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Editorial

Apreciados lectores: la revista Tempus Psicoldgico de la Escuela de Psi-
cologia de la Universidad de Manizales nace del deseo de construir un lu-
gar y un tiempo para el intercambio de productos de nuevo conocimiento
en el campo de la Psicologia, con el fin de que la comunidad académica de
la region comparta los productos de sus investigaciones y dialogue con los
colegas de otras regiones y paises. No puede ser otro el propodsito de una
revista académica.

El fundamento de este proyecto editorial es una historia de 45 afos de
trabajo en la formacién de profesionales, investigacion y proyeccion social
de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Manizales y la conviccién
firme de la importancia de crear espacios para la circulacion de los produc-
tos de las investigaciones, para el desarrollo de nuestra disciplina.

Este emprendimiento recoge la valiosa experiencia que tuvo la Escuela
de Psicologia con la revista Perspectivas en Psicologia, durante once afios
en los que se publicaron 13 numeros. También se apoya en las experiencias
valiosas de algunos integrantes de la Revista Latinoamericana de Ciencias
Sociales, Nifiez y Juventud y de la revista Archivos de Medicina. Pero, sin
duda alguna, el bagaje fundamental en el que se inspira la revista es un de-
bate de 45 anos de investigadores, maestros y estudiantes, en las aulas, los
laboratorios, las cafeterias y los pasillos de nuestra Escuela de Psicologia de
la Universidad de Manizales.

11
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El presente producto investi-
gativo indaga por las caracteris-
ticas y estrategias formativas que
identifican la formacién de tera-
peutas sistémicos en la Especiali-
zacion en Psicoterapia y Consulto-
ria Sistémica de la Universidad de
Manizales. Se focaliza en los com-
ponentes tedrico/aplicados, estilo
terapéutico, formacién del ser, a
la vez que identifica la articula-
cion entre los escenarios y énfasis
formativo. Se privilegi6 la investi-
gacion/intervenciéon de segundo
orden, para propiciar procesos
conversacionales reflexivos a tra-
vés de grupos focales y entrevistas
a profundidad, como escenarios
que propenden por una observa-
ciéon de los procesos formativos.
Participaron cinco terapeutas
egresados y nueve en proceso de
formacién. Se encuentra que el
posgrado propende por una pro-
fundizacién tedrica/pragmitica y
propicia una formacién amplia; la
articulaciéon entre los escenarios
intensifica el proceso formativo y
se desarrollan competencias como
la autorreferencia y la construc-
cion del estilo terapéutico, al igual
que se promueve la formacion sis-
témica como estilo de vida, que
trasciende lo personal/profesional
y perdura en el tiempo.

Palabras clave: Formacién de
terapeutas, formacion tedrica, for-
macion pragmatica, formacion del
ser, autorreferencia, estilo terapéu-
tico.

Abstract
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The present investigative pro-
duct inquieres about the characte-
ristics and formative strategies that
identify the formation of systemic
therapists, in the Specialization in
Psychotherapy and Systemic Con-
sultancy of the Manizales Univer-
sity. It focuses on the theoretical /
applied components, therapeutic
style, the formation of the being,
while identifying the connection
between the formative scenarios
and emphases. Second-order re-
search /intervention was favored,
in order to promote reflective
conversational processes through
focus groups and in-depth inter-
views, as these scenarios tend to
form a meta-observation of the
formative processes. Five gradua-
ted therapists and nine in the pro-
cess of training participated. It is
found that the postgraduate cour-
se favors a theoretical /pragmatic
deepening and provides a broad
formation. The connection be-
tween the scenarios intensifies the
formation and competences such
as self-reference and the construc-
tion of the therapeutic style are
developed, as well as systemic for-
mation is promoted as a lifestyle,
which transcends the personal /
professional and lasts in time.

Keywords: Therapeutic trai-
ning, pragmatical training, theo-
retical training, self-reference,
therapeutic style, second order
research, investigation/ interven-
tion.
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Introduccion

Durante los ultimos afos, en la Psicologia se reconoce la necesidad de
formar terapeutas cada vez mas auténomos, reflexivos y con vision de fu-
turo, en busca de innovacion frente al impacto de la intervencién en todos
los escenarios, lo que implica asumir posturas de responsabilidad, criterio
ético y moral, caracteristicas y competencias relacionadas con la responsa-
bilidad social y politica de la actividad laboral (Garzén, 2008). Igualmente,
se siente la necesidad de darle consistencia a la construccién de los proce-
sos formativos, orientada a la flexibilidad y el cambio, con la capacidad de
comprender los aspectos vivenciales que permiten al terapeuta aprender
significativos frente a su ser. El interés investigativo se focaliza en inda-
gar las caracteristicas particulares que enmarcan el proceso formativo de
terapeutas sistémicos, asi como la articulacién de los escenarios y énfasis
formativos que lo integran.

Ambrosio (2003, citada por Rodriguez y Nifo, 2005), identifica algu-
nos valores que soportan la formacion como terapeuta; entre ellos, expli-
cita “la libertad, autonomia, responsabilidad en su recorrido formativo a
lo largo de su vida, construccién de identidad y adquisicion de empodera-
miento” (p. 1), a partir de los cuales puede considerarse que la formacion
es una realidad intima, un sistema en constante evolucion.

A partir de estas consideraciones, surge un reto frente a la comprensién
compleja de las intervenciones individuales y colectivas, donde el terapeuta
en formacion participa en la conversacion y la interaccién con el sistema
consultante y los contextos con los cuales interactda, que aportan conoci-
mientos experienciales a partir del “nosotros” (Garzon, 2008, p. 166). Este
es un principio que contribuye a la definicion del rol del terapeuta en la
construccion del sistema terapéutico.

Se reconoce la necesidad de observar al terapeuta como un actor que
evidencia la responsabilidad en las intervenciones realizadas, con una pos-
tura ética y politica que estudia la eventualidad del saber o “acontecimien-
to” humano de caracter social, una distincion de “el que sabe” y “el que no
sabe”, donde por medio de justificaciones tedricas y razonables se recono-

Martha Péez, Alejandra Arcila, Johan Cabiedes, Carol Cardona, Daniela Correa, Valentina Guevara
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ce la “fragilidad” de los integrantes, en un proceso que colectivamente se
transforma en el encuentro (Estupifian, 2005).

En este orden de ideas, Deschamps (2005, citado en Cruz Fernandez,
2009), acerca de la formacion de terapeutas, aclara que el profesional en
formacion debera:

Mejorar y ampliar el conocimiento del terapeuta en formacion en areas
especificas de su trabajo (...), reducir sus distorsiones cognitivas, y al
mismo tiempo ampliar sus marcos de referencia (...), mejorar sus ha-
bilidades como terapeuta (...) y ayudar al terapeuta en el manejo de los
casos (...). (p. 3).

Esto implica un desarrollo de competencias psicoterapéuticas, adicional
al reconocimiento y elaboracion de las creencias, prejuicios, percepciones,
emociones y conductas que intervienen en la interaccién con el consul-
tante. Esto se reconoce en la “comprension del entorno como eco-sistema
complejo, los fendmenos percibidos y representados, y el proceso de apren-
dizaje” (Rodriguez y Niflo, 2006, p. 44); implica la ampliacién del marco de
referencia del terapeuta frente al reconocimiento de su propio sistema de
creencias, y de éste en relacion con los contextos de los consultantes.

En este orden de ideas, se busca la formacion de un pensamiento sisté-
mico complejo, que reconozca las multiples interacciones en el encuentro
terapéutico o de consultoria, y la concepcion de los fenémenos humanos,
al encontrar “multiples interacciones, retroacciones y emergencias” (Ro-
driguez y Nifio, 2006, p. 46). Esta construccion permite que el terapeuta
desarrolle la capacidad para focalizar, observar y descentrarse, para volver
a retomar el proceso, de modo que va y vuelve de forma constante.

Se identifica que en las sesiones de terapia y consultoria desde una pers-
pectiva sistémica se da un encuentro de subjetividades, como un espacio
en el cual se expresan historias, experiencias, creencias y emociones de
cada integrante del sistema terapéutico, que demarca un proceso de co-
nocimiento y reconocimiento del otro. Esto incluye la necesidad de referir
algunos elementos a tener en cuenta en la formacién del interventor sisté-
mico, como son las implicaciones que se tienen en el desarrollo de compe-
tencias tedricas y técnicas que son propiedades del cambio que opera en
el proceso, realizando una distincion centrada en aspectos caracteristicos.

Se comprende que dentro de la formacion de terapeutas se requiere la
articulacion de tres componentes: formacion tedrica, relacionada con la fun-

Formacion de terapeutas sistémicos Tempus Y, julio-diciembre, 1(2), 2018, pp. 13-38
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damentacién epistemologica y conceptual; formacién pragmatica, que se en-
cuentra vinculada con la experiencia practica, escenario donde se articula el
saber con el hacer; lo anterior se correlaciona con el tercer componente que se
enmarca en la formacion del ser del terapeuta, quien, a partir de las experien-
cias personales, familiares y laborales, puede posicionarse frente al cambio, y
con esto generar una formacion consolidada que trasciende a su estilo de vida.

Jutoran (1997, citado en Cruz Fernandez, 2009) expresa que “el terapeu-
ta en formacion configura su experiencia integrando su sistema emocional,
sistema de creencias y su sistema cognitivo” (p. 130), donde, a través de di-
ferentes escenarios, se busca un desarrollo integrativo de los planteamientos
tedricos y las técnicas implementadas con las competencias necesarias del
ser del terapeuta como la creatividad y la innovacién. Segun Cruz (2009),
en la comision Chilena de acreditacion de Psicologos clinicos sefialan que la
formacion de terapeutas se debe centrar a partir de tres niveles de formacién:

Una formacioén tedrica, que asegure una coherencia en el actuar tera-
péutico a partir del conocimiento epistemoldgico, asi como también
una forma de asegurar un lenguaje comun que permita representar la
experiencia y transmitirla. Una formacidn practica, donde poder apren-
der desde el hacer, e integrar sus experiencias y reflexiones en una ins-
tancia de supervision clinica. Una formacién de la persona del terapeu-
ta, donde asumir aquellos aspectos diferenciadores, personales y tinicos
del hacer del terapeuta en formacion. (p. 132)

En la formacién de interventores sistémicos se da especial énfasis al
trabajo del saber, el hacer y el ser del terapeuta (Garzoén, 2008). Estos tres
niveles se reflejan directamente en el proceso personal, dado que se integra
la teoria a los procesos vitales y familiares, se dinamizan las técnicas apren-
didas, y se expone la experiencia de vida desde la autorreferencia.

Se connota la importancia que tienen, dentro de la formacidn, los pro-
cesos de acercamiento teérico y técnico, donde Rodriguez Ceberio (2005)
plantea la necesidad de la aplicacién de dichos conocimientos en la prac-
tica, con la supervisiéon como un eje de integracion conceptual y personal.
Este ultimo escenario permite apoyar el proceso de “formacién vivencial”
y “formacion técnica’, lo que fortalece al terapeuta en cuanto a sus procesos
de autorreferencia y construccion del estilo terapéutico, elementos caracte-
risticos de la formacion.

Martha Péez, Alejandra Arcila, Johan Cabiedes, Carol Cardona, Daniela Correa, Valentina Guevara
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Podria pensarse que cada escenario cumple con objetivos particulares
y se diferencia de los demas, o que en la formacion desde una perspectiva
sistémica se le asigna una funcién privilegiada a la practica, como lo ex-
presa Rodriguez Ceberio (2005). Sin embargo, es importante considerar la
relevancia que tiene el escenario de la practica o supervisién en cuanto a la
articulacion de los conocimientos adquiridos en la teoria, las competencias
técnicas y estrategias de intervencion, y la elaboraciéon de las creencias y
pensamientos asociados con la terapia.

Para el terapeuta en formacion, “la presencia de un guia se hace im-
prescindible para generar creatividad en detrimento de la arbitrariedad”
(Rodriguez y Linares, 2005, p. 114). Alli se ubica el impacto de la supervi-
sién como un mecanismo a través del cual, de forma directa o indirecta, se
trabajan aspectos relacionados con el ser del terapeuta, su historia personal
y familiar y procesos de autorreferencia. Hacer un alto, evaluar el progreso
de las distinciones y puntuaciones en un marco exploratorio, torna a los te-
rapeutas en agentes activos y dinamicos en la formacion, donde, siguiendo
a Milton Erickson (citado en Cruz, 2009) se constituyen en “un observador
de su hacer, para generar un ser” (p. 131).

Al retomar el proceso de conocimiento y aplicacion de la formacion, se
pueden encontrar diversas posturas epistemoldgicas que privilegian una u
otra accidn. Por ejemplo, la escuela estructural de Minuchin focaliza el de-
sarrollo de la técnica, o la escuela estratégica que recoge los planteamientos
de Milton Erickson y busca desarrollar capacidades desde las estrategias
para el cambio y el reconocimiento de diferentes posturas de los problemas
(Cruz, 2009), y la escuela centrada en la “capacidad personal interior del
terapeuta” de Baldwin, Bowen y Satir, donde se privilegia el trabajo perso-
nal y la resolucion de los conflictos personales (Aponte y Winter, 1988, en
Alvear, Jerez y Chenevard, 2012).

Esto indica una continua retroalimentacién, donde la formacién im-
plica un continuo devenir generador de reflexion; desde la valoracion de
la teorfa en la practica vivencial del terapeuta, quien debe mantener una
mirada conjunta de los diferentes enfoques y posturas, para adoptar cono-
cimientos y generar didlogo con el conocimiento surgido de otras ramas de
la Psicologia, en busqueda de una visién sistémica del consultante (Rodri-
guez y Linares, 2005). Es decir, en la formacion de terapeutas sistémicos se
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da una constante revision de la vida personal del terapeuta. En palabras de

Garzén (2008):
El proceso de formacion y de la terapia desde la autorreferencia, se con-
sidera como principio organizador del conocimiento experiencial que
se construye en espacios de formacion y en terapia y también como es-
trategia de generacion de recursividades entre dominios emocionales,
experienciales y cognitivos asociados a las dindmicas relacionales de los
terapeutas, consultantes y los sistemas de formacién.(p.160)

Esto alude al terapeuta como persona, quien a partir de los diferentes
escenarios formativos se observa a si mismo constantemente y actua re-
flexivamente frente a su proceso. Para Erikson (en Cruz Fernandez, 2009),
la observacion de si mismo es fundamental ya que se involucra el saber, el
hacer y el querer, desde su integralidad como persona y como profesional.
Por ello, durante el desarrollo de la terapia o consultoria, la autorreferencia
le permite al interventor comprender desde nuevas perspectivas y posibili-
dades, aspectos que se remontan al proceso personal y al quehacer laboral.

Des Champs (2000) considera que el aprendizaje y el desarrollo profe-
sional son una transformacion continua. Esta, justamente, es una constante
del proceso formativo, al mantener desde la circularidad el aprendizaje y
desarrollo que implica a nivel profesional cualificar destrezas y habilidades,
tanto en la estructuracion integrada del quehacer como en la dinamizacién
de la creatividad y fortalecimiento de sus competencias.

En concordancia con lo anterior, la supervision permite, como expresa
Hernéndez (2007), identificar que el supervisor cumple diferentes roles en
relacion con el equipo supervisado, como son: soporte emocional, consultor,
colega, docente y promotor, lo que proporciona a los consultantes, al tera-
peutay al supervisor experiencias utiles para el espacio terapéutico. A través
de estos roles, el supervisor tiene la tarea de favorecer la identificacion del
propio estilo de intervencion por parte del terapeuta, que integra su historia
y diferenciacion de la misma, lo que se constituye en eje del proceso autorre-
ferencial. Para Minuchin (como se cité en Hernandez, 2007) “en la forma-
cién exitosa emerge un terapeuta diferente de su supervisor, pero también
distinto de la persona que era antes de pertenecer al programa” (p. 230)

Los procesos de supervision son analogos a los procesos psicoterapéuticos.
Hernandez (2007) afirma: “en la psicoterapia, la necesidad del cambio surge de
la insatisfaccion de los consultantes con alguna situacion vital; en la formacion,

Martha Péez, Alejandra Arcila, Johan Cabiedes, Carol Cardona, Daniela Correa, Valentina Guevara



LA AL (e . P
saMEALES Tempus Psicolégico

del deseo de los psicélogos de disponerse para practicar una forma particular
de psicoterapia” (p. 229). En este espacio también se requiere profundizar y
tener claridad acerca de los aspectos teéricos y la configuracion del campo cli-
nico, con el propdsito de identificar los dilemas de los consultantes.

La formacion implica un proceso de aprendizaje y transformacion, que
promueve principios rectores en el accionar hacia la autonomia y la coheren-
cia, contexto en el cual el supervisor opera como acompanante en la bisque-
da de una congruencia tedrica, habilidades en la praxis, conocimiento perso-
nal y empoderamiento de sus aptitudes a favor del espacio psicoterapéutico.
Desde esta perspectiva, uno de los objetivos de la supervision es co-construir
con el otro, adicionando a la formacidén teérica y técnica el respeto hacia la
cultura, ideologias y emociones del estudiante, e incitar para que identifique
su actuar y sus pensamientos durante la terapia (Vilora, 2012).

Los anteriores razonamientos y reflexiones, con el propdsito de inda-
gar, reconocer y establecer las caracteristicas particulares que se dan en el
proceso de formacion en la Especializacion en Psicoterapia y Consultoria
Sistémica, de la Universidad de Manizales, permiten hipotetizar que en
procesos de formacion de terapeutas sistémicos hay posturas en continuo
cambio; la realidad se observa desde una mirada compleja, se relieva el ser
del terapeuta, sus experiencias e historia, al servicio del encuentro terapéu-
tico. Adicional a ello se generan comprensiones tedricas y epistemoldgicas
que propician lecturas meta-observacionales del sistema terapéutico.

Antecedentes investigativos

Alvear, Jerez y Chenevard (2012), desde una descripcion tedrica, inda-
gan como los terapeutas del Programa de Especializacion en Terapia Fa-
miliar Sistémica, de La Universidad de La Frontera, llegan a constituirse
en terapeutas sistémicos familiares, para lo cual utilizaron una metodo-
logia cualitativa, con la participaciéon de terapeutas formados, en forma-
cion, formadores y supervisores. Como categorias a indagar partieron de la
construccion del estilo terapéutico, la practica como escenario para aplicar
conceptos y adquirir experticia. Asi mismo, tomaron la supervision como
contexto de formacidn integral, donde, ademas de acompaniar en el ejerci-
cio practico, los terapeutas en formacion identifican y resuelven dilemas
personales, que al no ser elaborados pueden afectar el sistema terapéutico.
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En sus hallazgos establecen tres categorias relacionadas como son “la
formacion, el ejercicio del modelo sistémico y la identidad del terapeuta”;
reconocen el proceso formativo como permanente a través del tiempo en
cuanto a la “incorporacion del pensamiento sistémico complejo” (p.187).
Esto se correlaciona con las competencias del terapeuta al momento de
construir el sistema terapéutico, cuando asume una postura de meta-ob-
servador y participante del encuentro.

El ejercicio de la practica sistémica en el escenario profesional se orienta a
consolidar la construccion de identidad del terapeuta, en términos de la conti-
nua revision de sus propios procesos, encaminado hacia la estructuracion del
cambio. Implica la “recursividad en el proceso de formacion” (p. 187) donde se
evidencian isomorfismos entre la terapia y la formacion, lo que permite encon-
trar similitudes consecuentes con la presente propuesta investigativa.

Desatnik (2015) busca reconocer y comprender la complejidad de las
relaciones implicadas en la formacién de terapeutas familiares, a la vez
que plantear procesos de interconexién y estructuraciéon que favorezcan
la puesta en practica de la actividad formativa en los contextos en los que
incide. Se encontré que la relacion entre la teoria y la practica se da al ge-
nerar una articulacion con el terapeuta, donde se asigna mayor relevancia
a la técnica empleada que a la misma teoria incorporada.

Sin embargo, lo que el terapeuta incorpora esta relacionado con las teo-
rias a las que ha sido expuesto, es decir, las teorias moldean parte de la
intervencion del terapeuta y, al mismo tiempo, la practica del terapeuta
moldea las teorias: se establece asi una relacion bidireccional donde, in-
dependientemente del contexto, se permea la aplicacion de la técnica con
relacion al terapeuta. Se pretende asi llegar a una confluencia desde tres ca-
racteristicas a nivel terapéutico e individual: las caracteristicas del terapeu-
ta y de la teoria, lo que permite evidenciar que se genera una articulacién
cuando se conoce la teoria, se identifican las caracteristicas como terapeuta
y se trabaja la dimension personal, es decir, la autorreferencia.

