de ESPORA es abatir, en la mayor medida posible los malestares
psicolégicos que aguejan a esta poblacion. Por malestar psicoldgico entendemos aquel
estado animico que provoca en el sujeto una sensacion constante de sufrimiento o de

angustia desbordada que le impide tener un funcionamiento personal adecuado en las
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diferentes areas de su vida. El modelo ESPORA se focaliza en el malestar y brinda
acompariamiento, contencion de la angustia, didlogos reflexivos y una escucha y
comprension analitica que permite disminuir dicho malestar y redirigir los procesos
libidinales comprometidos en el conflicto hacia los nuevos objetos que lo requieran, entre

ellos los del &mbito académico.

INVESTIMENTO PSIQUICO Y PENSAMIENTO: FUNDAMENTOS TEORICOS

Desde nuestra disciplina los malestares psicoldgicos obstruyen la capacidad de pensar; y
en consecuencia, la actividad académica sea, quizas, una de los mas afectadas. Por ello nos
resulta necesario fundamentar, en este estudio en particular y desde la teoria psicoanalitica,

las estrechas relaciones entre la dinamica psiquica y el pensamiento.

En los origenes de la constitucion y funcionamiento psiquicos, o sea, de la subjetividad,
nos encontramaos con inscripciones y representaciones provenientes de las experiencias de la
cria humana con el mundo circundante, pero no de cualquier experiencia sino, de aquellas
privilegiadas realizadas por y con otro ser humano, llamémosle madre, donde los

intercambios y el afecto juegan un papel esencial.

La presencia del lenguaje adquiere a su vez una funcion primordial, dado que es a traves
de las palabras que la madre (o padre, o quien lo cuide) ofrece ligazones entre
representaciones y afectos que el nifio deberd hacer propias, encontrando de esa manera
nuevas formas de representar, de dar sentido a aquello que vive y siente, complejizando asi

su entramado simbdlico, su pensamiento, en otras palabras, su psiquismo (Cipriano, 2001).

Desarrollo y complejizacion tanto de las capacidades comportamentales como de las
relacionales, intelectuales, de representacion de aprendizaje, entre otras, que hunden sus

raices en la intersubjetividad.
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Como observamos, todo posible conocimiento, toda objetividad, esta atravesado por
subjetividades (la propia y la ajena, entremezcladas en los comienzos), por todo aquello que

en psicoanalisis Ilamamos del orden de lo libidinal (Bleichmar, 1999).

Asi la aproximacion y el entendimiento del objeto cognitivo, la apertura al mundo exterior
y la constitucion del psiquismo estan impregnados de entrada (y en todo momento) por un
investimento afectivo y por las necesidades y deseos de los sujetos involucrados. Sin
interés, sin ese plus, de placer, de atraccion o de inclinacion subjetiva (de soporte energético,
libidinal), la posibilidad de conocer, de aprehender y aprender no surge o se ve interferida.
El afecto constituye de este modo, a grandes rasgos, un motor u obstaculo para el

desenvolvimiento de la inteligencia, la creacién y los procesos intelectuales.

El psiquismo se constituye y avanza por un largo camino para entretejer y matizar con
afectos los procesos de complejizacion y para resolver los conflictos existentes. “Cuando
aparecen situaciones amenazantes o desestabilizadoras, el sentido progrediente de la
actividad psiquica pierde su tendencia a la resolucion de situaciones conflictivas y se
transforma en regrediente (Green, 1996) y repetitivo, produciendo intensas restricciones en

las modalidades de productividad simbolica” (Schlemenson, 2016, p. 38).

También podemos pensarlo desde la perspectiva de las diversas formas singulares de
investir los objetos, en este caso los académicos, que, en ocasiones potencian los procesos
creativos y en otros generan mecanismos activos de retraccion que limitan o impiden éstos.

(Schlemenson y Grunin, 2014).