En otra investigacion de corte cualitativo, realizada por Polo, Rodri-
guez y Rodriguez (2015), en escenarios meta-observacionales y reflexivos,
se abord¢ la formacion de terapeutas desde las dinamicas educativas y so-
ciales. Se partié del escenario de la supervisiéon en el que se evidencia el
proceso formativo de forma gradual, articulando “lo técnico y lo experien-
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cial, la pautas relacionales y los sentidos de las narrativas” a partir de la
promocion del cambio “desde la reflexividad y la autorreferencia” (p. 30)

Entre los hallazgos se encontré que cada participante del sistema de
supervision adquiere una postura en la que confluyen las reflexiones, ob-
servaciones, limitaciones y competencias desde el vinculo establecido, al
reconocer el espacio formativo como una mirada ecoldgica, en la que cada
integrante construye y permite al otro construir con sus particularidades,
a la vez que participa de diferentes sistemas que intervienen en el contexto
terapéutico. Se evidencia la circularidad y la articulacion de las dimensio-
nes de la formacion en cuanto al reconocimiento del otro, en una postura
de responsabilidad y evolucién constante en la interrelacidn, con la defini-
cién de competencias especificas en cada ciclo formativo.

Problematizacion

El estudio de estos antecedentes investigativos posibilita observar focos
novedosos desde los cuales estudiar un programa de educacién superior,
proporcionando una oportunidad de innovacién y cambio, como también
el desarrollo de la auto-observacion de los recursos del proceso de forma-
cién. Esta accion se puede catalogar como un sinénimo de congruencia
con la perspectiva sistémica, dado que transversaliza un sistema institu-
cional hasta un sistema individual. Por lo anteriormente esbozado, en la
presente investigacion se indaga acerca de ;Qué caracteriza el proceso for-
mativo de la Especializacion en Psicoterapia y Consultoria Sistémica de la
Universidad de Manizales?

Metodologia

El componente metodoldgico se inscribe en un proceso de investiga-
cién de segundo orden, como un tipo de observacion sistémico-construc-
tivista, donde quien observa se orienta a la observacién de otros obser-
vadores y a sus propias observaciones. Segun Arnold Cathalifaud (1998)
el observador de segundo orden, al observar conjuntos de descripciones,
puede combinar puntos de vista y relievar lo que sus observados no pueden
ver. Se trata de una postura en la cual el observador participa activamente
de lo que observa, a la vez que se hace responsable de sus propias observa-
ciones, en una posicién de meta-observacion.
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Para Marcelo Arnold (1998), toda observacién, bien sea cotidiana o
de caracter cientifico, implica para su observador el aplicar esquemas de
diferencias que le posibiliten identificar/describir una realidad. Distintivo
del quehacer en la metodologia cualitativa, aunque semejante en cuanto
al proposito de indagar acerca de fendmenos sociales y las atribuciones
que surgen desde los actores, en quienes existe una especial atencion, asi
como los significados y las percepciones que ayudan a crear realidades
(Flores, 2009). Para el presente caso, el investigador se inserta como actor
activo que participa en esta indagacion y por ende en el tejido conceptual
que surge de la misma, al aportar al proceso conversacional que estimula
la reflexidn, desde sus propias experiencias y significados que emergen
en el encuentro.

El proceso investigativo de segundo orden incorpora la observacién recur-
siva de segundo orden, lo que lleva a la postura desde una perspectiva metodo-
légica de investigacion/intervencion. En este sentido, Estupifian (s. f.) afirma:

Se trata de un enfoque hermenéutico del conocimiento, fundamentado
en el arte del entendimiento entre el acto de conversar y el de experien-
ciar con nuestros relatos (...) se trata de evaluar el sentido de lo conver-
sado y el valor situacional e histérico de los lenguajes; conversacion y es-
cenarios experienciales constituyen el marco general de nuestra accion.

Alli se plantea que, por medio de la conversacién con un otro, se desa-
rrollan los procesos investigativos e interventivos desde las observacionesy
desarrollos consensuales a los que se llega en el encuentro, a partir del cual
se investiga a partir de una posicién de curiosidad, y también se realiza
intervencién en relacion con la novedad que se genera en los participantes
e interventores. Se parte de este modelo, al tener en cuenta los dominios de
conocimiento que se relievan en el ejercicio investigativo, donde, de acuer-
do con lo planteado por Estupifnan (s. f.), se identifican dos dominios: el
narrativo que focaliza el analisis en los discursos, ideologias y concepcio-
nes del mundo, y el dominio autorreferencial y reflexivo que se centra en
las experiencias autopoiéticas de los sistemas humanos.

Al respecto Polo, Rodriguez y Rodriguez (2004) afirman que “se iden-
tifica la reflexividad generativa como un principio conectivo entre las com-
prensiones y las acciones, entre lo estético y lo pragmatico de la investiga-
cion-intervencion” (p. 135). Esta reflexividad permite la construccion de un
conocer de Segundo Orden (Estupifian, 2003), un conocimiento que surge
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en la construccién colectiva donde se buscan comprensiones de los sentidos
que emergen en los encuentros y consensos en las formas de interaccion.

La postura de los investigadores/interventores se genera a partir de su
autorreferencia y constante analisis del proceso personal durante la for-
macion como terapeutas en el espacio del posgrado, al establecer en cada
fase un didlogo reflexivo entre las observaciones planteadas y las posicio-
nes personales desde una perspectiva de respeto y espontaneidad, hacien-
do una retroalimentacién constante de las preguntas planteadas y de los
aportes a nivel individual.

Participantes

En la poblacion de referencia participaron cinco egresados de las dife-
rentes cohortes del posgrado, que laboran en diversos contextos, asistentes
al “Primer encuentro de Egresados’, realizado en el mes de noviembre de
2016, y quienes aceptaron voluntariamente participar de la experiencia.
Con este criterio se buscé establecer el nivel de apropiacion y adecuacion
para la vida profesional, de los aprendizajes alcanzados en la formacién del
posgrado y las implicaciones de los mismos.

Ademas, en relacion con el grupo de nueve estudiantes de la cohorte ac-
tual, se pretendid generar una correspondencia entre quienes hubieran reci-
bido formacion sistémica en el pregrado y quienes en el posgrado se forman
por primera vez en el paradigma, para establecer si existen distinciones en
cuanto a la formacioén posgradual como terapeutas sistémicos y valorar el
nivel de apropiacion e inclusion que se tiene en la especializacion, en cuanto
a los abordajes de los seminarios y el nivel de aprendizaje esperado.

Con el propdsito de obtener nuevas comprensiones, se realizé un en-
cuentro conversacional donde se establece el criterio de pertinencia (San-
doval, 1996), que “tiene que ver con la identificacion y logro del concurso
de los participantes que pueden aportar la mayor y mejor informacién a
la investigacion” (p. 136), para lo cual se buscaron espacios de encuentro
individual hasta la saturacion de los contenidos.

En esta logica, se plante6 el desarrollo de grupos focales (Sandoval,
1996) donde, con los criterios de inclusion anteriormente planteados, se
busco contrastar la informacion obtenida en la colectividad que se permite
en el encuentro. A través de guias conversacionales se gener6 la moviliza-
cién de las narrativas en una busqueda de reflexividad, en similitud con la

Formacion de terapeutas sistémicos Tempus Y, julio-diciembre, 1(2), 2018, pp. 13-38

25



26

EH’
Tempus Psicologico smararad i

forma de operar en el equipo reflexivo del Grupo de Milan (Navarro Gon-
gora, 1985). Lo anterior propici6 plantear preguntas y nuevas perspectivas
frente al proceso, a modo de autorreflexividad, y generar bucles de analisis
hasta la saturacion conceptual.

Luego de ello, y con el propésito de indagar sobre los objetivos propuestos,
se realizaron entrevistas individuales en profundidad con los terapeutas for-
mados o en formacidn, en quienes se valoro la pertinencia y adecuacion para
desarrollar a profundidad alguna tematica en particular de la investigacion.

La seleccion de los cinco participantes egresados fue voluntaria, entre
los once asistentes al Primer encuentro de Egresados, con invitacién que
se hizo extensiva a todos los 66 egresados de las 4 primeras cohortes, en su
mayoria residentes fuera de la ciudad sede del posgrado, y algunos fuera del
pais. Los cinco egresados de la especializaciéon que participaron se ubican
en los rangos de edad entre los 27 y 58 afios; con experiencia profesional
entre 1 a 24 afos, en diferentes contextos como la consulta independien-
te, instituciones publicas con énfasis en atenciéon a poblaciéon vulnerable,
consultoria en educacion superior, contexto organizacional y comunidades
terapéuticas, teniendo en comun el trabajo psicoterapéutico.

A los 22 estudiantes de la V cohorte de la especializacion se les hizo in-
vitacion a participar de la investigacion, la cual fue aceptada por nueve que
participaron de manera voluntaria. Se ubican en los rangos de edad entre
los 22 y 41 afios; con experiencia profesional entre 3 meses y 14 afios, en
diferentes contextos, como se explicita en la tabla 2.

Tabla 1. Participantes egresados de diversas cohortes

Ocupacion Edad Sexo Cohorte Identificacion
Psicélogo Pastor 58 Masculino | cohorte Egresado 1
Psicéloga Institucion privada 52 Femenino Il cohorte Egresado 2
Psicéloga ICBF 49 Femenino Il cohorte Egresado 3
Psic. Docente Universidad Pasto 38 Femenino Il cohorte Egresado 4
Psicéloga Universidad Nacional 27 Femenino IV cohorte Egresado 5
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Contexto de la especializacion

El programa de posgrado esta constituido por 16 seminarios tedrico/
practicos, con encuentros de 16 horas presenciales y 32 no presenciales,
cada tres semanas, correspondientes a un crédito (Documento Marco de la
Especializacidn, 2006). Con tres semanas de anticipacion a cada encuen-
tro la coordinacion del posgrado envia el programa concerniente, segun
formato especificado por la institucion educativa, donde se planifica un
trabajo previo solicitado por el respectivo docente.

Tabla 2. Participantes estudiantes de la V Cohorte

Ocupacion Edad
Psic. Ceder Hogares Sustitutos 22
Psic. Comunidad Terapéutica 35
Psicéloga ICBF 41
Psicéloga Independiente 35
Psicéloga Centro Educativo 23
Psic. Comisaria de Familia 22
Sin actividad laboral 25
Psicéloga operador ICBF 22
Psic. Centro Educativo 25

Sexo

Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

Informacion

sistémica previa

Si

Si
Si

Si
Si

. Pregrado
Ninguna
Ninguna
Ninguna
. Pregrado
. Pregrado
No
. Pregrado

. Pregrado

Experiencia
Laboral

6 meses
9 afios
14 afios
2 meses
6 meses
3 meses
4 meses
3 meses

6 meses

Est
#

© 00 N O Uu b W N R

El escenario de practica tranversaliza todo el proceso formativo de dos
semestres, donde cada estudiante de forma simultanea adelanta procesos
de consultoria o de terapia, como insumos para la supervision que se lle-
va a cabo por pequefios grupos, en cada encuentro. Los docentes asesores
implementan estrategias formativas y espacios vivenciales encaminados a
fortalecer la aplicacion practica, propiciar la autorreflexividad e identificar

el estilo terapéutico.
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Resultados

Los hallazgos de la presente investigacion se encuentran vinculados con
los objetivos y las categorias anteriormente descritas, como producto de los
grupos focales y las entrevistas a profundidad, realizadas a los estudiantes
y egresados de la especializacion en Psicoterapia y Consultoria Sistémica.

Al retomar los objetivos establecidos se encuentra que una de las ca-
racteristicas mas potentes esta ligada con el impacto que genera el proceso
formativo en los participantes, en su estilo de vida personal y profesional,
puesto que moviliza aspectos relacionados con el ser de la persona y su
quehacer profesional. Esto se propicia a través de la articulacion de los es-
cenarios formativos, que se encuentra transversalizada por la autorreferen-
ciay, alavez, encaminada a la construccion del estilo terapéutico.

Se plantean como categorias: a) formacion tedrica, b) formacién prag-
matica y ¢) formacion del ser. Cada una de ellas se analiza a la luz de los
resultados, mediados por las estrategias empleadas para la recoleccién de
la informacion.

Formacion tedrica

Los resultados de la presente investigacion se enmarcan en las narrati-
vas vivenciales que posibilitan, a partir de la co-construccién conceptual y
experiencial entre investigadores y participantes, identificar una formacion
previa que se orienta a partir de dos dimensiones de observacién y las ex-
pectativas planteadas al inicio del posgrado.

En una primera instancia, algunos participantes refieren una formacioén
sistémica desde el pregrado a partir de un acercamiento conceptual al pen-
samiento sistémico, donde se identifica una necesidad de profundizacién y
articulacion, como lo refiere uno de los entrevistados: “yo pensaria que eso
no es légica de novedad en temas sino en profundidades del mismo, tenien-
do en cuenta que en un nivel de especializaciéon hay mayor profundidad en el
abordaje de las temadticas que hemos visto” (Estudiante 1, V cohorte).

No obstante, se han vinculado al posgrado estudiantes sin forma-
cién previa en Psicoterapia Sistémica, en quienes se establecen una serie
de necesidades seguiin sus busquedas particulares, donde sus intereses se
movilizan alrededor del establecimiento y clarificaciéon de un mapa de in-
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tervencion, y la seguridad como psicélogo en el espacio terapéutico. Un

participante refiere:
“Me da seguridad integrar y ser coherente con el paradigma sistémico,
con su epistemologia, con su teoria, su modelo y sus técnicas; solo asi
la intervencién cobra un sentid, hagase desde el paradigma sistémico
o desde cualquier paradigma psicoldgico. Si no se da esta coherencia
en mi sentir no s6lo estariamos navegando sin timon, cosa que gene-
ra mucha inseguridad, sino que estariamos fallandole a nuestra ética
profesional. Lo que hace que el mapa mental sea significativo es preci-
samente lo que menciono al responder la pregunta anterior y es tener
una aproximacion a la certeza a partir de la coherencia que menciono”
(Estudiante 2, V cohorte).

Resulta oportuno mencionar algunas particularidades del posgrado,
que emergen dentro del proceso formativo, relacionadas con el testimonio
acerca de algunos docentes. Estas son la calidad en su experiencia académi-
cay como formadores de terapeutas sistémicos, en particular su capacidad
de transmitir el paradigma sistémico con la coherencia entre el quehacer y
el ser, desde el cuidado del otro. Esto se deduce de testimonios como:

“la experticia; los docentes tienen una caracteristica muy particular y es
que al tener una amplia experiencia clinica y en otros contextos también
les permite generar conversaciones muy potentes. Los docentes han lo-
grado ese proceso muy desde lo coherente, de lo que ensefian y lo que
eres; te encuentras con personas muy auténticas y eso marca mucho en
el proceso de aprendizaje” (Egresado 4, III cohorte).

Finalmente la articulaciéon que se observa entre la formacion tedrica
y practica, locomo un elemento significativo para la calidad formativa de
terapeutas sistémicos, en cuanto a su claridad epistemoldgica.

Formacién practica

Se vinculan elementos articulados a la técnica, privilegiando en este sen-
tido los escenarios en los cuales se propicia el desarrollo de las mismas, como
son los seminarios en los cuales se presenta una vivencia experiencial, que
permite la apropiacion de la técnica, a través de la participacion activa u ob-
servacion reflexiva, como se puede observar en la siguiente afirmacion:

“algo muy importante fue permitirme participar dentro de las experien-
cias vivenciales, siendo algo muy valioso; ain asi, tengo que trabajar
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mas, creo que es el espacio de la especializacion donde me permiti ser
el instrumento para que todos nos viéramos, me sirvi6 muchisimo”
(Egresado 5, IV cohorte).

Por otra parte, el quehacer profesional esta ligado y fortalecido por la
formacion préctica, teniendo en cuenta que la experiencia laboral cumple un
papel clave para recopilar y establecer distinciones entre la observacion y la
meta-observacion. Asi mismo, permite profundizar en el aspecto pragmati-
co, especificamente en las técnicas y procedimientos. Por tltimo, la autorre-
ferencia puesta al servicio del otro, como lo afirmé un entrevistado:

“lo que mas me ha llevado a mi quehacer profesional, y es que aunque
no seria la relevancia mas grande, pues obviamente estd la teoria y otras
situaciones, frente a lo autorreferencial creo que es el aprender, pero a
eso le encontré el sentido mayor en mi vida profesional” (Egresado 5,
IV cohorte).

Finalmente, se precisa a partir del concepto de autorreferencia, que ha
permitido reconocer distinciones, novedades y cambios en la historia de
vida, siendo los encuentros y talleres disefiados para la evolucion del mis-
mo, mediado por ejercicios vivenciales, los que han logrado constituirse en
un pilar fundamental para la intervencion.

Formacién del Ser

Se identifica la formacién del Ser como una de las mayores fortale-
zas en el posgrado; se reconoce la construccion e identificacion del esti-
lo terapéutico como un aspecto caracteristico de cada individuo, que es
mediado por la interconexidn entre los diferentes escenarios académi-
cos. Vinculan el proceso autorreferencial como eje fundamental de esta
construccidn, transformandose en un elemento distintivo que trasciende
la academia y permea las diferentes esferas de la vida, como se puede ob-
servar en el siguiente comentario:

“hay una concepcién en mi que me lleva a plantearme lo siguiente, y es
cuando hablamos de estilo terapéutico debemos trascender lo que es el
escenario de terapia, porque el estilo es algo que uno forja desde su per-
sonalidad, desde su caracter y que me lleva a entender que como soy yo
en terapia soy yo en muchos aspectos” (Estudiante 6, V cohorte).

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, la formacion del Ser
emerge en la formacién sistémica como un estilo de vida refiriéndose a
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éste como filosofia o paradigma de vida: “podria decirte que estas posturas
sean tedricas, epistemologicas o paradigmaticas, se han convertido en una
filosofia de vida que trasciende a todos los escenarios de mi vida, tanto
personal como profesional” (Egresado 4, III cohorte).

A partir del proceso autorreferencial de los investigadores/intervento-
res se encontraron una serie de aportes enfocados al crecimiento como te-
rapeutas, donde emerge que el proceso de investigacion, desde una logica
de segundo orden, permite ampliar la mirada frente a la formacién de tera-
peutas y al proceso personal, donde al reconocer los diferentes momentos
y espacios de formacion, y desde una postura meta-observacional, se gene-
ran comprensiones, observaciones y claridades que implicaron trascender
y observar el proceso a nivel personal. Se genera una movilizacién desde
la autorreferencia hacia el plano profesional. También es importante con-
siderar la reflexion continua frente a la propia vida del terapeuta durante el
proceso, el tipo de vinculacion y los alcances y aprendizajes logrados en re-
lacion con las expectativas planteadas por cada uno al inicio del posgrado.

Se constituyen en facilitadores para el fortalecimiento de las habilida-
des terapéuticas los siguientes atributos de los espacios académicos iden-
tificados por los participantes: el ejercicio continuo de observacion acerca
del proceso conversacional, la forma de preguntar, el foco de intervencién,
la escucha activa y el aprender a distanciarse en los momentos indicados,
con el proposito de observar la conversacion desde otra perspectiva, para
luego regresar y constituirse en parte activa.

Asi mismo, es importante considerar que el ejercicio permitié recono-
cer aspectos por mejorar en el estilo terapéutico y en la forma de intervenir,
con una clara referencia en cuanto a la forma de preguntar y las capaci-
dades para establecer novedad en las conversaciones, como estrategias de
intervencion.
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Discusion

A continuacién se contrastan los antecedentes investigativos en cuan-
to a los principales aspectos identificados, en relacién con cada categoria
emergente en la presente investigacion.

Formacion tedrica

Para la adquisicion de una formacién integral se requiere de la cohe-
rencia; ésta, dentro de la especializacion en Psicoterapia y Consultoria Sis-
témica, de la Universidad de Manizales, se ve implicada al momento de ar-
ticular los diferentes escenarios académicos que posibilitan una formacion
con énfasis en el dominio del saber, el hacer y el ser del terapeuta (Garzén,
2008). Estos tres niveles se reflejan directamente en el proceso personal del
terapeuta en formacion, quien integra la teoria a sus procesos vitales y fa-
miliares, se dinamiza en las técnicas que aprende, y expone su experiencia
al servicio de las sesiones terapéuticas, en el encuentro con la subjetividad
del otro.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, dentro de la formacion
teodrica puede evidenciarse que el proceso formativo de la especializacion
genera un impacto significativo, independiente de si se cuenta con una for-
macion previa desde una perspectiva sistémica a nivel de pregrado, o por
el contrario si no se posee, puesto que implica una articulacion y claridad,
asi como profundizacién y coherencia.

Haciendo referencia a Cruz (2009) se establece que en la formacion
tedrica se adquiere relevancia en lo concerniente a la conceptualizacion
epistémica, lo que permite establecer una mayor seguridad al momento de
realizar las intervenciones. Esto se evidencia en la construcciéon permanen-
te de un mapa mental que brinda seguridad y confianza en las competen-
cias de un terapeuta o interventor con formacion sistémica.

La conceptualizacion y formacion teérica desde la perspectiva sistémi-
ca permite una consolidacién, por medio de la construccién de la identi-
dad terapéutica, la claridad conceptual y el posicionamiento como ser hu-
mano, que repercute en la vision de responsabilidad, coherencia y cuidado
del otro, como refiere Estupinan (2005) en un proceso que colectivamente
se transforma en el encuentro.
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Formacién practica

La formacién pragmadtica se articula a la formacién tedrica en cuanto la
ultima complementa la primera (Rodriguez (2005). Los escenarios que pro-
mueven la formacién pragmatica permiten la integracion de modelos terapéu-
ticos en la formacion de los terapeutas, y fortalecen la construccion del estilo
terapéutico, como elemento formativo caracteristico. Esta categoria aporta re-
ciprocamente a la formacion del ser (Alvear, Jerez y Chenevard, 2012).

Cuando los estudiantes se permiten ser sujetos de conocimiento o ad-
quisicion de aprendizajes, se enriquece la formacion personal y grupal. Lo
anterior dado que desde una observacién reflexiva y activa se construye
conocimiento, al implicarse de una forma directa en la practica como un
instrumento de aprendizaje, lo que permite reconocer las experiencias co-
lectivas y personales.

Formacion del Ser

A partir de las categorias emergentes, puede plantearse que el proceso
formativo se convierte en un estilo de vida para los cursantes de la especia-
lizacién. A partir de Jutoran (1997, citado en Cruz Ferndndez, 2009) quien
expresa que “el terapeuta en formacién configura su experiencia integran-
do su sistema emocional, sistema de creencias y su sistema cognitivo” (p.
130). Se observa una postura holistica del terapeuta, en donde el espacio
de asesoria de practica se constituye en un escenario en el que terapeutas,
mediados por el proceso autorreferencial, identifican y resuelven dilemas
personales y familiares (Alvear, Jerez y Chenevard, 2012).

El escenario de la supervisién, como espacio de acompafiamiento y
formacion, permite que el terapeuta en formacidon construya su proceso,
facilitado ademas por la referencia del docente desde su experiencia profe-
sional. Este escenario permite evidenciar una articulacion tedrica y prag-
matica, encaminada hacia la construccion de un terapeuta responsable y
ético en el encuentro terapéutico.

A partir de los resultados obtenidos se identifica la relacion existente entre
el estilo terapéutico y la implicaciéon que tiene la participacion activa desde
una perspectiva de segundo orden en este tipo de procesos formativos, pues-
to que se constituye en estilo de vida, en una cosmovision, en “paradigma de
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vida’, donde se retoma como caracteristica significativa del posgrado el estilo
terapéutico, desde la articulacion de los diversos escenarios de formacion.

Limitaciones

Los criterios de confrontacién de resultados. Es decir, como sugeren-
cias esta la de realizar estudios semejantes con otros posgrados de caracter
sistémico, al igual que con posgrados que enfaticen en procesos formativos
desde otros paradigmas. Estos resultados serfan interesantes como didlogo
articulador alrededor de la formacion de terapeutas, aspectos comunes que
transversalizan el proceso formativo; igualmente componentes distintivos
segun la epistemologia que sustenta el posgrado y su caracteristica identi-
taria particular.

Conclusiones

La articulacion entre los escenarios y la formacion tedrico practicay del
ser caracterizan el proceso formativo de la especializaciéon, como un estilo
de vida que trasciende en el tiempo y en la postura frente a si mismo y al
otro. En los escenarios se propicia la formacién del Ser y la construccién
de la identidad como terapeuta a partir del proceso autorreferencial. Esta
formacion del Ser, mediada por la autorreferencia, contribuye ademas a la
consolidacion identitaria y a la construccién del estilo terapéutico.

Se reconoce la calidad de los docentes de la especializacion, por sus in-
tervenciones, conocimientos, experiencias y formacion, lo que indica una
coherencia con los objetivos y las estrategias metodoldgicas.

Si bien la mayoria de los estudiantes participantes cuentan con infor-
macién previa en perspectiva sistémica desde el pregrado, como escena-
rio que ejerce una influencia significativa para cursar la especializacion, se
vislumbra un espacio de profundizacion y consolidaciéon del mapa mental
adquirido en pregrado.

Se identifica una integracion entre la formacion y la adquisicion prag-
matica, de técnicas y estrategias generadoras de cambio, con la construc-
cién del estilo terapéutico. Escenario donde se ve implicado el proceso
autorreferencial, que ademas de articularse con los escenarios formativos,
esta mediado por experiencias vivenciales y de historias de vida, lo que
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permite establecer una conexion clara con la formacion del ser y el creci-
miento personal.

Asi como la perspectiva sistémica se torna en un estilo de vida, el estilo
es la caracteristica personal e individual que se tienen como terapeuta, el
cual se relaciona con las experiencias particulares, y se consolida con los
procesos autorreferenciales que se propician en la formacion. Se evidencian
procesos articulados que trascienden el espacio académico y se mantienen
en el tiempo, mediados por la experiencia en el quehacer profesional.

Es importante resaltar el recorrido de la experiencia laboral, con la in-
tencion de generar novedades mas diversas que articulen el quehacer pro-
fesional con el proceso formativo. El proceso investigativo promueve un
sistema autorreferente para el programa de especializacién, en cuanto a
que permite reconocer los recursos que la caracterizan y a su vez explorar
en la articulacién de los escenarios y énfasis propuestos.

Ello implica un movimiento hacia la clarificaciéon de la experiencia,
puesta al servicio del encuentro con el si mismo y con el otro, a la manera
del bucle que menciona Sandoval (2003); es decir, como un proceso recur-
sivo, desde el dominio de la interaccién en el encuentro terapéutico, un ir
y venir de la referencia a la autorreferencia, escenario donde el terapeuta y
por supuesto, el investigador/terapeuta, se constituye en sujeto de reflexion
propositiva desde una cibernética de segundo orden, para potenciar una
interaccion reflexiva puesta al servicio del encuentro terapéutico.

Se identifica como novedad el sentido que adquieren las técnicas den-
tro del proceso autorreferencial, lo que se evidencia en los momentos en los
que se propician espacios vivenciales que enriquecen los procesos, puesto
que se encaminan a nutrir la experiencia, tanto personal como colectiva,
del proceso autorreferencial. A partir de alli, se establece una correlacion
entre las experiencias y la apropiacion de la técnica, las vivencias y la apli-
cacién en la practica; en otras palabras, la técnica mediada por la vivencia.

Esta formacion articulada, que integra a la manera de un fino tejido de fi-
ligrana los diversos escenarios académicos, se propicia dentro de la especiali-
zacion, encaminada a la formacion del Ser, al fortalecimiento epistemologico
y conceptual, a la adquisicién de un bagaje tedrico y la aplicacion de la técni-
ca. Articulada y permeada por la experiencia, repercute en la transformacién
de la formacién como estilo de vida, hacia la construccion de la identidad
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terapéutica, mediante las diversas vivencias, experiencias, asi como la exper-
ticia para bucear en las aguas profundas y variadas de la autorreferencialidad.

Recomendaciones

Los espacios formativos de la especializacion cobran relevancia segiin
la condicion desde la cual se establece, teniendo en cuenta que los estudian-
tes en formacidn reconocen el escenario de los seminarios y la asesoria de
practica como espacios que favorecen el proceso autorreferencial, mientras
que el grupo de egresados evocan como significativo el escenario de inves-
tigacion. Se sugiere, en procesos futuros, indagar con mayor profundidad
en estas distinciones establecidas por los participantes, segun su tipo de
afiliacién al posgrado, como estudiante o como egresado, para establecer
con mayor precision qué factores inciden en estos énfasis diferenciales.

La formacidn tedrica se reconoce como un espacio que apunta a la ad-
quisicién del conocimiento tedrico mas que practico, a diferencia del esce-
nario pragmatico el cual es una busqueda por las técnicas y un saber hacer.
Desde alli se evidencia una necesidad de articular ambos escenarios para
fortalecer las competencias como interventor sistémico.
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Objetivo: Identificar los factores aso-
ciados al intento de suicidio y la fre-
cuencia en su presentacién en nifios y
adolescentes estudiantes de dos insti-
tuciones educativas del municipio de
Pacora-Caldas, Colombia. Método:
Estudio tipo corte transversal. Para
la medicién de factores asociados, se
utilizaron las escalas de dependen-
cia alcoholica de Cage, Apgar fami-
liar, acoso de Cisneros, autoestima
de Rosenberg y la escala de ansiedad
y depresion hospitalaria. Resultados:
Participaron 180 estudiantes, con un
promedio de edad de 14,1£2,1 aios,
53,3% género femenino, 27,2% de
consumo de alcohol, acoso alto 25%,
y muy alto de 5,6%, 46,7% con buen
funcionamiento familiar. La frecuen-
cia de intento de suicidio fue de 13,3%,
los que habian efectuado intentos de
suicidio, lo hicieron un promedio de
2,38+2,62 veces. Entre los factores aso-
ciados el mas significativo fue la pre-
sencia de acoso entre pares (bullying)
con una razén de prevalencia de 18,52,
seguido de baja autoestima 15,376,
abuso sexual 14,1, enfermedades men-
tales 14,1, presencia de ansiedad 8,94.
dependencia alcoholica 6,1, maltrato
intrafamiliar 5,64, género femenino
3,23 y consumo de cigarrillo con 3,1
Conclusiones: Esta poblacién presenta
una alta frecuencia de intento suicida,
posiblemente debida a la alta propor-
cion de acoso entre pares detectada de
30% aproximadamente. Esto hace ne-
cesaria una pronta intervencion.
Palabras clave: Suicidio, depresion,
adolescente, intento suicida, factores
de riesgo.
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Objective: To identify factors as-
sociated with suicide attempt and
the frequency of its presentation
in children and young students
from two educational institutions
in the town of Picora-Caldas, Co-
lombia. Method: Sectional type
study conducted in 2013 for the
measurement of associated fac-
tors of alcohol dependence scales
were used by Cage, Family Apgar,
harassment Cisneros, Rosenberg
self-esteem scale and the Hospital
Anxiety and Depression. Results: A
total of 180 students, with an ave-
rage age of 14.1 + 2.1 years, 53.3%
female, 27.2% of alcohol consump-
tion, high harassment 25%, and
very high 5.6% , 46.7% of good fa-
mily functioning. The frequency of
attempted suicide was 13.3%, which
had made suicide attempts, as ave-
raged 2.38 £ 2.62 times. Among the
factors associated with the most
significant was the presence of peer
harassment (bullying) with a pre-
valence ratio of 18.52, followed by
15,376 low self-esteem, sexual abu-
se, 14.1, mental illness 14.1, pre-
sence of anxiety 8.94, alcoholic de-
pendence 6.1, domestic abuse 5.64,
female gender 3.23, and cigarette
smoking with 3.1 Conclusions: This
population has a high frequency of
suicide attempts, possibly due to the
high proportion of peer harassment
detected of about 30%. This makes
desirable early intervention.
Keywords: Suicide, depression, tee-
nage, suicide attempt, risk factors.
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Introduccion

El suicidio es el resultado de un acto deliberadamente emprendido y
ejecutado por una persona con pleno conocimiento o previsiéon de su des-
enlace fatal, y constituye hoy dia un problema muy importante de salud
publica. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el
mundo se suicidan aproximadamente 1 110 personas diariamente y cien-
tos de miles intentan hacerlo cada dia (Castellanos-Luna, Carrillo-Alfonso,
Cuervo-Socarras, y Molinet- Arozarena, 2007) . El suicidio esta entre las 10
causas (Acosta-Gonzalez, Castillo-Izquierdo, y Castro-Peraza, 2006) ma-
yores de muerte en cada pais, y una de las tres causas principales de muerte
entre 15y 35 afios de edad (Cafion, 2001). El impacto psicoldgico y social
sobre la familia y la sociedad no es mesurable. En promedio, el suicidio
de una persona afecta intimamente al menos otras seis. Si ocurre en una
institucion educativa o en el sitio de trabajo, tiene impacto sobre cientos de
personas (Cafnon, 2001).

En cuanto al género la incidencia es mayor para el intento de suicidio
en mujeres frente a los realizados por hombres, sobre todo en edad joven
(Alfaro, Valdés, Sudrez, Rodriguez, y Duran, 2011), pero en el género mas-
culino es mayor el suicidio consumado que en el género femenino (Lui,
2009).

De acuerdo a la edad, el suicidio esta entre las tres causas mas frecuen-
tes de muerte en personas jovenes con edades de 15 — 35 afios. Aunque
tradicionalmente las mayores tasas de suicidio se han registrado entre los
varones de edad avanzada, se ha demostrado un incremento en la presen-
tacion de intento suicida en la poblacién temprana de adolescentes (Toro,
Paniagua, Gonzalez, y Montoya, 2009) sobre todo en el género masculino
(Rueda, Rangel, Castro, y Camacho, 2010). Segin Medina, Pérez, y Zu-
luaga (2008), la mayor proporcion de ideacion suicida esta en el grupo de
edad entre los 15 y 17 aflos con un alto grado de relacién con la depresion.

Colombia se encuentra entre los paises con mas altas tasas de suicidio,
siendo de 4,1 por cada 100 000 habitantes con edad promedio de 36 afos
(Téllez, y Forero, 2006). Aun la cifra no es exacta, ya que muchos paises
incluyendo a Colombia, por tendencias religiosas y/o culturales, clasifican
estas defunciones entre las de causas externas no intencionadas, o en las de
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causas indeterminadas (Reyes, 2002), o simplemente son mal clasificadas o
enmascaradas por otros diagnosticos de mortalidad (Wasserman, Cheng,
y Jiang, 2005). El intento suicida es:

Cualquier accion que el individuo realiza para producirse una lesion,
sin tenerse en cuenta la letalidad del método empleado y el conocimien-
to verdadero de la intencién, viéndose entonces como una falla de me-
canismos de adaptacion al medio ambiente, que puede ser provocado
por situaciones conflictivas, o por estados de tensiéon emocional, pero
también se puede atribuir a un desequilibrio en el estado emocional de
la persona” (NBoa, y Miranda, 2010. p. 105).

Con relacién a lo anterior Ceballos-Ospino (2004), indica que por cada
suicidio se presentan de 10 a 25 intentos o tentativas de suicidio entre 10%
y 15% de quienes han intentado suicidarse terminan logrando su objetivo
(Flannery, Singer, y Wester, 2001). El riesgo de muerte es 100 veces mayor
en quienes hacen intentos de suicidio frente a la poblacién general y el 2%
lo hacen en al afio siguiente de su intento frustrado. Un antecedente de
intento de suicidio es una de las variables que tiene mas relevancia clinica
para predecir un eventual suicidio. Se ha calculado que la razén entre in-
tentos de suicidio y suicidio consumado es de 6,25:1 en la poblacion genera
(OMS, 2000).

Como factores asociados al intento suicida se encuentran las enferme-
dades mentales dentro de las cuales estan el trastorno depresivo mayor,
ansiedad, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, personalidad limitrofe
o sociopatica, ademas de estas enfermedades otros factores como la disfun-
cion familiar (Ben-Yehuda et al., 2012), segtin Forero, Avendafio, Duarte,
y Campo-Arias (2006); maltrato infantil y abuso sexual siendo el ultimo
mas influyente (Gonzalez, Ramos, Vignau, y Ramirez, 2001).. Segun Tal-
bot et al. (2004) hay mas intento suicida en mujeres que tuvieron abuso
sexual, diferencias entre pares (Arroyabe, 2012), el consumo de sustan-
cias psicoactivas principalmente en hombres (Stefanello, Filinto, Fabricio,
VazScavacini, y Botega, 2007) y alcoholismo (Takahashi, 2001), este tltimo
sumado a depresion existente (Gomez et al., 2002; Schilling, Aseltine, Gla-
novsky, James, y Jacobs, 2008I), baja autoestima (Gémez et al., 2002) unida
a mayor impulsividad y poco apoyo social (Gonzales, Ramos, Caballero,
y Wagner, 2003). Se han reportado intentos suicidas en nifios luego de un
divorcio entre sus padres (Salvo, y Melipillan, 2008); el hecho de haber te-

Frecuencia de intento de suicidio Tempus Y, julio-diciembre, 1(2), 2018, pp. 39-61

43



44

Tempus PsicolOgico paamaral ta

ner armas en los hogares facilita la presentacién de intento suicida (Lizardi,
Thompson, Keyes, Hasin, 2009).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto el objetivo de esta in-
vestigacion es determinar la frecuencia de intentos de suicidio, y factores
asociados en poblacion de estudiantes de secundaria de dos instituciones
educativas del municipio de Pacora (Caldas, Colombia).

Método

El presente es un estudio de corte transversal analitico, realizado en dos
instituciones educativas del municipio de Pacora-Caldas, Colombia.

Estas instituciones tenian una poblacidn total de 386 estudiantes. La
muestra se calculé empleando el programa Epiinfo 7.1.3.10 (Centers for
Disease control and prevention) teniendo en cuenta un 50% de frecuencia
esperada, limites de confianza del 5%, y nivel de confianza del 95%, lo que
da un nimero de muestra de 188 estudiantes. Esta muestra se escogié me-
diante un muestreo probabilistico estratificado por género e institucion.
Al final fue necesario anular 9 instrumentos erréneamente diligenciados,
por lo que la muestra finalmente queda en 180 estudiantes (96 mujeres y
84 hombres).

Entre las variables cuantificadas en esta poblacion se encuentran: va-
riables demograficas, intentos de suicido (si, no), cuantos intentos de suici-
dio, factores asociados, y se aplicaron las siguientes escalas: dependencia al
alcohol medido con la escala Cage (Rodriguez, Navarro, y Venicoc, 1986;
Ewing, 1984; Campo-Aras, Barrios, y Rueda, 2009), funcionalidad familiar
medida con la escala Apgar familiar (Forero, Avendafo, Duarte, y Cam-
po-Arias, 2006), acoso entre pares medido con la escala de Cisneros (Cuer-
vo, Pacheco, Garcia, y Piraquive, 2008), autoestima medido con la escala de
Rosenberg (Angel, Fidalgo, y Ifiaki, 2004; Rojas-Barahona, Zegers, y Foster,
2009). Depresion y ansiedad medido con la escala de depresion y ansiedad
hospitalaria (Fernandez-Liporace, y Castro-Solano, 2010).

Escala de Cage: consta de cuatro preguntas. Se califica segtin el nimero
de respuestas afirmativas, en general se considera que a mayor numero de
respuestas afirmativas, mayor sera también la dependencia. De este modo:
(0) No hay problema con el alcohol, (1) Inicio de problemas, (2-4) Depen-
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dencia alcohdlica, dicha escala ha sido validada en Colombia (Rodriguez et
al., 1986; Ewing, 1984; Campo-Aras et al., 2009)

APGAR familiar: se emplea para medir funcionalidad y solidaridad fa-
miliar. Es una escala tipo Likert que consta de cinco items, disefiada en
1978 por Smilkstein para explorar la funcionalidad familiar. Los items de
la escala se califican como nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre
y siempre, y se les asignan puntuaciones de 0 a 4, respectivamente. En este
instrumento, los puntajes totales pueden oscilar entre 0 y 20; a mayor pun-
taje, mejor funcionalidad familiar. Una puntacion total entre 0 y 9 indica
disfuncion grave; entre 10 y 13, moderada; entre 14 y 17, leve, y si es igual
o superior a 18 se considera funcional, dicha escalda ha sido validada en
Colombia (Forero et al., 2006).

Escala de Cisneros: constituida por 22 items, relacionados con situa-
ciones de acoso que se pueden presentar en el entorno escolar del estu-
diante. Cada uno de los items consta de un enunciado y tres opciones de
respuesta (con frecuencia, a veces y nunca), asociadas a la periodicidad de
las situaciones descritas en cada uno de los enunciados de los items en el
contexto escolar del estudiante. Para el andlisis y caracterizacion global del
acoso escolar se define una escala numérica de 1 a 3, donde 1 corresponde
a un ambiente exento de la situacion de violencia descrita, y 3 corresponde
al caso donde la situacion de acoso escolar, implicito en el item, se presen-
ta con frecuencia, dicha escala esta validada en Colombia (Cuervo et al,,
2008) y Espafia (Angel et al., 2004).

Escala de Rosenberg: consta de 10 preguntas, los valores tedricos fluc-
taan entre 10 (baja autoestima) y 40 (alta autoestima), escala validada en
Chile (Rojas-Barahona et al., 2009) y Argentina (Fernandez-Liporace, y
Castro-Solano, 2010).