Dentro de ese espectro que Green llama regrediente, cabe considerar las afectaciones que
distintos sintomas, trastornos o entidades psicopatolégicas producen en la capacidad y los
procesos intelectuales y, por ende, en el rendimiento escolar o académico (Freud, 1976),
(DSM V, 2014), (Bleichmar, 1991), (Alvarez Esteban y Sauvagnat 2004), (Bion, 1978),
(Klein, 1987), (Bleichmar,1999, 2009), (Laplanche, 1983) (Schlemenson y Grunin, 2014)
y quizas, forzando un poco la relacion, en lo que Luzuriaga, psicoanalista argentina, bautizara
en forma totalmente original, como mecanismos de  contrainteligencia
(contrafuncionamiento) o la “inteligencia contra si misma”. El no aprender como proceso

activo (Luzuriaga, 1970).
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Comencemos por abordar esta Gltima problematica, sefialando algunas diferencias con la
autora, quien hace sus investigaciones y tratamientos en el campo infantil, y diagnostica a
esta perturbacion como temprana, cuasi estructural y permanente. En nuestro caso, la
estudiamos en el ambito juvenil y la consideramos como manifestaciones sintomaticas

tardias y transitorias.

Por otra parte, vale la pena anticipar y destacar que en un sentido parecido al de nuestro
trabajo, Luzuriaga sostiene que “sea cual fuere la causa por la cual un nifio ha acudido al
analisis, suele ocurrir que al finalizar el tratamiento, su cociente intelectual se modifica,

haciéndose mas alto” (Luzuriaga, 1970,p.16)

Entre las manifestaciones de contrainteligencia que pueden presentar los estudiantes se
encuentran aquellas que impiden la adquisicién, conservacion o elaboracion de
conocimientos o datos de la realidad cuando éstos son sentidos como una amenaza. Amenaza
por el grado de dificultad o de enigma que implican, por su no comprension, por la poca
tolerancia al no saber, por las exigencias inherentes al nivel universitario, por cuestionar (de
entrada) su bagaje académico, sus capacidades intelectuales, por atacar su narcisismo y poner
en entredicho su estima y valoracion. La respuesta es una resistencia activa (no consciente)
para atender, retener y elaborar, o sea, para pensar y aprender. Se pierde el contacto con los
objetos de conocimiento y su contexto de realidad interna y externa. Las funciones de
atencion, concentracion, memoria, razonamiento se ven asi comprometidas. Esta modalidad
de defensa se refleja con frecuencia en expresiones de distraccion, apatia, desinterés,
aburrimiento, suefo, “cabeza ausente y celular presente”, no asistir a clases, entre otras. En
estos casos las dificultades para aprender o el mal rendimiento académico suelen convertirse
en una verdadera preocupacion para quien la padece (incluidos maestros y autoridades) y
constituir el motivo principal o causa primaria de una demanda de atencion psicoldgica.
Perturbacion que puede originar a su vez sentimientos de tristeza, ansiedad y baja de la
autoestima, lo cual incide, a su vez, negativamente en el aprender y hasta en el deseo de

estudiar.

Existen, ademas, otros determinantes subjetivos, asociados a diferentes conflictos

psiquicos o entidades clinicas que afectan y restringen secundariamente, de forma transitoria
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0 permanente, (si no se atienden) el pensamiento, la inteligencia y, en consecuencia, el
quehacer intelectual y académico. Cada cuadro psicopatolégico incide de manera diferente
en las actividades escolares, sin inferir, por supuesto, una causalidad unidireccional, o sea,

causa-efecto.

De entrada cabe analizar las distintas aristas de la inhibicion en términos de una
limitacion funcional (necesaria) del yo(4), de sofocamiento del inconsciente (5) que forma
parte de la constitucion normal subjetiva o bien disfuncional (patolégica) correlativa al
sintoma (6) En el primer caso abre el camino a la inteligencia, la simbolizacion y al
aprendizaje y en el segundo rigidiza (por exceso o déficit) el funcionamiento psiquico y
restringe aquel (Freud, 1976), (Bleichmar, 2009).