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion: escala que permite detectar
trastornos de ansiedad y depresion en un medio hospitalario no psiquia-
trico o en medios de atencion primaria. La HAD estd estructurada como
una escala de tipo Likert que va de 0 a 3, en donde las personas tienen que
describir los sentimientos que han experimentado durante la ultima sema-
na. Esta breve escala consta de dos subescalas de 7 items intercalados. La
subescala de depresion estd centrada en el concepto de anhedonia, sintoma
nuclear de este cuadro clinico y que diferencia primordialmente la ansie-
dad de la depresion. Tanto para la puntuacién de ansiedad como de depre-
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sién se considera de 0-7 normal, de 8-10 dudoso, y de 11 o mas problema
clinico. Validada en Espafia en poblacion general (Lopez-Roig et al., 2007).

En relacién con los procedimientos estadisticos para describir las va-
riables medidas en escala nominal, se emplearon tablas de frecuencia, y
limites de confianza al 95% y para describir las variables medidas en escala
razén se emplearon promedios, desviaciones estandar, y limites de confian-
za al 95%. Para probar la relacion entre variables medidas en escala nomi-
nal se empled el procedimiento estadistico de 2 y para medir la relacion
entre variables medidas en escala nominal y razén prueba t o andlisis de
varianza segun el caso. Todos los andlisis de relacion se efectuaron con una
significancia a=0,05.

Eltipo de analisis que se escogid consistio en analisis bivariados, ya que
el interés era saber hasta qué punto factores de riesgo documentados en
otros estudios, se presentaban en esta poblacion, independientemente de
que estos factores fueran dependientes entre si.

Las bases de datos se elaboraron empleando el programa Access 2010
(Microsoft corporation) y se analizaron empleando el programa IBM SPSS
21 (IBM Corp.), y el Epi Info 7.5.1 para windows (Centers for Disease con-
trol and prevention, CDC).

El proyecto de investigacion fue previamente enviado a las instituciones
educativas para su aprobacion y comentarios. En la ejecucion del estudio
se tuvieron en cuenta todas las normas éticas de ley vigentes en Colombia.

Resultados

Finalmente participaron en el estudio 180 estudiantes. La Tabla 1 mues-
tra las variables demograficas de esta poblacion. Se observa que el 53,3%
(1c95%:39,2%-54,2%) pertenecia al género femenino, 66,1% (1c95%:58,7%-
73%) de estrato social 2, con edad promedio de 14,1+2,1 afios. Presentaban
un consumo de sustancias psicoactivas de 7,8% (1c95%: 4,3%-12,7%), de
estos en un 57,1% (1c¢95%:28,9%-82,3%) consumian solo marihuana, todos
consumian marihuana ya sea sola o combinada con otras sustancias psi-
coactivas. El 11,7% (1c95%:7,4%-17,3%) consumian cigarrillo y el 27,2%
(1c95%:20,9%-34,3%) alcohol.

La Tabla 2 presenta las variables referentes a intento de suicidio y fac-
tores asociados. Se observa que el 13,3% (1c95%:8,7%-19,2%) presentaron
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intentos de suicidio, en promedio 2,4 veces. El 13,9% (1¢95%:8,7%-19,2%)
fueron victimas de maltrato en su familia, principalmente psicoldgico en
un 40% (1¢95%:21,1%-61,3%), por parte del padre en un 36% (1¢95%:18%-

Tabla 1. Variables demogréaficas y de consumo de sustancias en
poblacién de estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas
del municipio de Péacora (Caldas, Colombia)

Variable Niveles N %
Institucion 1 95 52,8
educativa 2 85 47,2
Sexo Femenino 96 53,3

Masculino 84 46,7
2 119 66,1
Estrato ! a3 239
3 17 9,4
5 1 0,6
Promedio 14,09 -
Des. Est. 2,079
Edad LC 95% LI 13,79 -
LC95% LS 14,40 -
6 69 38,3
9 53 29,4
Grado 10 25 13,9
11 23 12,8
7 10 5,6
Consumo De No 166 92,2
Sustancias

Psicoactivas Si 14 78

Solo Marihuana 8 57,1
Marihuana Y Perico 3 21,4
Marihuana Y Cocaina 1 7,1
Consumo Marihuana, P’erico,
Individual I?azuc.o, Cocaina, Sacol, 1 7,1
Extasis
Marihuana, Perico,
Bazuco, Gala, Roche, 1 7,1
Crespa, Chamber, Lsd
Faltantes 166
Marihuana 14 100,0
Cocaina 3 21,4
Crespa 2 14,3
Lsd 1 7,1
Consumo Por sacol ! 71
Sustancias Gala L 71
Chamber 1 7,1
Roche 1 7,1
Bazuco 2 14,3
Perico 5 35,7
Extasis 1 7,1
Consumo No 159 88,3
Cigarrillo Si 21 11,7
No 131 72,8
Consumo Alcohol R 49 272
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57,5%). El 1,7% (1c95:0,3%-4,8%) han sido victimas de abuso sexual, el
1,7% (1c¢95%:0,3%-4,8%) tienen enfermedades mentales. Referente a los
instrumentos empleados el 46,7% (1¢95%:39,2%-54,2%) presentan buen
funcionamiento familiar, el 10% (1c95%: 6%-15,3%) presentan un consu-
mo de alcohol sin dependencia, y el 9,4% (1¢95%:5,6%-14,7%) con depen-
dencia. De acuerdo al indice de intensidad (II) de la escala de Cisneros el
25% presenta un acoso alto (1¢95%:18,9%-32%). La Figura 1 es un diagra-
ma de caja del I de Cisneros, se observa una mediana muy alta de 2, lo que
quiere decir que aproximadamente el 50% de la poblacion esta sometido a
algun tipo de acoso (Bullying).

El APGAR familiar presenté una a de Cronbach de 0,847, el cuestiona-
rio de Cage de 0,428, el cuestionario de Cisneros de 0,842, la escala Hospi-
talaria de Ansiedad y Depresion de 0,72, la escala de Rosenberg de 0,792.

Figura 1. Diagrama de caja del Indice de Intensidad de Cisneros, en
poblacién de estudiantes de secundaria del municipio de Pécora (Caldas,

Colombia).
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Tabla 2. Variables estudiadas con relacion al intento de suicidio en una
poblacién de estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas
del municipio de Pécora (Caldas, Colombia)

Variable Niveles N %
s No 156 86,7
Intento De Suicidio sI 24 133
Promedio 2,38 -
. L LC95% LI 1,27 -
Cuantos Intentos De Suicidio LC95% LS 3.48 R
Des. Est. 2,62 -
- No 155 86,1
Fueron Victimas De Maltrato si o5 13.9
Psicologico 10 40
Tipo De Maltrato Fisico 9 36
Fisico Y Psicolégico 6 24
Otras Personas 9 36
Por Parte De Quien Recibio El Padre 9 36
Maltrato Madre 6 24
Padre Y Madre 1 4
Fueron Victimas De Abuso No 177 98,3
Sexual Si 3 1,7
No 177 98,3
Enfermedades Mentales si 3 17
. Depresién 2 66,7
Qué Enfermedades Mentales Panico 1 333
Buen 84 46,7
Funcionamiento Familiar Fl_mmon_&}mlento
X ” Disfuncion Leve 53 29,4
Medido Segun El Apgar h .
Familiar Disfuncion 28 15,6
Moderada
Disfuncion Severa 15 8,3
Dependencia Alcohdlica No dependiente 18 10
Medida Segun Cuestionario De  Dependiente 17 9,4
Cage Indicio de Problema 14 7,8
Acoso (Bullying) Entre Pares Puntaje 1-1.5 149 82,8
indice Global Puntaje 1.5-2 30 16,7
Acoso (Bullying) Medido Segln 1 0,6
Escala De Cisneros Puntaje 2-2.5
Acoso (Bullying) Entre Pares Puntaje 0-5 106 58,9
indice Estratégico. medido Puntaje 6-10 49 27,2
Segun Escala de Cisneros Puntaje 11-15 20 1,1
Puntaje 16-20 5 2,8
Acoso (Bullying) Entre Pares A Veces 101 56,1
indice de Intensidad Segun Alto 45 25
Escala de Cisneros Ausente 24 13,3
Muy Alto 10 5,6
Ansiedad Normal 119 66,1
Medida por La Escala de Probable 35 19,4
ﬁgzg?aalgr%/adepresmn Problema Clinico 26 144
Depresion Normal 156 86,7
Medida Por La Escala de Dudoso O Probable 16 8,9
ﬁr(l)zl;i?aalcair%/aDepresmn Problema Clinico 8 44
Autoestima Normal 96 53,3
Medida Segun Cuestionario De  Baja 45 25
Rosenberg Alta 39 21,7
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Tabla 2. Variables estudiadas con relacion al intento de suicidio en una
poblacién de estudiantes de secundaria de dos instituciones educativas del
municipio de Pacora (Caldas, Colombia)

Relaciones significativas

Empleando el procedimiento estadistico de > se prob¢ la relacion del
intento suicida y todas las variables y todos los factores asociados conside-
rados en la investigaciéon. En la tabla 3 estan los resultados significativos
encontrados.

En la Tabla 3 se observa que el factor que muestra una razén de preva-
lencia mayor es el indice estratégico del cuestionario de Cisneros. Alli se
indica que los estudiantes con Nivel de Indice Estratégico (nIE) 16-20 tie-
nen 18,52 veces mas riego de intento suicida que aquellos con 0-5, La Tabla
muestra una frecuencia de intento suicida de 60% entre los que presentan
nlE =16-20, esta proporcién baja a 7,55% entre aquellos con nIE=0-5.

Referente a abuso sexual tienen una mayor proporcién de intento sui-
cida, 66,67% los que fueron victimas de abuso sexual en comparacién con
los que no que fue un 12,43%, lo que equivale a una razén de prevalencia
de 14,1.

Los estudiantes que presentan alta autoestima tienen una proporcién
de intento suicida de 2,54%, los de baja autoestima de 24,44% y una auto-
estima normal de 12,5%, notdndose que en esta poblacién una alta autoes-
tima genera un factor protector para el intento suicida y tener baja autoes-
tima es un factor de riesgo en cuanto al intento de suicidio con una razén
de prevalencia de 15,37.
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Tabla 3. Relacion significativa entre intento de suicidio y factores
asociados en poblacion de estudiantes de secundaria de dos instituciones
educativas del municipio de Péacora (Caldas, Colombia)

Intento suicida

Variabl Nivel RP P
ariables iveles si No
. 17 67
cenero Femenino 20,2% 79,8% 0,31 OI,.(():EI
. 7 89 g
Masculino 7,3% 92.7% 1 0,122-0,79
18 141
Consumo de No 11,3% 88,7% ! I%ORZ'?_
cigarrillo : 6 15 -
1 1,079-9,101
S 28,6% 71,4% 3133
15 141
No 1 0,000
9 49 g
Maltrato familiar Q'SA 901,SA LCRP:
2,11-15,073
St 37,5% 62,5% 564 ! !
No 22 155 1 0,006
Fue victima de abuso 12,4% 87,6% LCRP:
sexual 2 1 1,226-
St 66,7% 33,3% 14,091 161,93
No 22 155 1 0,006
Enfermedades 12,4% 87,6% LCRP:
mentales 2 1 1,226-
St 66,7% 33,3% 14,001 161,93
11 120
No 8,4% 91,6% 1 0,001
Consumo de alcohol 13 6 LCRP:
Sl 26,5% 73,5% 3,939 1,626-9,546
. 4, 13,
Dependiente 23,5% 76,5% 3,376
Dependencia caso probable de Sp 9, 6101
Alcohdlica dependencia 35,7% 64,3% ’ 0,009
Medida segun N 11, 120, 1 !
cuestionario de Cage © consumen 8,4% 91,6%
. 4, 14,
No dependiente 22,2% 77,.8% 3,136
Acoso (Bullying) 115 13, 136,
Entre Pares : 8,7% 91,3%
indice Global 10, 20,
1.5-2 0,000
medido segln escala 33,3% 66,7% !
de Cisneros 1, 0,
225 100,0% 0,0%
0-5 B 98 1
Acoso (Bullying) 7,5% 92,5%
Entre Pares 7a 42,
indice Estratégico 6-10 14,3% 85,7% 2,06 0,001
medido eguin escala 11-15 65 14, 5201 !
de Cisneros 30,0% 70,0% !
3p 2,
16-20 60,0% 40,0% 18,519
. . 11, 15,
:ﬂn:(;e;gscéor L Caso de ansiedad 42,3% 57.7% 8,94
. Caso probable de 4, 31,
EDs;c;rI:SIi):nAnmedad Y ansiedad 11,4% 88,6% 1,569 0,000
. . 9 110,
Hospitalaria N | 1
pitatart orma 7,6% 92,4%
1p 38,
Autoesti Alta 2,6% 97,4% !
utoestima . 2.
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Discusion

El intento de suicidio es un fendmeno multicausal, se estima que entre
el 2y 12% de la poblacién joven ha tratado de quitarse la vida y constituye
un motivo frecuente de consulta en salud mental y un grave problema para
la salud publica (Alfaro et al., 2011). En el presente estudio se encontro
una prevalencia de intento suicida del 13,3% con unos limites de confianza
al 95% de 8,7%-19,2%, lo cual representa una proporciéon menor a la de
otras poblaciones comparables. Como por ejemplo el estudio realizado
por Villalobos (2009), en donde se encontré una proporciéon de 30,2% de
intento suicida en una muestra de 463 participantes de colegios y universi-
dades de San Juan de Pasto; Colombia, principalmente en un rango de edad
de los 13 a 20 afos, teniendo este rango de edad un 18% de prevalencia
analogo a lo obtenido en la presente investigacion donde el rango de edad
fue de los 10 a los 20 aiios, por otro lado Ventura et al. (2010) encuentran
una prevalencia de intento suicida de 19% en poblacién de adolescentes de
Santiago de Chile, también algo mayor. Vera-Romero, y Diaz-Vélez (2010)
reportan las siguientes proporciones de intento suicida en ciudades lati-
noamericanas: Lima metropolitana: 8,7%, Peru sierra norte y centro: 2,9%,
Pert Amazonia: 18,1%, Pert Costa Norte: 22,3%, Sao Paulo: 2,8%, Colima,
México: 9%. Dominguez-Velazquez, Betancourt-Ocampo, y Cafas-Marti-
nez (2014), en su estudio publicado en el ano 2014, empleando un muestra
no-probabilistica de 507 adolescentes, estudiantes de nivel de secundaria
de la ciudad de Tuxtla-Gutiérrez (Chiapas-México), reportan que el 11%
han intentado suicidarse al menos una vez, 4,4% mas de una vez, algo me-
nos de lo reportado en la presente investigacion.

Valdivia, Silva, Sanhueza, Cova, y Melipillan (2015) publicaron una inves-
tigacion donde estudiaban en 195 adolescentes estudiantes de un colegio de
ensefianza secundaria (Concepcion, Chile), intento suicida y factores de ries-
go. Encontraron una frecuencia de intento suicida de 16,4% en los ultimos 12
meses, en toda la vida de 25,6% bastante mas de lo reportado en la presente in-
vestigacion. Basandose en un analisis estadistico similar al empleado en el pre-
sente estudio encuentran como factores asociados, el género, funcionamiento
familiar, presencia de progenitores en el grupo familiar, residencia en el afio
escolar, consumo de alcohol y tabaco, autoestima, desesperanza, depresion e
ideacion suicida, la mayor parte también encontrados en el presente estudio.
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El factor asociado a intento suicida mas relevante encontrado en la presen-
te investigacion es el acoso entre pares (Bullying) el cual resulté con una razén
de prevalencia de 18,52. El acoso entre pares representa un factor de riesgo
predominante no solo en Colombia, sino a nivel mundial, en el ambiente es-
colar. Por ejemplo la ocurrencia de este fendmeno en la poblacién adolescente
de centros educativos de distintas ciudades en México fue reportada por Vala-
dez, Amezcua, Gonzales, Montes, y Vargas (2011), en su estudio el acoso entre
pares (bullying) es muy significativo, y se encuentra un 9,96% de presentacién
de intento suicida. También en el estudio realizado por Figueroa, Fernandez,
y Gonzales (2011), en una muestra de 723 escolares se demuestra que el acoso
entre pares constituye un factor importante para el intento suicida, con una
proporcion de 15,4% de presencia de acoso entre pares, de estos el 9,96% lleg6
a presentar intento suicida; resultado diferente a lo que sucede en la pobla-
cién estudiada en la presente investigacion, en la cual aquellos estudiantes que
presentan un nivel de Indice Estratégico segtin escala de Cisneros de 16-20,
presentan una proporcion de intento suicida de 60%.

La segunda variable encontrada con mayor proporcion de RP es el nivel
de autoestima con 15,37. Rossell6, y Hernandez (2004) indican que este fac-
tor se encuentra fuertemente asociado con el intento suicida, en su estudio
observaron que un 67% presentaron autoestima en nivel moderado, un 18%
autoestima alta y un 15% autoestima baja, concluyendo que la autoestima
baja se relaciona en mayor medida con intentos suicidas, resultados analogos
se encontraron en el presente estudio, en donde se obtuvo un 24,4% de inten-
to suicida en aquellos estudiantes con bajo nivel de autoestima.

De igual manera el abuso sexual y el maltrato intrafamiliar juegan papel
importante en la presentacion de intento suicida, ya que en el presente es-
tudio estos factores resultaron con 14,1y 5,64 de RP respectivamente. En la
poblacidon que presentd maltrato familiar, hubo una proporcién de intento
suicida de 37,5%. Referente al abuso sexual, las victimas de abuso presen-
taron una proporcion de intento suicida de 66,7% frente a 12,4% en las que
no. Al respecto en un estudio realizado por Jiménez, Hidalgo, Camargo, y
Dulce (2014) en la ciudad de Medellin en el afio 2013, se encontré que el
maltrato es una de las causas mas influyentes en los intentos de suicidio con
un 42,11% para el maltrato fisico, un 49,12% para el maltrato verbal, y un
8,77% para el abuso sexual convirtiendo a esta poblacidén en una de las mas
susceptibles a presentar intento suicida.
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Al realizar la comparacion con el estudio de Morra, Elorza, y Heche-
nique (2013), se encontrd que en la poblaciéon que presenta enfermedades
mentales previas existe un 25% de intento suicida, frente a cifras mostradas
en esta investigacion, que muestran una proporcion de 66,7% de intento
suicida, para un RP de 14,1 referente a personas que tenian enfermedad
mental, frente a las que no (2 de 3 casos, demasiado pocos para ser el resul-
tado representativo).

Otro factor que se debe mencionar en el intento suicida es la presencia
de ansiedad, como enfermedad mental, ya que en este estudio se obtuvo
respecto a este factor una RP de 8,4, con una proporcién de 42,3% de in-
tento suicida en la poblacidn calificada por el cuestionario como de caso
de ansiedad (4 estudiantes). Cabra, Infante, y Sossa (2010)47, resaltan que
los nifos con ideacién suicida y ansiedad son menos felices e insatisfechos,
experimentan mas eventos vitales negativos y son mas distraidos, activos
e intensos en sus reacciones que los nifios con ideacion suicida solamente.

Ademas, en esta investigacion se encontrd un 20,2% de intento suicida
en la poblacién femenina, y de 7,3% en la poblacién masculina, resultado
analogo al obtenido por Ventura et al. (2010) en la ciudad de Santiago de
Chile, en el cual indica una prevalencia del intento de suicidio en la pobla-
ci6én en general de 19% y una prevalencia de 26% en la poblacién femenina
y de 12% en la poblacién masculina. El promedio de edad en esta tltima
poblacidn fue de 16,2 afios y en la presente investigacion de 14,1+2,1 afos.
También Carmona et al. (2010), obtuvieron un resultado parecido, en su
estudio realizado en la ciudad de Manizales (Caldas, Colombia) con ado-
lescentes en donde se encontrd una frecuencia de intento suicida mayor en
mujeres que en hombres y un promedio de edad de 14,5 afios.

Estos datos muestran una gran similitud y llevan a pensar que la epi-
demiologia de esta poblacién no esta muy lejos de la realidad mundial en
donde las mujeres (Herenandez, y Flores, 2011) son quienes presentan mas
intentos suicidas. También hay que destacar que ser joven o adolescente
parece ser también un factor de riesgo ya que se observa que es el rango de
edad en los que mas se presentan los intentos de suicidio (Daza, Martelo, y
Dominguez, 2011).

Rueda et al. (2010) comentan en su estudio que en general, en Colom-
bia la relacién de suicidio en hombres y mujeres adolescentes fue de 1,5:1
en 2009, en Estados Unidos fue de 5,3:1, pero la relacion de intentos suici-
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das entre hombres y mujeres adolescentes fue de 1:1,3. Debido a estos da-
tos, la mayoria de los especialistas en suicidio argumentan que las mujeres
intentan el suicidio con mayor frecuencia que los hombres, debido a que
presentan mas depresion, utilizan métodos menos letales y mas impulsi-
vos, y consultan con mayor frecuencia. Datos semejantes se obtienen en el
presente estudio, donde la relaciéon del intento suicida en hombres frente a
mujeres fue de 2,4:1.

En la presente investigacion el consumo de alcohol presenté una RP
de 3,4 en relacién al intento suicida, mostrando una frecuencia de intento
suicida de 26,5% entre los que consumen alcohol, resultado muy similar
al que se observa en el estudio realizado por Morra et al. (2014), en el que
reportan un consumo de alcohol y drogas ilegales en un 23,2%. El cuestio-
nario CAGE para dependencia alcohdlica aplicado en este estudio obtuvo
un 35,7% de intento suicida en los casos de probable dependencia, y 23,5%
en los casos de dependencia alcohdlica, resultado que difiere al realizado
por Gémez et al. (2002), en donde aplicaron el mismo cuestionario pero
encontraron que aquellos con alto riesgo para dependencia alcoholica
tienen un 5,9% de riesgo para realizar un intento suicida y aquellos con
dependencia tienen un 7,5%; a pesar de ser distintos los hallazgos con el
cuestionario Cage, ambos estudios demuestran una relacion significativa
del intento suicida con este factor.

Referente al tabaquismo los resultados arrojados en este estudio mues-
tran similitud con el estudio realizado en el afo 2007-2008 por Fuentes et
al. (2009), ya que en su estudio se encontré una prevalencia de tabaquismo
de 15,3% y una relacion significativa con el intento suicida (p=0,000), fren-
te a un 11,6% de prevalencia para el tabaquismo y también con una rela-
cion significativa con el intento suicida de (p=0,029, RP=3,133) obtenida
en la presente investigacion.

En el estudio realizado por Dias de Mattos et al. (2010) se observa una
relacion significativa para el acoso entre pares, el maltrato, el consumo de
sustancias, la disfuncién familiar que lleva a depresion y principalmente
a un antecedente previo, ya sea personal o familiar de intento suicida. Se
puede observar que el maltrato y el abuso van ligados, nifios que alguna
vez fueron maltratados, también pudieron haber sido victimas de abuso
sexual, ya sea por parte de la madre, padre o en caso de disfuncion familiar,
por parte de un padrastro o madrastra.
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Como conclusidn, en los adolescentes del Municipio de Pacora, se evi-
dencia mayor proporcién de intento suicida en el género femenino, ade-
mas se encuentra estrechamente relacionado y existe una mayor incidencia
en aquellos que han sido victimas de acoso por sus pares (bullying), los que
tengan una autoestima baja y a los que se les ha cometido abuso sexual.
Siendo estos factores los mds relevantes en esta investigacion, también
otros factores encontrados son el maltrato familiar, consumo de cigarrillo y
alcohol convirtiéndolos en una poblacion de riesgo para el intento suicida.

En cuanto a las variables que se han encontrado, en otros estudios,
como importantes en el intento suicida en general en los adolescentes, es-
tan la disfuncion familiar o familias poco cohesionadas, el acoso entre pa-
res, baja autoestima, abuso sexual, intentos de suicidio previos, anteceden-
tes de enfermedad mental, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas,
maltrato infantil entre otras (Cafidn, 2011; Rueda et al., 2010; Cabra et al.,
2010; Carmona et al., 2010).

Como ya se menciono en esta investigacion se hall6 una alta frecuencia
de intento suicida (13,3%) lo que hace pensar que este grupo de adolescen-
tes presenta los factores de riesgo antes mencionados, por ello es importan-
te que desde el colegio se eduque a los padres familia y docentes en relacién
a estos factores asociados al intento suicida, para trabajar en conjunto en
la toma de medidas preventivas y de esta manera también generar factores
protectores a traves de el acompafiamiento permanente a los adolescentes
en riesgo desde la psico-orientacion para que esta frecuencia disminuya

Como limitacion a tener en cuenta en la presente investigacion esta el
grado de confiabilidad que pueden tener las respuestas de los adolescentes.
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El objetivo de esta investigacion
es determinar el funcionamiento
cognitivo de una nifia de 9 afos
con Sindrome de Turner asociado
a una condicion de prematuridad
y ampliacion de la cisterna magna.
Paciente con isocromia xq, hallaz-
gos prematuridad y megacisterna
magna, con bajo rendimiento aca-
démico y dificultades de socializa-
cién. Se emplea un disefio de caso
unico, descriptivo, de corte trans-
versal con un protocolo de eva-
luacién que incluy6 la Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI),
Escala Wechsler de inteligencia
para nifios (WISC-1V), Inventario
para Planificaciéon de Servicios y
Programacién Individual (ICAP)
Escala Conners para padres y pro-
fesores, Escala de Depresion Infan-
til (CDS) y el Protocolo de Explo-
racion de Habilidades Mentalistas
Infanto-Juvenil. Se encontré un
funcionamiento intelectual limi-
trofe con dificultades en funciones
de lenguaje expresivo, motricidad,
memoria de codificacién y evoca-
cién, habilidades viso-espaciales,
habilidades aritméticas, funciona-
miento ejecutivo y leve alteracion
del estado de animo. .

Palabras clave: Sindrome de
Turner, prematuridad, mega cis-
terna magna, perfil neuropsico-
légico.
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The objective of this research
is to determine the cognitive
functioning of a 9-year-old girl
with Turner syndrome associa-
ted with a condition of prema-
turity and expansion of the cis-
terna magna. The patient shows
isocromia xq, clinical findings of
prematurity and Mega cisterna
magna, low academic achieve-
ment and difficulties of sociali-
zation. Therefore, a unique case
design, descriptive, cross-cut
with an evaluation protocol in-
volving the children neuropsy-
chological assessment (ENI),
Wechsler scale of intelligence for
children (WISC-1V), inventory
for planning services and pro-
gramming Individual (ICAP)
scale Conners for parents and
teachers, scale of child depres-
sion (CSD) and the Protocol of
exploration of Mentalists skills
child-youth it is used. It was
found intellectual functioning
borderline with difficulties in
functions of expressive langua-
ge, motor skills, memory enco-
ding and evocation, visuospatial
skills, arithmetic skills, Executi-
ve functioning and slight altera-
tion of mood.

Keyword: Turner syndrome,
prematurity, megacisterna mag-
na, neuropsychological profile.
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Introduccion

El sindrome de Turner (ST) es una alteracion genética del cromosoma
sexual X, no heredable (Tiro y Guerrero, 2013). Dentro de las manifes-
taciones clinicas mds frecuentes se encuentran: estatura baja, desarrollo
sexual inmaduro, cuello corto en la infancia, anomalias renales y cardio-
vasculares. Algunas de las anomalias incluidas en el fenotipo no se dan en
todos los pacientes, tales como, cara triangular, nariz pequena, cabello de
implantacion baja, pecho excavatum, ufias hiperconvexas con displasia o
hipoplasia; nevos pigmentados, visuales, auditivas y relacionadas con la ca-
vidad oral (Mandelli & Abramides, 2012). Otras anomalias hacen referen-
cia al riesgo de tiroiditis de Hashimoto e hipertiroidismo, especialmente si
existe Isocromia de X (Zhong & Layman, 2012).

El perfil cognitivo, tipicamente incluye una funcién intelectual y habili-
dades verbales intactas; con debilidades relativas viso-espaciales, funciones
ejecutivas y dominios cognitivos sociales (Hong, Scaletta & Kesler, 2009).

Con el fin de comprender mejor los déficits neuropsicolégicos propios
del Sindrome y de cara a mejorar el proceso terapéutico, a continuacion, se
exponen los avances mas importantes en las areas de neurobiologia, estu-
dios con neuroimagen y estudios desde la neuropsicologia.

Aspectos genéticos del ST

En el ST la etiologia genética no se ha podido identificar con exactitud,
pero segun investigaciones se ha encontrado que la cancelacion o delecién
del brazo corto del cromosoma X es suficiente para producir el fenoti-
po, implicando haploinsuficiencia de multiples genes (Zhong & Layman,
2012). Esta anomalia cromosdmica puede explicarse durante la formacion
del 6vulo o los espermatozoides (gametogénesis) en la que existe una pér-
dida cromosdmica y la proteina producida por el gen no es suficiente para
que se dé una funcion de desarrollo normal produciendo asi el error gené-
tico (Aiassa, Bosch & Castellanos, 2013).

La alteracion genética también se puede producir durante el primer pe-
riodo del desarrollo embrionario, de acuerdo con los resultados del carioti-
po, las pacientes se clasifican en varios subtipos, monosomia, Isocromoso-
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mia, o mosaicismo (Tiro & Guerrero, 2013). Los pacientes con el fenotipo
clasico demuestran las caracteristicas propias desde el nacimiento; sin
embargo, de acuerdo con el mosaicismo, algunos casos s6lo manifiestan
abiertamente el sindrome en la adolescencia temprana (Tiro & Guerrero,
2013). Estudios como el de Zhong y Layman (2012), postulan que en el ST
el cariotipo 45X podria estar causado por la inestabilidad del cromosoma
Y, debido a su pérdida durante la meiosis.

A pesar de que se trata de una alteraciéon genética, en los estudios no
se encuentra una influencia directa de los padres en el desarrollo de esta
condicidn genética, sin embargo, existe mayor relacion en la aparicion de
algunos sintomas dependiendo de cual de los padres es el que aporta el
gen, en el estudio realizado por Raznahan, Probst, Palmert, Giedd y Lerch
(2013) con ratones experimentales, se encontrd que los ratones que fueron
modificados genéticamente con monosomia X0 o ausencia de un cromo-
soma sexual, tenian mas probabilidades de presentar disgenesia gonadal;
asi como en este estudio, algunas investigaciones sugieren posibles efectos
de impronta relacionados con la herencia del cromosoma X en las carac-
teristicas fisicas y cognitivas y que existen determinantes genéticos en el
ST que tienen impacto en los circuitos cerebrales, generando alteraciones
neuropsicoldgicas especificas (Pinel & Dehaene, 2013).

Teniendo en cuenta que el ST afecta directamente el cromosoma se-
xual, algunos estudios han demostrado la implicacion del estrogeno en la
regulacion de varios mecanismos neuronales, asociados a procesos disfun-
cionales en la migracion celular, la neuroplasticidad y apoptosis sinaptica y
dendritica durante la neurogénesis pre y postnatal que da lugar a un desa-
rrollo neurobioldgico deficiente (Lopez, Aguilar, Hermida & Zabala, 2014;
Kesler, Garrett, Bender, Yankowitz, Zeng & Reiss, 2011).

Neuroimagen en el ST

Estudios de IRM de alta resolucion han mostrado una reduccion bila-
teral del lobulo parietal, especificamente en las circunvoluciones parietales
y post-central superior en pacientes con ST, al igual que una disminuciéon
significativa en la materia gris parietal especificamente en el surco inter-
parietal izquierdo, la circunvolucién temporal superior, aumento del gro-
sor cortical en el lobulo occipital derecho, aspecto que ha sido involucrado
directamente en el déficit de habilidades viso-espaciales y de aprendizaje
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matematico presente en estos pacientes (Brown, Kesler, Eliez, Warsofsky,
Haberecht & Reiss, 2011; Hong et al., 2014; Raznahan et al., 2010).

Los hallazgos se extienden a otras estructuras cerebrales, tales como la
amigdala izquierda, reduccion en el volumen del hipocampo derecho, con
alteraciones de corteza orbitofrontal, insula, putamen y nucleo caudado,
estructuras involucradas en tareas funcionales que incluyen rotacién men-
tal, cognicién, memoria de trabajo, atencién y comportamiento (Brown et
al,, 2011; Vargas, 2013; Marzelli, Hoeft, Hong & Reiss, 2011; Kesler et al,,
2011).

Neuropsicologia del ST

El perfil cognitivo del ST muestra caracteristicas especificas en domi-
nios como memoria de trabajo, habilidades viso-espaciales, funciones eje-
cutivas y habilidades sociales. En relacion al desempefio en memoria de
trabajo, se han reportado estudios con nifios entre los 7 y los 15 afios, y
otros con personas adultas previamente diagnosticados, evidenciando difi-
cultades en la ejecucion de tareas que requieren retener y operar informa-
cion de forma inmediata (Bray et al., 2011; Quintero, Beaton, Harvey, Ross
& Simén, 2014; Moreno, Gamo & Pérez, 2003).

Otras de las dificultades presentes en estos pacientes hace relacion a
los déficit en habilidades viso-espaciales, identificando la existencia de al-
teraciones en tareas de razonamiento, de copia de figuras y de integracion
visual de los objetos, (Quintero et al., 2014; Lepage, Dunkin, Hong & Reiss,
2013; Hong, Scaletta & Kesler, 2009).

A nivel de funcionamiento ejecutivo, las pacientes con ST presentan un
desempefio por debajo de lo esperado en tareas de planeacion, organizacion,
toma de decisiones y fluidez verbal, esta tltima relacionada con alteraciones
en conexiones frontales, que dificultan el acceso léxico de la palabra y el uso
de estrategias de acceso a la informacion previamente codificada (Mandelli &
Abramides, 2012; Temple & Shephard, 2012). En esta misma linea, los aportes
realizados por Hong et al. (2009) dan cuenta del déficit en control ejecutivo de
estas pacientes, especificamente en flexibilidad cognitiva y planificacion.

Finalmente, en las investigaciones realizadas a pacientes con ST es fre-
cuente encontrar reportes de alteraciones a nivel emocional especificamen-
te en el estado de animo, relacionadas en parte con la conciencia que tienen
de sus dificultades, las caracteristicas fisicas, cognitivas y los déficits en ha-
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bilidades sociales, dando como resultado una baja autoestima, una altera-
cién en su nivel de adaptabilidad y en los casos mas graves un aislamiento
social (Lepage et al., 2013; Sartori, Zabaletta, Aguilar & Lopez, 2013).

Condicién de prematuridad

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2010) reconoce los nacimientos
prematuros o pre término, como aquellos que ocurren antes de cumplir la
37 semana de gestacion, realizando una clasificacion dependiendo de la se-
mana de gestacion en la que se encuentre el neonato, asi el prematuro extre-
mo sera el nacido con menos de 28 semanas, el neonato muy prematuro se
da entre la semana 28 y 32, por ultimo se encuentra el prematuro tardio na-
cido entre la semana 32 y 37 de gestacion, asimismo existe una clasificaciéon
segun el peso en el nacimiento, considerandose como bajo peso, el inferior
a 2.500 g independientemente de la edad gestacional, un peso muy bajo al
nacimiento se considera inferior a 1.500 g. y finalmente el peso extrema-
damente bajo es el inferior a 1.000 g (Schonaut, Perez, Schonsted, Armijo,
Delgado, Cordero & Alvarez, 2012; Palencia, 2009). Esta condicién puede
tener multiples causas, tales como infecciones en la madre, situaciones so-
cioecondmicas desfavorables, el tabaquismo materno, la gestacion multiple
espontanea o inducida, hipertensiéon materna, desnutricion intrauterina,
entre otras (Garcia, Cruz, Sosa, De la Cruz, Manas & Pérez, 2012).

Neuroimagen en prematuros

Los estudios con imagenes diagnosticas han proporcionado informa-
cién importante sobre las interacciones dinamicas entre desarrollo, lesio-
nes y la recuperacién funcional en el cerebro prematuro; estudios indican
un retraso en la maduracidon cerebral en los grupos de recién nacidos pre-
maturos que pueden llegar a hacerlos muy susceptibles a lesiones y altera-
ciones neurocognitivas (Ment, Hirtz & Hiippi, 2009). Segun estudios reali-
zados mediante el uso de imagenes diagndsticas se ha permitido identificar
que la prematuridad moderada y sin complicaciones puede resultar en un
estimulo para el desarrollo de ciertas fibras y conexiones en la sustancia
blanca, que puede llegar a generar un desempefio cognitivo similar al de
nacidos a término, teniendo en cuenta que la velocidad de procesamiento
y conectividad son propiedades muy relacionadas con la sustancia blanca
(Miranda 2006; Vassar, Cahill, Stecher, Stevenson & Barnea, 2014).
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Neuropsicologia en prematuros

Es importante reconocer la influencia que tiene la condicién de prematu-
ridad en el proceso de desarrollo del neonato tanto a nivel fisico como cogni-
tivo. Investigaciones han logrado establecer algunas caracteristicas presentes
en dominios cognitivos especificos como el lenguaje, el funcionamiento eje-
cutivo, habilidades motoras y la memoria (Orchinik et al., 2011).

A nivel de inteligencia general, estudios sugieren una evidente relacién
entre la edad gestacional, el peso al nacimiento y el indice de coeficiente
intelectual, concluyendo que el bajo peso al nacer es un aspecto influyente
en el desempefio por debajo de lo esperado a nivel de inteligencia general
(Alvarez, 2009). Otras investigaciones, han logrado puntualizar en algunos
déficit presentes en dominios especificos, como el funcionamiento ejecuti-
vo, donde se hacen evidentes algunas alteraciones en planificacion y flexi-
bilidad cognitiva, que a nivel conductual interfirieren en la adecuada res-
puesta por parte del sujeto ante las diferentes exigencias del medio (Garcia
et al., 2012; Sastre, 2009).

Por otra parte existen resultados que apuntan a un retraso lingiiis-
tico con déficit en habilidades lexicales y gramaticales ademas de la
disminucién en habilidades morfosintdacticas, las cuales se dan de ma-
nera mas frecuente si las condiciones de prematuridad son extremas
(Kunnari, Yliherva, Paavola & Peltoniemi, 2012; Sansavini, Guarini &
Savini, 2011). En esta misma linea los estudios apuntan a un déficit
en el control postural y la ejecucion general de actividades diarias que
implican actos motores finos y gruesos, tanto para el aprendizaje como
la ejecucion posterior de los mismos;. (Invencao, Pereira, Tudella & Si-
moes, 2014; Schonaut et al., 2012).

Finalmente a nivel de procesos mnésicos, un estudio realizado por Gar-
cia et al. (2012) con niflos prematuros y controles, reporta un desempefio
en tareas de codificacion y recobro de informaciéon por debajo del nivel
esperado en aquellos con nacimiento a pre término, hallazgos que ademas
fueron corroborados en el estudio de Schonaut et al. (2012), determinando
diferencias en el rendimiento cognitivo y tareas de memoria de trabajo en-
tre niflos nacidos prematuramente y controles.
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Megacisterna magna

Si bien la condicion de prematuridad tardia, y el bajo peso al nacer fue-
ron reportados dentro de los antecedentes de desarrollo en el presente estu-
dio de caso, existe ademas un hallazgo neuro-anatémico relacionado con la
ampliacion de la cisterna magna en la paciente, lo cual hace indispensable
determinar con precision las caracteristicas de esta condicion, no solo a nivel
anatémico, sino posibles implicaciones a nivel cognitivo. A continuacion se
presentan resultados de estudios previamente realizados en torno al tema
que permitan comprender los alcances de esta variacion neuro-anatémica.

El término megacisterna magna es una variacion en el desarrollo de la
fosa posterior, caracterizado principalmente por la ampliacion de la cisterna
magna, donde el vermis y los hemisferios cerebrales se encuentran morfolé-
gicamente intactos (Hetal, Jitendra, Jigar & Dodhania, 2012; Turan, Irli, As-
demir, Ozsoy & Ertug rul, 2010). La ampliacion de la cisterna magna se pro-
duce en aproximadamente 1% de todos los cerebros fotografiados después
del nacimiento y su alteracion se le atribuye a multiples factores tales como:
infarto cerebrovascular, inflamacién neurolégica, infecciones, anomalias
cromosomicas especialmente la trisomia 18.8, entre otras; si estas lesiones
no son encontradas en un paciente, la ampliacion de la cisterna como tnico
hallazgo puede ser clinicamente insignificante, al punto que la sola amplia-
cion puede no producir complicaciones graves que llegasen a ser incompa-
tibles con la vida e incluso los pacientes que tienen tales anomalias pueden
permanecer asintomaticos y por ende poco investigados (Hetal et al., 2012).

Neuropsicologia de la megacisterna magna

La ampliacion de la cisterna magna, puede ser el resultado de diferentes
patologias, que a su vez podrian llegar a incidir en el perfil cognitivo de los pa-
cientes. Aunque el cerebelo ha estado tradicionalmente implicado en la coor-
dinacion e integracion de la funcién motora, actualmente se estd reconociendo
su contribucién a la modulacién de las funciones de orden superior y del com-
portamiento; manifestaciones que han sido relacionadas con las conexiones
via tdlamo a varias regiones del cerebro, como la corteza prefrontal dorsolate-
ral, la corteza frontal medial, cingulo anterior y el hipotalamo posterior (Turan
et al,, 2010; Kim, Kim, Choi, Chung, & Moon, 2013; Turan et al., 2010).
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Neuroimagen de la Megacisterna Magna

La ampliacion de la cisterna magna como variaciéon neuro-anatémica
del cerebelo ha estado relacionada entre otros sindromes, con el complejo
Dandy-Walker, caracterizado por una dilatacién quistica del cuarto ventri-
culo, ampliacién de la fosa posterior, agenesia completa o parcial del ver-
mis cerebeloso, tienda del cerebelo elevada, y la hidrocefalia; asi mismo se
ha establecido una variante de Dandy-Walker en la cual es clasico encon-
trar hipoplasia del vermis cerebeloso con o sin ampliacion de la cisterna
magna, la comunicacion entre el cuarto ventriculo y el espacio aracnoideo,
sin hidrocefalia. De esta forma, la ampliacién tnica de la cisterna magna
sin hallazgos colaterales no representa el complejo ni la variante Dandy-
Walker (Kim et al., 2013; Turan et al., 2010; Kumar, Sur, & Singh, 2011).