Cuando falla la inhibicién, por un exceso de angustia, el sujeto se siente inundado por
fantasias, preocupaciones, ideas, por sensaciones displacenteras, que le impiden pensar,
trabajar, dirigir las actividades hacia metas previamente establecidas. En estas condiciones
atender y concentrarse son tareas imposibles. Para pensar, simbolizar, resulta imprescindible
inhibir (suprimir) el exceso de afecto, separarlo de la representacion (Freud La negacién vol
X1X) y desplazarlo hacia nuevos objetos del mundo y del conocimiento.

Como sefala Freud (citado en Alvarez, Esteban y Sauvagnat, 2004, p. 267) la inhibicion
puede afectar a una funcidn psiquica o corporal aislada o a un conjunto de ellas (como en la
depresion). Puede expresar de modo mas o menos claro el conflicto psiquico, pero, en otros

casos, aparece alejado del mismo.

“Las inhibiciones mas generales del yo obedecen a otro mecanismo, simple. Si el yo es
requerido por una tarea psiquica particularmente gravosa, verbigracia un duelo, una enorme
sofocacion de afectos (de angustia) o la necesidad de sofrenar fantasias sexuales se ve

obligado a limitar sus gastos de manera simultanea en muchos sitios...”

Tras una desilusion, manifiestamente de cualquier tipo, pero significativa para el sujeto,
éste disminuye su interés por las personas y por las cosas, por ejemplo las actividades
escolares, mostrando una inhibicion mé&s o menos acentuada. La causa puede no ser

académica, pero los efectos si.
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Otros estados afectivos, o cognitivos-afectivos, displacenteros: ansiedad, miedo, tristeza,

“dolores morales”, culpa, pueden desencadenar consecuencias semejantes.

Abordaremos ahora la inhibicion generalizada que caracteriza en mayor o menor medida
los estados depresivos (Freud, 1976). En la depresion dice el DSM V (2014) existe una
disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse o para tomar decisiones, todos los
dias. A lo que podemos agregar, para realizar actividades, o bien, para relacionarse con el
mundo Y las cosas que lo rodean.

La pérdida de un objeto (situacion, proyecto, meta, estima) significativo, libidinalmente
cargado es la condicién de la depresion y la imposibilidad de la realizacién de un deseo, con
la consiguiente carga de anhelo, son su esencia, el eje alrededor del cual giran los distintos
cuadros o variantes con los que se presenta. En algunos casos dominado por la tristeza, en
otras por los autorreproches, por las inhibiciones, sentimientos de inferioridad, culpa, o bien
con todos estos elementos presentes (Bleichmar, 1991) (Alvarez, Esteban y Sauvagnat,
2004).

La inhibicion por la pérdida de objeto se refleja en la ausencia de motivacion para
acercarse o investir cualquier otro posible interés. En el deseo por el objeto perdido se centra
todo el horizonte psiquico del doliente y no deja cabida para algo o alguien mas. Estéa fijado
a ese deseo que, al mismo tiempo, siente irrealizable. En estas circunstancias el campo

académico es simplemente una nebulosa que esta alli, pero no puede ver.

Resulta necesario, primero, atender y procesar el duelo, enfrentar la pérdida y su
definitividad para poder desprenderse de lo irrecuperable, de la libido puesta alli, y lograr
investir paulatinamente sus nuevas realidades interna y externa. Realidades que involucran
amigos, estudios, otros proyectos y vida. Estas problematicas clinicas, si no se atienden,
como ya mencionamos, obstaculizan o reducen secundariamente la capacidad de
investimento libidinal del trabajo académico y de sus producciones, empobreciendo los

procesos de aprendizaje y rendimiento escolar.
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Los objetivos de la psicoterapia psicoanalitica son precisamente disminuir los alcances e
intensidad patoldgicas de ésta (y otras) problematicas, del sufrimiento psiquico, del desgaste

emocional-personal y de los efectos incapacitantes, que conlleva.