Encontrar caracteristicas clinicas diversas como lo son, la isocromia xq,
condicidn de prematuridad y megacisterna magna, en una misma paciente,
hace relevante el cuestionamiento de la influencia que puede tener cada
uno de los hallazgos en el perfil cognitivo de la misma; por lo tanto, el ob-
jetivo de esta investigacion es determinar el funcionamiento cognitivo de
una nifla de 9 aflos con Sindrome de Turner asociado a una condicién de
prematuridad y ampliacién de la cisterna magna en la ciudad de Bogota.

Método

Tipo de Estudio

El presente estudio se rige bajo los parametros investigativos corres-
pondientes a un diseflo de caso tnico n=1, descriptivo, de corte transver-
sal, donde la recolecciéon de datos y las mediciones se hacen en una sola
oportunidad sin incluir periodos de seguimiento (Garcia, 2004) y con un
enfoque empirico analitico (Hernandez, Fernandez & Baptista, 1991).

Descripcion del caso

Paciente de 9 afios de edad de sexo femenino, producto del primer em-
barazo, nacimiento por cesarea, y prematura de 36 semanas, con peso de
2.000 gr y talla de 46 cm. A los 5 dias de nacida, presenta ictericia, con
una duracion de 2 dias. Estuvo en plan canguro con controles semanales
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hasta los dos meses, luego de ello, controles de crecimiento y desarrollo de
caracter mensual. Como antecedentes médicos relevantes se reporta dis-
plasia de cadera con manejo ortopédico. Durante todo su desarrollo se han
evidenciado dificultades motrices, se describe la actividad durante el pri-
mer afo de vida con inquietud motora, gateo a los 8 meses y marcha a los
16; actualmente presenta dificultades para montar bicicleta, correr y saltar,
aunque se reportan buenas habilidades para patinar y nadar a causa de
entrenamiento y disciplina constante. A nivel de lenguaje se reporta, bal-
buceos a los 7 meses, union de 2 palabras al afo, 3 palabras a los 16 meses
y construccion de frases completas a los 27 meses.

El control de esfinteres vesical y anal se reporta dentro de los pa-
rametros de normalidad. En el afio 2008 se realiza TAC cerebral, con
hallazgos alterados en cisterna magna (ampliacién) compatible con va-
riante Dandy Walker. En el afio 2012, debido a constantes vomitos y
baja talla, el pediatra sugiere valoracién por genética para comprobar
sospecha de Sindrome de Turner, obteniendo un diagnédstico final de
isocromosomia Xq. Utiliza en la actualidad lentes con el fin de dismi-
nuir la sensibilidad a la luz.

A nivel de comportamiento, es descrita por la madre como hipo-activa,
de llanto facil y en ocasiones irascible. Respecto a sus habilidades sociales,
en ocasiones se muestra retraida, aislada y con dificultad para socializar
con pares. En cuanto al desarrollo escolar, demuestra un desempefo aca-
démico por debajo de lo esperado, con apoyo terapéutico de psicologia y
terapia ocupacional, ademas de apoyo académico en matematicas por al-
gunas dificultades presentes. Actualmente cursa 4 grado de primaria en un
colegio regular, con rendimiento académico bajo.

Instrumentos

Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI-2): Bateria que permite ob-
tener un perfil de las habilidades cognitivas del funcionamiento del sistema
nervioso central, en nifios y adolescentes entre los 5 y 16 afos de edad (Ar-
dila, Matute, Ostrosky & Rosselli, 2013).

Escala de Inteligencia Weschler para nifios (WISC-IV): Evalua el fun-
cionamiento cognitivo en nifos y adolescentes en un rango de edad de los
6 a los 16 anos. Mide el rendimiento en 4 indices: comprension verbal, ra-
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zonamiento perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento
(Wechsler, 2003; Brenlla, 2013).

Inventario para Planificacién de Servicios y Programacién Individual
(ICAP): Es una herramienta estructurada y desarrollada para utilizarse
con nifos o adultos con algun tipo de discapacidad cognitiva, sensorial o
motora. Incluye un amplio espectro de niveles de capacidad que permite
obtener informacién sobre la funcionalidad y el nivel de adaptacion del pa-
ciente, con el fin de determinar las necesidades personales y los diferentes
servicios que pueda requerir el individuo. (Montero, 1999).

Escala Conners para padres y profesores: esta escala constituye una de
las escalas mas utilizadas para la evaluacion del TDAH. Es un instrumento
util para recoger informacion ofrecida por los padres sobre algunas carac-
teristicas del paciente referentes a Problemas de conducta, Problemas de
aprendizaje, quejas psicosomaticas, impulsividad/hiperactividad y ansie-
dad (Conners, 1994).

Escala de Depresion Infantil (CDS): Mide la depresion en nifios/as y
adolescentes, apuntando a diferentes comportamientos depresivos para
poder interpretar una determinada puntuacién total depresiva o positiva,
puesto que los ninos pueden manifestar su depresion de diferentes mane-
ras (Lang & Tisher, 1978).

Prueba original de falsas creencias de Ann y Sally: La finalidad es in-
vestigar la capacidad de inferir el estado de conocimiento o de creencia de
otra persona. Se trata de tareas de “primer orden” porque el nifio sélo nece-
sita representarse la creencia (falsa) que tiene un personaje (Baron-Cohen,
Leslie & Frith, 1985).

Procedimiento

Esta investigacion se lleva a cabo en tres momentos: Primer momen-
to, identificacion del caso, diligenciamiento de Historia Clinica y firma del
consentimiento informado. Segundo momento, evaluacién neuropsicol6-
gica y busqueda de investigaciones relacionadas en bases de datos especia-
lizadas. Tercer momento, analisis clinico de los resultados y descripcion del
perfil neuropsicolégico correlacionando aspectos tedricos y hallazgos en
la evaluacion. La presente investigacion no presenta ningun riesgo para la
participante no se realiza ninguna intervencién o modificacién intenciona-
da de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales. Cumple
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con los aspectos éticos establecidos por el Comité de ética en la Universi-
dad de San Buenaventura, sede Bogota.

Resultados

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos a partir de la apli-
cacién de pruebas neuropsicologicas (ENI-2, WISC-1V, ICAP, CDS, Escala
Conners para padres y profesores, y Prueba original de falsas creencias de
Ann vy Sally); inicialmente se encuentran los resultados cuantitativos obte-
nidos a partir de la aplicacion de cada prueba, posteriormente se encuen-
tran el analisis cualitativo de acuerdo con a los dominios evaluados.

Capacidad Intelectual

Tabla 1. Puntuacién indice del WISC-IV

Suma de

. indice Rango Intervalo de
Escala puntuaciones . .
compuesto percentil confianza
escalares
Comprensioén verbal 22 85 16 79%-93%
Razonamiento perceptual 13 65 1 60%-75%
Memoria de trabajo 16 88 21 81%-97%
Velocidad de procesamiento 16 88 21 80%-98%
Escala total 67 75 5 71%-81%

La prueba de inteligencia WISC-1V aplicada a la paciente, arroja un re-
sultado de CI que es no significativo puesto que se encontraron diferencias
entre el indice de razonamiento perceptual y los indices de comprension
verbal, memoria de Trabajo y el de velocidad de procesamiento, razén por
la cual no se tuvo en cuenta la puntuacion de Coeficiente Intelectual Total
para hacer los analisis, sin embargo el indice de capacidad cognitiva, no
mostrd discrepancias entre los elementos que lo componen, por lo que se
interpreté como valido y la puntuacién obtenida fue de 73.

Dentro de los indices evaluados se encuentra que sus habilidades ver-
bales estan mejor desarrolladas que las de ejecucidon; muestra una adecua-
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da comprension verbal de situaciones en contextos sociales, pero con bajo
repertorio lexical, formacion de conceptos, capacidad de abstraccion en
términos verbales y conocimientos generales. Asi mismo, se evidencia una
adecuada capacidad para la retencion y almacenamiento de informacion,
spam de memoria operativa en un rango normal-bajo, presentandose fallas
en la ejecucion de operaciones numéricas e integracién de informacién.
Su velocidad de procesamiento de la informacién, refleja dificultades en
la capacidad de rastreo visual y coordinacién viso-motora. Por ultimo y
como debilidad de su perfil se observan grandes fallas en la capacidad de
razonamiento abstracto y categorico a partir de material visual, habilidades
praxicas, constructivas, de analisis visual de procesamiento simultaneo y
capacidad para separar figura y fondo en los estimulos visuales.

En relacién a sus habilidades construccionales la paciente organiza la
informacién adecuadamente, inicia con los elementos mds generales de los
dibujos para agregar posteriormente los detalles. No presenta errores de
cierre, sin embargo, hay presencia de rotacion, distorsién y omisiones, en la
mayoria de las pruebas. En la copia de la figura compleja muestra desinte-
gracion en algunos elementos, aunque la direccionalidad, tamafio y tiempo
de ejecucion de la prueba se dan dentro del margen esperado (tabla 2).

Tabla 2. ENI-Habilidades construccionales

Puntuacion Puntuacion

Dominio Subdominio Pruebas Percentil
natural escalar
Constru.cuon Cor}strucaon con 4 7 16
con palillos palillos
Habilidades Figura Humana 2 9 37
construccionales i
Ha’b!hdades Copia de figuras 4 4 2
graficas
Figura compleja 10 8 26

Los procesos mnesicos de la paciente se encuentran con alteraciones
tanto a nivel verbal-auditivo como visual.

En el proceso de codificacion del material verbal-auditivo la curva
de aprendizaje se proyecta inicialmente algo ascendente y luego plana
indicando poca productividad durante la ejecucion de la prueba. La co-
dificacion de la informacidn no presentd ninguna estrategia de almace-
namiento, no se observaron agrupaciones semanticas, seriales ni el efecto
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primacia o de resencia; para el recobro de la informacién verbal-auditiva,
la paciente no se beneficia de claves o ayudas, aunque sus procesos de
evocacion mejoran significativamente ante el reconocimiento, indicando
posiblemente fallas mas en el acceso a los datos que en la codificacion
propiamente de la informacion.

Tabla 3. ENI-Memoria

Dominio Subdominio

Verbal-

Codificacion  auditiva

Visual

Estimulos
auditivos

Evocacion
diferida

Estimulos
visuales

30
25
20
15
10

5

1]

Q’O

Perfil neuropsicologico

Pruebas

Lista de palabras
Recuerdo de una historia

Lista de figuras

Recobro espontaneo de la lista
de palabras

Recobro por claves

Reconocimiento verbal auditivo

Recuperacion de una historia

Recobro de la figura compleja

Recobro espontaneo de la lista
de figuras

Recobro por claves

Reconocimiento visual

Figura 1. Curva de aprendizaje

f

/

"\r "’: @
@..,' a"‘* @2’ cf"

{\.

LR

Puntuacion
natural

20

10

31

24

Puntuacion
escalar

3

13

12

11

10

11

i . Visual
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Percentil

84

75

16

63

63

0,4
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Por otra parte en las pruebas de memoria visual se permiten evidenciar
un compromiso en los procesos de codificacion, almacenamiento y reco-
bro de dicha informacién, evidenciando una curva de aprendizaje la cual
inicia ascendente, sin llegar a hacer productiva dado las puntuaciones obte-
nidas. En el proceso de codificacion de la informacion, la paciente eviden-
cia algunas preservaciones, sin estas llegar a ser frecuentes, se identifican
agrupaciones semanticas como estrategias de codificacion, no hubo efecto
primacia o resencia; finalmente el proceso evocacion de la informacién de
tipo visual, se evidencia dificultades, la paciente no logra beneficiarse de
ayudas ni de claves, aunque su desempefio mejora significativamente ante
el reconocimiento visual de los estimulos.

En términos de percepcidon sensorial de los diferentes estimulos
presentados a nivel tactil y auditivo, se encuentra que la paciente de-
muestra un desempeno adecuado, reconociendo sonidos ambientales,
notas musicales y fonemas; sin embargo las mayores dificultades evi-
denciadas en la paciente, hacen referencia a la percepcidon visual de los
estimulos; en las pruebas de cierre visual, e imagenes sobrepuestas, sus
puntuaciones se dan por debajo del nivel esperado, al igual que en las
tareas de integracion sensorial.

El lenguaje expresivo se encuentra fluido, sin alteraciones en articula-
cion, entonacion y pronunciacién. Se presenta un rendimiento esperado
para la repeticion de silabas, palabras y no palabras, mientras que en la
repeticion de oraciones de mayor longitud hay presencia de sustituciones
semanticas y de unidades léxicas. La paciente muestra dificultades espe-
cialmente en la denominacién de imagenes, donde aparecen parafasias se-
manticas, sin ninguna otra alteracién evidente. Su lenguaje comprensivo
se encuentra conservado, evidenciado en el adecuado seguimiento de ins-
trucciones y la comprension del discurso.

Finalmente las habilidades metalingiiisticas de la paciente demuestran
marcadas alteraciones del lenguaje, se presenta un déficit para el reconoci-
miento de los componentes fonologicos y fonémicos del lenguaje.

Respecto a las habilidades académicas se encuentra que en la lectura
de silabas, palabras, no palabras y oraciones se encuentran dentro de lo es-
perado para su edad, no presenta deficiencias articulatorias o relacionadas
con fendmenos parafésicos en estas tareas, la comprension de lectura en
voz alta como silenciosa mostr6 un desempeiio satisfactorio. En la escritu-
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ra la paciente presenta errores en el dictado de oraciones y en la longitud
de la produccion narrativa; fueron frecuentes errores de tipo otrografico,
segmentaciones inadecuadas, sustituciones semanticas y omisiones.

Las habilidades para el razonamiento logico y el calculo en la paciente
se encuentran significativamente afectadas. El tipo de alteraciones en el
célculo escrito obedece posiblemente a déficit de tipo espacial, puesto que
denota importantes alteraciones para la localizacion de cifras y la interpre-
tacion de las mismas en un espacio, alterando la ejecucion de la tarea y por
ende el resultado de la misma. Si bien la paciente logra realizar conteo y
escritura de nimeros, su desempefio se ve claramente disminuido ante las
tareas de ordenamiento y calculo en series directas e inversas. La lectura

Tabla 4. ENI-Aritmética

Puntuacién  Puntuacién

Dominio Subdominio Pruebas Percentil
natural escalar

Conteo Recuperacion escrita 6 10 50
Lectura de numeros 4 5 5
Dictado de numeros 4 6 9

Mane,j(.) Comparacién de 4 5 5

numerico nUmeros escritos

Aritmética Ordenamiento de 1 1 0,1

cantidades
Serie directa 0 1 0,1
Serie inversa 0 3 1

Calculo
Calculo mental 7 13 84
Calculo escrito 4 9 37

de los nimeros compuestos por mas de tres cifras, implican un mayor es-
fuerzo cognitivo en la paciente, que ademas se hace evidente en los errores
presentados al leer estas cifras, y en la puntuacién finalmente obtenida.

Los resultados obtenidos en habilidades espaciales demuestra que existe
una buena comprension de derecha e izquierda pero marcadas alteraciones
en las tareas de ubicacion de coordenadas, dibujos desde angulos diferentes
y la orientacidn de lineas, estas ultimas puntuaciones se ubicaron muy por
debajo del nivel esperado para su edad y nivel de desarrollo (Tabla 5).

La mayoria de las pruebas que evaluaron esta funcién reflejaron un
rendimiento por debajo del esperado. En el test de categorias, mostré di-
ficultades para cambiar su esquema de pensamiento y adaptarlo a las ins-
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Tabla 5. ENI-Habilidades Espaciales

Puntuacion  Puntuacion

Dominio Pruebas Percentil
natural escalar

Fomprensmn derecha 6 11 63
izquierda
.Expr.e5|on derecha 3 12 75
izquierda

Habl|lfiades Dibujos desde angulos

espaciales . 2 4 2
diferentes
Orientacion de lineas 5 8 26
Ubicacién de ) 1 01

coordenadas

trucciones del evaluador, no completé ninguna categoria y el porcentaje
de errores (54%) fue muy alto. En la torre de México, aunque sus disefios
fueron correctos, los realizé con un nimero mayor de movimientos que los
esperados, reflejando dificultades para organizar y planear sus conductas a
fin de llegar a un resultado de forma eficiente y eficaz. En cuanto a tareas de

Tabla 6. ENI-Funciones Ejecutivas

Puntuacion Puntuacion

Dominios Pruebas Percentil
natural escalar
Fluidez verbal semantica 7 6 9
(frutas)
. FIU|.dez verbal semantica 10 6 9
Fluidez (animales)
Fluidez fonémica 5 8 26
Fluidez grafica semantica 14 9 37
Fluidez grafica no semantica 0 4 2
Flexibilidad cognoscitiva
Ensayos administrados 37 15 95
Respuestas correctas 24 3 1
Egrrrceecrltaasje de respuestas 452 3 1
E:)exr:k;!lc‘?;\(ja Errores 29 5 5
g Porcentaje de errores 54,71 4 2
Incapéad.a’d para mantener la 0 1 63
organizacion
Respuestas perseverativas 0 14 91
NuUmero de categorias 0 2 0,4
., Disefios correctos 11 11 63
Planeaciony . .
o Disefios con el minimo de
organizacion 1 1 0,1

movimientos
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fluencia verbal, se observaron dificultades en la paciente para generar efi-
cazmente y dentro de un rango de tiempo, la mayor cantidad de animales y
frutas, relacionado posiblemente con las dificultades para el acceso a la in-
formacion. Por otra parte en las tareas de fluidez grafica semantica aunque
la paciente presenta un desempefio promedio, se encontraron fenémenos
perseverativos y dibujos poco reconocibles, que pueden estar relacionados
con sus dificultades perceptivas y de almacenamiento de la informacién
de tipo visual. En conclusién el compromiso ejecutivo en la paciente, se da
a nivel general, con dificultades en planeacion, organizacién, flexibilidad
cognitiva y adaptabilidad.

Finalmente se encuentra signos blandos como alteracién en la marcha,
lentitud y asimetrias para realizar movimientos de oposicion digital, ade-
mas de una pinza inmadura, signos que podrian estar relacionados con la
presencia de inmadurez neuroldgica. Asi mismo existen dificultades en sus
habilidades sociales, conceptuales y practicas, lo que la lleva a depender de
un apoyo constante de sus cuidadores en el hogar y en el ambiente acadé-
mico, ademas de presentar problemas en la toma de decisiones, por lo que
no cumple con las normas de autonomia personal esperables para alguien
de su edad y escolaridad; sin embrago evidencia adecuada capacidad para
reconocer expresiones y ponerse en la situacién de otras personas.

Caracteristicas emocionales

NN, cuenta con un entorno familiar que le brinda apoyo social y
emocional, este acompafiamiento podria en parte explicar los resultados
arrojados por el Cuestionario de Depresion infantil (CDS), en donde no
se evidenciaron caracteristicas depresivas o sentimientos negativos como
preocupacion hacia la muerte. Sin embargo, la observacion clinica de la
menor y el reporte de la madre evidenci6 una alteracién en su estado de
animo (tiende a aislarse y a llorar con facilidad) y en su patrén de suefio
(presencia de pesadillas recurrentes) condiciones que se podrian asociar
principalmente con las dificultades en la interaccidn social con sus pares,
sensibilidad ante la critica y un bajo auto-concepto.
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Escala Conners padres y profesores

En la escala Conners para padres, se evidencian dificultades a nivel de su
conducta emocional, manifestada en irritabilidad, baja tolerancia a la frustra-
cién, y poca apertura a la critica. Asi mismo expone las dificultades presentes
que percibe en la paciente para entablar nuevas amistades, y para empode-
rarse a nivel social, lo cual genera actos de manipulacion por parte de sus
pares hacia ella. En términos de acatamiento de normas y reglas, presenta un
comportamiento desobediente con mucha frecuencia. No se reportan com-
portamientos agresivos, destructivos, ni de inquietud motora o déficit aten-
cional. Estos hallazgos fueron corroborados por la profesora, donde expone
las dificultades evidentes en términos emocionales, considerando a la menor
como sensible ante las criticas, ademas de bajas aptitudes para el liderazgo.