Su dispositivo metodoldgico y recursos técnicos (encuadre, analisis de la transferencia-
contratransferencia, asociacion libre o focalizacion del conflicto, interpretacion,
construcciones, sefialamientos, confrontaciones, etc.) promueven el develamiento y analisis
de los distintos sentidos subjetivos (conscientes e inconscientes) de los conflictos, permiten

interpretar su complejidad causal y lograr, asi, su procesamiento y transformacion.

DESCRIPCION DEL ESPACIO DE ORIENTACION Y ATENCION
PSICOLOGICA (ESPORA)

ESPORA es un modelo de intervencion psicoterapéutica, cuya aplicacién comenzé con
estudiantes de nivel superior en sus contextos educativos. EI modelo se apoya en los
principios de la Psicoterapia Psicoanalitica Breve (PPB) que consta de 12 sesiones, una por
semana. Es llevada a cabo por psicoterapeutas con grado de maestria y especialidad en
psicoterapia para adolescentes. Cuenta con un espacio — consultorio que se encuentra
dentro de la institucion escolar. Cada sesion tiene una duracion de 50 minutos y asisten

alumnos que solicitan la atencion en forma personal 0, basicamente, por internet.

CARACTERISTICAS DE LA PSICOTERAPIA PSICOANALITICA BREVE

Siguiendo a Greenson (2007) la mejor manera de analizar la labor psicoanalitica es

diferenciando sus tres principales componentes: paciente, encuadre y terapeuta.

1. Caracteristicas del paciente: En primera instancia los psicoterapeutas deben
cerciorarse de que los alumnos que son admitidos en ESPORA pueden llegar a ser
beneficiados con la PPB. A la hora de estimar la idoneidad del paciente deben

estudiarse los rasgos sanos de personalidad y caracter, asi como los patolégicos
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(Greenson, 2007). Cuando algin psicoterapeuta detecta que la problematica
diagnosticada entra dentro del espectro psicotico o borderline se le orienta y se le
canaliza a un sitio especializado. Un requisito fundamental es que el alumno que
Ilegue a ESPORA tenga una demanda personal y clara para iniciar el tratamiento.

2. Encuadre: Es el conjunto de reglas y principios explicitas e implicitas que
norman el trabajo psicoterapéutico (horario, nUmero de sesiones, duracion, faltas,
confidencialidad, situaciones de riesgo, etc.)

3. Psicoterapeuta: Las PPB se distinguen por el rol predominantemente activo

que juegan los psicoterapeutas (Coren, 2001), (Fiorini, 2012).

CARACTERISTICAS ESENCIALES DE LAS PPB

En estas PPB se focaliza el problema. Para Fiorini (2012) “la focalizacion de la terapia
breve es su condicion esencial de eficacia.” Esta contribuye a dirigir la atencion del
paciente hacia el entendimiento y significado de su problematica actual, y al mismo tiempo

guiaré el trabajo del psicoterapeuta.

Existe flexibilidad en el encuadre, el psicoterapeuta debe tomar en cuenta la premisa
de que pacientes con problematicas y cuadros diferentes requieren tratamientos mas
especificos. El psicoterapeuta cuenta con formas de registrar la informacién recabada en la
clinica para poder dar un seguimiento méas puntual de la problematica detectada y de sus
posibles cambios (Fiorini, 2012). Se lleva a cabo, una evaluacién doble, por un lado, el
paciente tiene al alcance la posibilidad de evaluar los aciertos y errores en relacion con el
trabajo psicoterapéutico (Ficha de Ingreso y Egreso) y por otro lado, el psicoterapeuta,
cuenta con un formato (Hoja de Apoyo al Vaciado de Datos) que le permite ir registrando
los cambios en el proceso psicoterapéutico para hacer una valoracion de su trabajo.

El trabajo de los terapeutas es supervisado, es discutido por el equipo interviniente en
juntas clinicas semanales coordinadas y supervisadas por dos profesiones-académicos

expertos en la materia.

10
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Los psicoterapeutas que laboran en ESPORA poseen sdlidos conocimientos teoricos,
experiencia clinica en el trabajo psicoterapéutico supervisado con jovenes y también se

encuentran en un trabajo psicoterapéutico personal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las autoridades de la Facultad de Ciencias de la UNAM solicitaron a la Facultad de
Psicologia sus servicios profesionales debido dos problematicas fundamentales que
detectaron en su poblacidn. La primera de ellas un precario desempefio académico y un bajo
porcentaje de eficiencia terminal. Y por el otro, notorios conflictos psiquicos tales como

depresion, ideacion suicida y hasta la misma consumacion del acto.

El precario desempefio académico se ve reflejado en una disminucion de las
calificaciones de los estudiantes y en la falta de regularidad y responsabilidad respecto a
las materias inscritas y aprobadas.

Si bien a simple vista dichas situaciones parecieran ser independientes en realidad se
considera guardan estrecha relacion, ya que los problemas psicolégicos repercuten en
diversas esferas de la vida humana y el area escolar no seria la excepcion, tal como se

abordd en la fundamentacion tedrica del trabajo.

Para atender estas problematicas se decidi6 mediante un convenio entre ambas
facultades implementar el modelo ESPORA de atencion psicoldgica y desde ello nos ha
sido particularmente interesante conocer 1) ¢Cuales son los malestares psiquicos mas
frecuentes de los estudiantes de la facultad de ciencias de la UNAM? y 2) constatar si
¢existen diferencias estadisticamente significativas en las calificaciones y el nimero de
materias inscritas y aprobadas entre los estudiantes que se beneficiaron con el modelo y los
estudiantes que solicitaron el servicio pero por diferentes causas no recibieron atencion y

no que se beneficiaron del modelo?

Para contestar esta segunda pregunta nos hemos planteado la siguiente hipétesis:

11
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Desde nuestra perspectiva, gracias al modelo de psicoterapia psicoanalitica breve
focalizada (intervencion psicoterapéutica) existen diferencias estadisticamente
significativas entre el comportamiento de las calificaciones y la regularidad (nimero de
materias inscritas y aprobadas) antes y despues del tratamiento en los estudiantes que fueron
beneficiados con el modelo y aquellos que solicitaron el servicio pero que no fueron

beneficiados por el mismo.

METODO

Se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo y evaluacién de diferencias entre medias
grupales. Para conocer los principales malestares psicologicos de los estudiantes, se disefid
una base de datos realizada en la que se registrd informacion sociodemografica y
epidemioldgica de todos los estudiantes que solicitaron el servicio ESPORA y recibieron la
atencion al menos por mas de dos sesiones, desde el semestre 2012-1 hasta la fecha. En la

actualidad contamos con 596 registros correctos.

Para constatar si existen diferencias significativas en el desempefio académico de los
estudiantes se compararon dos grupos, el primero conformado por los estudiantes que fueron
beneficiados por el modelo con sus doce sesiones con un segundo grupo que solicité el
servicio, pero por insuficiencia de espacios y numero de terapeutas no recibieron el
tratamiento. Se compar6 el comportamiento de sus calificaciones, y el nimero de materias
inscritas y aprobadas, las obtenidas antes del tratamiento y las obtenidas dos semestres
posteriores al tratamiento. Debido a una distribucion normal de los datos registrados se aplicd
el estadistico de Wilcoxon para hallar las diferencias entre los grupos. Se utilizo el software

estadistico libre R.