Discusion

Teniendo claro que el objetivo de la investigacion fue determinar el
funcionamiento cognitivo de la paciente y la influencia de los hallazgos
clinicos importantes en el perfil neuropsicologico resultante, los datos
obtenidos de la evaluaciéon dan cuenta que la paciente present6 un perfil
neuropsicoldgico que coincide con un funcionamiento intelectual limitro-
fe. Sus dificultades no solo se enmarcan en el plano intelectual, sino que
afectan sus procesos cognitivos y de conducta adaptativa. Su patrén cog-
nitivo se considera que esta asociado tanto al Sindrome de Turner como a
la condicion de prematuridad (incluido el bajo peso al nacer), reportados
dentro de los antecedentes clinicos de la paciente. Segun investigaciones
previas, estas dos condiciones afectan directamente el desarrollo morfo-
légico y funcional del cerebro de los pacientes, dando como resultado una
alteracién en su patrén cognitivo. En esta discusion se pretende analizar el
impacto de cada condicion dentro del perfil cognitivo de la paciente.

En primer lugar, se analizardn los resultados de CI, los cuales dejan
ver diferencias significativas entre el indice de razonamiento perceptual y
los indices de comprensién verbal, memoria de trabajo y el de velocidad
de procesamiento, por lo que no se tuvo en cuenta la puntuacion de CIT
en los analisis de perfil. Teniendo en cuenta lo anterior y que el indice de
capacidad cognitiva (ICG), que arrojé un resultado de 73, no mostré dife-
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rencias significativas entre sus elementos, se interpreté su resultado como
valido y se procedid a utilizar esta puntuacién para hacer los analisis. La
puntuacion de 73 ubica su desempefio intelectual en un rango limitrofe.
Este resultado parece ser coherente con el estudio de Alvarez (2009) en el
que asocia la condicidon de prematuridad con rendimiento intelectual por
debajo de lo esperado en los sujetos que la presentan. Los estudios con ST
reportan un funcionamiento intelectual conservado para los pacientes que
lo presentan (Hong et al., 2009), resultado que no seria concordante con los
hallazgos obtenidos en la presente investigacion.

Frente a los procesos mnésicos, la paciente refleja dificultades relaciona-
das con el acceso a la informacién, presentando un mayor compromiso a ni-
vel visual, aunque el desempefio mejora ante el reconocimiento ya sea visual
o auditivo-verbal, las estrategias de recobro usadas por la paciente no son
efectivas, este aspecto se encuentra claramente relacionado con los déficit a
nivel ejecutivo también presentes, con posible alteracién de conexiones fron-
tales como lo indica el estudio de Mandelli y Abramides, (2012). El acceso a
la informacion de tipo visual estaria mediado por las dificultades a nivel per-
ceptual que intervienen a su vez en el almacenamiento y codificacion de este
tipo de informacion, ocasionando mayor dificultad para acceder a la misma,
estos resultados permiten ser corroborados por hallazgos en estudios neu-
ropsicoldgicos de pacientes con ST. (Bray et al., 2011; Quintero et al., 2014;
Moreno et al., 2003). Aunque la afectacion mnésica es frecuente en el ST, la
condicién de prematuridad y bajo peso al nacer también podria explicar el
desempefio bajo en dichos procesos, como lo refieren en sus investigaciones
Garcia et al,, (2012), Schonaut et al., (2012) y Hong et al., (2009), lo que po-
dria sugerir mayor acentuacion de fallos en esta area.

Uno los resultados importantes en este estudio es el compromiso del
lenguaje. NN muestra una comprension verbal adecuada pero presenta di-
ficultades en el lenguaje expresivo y en las habilidades metalingiiisticas.
Especialmente se observan dificultades en la denominacién de imagenes
(presencia de parafasias semanticas), en longitud del discurso (es muy cor-
to) tanto verbal como escrito e inadecuado reconocimiento de los com-
ponentes fonolégicos y fonémicos de las palabras. Estos procesos se con-
sideran fundamentales para la adquisicion de la lectura y de la escritura.
Una explicacion coherente con estos hallazgos se relaciona a la condicion
de prematuridad que presenta la paciente, de acuerdo con los estudios re-
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visados, el lenguaje podria verse afectado en estos nifios, pues algunos re-
sultados apuntan a un retraso lingiiistico y déficit en habilidades lexicales,
gramaticales y morfosintacticas en nifios prematuros y con muy bajo peso
al nacer (Kunnari et al, 2012; Sansavini et al, 2011).

En la paciente existe un compromiso significativo a nivel de funciones
ejecutivas especificamente en planificacion, organizacién y la seleccion de
respuestas ajustadas al medio para lograr una adaptabilidad adecuada, carac-
teristicas directamente relacionadas con areas frontales dorsolaterales, que
aunque no se mencionan estudios realizados en neuroimagen, si es concor-
dante con los hallazgos neuropsicolégicos en diferentes estudios con estas
pacientes como los de Hong et al., (2009), Mandelli y Abramides (2012) y
Temple y Shephard (2012). Adicional a que la afectacion en funciones ejecu-
tivas es caracteristica del ST, estas dificultades también pueden ser explica-
das por la condicién de prematuridad y bajo peso al nacer, como lo reporta
Sastre (2009), los niflos prematuros también pueden presentar esta misma
afectacion. En este caso el compromiso de las funciones ejecutivas tiene un
perfil mucho mas relacionado con el ST pero podria verse agudizado debido
a la condicion de prematuridad también presente en la paciente.

Con relacion a las habilidades viso-espaciales, se encuentra una alte-
racion de este dominio coherente con estudios tanto a nivel de neuroima-
gen como neuropsicolégicos; estas dificultades se evidenciaron en tareas
de copia, integracion, estructuracién de elementos en un espacio especi-
fico con caracteristicas determinadas y en habilidades aritméticas donde
especialmente la paciente denota déficit para acomodacion de cifras; estos
problemas especificos hacen parte fundamental del perfil neuropsicologico
encontrado en nifas con ST y que ha sido reiterado con los resultados de
diferentes estudios como los de Quintero et al. (2014), Lepage, Dunkin,
Hong, y Reiss (2013) y Hong et al. (2009). Si bien las dificultades a nivel
viso-espacial también podrian ser explicadas como consecuencia del naci-
miento prematuro, es mas frecuente encontrar la afectacién de este domi-
nio en el perfil cognitivo de las pacientes con ST debido a la presencia de
alteraciones neuroanatémicas en los 16bulos parietales Brown et al. (2011).

Otro de los hallazgos de esta investigacion es la presencia de signos neu-
roldgicos blandos, que pueden ser indicadores de alteracion cerebral minima
o de retardo en la maduracion cerebral (Santana, 2006). Las caracteristicas
posturales y motrices evidentes en esta paciente pueden ser explicadas por

Helen Garzén, Sonia Cruz, Manuel Gomez, César Bello, Stella Alvarado



LA (e . P
L =Tempus Psicolégico

la condicion de prematuridad y bajo peso al nacer, los nifios con afectacion
perinatal tienden a presentar signos blandos y retrasos en la maduracion ce-
rebral, especialmente a nivel de motricidad gruesa y fina, estos hallazgos son
coherentes con otros estudios (Invencao et al., 2014; Schonaut et al., 2012).

Por otra parte a nivel emocional, las nifias con sindrome de Turner sue-
len presentar dificultades en habilidades sociales, ademas de déficit en el
establecimiento de relaciones interpersonales y de adaptabilidad, sumado
a ello, es frecuente una baja autoestima y una alteracion en su estado de
animo, caracteristicas que han sido atribuidas generalmente a la toma de
conciencia de la enfermedad, y a las caracteristicas fisicas y cognitivas pre-
sentes en el sindrome (Lepage et al., 2013; Moreno, Gamo, & Pérez, 2003;
Sartori, Soledad, Zabaletta, Aguilar & Lopez, 2013); en este estudio aunque
se evidencian algunas dificultades a nivel emocional, no resultan tan signi-
ficativas frente a lo encontrado en la literatura, aun asi la observacién clini-
ca de la menor reflejé labilidad en respuestas emocionales, especialmente
dificultades en la interaccién social, sensibilidad ante la critica y bajo auto-
concepto generando un aislamiento ocasional de sus pares; es posible con-
siderar que el apoyo emocional y familiar de nuestra paciente sea un factor
protector para la disminucion de alteraciones emocionales y adaptativas
que puedan desencadenarse a partir de la condicién del ST.

Por ultimo, se establece un perfil intelectual limitrofe no tan frecuen-
te en la literatura, con dificultades presentes en dominios especificos, que
fueron concordantes con hallazgos de otras investigaciones, y que ademas
permiten aportar elementos a la caracterizacion del perfil neuropsicologico
de los pacientes con sindrome de Turner que adicional presentan condi-
cion de prematuridad y bajo peso al nacer.

Conclusiones

Los resultados permiten corroborar que la alteracion genética de isocro-
mosomia Xq o ST presente en la paciente es concordante con el perfil neu-
ropsicologico expuesto en la literatura. Se encontroé un perfil caracteristico
con dificultades en dominios tales como funciones ejecutivas, memoria y
habilidades viso-espaciales, déficit que pueden estar enlazados neuroana-
tomicamente con estas alteraciones y permiten una mejor explicacion de
los hallazgos neuropsicoldgicos; por una parte, el compromiso a nivel eje-
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cutivo puede ser vinculado con la alteracion en conexiones frontales que
ademas pueden estar influyendo en los déficit de memoria, especialmente
en evocacion de la informacion debido a las escasas estrategias de recobro
observadas. Asi mismo, a nivel viso-espacial se ha encontrado un compro-
miso en los 16bulos parietales principalmente en la reduccién estas estruc-
turas, lo que sugiere una clara descripcion de las dificultades encontradas.

Por otra parte, ademas del diagndstico genético la paciente presenta
una condicién de prematuridad especificamente por su bajo peso al na-
cer (2000gr), permitiendo asi una descripciéon mas amplia y detallada del
perfil resultante. Por su parte, la prematuridad y el bajo peso al nacer par-
ticularmente presentan también algunas dificultades cognitivas especificas
como el déficit en funcionamiento ejecutivo y memoria, ya presentes en la
paciente y caracteristicos del ST que podrian estar acentuando las dificul-
tades en estas areas. Otras de las afectaciones asociadas a dicha condicién
del nacimiento, son las dificultades a nivel de lenguaje expresivo dado sus
caracteristicas lingiiisticas, ademas de una posible inmadurez cerebral re-
lacionada, que podria permear aspectos no solo de lenguaje, sino también
generar afectacion importante a nivel motor y explicar la presencia de sig-
nos neurolégicos blandos evidentes en la paciente.

Por ultimo se encontraron dificultades en conducta adaptativa que jun-
to con los resultados del ICG enmarcarian su desempeno intelectual en un
rango limitrofe de funcionamiento intelectual. Los resultados en su con-
ducta adaptativa nos permitieron descartar el diagnéstico de Trastorno del
aprendizaje de la lectura, escritura y célculo, ya que de haberse dado este
diagndstico, esta puntuacion deberia haberse ubicado en el rango de nor-
malidad, este no fue el caso.

Teniendo en cuenta los elementos analizados anteriormente, podemos
concluir que tanto el sindrome de Turner (ST) como la condicién de pre-
maturidad y bajo peso al nacer tuvieron un impacto significativo en el per-
fil cognitivo de la paciente.

Finalmente, a pesar de que existe un antecedente clinico de Megacister-
na Magna, no se encontr6 una correlacion con el perfil neuropsicoldgico
de la paciente en esta investigacion. Debido a que no se presentan hallazgos
colaterales que sean significativos y sintomaticos para el analisis del caso.
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Articulo de reflexién que integra
las comprensiones epistemologicas
acerca de la experiencia en practi-
ca clinica desde una intervencién
sistémica, en el marco del proceso
formativo en la Maestria en Psi-
cologia Clinica y de Familia, de la
Universidad Santo Tomas. Las re-
flexiones se organizan a partir de
la pregunta ;Cuadles son los retos
de un psicdlogo clinico sistémico
para la configuracién de contextos
de ayuda posibilitadores de la crea-
cién y del cambio? Para responder
a la pregunta, se plantean 3 focos
que implican retos paradigmati-
cos y pragmaticos como son: 1. La
construccion de sistemas de ayuda
y espacios psicoterapéuticos, 2. Las
lecturas y guiones de intervencion
cuando las parejas, nifios(as), ado-
lescentes o adultos mayores son
identificados como portadores del
motivo de consulta y 3. Las postu-
ras éticas y politicas en el ejercicio
de la psicologia clinica. Se parte de
reconocer su permanente inter jue-
go en los procesos de intervencion
sistémica. Se concluye que los re-
tos planteados pueden configurarse
como principios para el desarrollo
de procesos psicoterapéuticos des-
de una psicologia clinica sistémica/
compleja

Palabras clave: Motivos de consul-
ta, contextos de ayuda, retos.
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Reflection article that integrates
the epistemological understan-
dings about the experience in clini-
cal practice from a systemic inter-
vention, within the framework of
the training process in the Master
in Clinical and Family Psychology,
of the Santo Tomds University. The
reflections are organized based on
the question: What are the cha-
llenges of a systemic clinical psy-
chologist for the configuration of
help contexts that enable creation
and change? To answer the ques-
tion, 3 focuses are proposed that
involve paradigmatic and prag-
matic challenges such as: 1. The
construction of help systems and
psychotherapeutic spaces, 2. The
readings and intervention scripts
when couples, children, adoles-
cents or older adults are identified
as carriers of the reason for consul-
tation and 3. Ethical and political
positions in the practice of clinical
psychology. It is based on recogni-
zing their permanent interplay in
the processes of systemic interven-
tion. It is concluded that the cha-
llenges posed can be configured as
principles for the development of
psychotherapeutic processes from
a complex / systemic clinical psy-
chology

Keywords: Reasons for consulta-
tion, contexts of help, challenges.
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Introduccion

Para iniciar, con respecto a la configuracién de espacios psicoterapéu-
ticos, es indispensable tener en cuenta condiciones basicas como tener un
motivo de consulta, definir una demanda de ayuda y contar con la libertad
del consultante y del terapeuta, que permitan construir sistemas de ayuda
en los que cobre sentido el “encuentro terapéutico’, a partir de la redefini-
cién del motivo de consulta en un problema que pueda resolverse, trazan-
do distinciones entre el motivo de consulta, la queja y la demanda.

Dada la importancia de tener claridad sobre estos tres aspectos, se
retoman las diferencias que propone Duque (2016) al afirmar que la que-
ja es un evento que incomoda, el motivo de consulta como algo que se
convierte en dilema y hay una solicitud de ayuda y, la demanda en la que
se especifica lo que se espera del profesional en psicologia y del proceso.
En la definicién de esta ultima, debe tenerse en cuenta las remisiones
de otros profesionales y/o instituciones que también son un texto de de-
manda de ayuda y dan cuenta de las lecturas de los problemas, las expec-
tativas frente al trabajo del psicologo y la importancia de sus diagndsticos
para tomar decisiones.

En este sentido, se configura como reto para el terapeuta abandonar 16-
gicas clasicas, asumiendo una postura apreciativa del problema, desde una
lectura interaccional como una oportunidad de reorganizacion, acompa-
fiada de la apertura a logicas diversas de verdades y al pluralismo en forma
de pensar y de vivir de cada sistema consultante.

Lo que implica a su vez, re configurar sus propias ideas de verdad, de
certezas y de control en la comprension de las realidades, de tal manera
que la practica clinica no se centra en la comprobacion de hipéteisis desde
explicaciones lineales y generalizantes, sino que guia la co construccién de
sentidos y significados de experiencias de vida desde multiples posibilida-
des y bifurcaciones, al respecto Maldonado & Gémez (2001, p. 26) afirman
que “laslégicas no clasicas implican, de entrada, el reconocimiento de que
existen numerosos o diversos modos de “verdad”...afirman la idea de un
pluralismo légico...un pluralismo epistemoldgico, pluralismo metodolo-
gico, pluralismo de tipos de racionalidad, pluralismos de lenguaje, en fin,
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un pluralismo de formas de pensar y, en consecuencia y a fortiori, un plu-
ralismo de formas de vivir”.

Desde esta perspectiva, en la construccion de sistemas de ayuda, otro
reto se constituye en la necesidad de pensar no sélo en el sistema consul-
tante y en el sistema consultor, sino también en la relacién entre ambos,
es decir, en el sistema terapéutico, en el cual hay un encuentro de seres
humanos con multiples y diversas historias de vida que les ha permitido
construir su propia vision de mundo y otorgarle sentidos y significados
a sus experiencias individuales, familiares y sociales. De la mano con el
imaginario de ambos de pedir ayuda y las expectativas frente al terapeuta,
que autorreferencialmente lleva a cuestionamientos respecto a ;Cual es la
disposicion de ayuda del terapeuta? ;Cual es su propio significado de pedir
ayuda? ;Qué esta dispuesto a dar el terapeuta? ;Cual es su comprension de
ser terapeuta?

En esta discusion y desde una perspectiva sistémica, se reconoce al te-
rapeuta como un experto en procesos conversacionales, en el respeto y el
reconocimiento del otro y de sus recursos, en trazar mapas de compresio-
nes y en generar novedades que permitan el cambio; esta mirada lleva a su
vez a posicionar al consultante como un experto en su propia historia de
vida. De tal manera que segun Duque (2006) “el terapeuta se constituye en
recurso potente para facilitar el cambio, su autorreferencia generativa se
constituye en parte del proceso interventivo (p.2).

En sintonia con lo anterior, cobra relevancia el segundo foco de re-
flexion en el que emergen retos para el psicélogo, relacionado con las lec-
turas y guiones de intervencion cuando las parejas, nifios(as), adolecentes o
adultos mayores son identificados como portadores del motivo de consul-
ta, en los que también estan presentes procesos auto y heterorreferenciales
que incluye la experiencia en el ejercicio clinico, las historias de vida con
sus propios dilemas y las claridades epistemologicas, tedricas y conceptua-
les del terapeuta. Para hacer referencia a los mapas de comprension de los
motivos de consulta y la creacion de contextos de ayuda con los diferentes
consultantes se guarda el orden de a. pareja, b. infancia, c. adolescencia y
d. adulto mayor.

a. Pareja: En los procesos interventivos con pareja, integrar los conocimien-
tos tedricos, con la vision de pareja y la propia experiencia, se conforma
en otro reto para el terapeuta, remitiendo a la pregunta ;qué es ser pa-
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reja?, comprendiendo que segun Duque (2016), la pareja es lo que decide

que es con acentos en lo emocional, econdmico, social, cultural y que

integra dominios sociales, econdmicos, bioldgicos y culturales, cruzados
por la diversidad sexual, lo cual es complementado por De la Espriella

(2008, p.76), al definir la pareja como “una relacion significativa, consen-

suada, con estabilidad en el tiempo...la pareja humana no es pareja en el

sentido de no ser igual. Tampoco es semejante, ni parecida, ni similar, ni

idéntica, ni lisa; estd llena de facetas...supone contrastes, variaciones e

inestabilidades”.

En este sentido, el reto se acompana de la flexibilizacién del pensamien-
to y la apertura a diferentes formas de ser pareja, abandonando el marco de
la pareja “ideal” o “normal” y reconociendo que como menciona Cyrulnik
(2005), la eleccion de pareja sincroniza el deseo con la pancarta ecoldgica,
los significantes de lo estético, el lenguaje, la sensualidad y el espacio histd-
rico - geografico.

La lectura de pareja desde la pluralidad y la diversidad se conecta con
De la Espriella (2008), quien resalta la necesidad de reconocer y validar las
neo parejas, en las cuales hay modificaciones y reinvenciones de roles, este-
reotipos y sus propios sentidos y significados de ser pareja. Lo cual remite a
la lectura desde la complejidad en términos de entender la relacién que da
sentido y contexto al comportamiento, comprender la historia en el tiempo
que da cuenta de la naturaleza de la relacion y la redefinicion interaccional
y sistémica del problema, de tal manera que permita hablar del tercero
que es la pareja; con la claridad que como menciona Mihanovich (2007)
la pareja no es una unidad indiferenciada sobre la que se va a actuar, por el
contrario, es necesario pasar de las generalidades de nuestro paradigma a
la peculiaridad de cada pareja.

Lo cual demanda guiones terapéuticos que integren los anillos recur-
sivos planteados por Caillé (1992), como son las descripciones paralelas
del entendimiento de ser pareja; el absoluto de la pareja, como su micro
cultura activa y creativa; la movilidad del absoluto de la pareja de manera
novedosa, inteligible y util y el reconocimiento del absoluto del terapeuta;
es decir reconocer una historia dotada de sentidos y significados, con la
claridad que las condiciones iniciales de la fundacién de la pareja no les
define, es el aqui y el ahora como se crean las relaciones.
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Lo anterior implica que desde el abordaje con parejas, el psicélogo asu-
ma retos como la inclusion, la neutralidad asociada a la curiosidad y la
lectura contextual de las parejas, ampliando sus mapas a procesos terapéu-
ticos que integren la incertidumbre que les permita emerger de diferentes
maneras y desde multiples posibilidades, para lo cual, siguiendo a Lopez
(2010) se requiere una actuacion ética profesional, actualizacion constante
frente a la diversidad de parejas y familias, contar con supervision per-
manente y un trabajo personal del terapeuta frente a sus propios mitos,
creencias y prejuicios.

b. Infancia: Cuando en los motivos de consulta estan puntuados los ni-
fos(as) como el problema, surge un nuevo reto para el psicélogo en
términos de integrar en el proceso de intervencion miradas bio-politi-
cas, incluir los contextos mas cercanos como son la familia y la escuela
y visibilizar la resiliencia y posibilidad de cambio de los menores.