12
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PARTICIPANTES

Se estudiaron 596 estudiantes quienes fueron beneficiados con el servicio y 203 que no
pudieron ser atendidos. EI promedio de edad es de 21.6 afios y pertenecen a los semestres
escolares del 2012 a los del 2017.

Los estudiantes son de las carreras de Matematicas, Fisica, Actuaria, Biologia, Ciencias
de la Tierra, Ciencias de la Computacién y Fisica Biomédica de la facultad de ciencias de la
UNAM.

ESCENARIO

Facultad de Ciencias, UNAM. Area de atencion psicoldgica especialmente disefiada para
el programa que consta de dos espacios destinados a consultorios y una pequefia sala de

espera.

RESULTADOS

Un analisis descriptivo nos muestra que los malestares psiquicos méas frecuentes en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la UNAM son la tristeza, problemas de autoestima,
enojo, insatisfaccion y ansiedad. Las areas que reportan como las méas afectadas son la
emocional, la escolar y la familiar. Llama la atencién que las vivencias y experiencias
conflictivas mas comunes son las relaciones con los padres. Observemos las siguientes

gréficas:

13
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Sintomas mas comunes de los pacientes
ESPORA

Tristeza

Problemas de Autoestima
Enojo

Insatisfaccion

Ansiedad

Estrés

Problemas para Relacionarse
Dificultad para Estudiar
Culpa

Autosabotaje

sintoma

0 100 200 300 400
Total de pacientes: 596

Areas de afectacién en todas la
carreras

Emocional
Escolar
Familiar
Social
Pareja
Sexual
Laboral
Personal

0 200 400 600
Total de pacientes: 595

Areas
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Los resultados arrojados por el estadistico de Wilcoxon indican que si existen diferencias
significativas entre los grupos estudiados respecto al comportamiento de las calificaciones y
el nimero de materias inscritas y aprobadas. Los estudiantes que fueron atendidos muestran
que sus calificaciones y el numero de materias inscritas y aprobadas mejoran, respecto a los
valores que tenian antes del tratamiento V = 22899, con un valor p = 0.026. El grupo que
solicité el servicio, pero no fue atendido, muestra una mejoria pero menor al primer grupo,
en este Ultimo caso los valores fueron los siguientes V = 6523, p-value = 0.01026. Con ello
se constata estadisticamente que el modelo hace la diferencia entre ambos grupos. EI modelo
es una variable importante para una mejoria mas rapida y de mayor impacto en la vida

académica de los estudiantes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con la fundamentacién teorica y los resultados se puede inferir que los
malestares psiquicos frecuentes en la poblacién estudiada, los cuales son esencialmente
cuadros depresivos, de inhibicion y de intensa ansiedad, afectan y disminuyen su rendimiento

académico y que el modelo de atencidn de psicoterapia psicoanalitica breve (ESPORA)
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disminuye la intensidad de esta afectacion. El disminuir la intensidad de los malestares
psiquicos permite redirigir los procesos afectivos e intelectuales comprometidos en los
mismos hacia nuevos objetos, entre ellos, muy especialmente los pertenecientes al ambito

académico.

En términos generales el dispositivo metodoldgico y los recursos técnicos empleados en
el proceso de intervencion (encuadre, analisis de la transferencia-contratransferencia,
asociacion libre o focalizacion del conflicto, interpretacion, construcciones, sefialamientos y
confrontaciones) promueven en el estudiante el develamiento y andlisis de los distintos
sentidos subjetivos, historicos y estructurales (conscientes e inconscientes) de los conflictos,

permiten interpretar su complejidad causal y lograr, asi, su procesamiento y transformacion.

Los resultados estadisticos del presente trabajo permiten concluir que la implementacion
de una intervencion psicoldgica dirigida a disminuir la intensidad del malestar psiquico
mejora el desempefio acadéemico de estudiantes universitarios y en consecuencia se puede
destacar la importancia de crear espacios y programas para este tipo de atencion en el ambito

universitario.
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