Asi, como lo propone Amador (2009), se debe avanzar hacia la confir-
macion de los nifios(as) como sujetos psicoldgicos y politicos, siendo ne-
cesario pensar en “infancias otras” que se salgan de “modos de vida orien-
tados por las masas’, hacia el reconocimiento de la particularidades y las
necesidades propias de su ciclo vital en su contexto histérico, geografico,
politico y socio cultural; de tal manera que la mejor manera de ayudarles
sea “prestar alguna atencion a sus necesidades como individuo, y prestar-
sela también a los puntos flacos de los sistema familiar y escolar que los
rodea”. (Campion, 1994, p. 23).

De la mano con lo anterior, se presenta como retos avanzar hacia una
psicologia clinica contextual en las que los diagnosticos sean en términos
procesuales y desde el reconocimiento del sufrimiento humano vy la fragi-
lidad de los(as) nifios(as), de la mano con posturas generativas como la de
Cyrulnik (2002) que explicita en la que se cree que una infancia infeliz no
determina la vida, en términos de resiliencia comprendida como “resisten-
cia al sufrimiento, y sefiala tanto la capacidad de resistir las mallugaduras
de la “herida psicolégica” como el impulso de reparacion psiquica que
nace de esa resistencia” (p. 23).

Las miradas contextuales y generativas crean nuevas formas, partiendo
de los recursos con que cuenta cada sistema y de la resistencia a patologi-
zar, convirtiéndose entonces en otro reto para el terapeuta, en tanto implica
descentrar al nifio(a) del problema y tener la capacidad de comprender lo
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que meta comunica sus sintomas como metéfora de necesidad de cambio

que no se ha gestionado, de modo que permita la emergencia de relaciones

del sistema en un sentido ecoldgico y en términos co evolutivos y de adap-
tacion, de acuerdo con sus necesidades de cuidado, proteccion y conten-
cién y con los dilemas asociados al aprendizaje y desarrollo.

Esto, implica una redefinicién de la evaluaciéon hacia el diagnéstico
procesual desde una postura posibilitadora que rescate los recursos del
sistema consultante y lo integre como parte de una lectura sistémica, que
comprenda los sintomas integrando los componentes psico-bioldgicos- in-
dividuales, interpersonales- familiares y socio ambientales, a partir de los
cuales puedan activarse redes partiendo de la ecologia y de los sistemas sig-
nificativos de las relaciones, desde un acercamiento flexible, lejos de clasi-
ficaciones, en que “la tarea del psicélogo consiste en tratar de remediar las
necesidades de esos nifios empleando al maximo su habilidad y los medios
que le parezcan adecuados” (Campion. 1994, p. 26)

Lo anterior, llevar a pensar en focos de intervencion con nifios(as) ha-
cia posibilidades de modo creativo direccionados a: ver lo invisibilizado
histéricamente, resguardar el self, trabajar en redes y crear intervencio-
nes especificas para objetivos especificos; respecto a lo cual Dabas (2008)
resalta la importancia de tener en cuenta que las decisiones del terapeuta
afectan a todo el sistema por lo cual debe centrarse en “un cambio para-
digmatico que va de la centracidon en unidades aisladas a los sistemas; de la
patologia a la salud; de la simplicidad a las organizaciones complejas; de los
déficit a los recursos; de la estereotipia de la creatividad” (p. 87).

c. Adolescentes: En los procesos de intervencion psicoterapéutica con
adolescentes, se invita a reflexionar frente a las comprensiones que han
construido alrededor de éstos y las implicaciones en las dinamicas re-
lacionales en los diferentes contextos en los que interactiian. Asi, de
acuerdo con Alpizar &Bernal (2003) mas que debatir si es adolescencia
o juventud, lo que se requiere es tener en cuenta que los conceptos que
se definen alrededor de éstos, a la vez “definen a la gente y la ubican
en determinados lugares sociales. Dichos lugares sociales implican un
acceso diferenciado entre las personas a la toma de decisiones, a la au-
tonomia y a la posibilidad de desarrollo” (p. 106).

En este sentido, de acuerdo con las autoras, se han validado conoci-

100 mientos cientificos y discursos que define caracteristicas, significados y lu-

Marcela Londofio Ruiz



LI R e . P
rasnEALES Tempus Psicolégico

gares que han “servido generalmente como base para legitimar practicas
y mecanismos de control hacia la gente joven” (Alpizar &Bernal. 2003, p.
106); situacion que lleva a preguntarse y ;cémo se conciben los adolescen-
tes en el espacio psicoterapéutico?

El pensarlo, constituye otro reto para el terapeuta, pues implica la dis-
tincidn entre no reconocerlo como el problema, sino puntuado como el
problema y por tanto con un mundo de posibilidades para el cambio como
sujetos psicoldgicos, politicos y creativos. Es decir, en el contexto de ayuda
se concibe a los adolescentes tanto desde los procesos psicoldgicos que es-
tan implicados como la emocidn, la percepcidn, el afecto con sus dilemas y
paradojas como desde su capacidad de decidir e iniciar procesos de auto-
nomia y diferenciacion a partir de su propio sentido de vida y de escuchar
su propia voz.

Comprender los adolescentes como sujetos psicologicos, politicos y
creativos implica ademas, trabajar desde la comprensién de su propio
sentido de la experiencia, la validaciéon emocional del malestar y del
dolor, abrir grados de libertad y establecer didlogos generativos en que
se reconozcan sus recursos y se le dé un lugar en el mundo. De esta ma-
nera, se espera que el proceso psicoterapéutico pueda generar cambios
que incluyan los dominios pragmaticos, paradigmaticos y emocionales,
construyendo otras versiones de juventudes, para lo cual de acuerdo
con Micucci (2005), el recurso mas poderoso es la relacion terapéutica
y las relaciones naturales que tienen un poder curativo, de tal manera
que “el proposito de la terapia es permitir que los individuos vivan con
las personas reales de su vida, relaciones sustentadoras y promotoras
del crecimiento” (p.17).

De manera complementaria, el autor aclara que pensar en el adoles-
cente en la terapia requiere reconocer aspectos propios del desarrollo y la
evolucion y abandonar la idea que pasa por tormentas y tensiones, de no
hacerlo, se pueden tener consecuencias como pasar por alto problemas se-
rios, reaccionar exageradamente suponiendo la conducta es signo de pato-
logia, profecias auto cumplidas y restringir la libertad, siendo importante
tener un panorama general de los problemas evolutivos, de la definicién
de “normalidad”, de la mano de lecturas contextuales de los cambios indi-
viduales, familiares y culturales.
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En general, el trabajo con adolescentes desde una lectura contextual, rela-
cional y apreciativa remite al trabajo con familia sustentado en la creacion de
alianzas, propuesta por De la Pefia y Escudero (2010) como “un mecanismo
para re-conectar a los miembros de la familia tanto en el plano emocional
como en la capacidad de hacer cosas juntos y cooperar en el desarrollo psi-
colégico y social del adolescente” (p.3); siendo necesario crear un sistema
terapéutico como recurso para el cambio en el que se manejen diferentes
formas de relacion y motivaciones que generalmente estan en conflicto.

Se reconoce entonces que una buena relacion familiar y terapéutica, de
la mano con la validacién emocional y que contengan al adolescente curan
y pueden convertir el conflicto en una novedad, en las que el terapeuta,
siguiendo a Micucci (2010) debe posicionarse como facilitador de un inter-
cambio productivo que no genere dependencia, recordar que el que cambia
es el individuo en el sistema y comprender la vivencia en si misma desde el
pensar, sentir y actuar.

En este orden de ideas, para movilizar el cambio con adolescentes no
so6lo es importante integrar a la familia, sino también activar redes solida-
rias en los que se integren comprensiones de otros profesionales y desde
miradas ecologicas del desarrollo permita la emergencia de multiples face-
tas del yo de los adolescentes.

d. Adulto mayor: Los procesos de intervencién cuando el adulto mayor es
el portador del motivo de consulta, tramita a pensar sobre las simbo-
lizaciones que se han construido alrededor de ser viejo, las cuales, si-
guiendo a De Haro Honrubia (2013), se conectan con estigmas sociales
que descalifican el cuerpo, el dolor y la enfermedad como contraposi-
cion a la juventud, por lo cual se conecta con la idea de retiro, pérdida
de estatus y posicion social, desarraigo familiar, abandono y exclusion.
Versiones que dan paso a practicas de discriminacién por edad, de-

finida por el autor como edadismo, considerando los ancianos como un

problema en vez de “valorar positivamente que un numero cada vez mayor
de personas alcancen edades avanzadas. Si a un individuo se le etiqueta
como alguien que no ofrece nada, cualquier pretensién que esta tenga con
respecto a los demas sera vista inmediatamente como dependencia” (De

Haro Honrubia. (2013, p. 453).

Reflexion que en el marco de la psicoterapia lleva a pensar en movili-

102 zaciones frente a visibilizar a los adultos mayores desde la sabidurfa y la
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experticia que han construido en su experiencia de vida en diferentes roles
de ser mujer- hombre, padre-madre, abuelo-abuela, esposo - esposa, em-
pleados y sus nuevas formas de ver y de vivir la vida, de tal manera que
se permita una reconfiguracion de ser viejo como otra manera igualmente
valida de ser, sentir, pensar, hacer y vivir en tiempos y ritmos posibles.

Emerge asi como reto para el psicélogo actuar desde lo que De Haro
Honrubia. (2013) ha llamado “la ética del cuidado- la ética de la justicia
para todos”, contrarrestando el intento de estigmatizacion y movilizandose
con el respeto por el otro — anciano- desde dimensiones como “la humani-
zacion, la dignidad, la optimizacién de las salud y, por tltimo, la proximi-
dad (conexité) y la trascendencia” (p.454).

Desde esta perspectiva, en psicoterapia es primordial el fortalecimiento
de vinculos que nutran la relacién con el adulto mayor desde el cuidado
emocional y espiritual partiendo del reconocimiento de su condicién hu-
mana y encontrando nuevas formas de significar la vejez como momento
vital que, como en los demas, tienen necesidades y procesos adaptativos
particulares.

En conexién con los planteamientos anteriores, toma relevancia el tercer
y ultimo foco de reflexion, con respecto al reto de asumir posturas éticas y
politicas en el ejercicio de la psicologia clinica, tomando fuerza los procesos
auto y heterorreferenciales con respeto al posicionamiento del psicélogo en
dos espacios: uno, el psicoterapéutico como el mas intimo en su relacion con
los consultantes y dos, el de relaciones externas referido al trabajo en redes.

Con respecto al espacio psicoterapéutico, implica el encuentro desde el
respeto del “otro” con sus propias diferencias, necesidades, recursos, histo-
rias y dilemas; cuyo reconocimiento y validacién de su experiencia invita
al terapeuta a crear resistencia frente a parametros de normalidad - anor-
malidad y patologizacién y a desistir del deseo de control, comprobacién
de hipétesis y prediccion de los fendmenos humanos vy, por el contrario,
leerlos y crear guiones de intervenciéon desde la complejidad, es decir des-
de logicas no cldsicas que admiten multiple formas de pensar y de vivir y
la emergencia del cambio desde la incertidumbre y pensando en mundos
posibles y de creacion.

En el espacio de relaciones externas al encuentro terapéutico, el psicélo-
go tiene el reto y la responsabilidad de activar el trabajo en redes desde una
mirada ecolégica de las relaciones, teniendo claridad frente a las demandas
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de las familias y las instituciones y estableciendo limites del por qué y para

qué de sus ejercicio profesional, guiado por principios de confidencialidad,

protegiendo la privacidad, dignidad y la confianza de los consultantes y sus
historias clinicas.

En este sentido, el ejercicio de la psicologia clinica, implica ampliar
mapas ecologicos de comprension e intervencion hacia lecturas ecoldgicas
de los dilemas humanos, renunciando a sus propios prejuicios e intereses
para estar al servicio del “otro” y con la apertura a construir y re construir
desde multiples voces creencias y estigmas sociales y culturales que han
invisibilizado la condicion de humanidad de quienes consultan; lo que a su
vez, demanda al terapeuta estar en permanente revision personal y actuali-
zacion de su propia experiencia de vida.

En conclusién, y en sintonia con la pregunta inicial frente a ;Cuales son
los retos de un psicélogo clinico sistémico parala configuraciéon de contex-
tos de ayuda posibilitadores de la creacion y del cambio? puede resumirse
que los retos se relacionan con:

a. Trabajar desde lecturas complejas y ldgicas no clasicas que integran el
pluralismo y la diversidad, con apertura de mapas comprensivos e in-
terventivos desde la inclusion de multiples formas de pensar, ser, sentir
y vivir; respetando las particularidades y validando el encuentro con un
“otro”.

b. Avanzar hacia una psicologia clinica contextual con lecturas que inte-
gren dimensiones bio politicas, sociales, histdricas y culturales y el re-
conocimiento de los consultantes como sujetos psicoldgicos, politicos
y creativos que no son determinados por la historia, sino que cuentan
con recursos y posibilidades de cambio en el aqui y el ahora, situados
en el tiempo y en el espacio considerando “modos de vida otros”

c. Flexibilizar los propios marcos de referencia hacia la validacion del
conocimiento y la vida cotidiana de sus consultantes con los cuales han
construido un saber experiencial de la mano con dindmicas relaciona-
les y sistemas de significado que sn si mismas se convierten en recursos
para la creacidn y el cambio.

d. Construir sistemas de ayuda basadas en el respeto y cuidado de la digni-
dad humana, en el que se salvaguarde la privacidad y que a la vez, permi-
ta la emergencia de relaciones en sentido ecolégico y co evolutivo, huma-
nizando los procesos psicoterapéuticos desde una mirada esperanzadora.
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e. Ladisposicion para trabajar en red y desde la inter y transdisciplinaridad,
integrando las versiones de diferentes profesiones e instituciones de la
mano con posturas éticas, reflexivas, criticas y propositivas frente al que
hacer del psicélogo clinico en los diferentes contextos de actuacion.
Finalmente, en su conjunto, estos retos pueden configurarse como

principios para el desarrollo de procesos psicoterapéuticos desde una psi-

cologia clinica sistémica/compleja.
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Resumen

Objetivo: El presente articulo tie-
ne por objetivo describir los rasgos de
personalidad de un grupo de videoju-
gadores entre 20 a 30 afos, residentes
en la ciudad de Manizales. Metodo-
logia: Es una investigaciéon de tipo
cuantitativo, diselo no experimental
de tipo transversal. Alcance descrip-
tivo. La muestra fue de tipo no pro-
babilistico, compuesta por 30 videos
jugadores entre 20 y 30 afos, en la
ciudad de Manizales. Instrumentos:
Se utilizé el cuestionario factorial de
personalidad 16 pf5 en su versién
adaptada y validada para poblacién
Colombiana. Se aplico, ademads, una
ficha sociodemografica, con el fin de
recolectar informaciéon relacionada
con el uso de video juegos y variables
asociadas. Resultados: en relacién a
variables sociodemograficas, se iden-
tifica mayor presencia de hombres
(93,3%) que mujeres (6,7%) en el uso
de videojuegos y, mayor prevalen-
cia del estado civil soltero (90%). En
cuanto a los rasgos de personalidad, se
destacan que los puntajes mas predo-
minantes fueron apertura al cambio
(M= 16, DE=4.5), dominancia (M=
13, DE=3.8), y autosuficiencia (M=
13, DE=6.0). Los puntajes mas bajos
fueron los factores de Razonamiento
(M= 9, DE=4.5), Aprension (M= 9.2,
DE=4.7), y Tension (M= 16, DE=5.2).

Palabras clave: personalidad, ras-

108 &% video juegos, jovenes.
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Objective: This article aims to
describe the personality traits of
a group of gamers between 20 and
30 years old, residents of the city of
Manizales. Methodology: It is a re-
search of quantitative type, non-ex-
perimental design of transversal
type. Descriptive scope The sample
was non-probabilistic, composed
of 30 video players between 20 and
30 years old, in the city of Maniza-
les. Instruments: The personality
questionnaire 16 pf5 was used in
its adapted and validated version
for the Colombian population. A
sociodemographic sheet was also
applied, in order to collect infor-
mation related to the use of video
games and associated variables. Re-
sults: in relation to sociodemogra-
phic variables, there was a greater
presence of men (93.3%) than wo-
men (6.7%) in the use of video ga-
mes and, higher prevalence of single
marital status (90%). Regarding per-
sonality traits, it is highlighted that
the most predominant scores were
openness to change (M =16, SD =
4.5), dominance (M = 13, SD = 3.8),
and self-sufficiency (M = 13, SD =
6.0). The lowest scores were the Re-
asoning factors (M = 9, SD = 4.5),
Appreciation (M = 9.2, SD = 4.7),
and Tension (M = 16, SD = 5.2).

Keywords: personality, trait,
video games, young people.
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Introduccion

Desde la década de los 80 hasta la actualidad se ha generado un crecimiento
exponencial del numero de videojugadores a nivel mundial, esto se debe, entre
varias razones, a la implementacion de estrategias de marketing y ventas, ade-
mads, de los avances estructurales que se han venido dando en la tltima década
en materia de entretenimiento y tecnologias interactivas, lo que posiciona a
los sistemas tecnoldgicos de entretenimiento y diversiéon como un elemento
indispensable para la vida social. Asi como lo plantea Yépez (2014), el marke-
ting de videojuegos y video jugadores ha presentado un incremento uniforme
especialmente en paises de América latina. De acuerdo a Mindshare (citado
en Infobae, 2013) “En América Latina se observa bastante paridad entre los
paises, aunque México y Venezuela lideran este ranking y le siguen Chile, Peru,
Colombia y Argentina. (par.1)

Paises como Colombia se han posicionado como una zona con alto nivel
de consumo de tecnologias de entretenimiento, especialmente en ciudades con
mayor concentracion de poblacion joven y oferta tecnoldgica. Segun cifras pre-
sentadas en el dltimo Bogota Campus Party, “en la actualidad en Colombia
existen 57 empresas dedicadas exclusivamente al desarrollo de videojuegos,
que se concentran en Bogotd, Medellin, Cali y Manizales; y cuya mayoria inicié
operaciones hace aproximadamente seis afos” (Yépez, 2014, p. 37). De acuerdo
a la agencia de medios Mindshare (citado por Bustamante, 2013), los colom-
bianos se entretienen con videojuegos un promedio de 30,5 veces al mes, lo que
ubica al pais en el ‘top 20’ entre las naciones que mas uso le dan a este modo de
entretenimiento.

Dado este incremento exponencial del uso de videojuegos, especialmente
en poblacién juvenil, se han desatado diversas polémicas sobre los efectos que
tienen en la conducta y la personalidad (Estallo, 1994). Los primeros estudios
realizados a partir de la década de los 80, buscaron establecer la relacion entre
el uso de los videojuegos y problemas comportamentales y manifestaciones psi-
copatoldgicas, especialmente en poblacion de nifios y adolescentes (Starcevic,
Berle, Porter, y Sammut, 2010; Estallo, 1992, 1994). Otros estudios se enfoca-
ron en los efectos negativo del uso de videojuegos sobre la sociabilidad, situa-
cién que generd un incremento en el interés de estudiar la personalidad en esta
poblacion (Tejeiro, Pelegrina, y Gémez, 2009), sin embargo, el estado actual de
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la investigacion acerca de las caracteristicas de personalidad de los video juga-
dores refleja un bajo nimero de estudios sobre el tema a pesar de los cambios
importantes en el consumo de tecnologias de entretenimiento, ademas, mu-
chos de los estudios, especialmente en Latinoamérica, no parecen contemplar
variables relacionadas con factores psicosociales y multiculturales asociados, lo
cual lleva a controversias sobre cuales son realmente los rasgos de personalidad
que puede tener un video jugador.

De acuerdo a este panorama, se contempla la posibilidad de ampliar los
marcos investigativos y la evidencia empirica en torno al estudio de los rasgos
de personalidad de los videojuegadores en la ciudad de Manizales, ademas de
establecer un punto de referencia local sobre el cual se puedan realizar discu-
siones y comparaciones con otras investigaciones. El objetivo principal de este
estudio es, describir los rasgos de personalidad prevalentes en una muestra de
video jugadores, en la ciudad de Manizales.

El criterio epistemologico de referencia utilizado es la teoria de los rasgos,
la cual establece que la personalidad es una estructura compuesta por una se-
rie de caracteristicas estables en cada persona. De acuerdo a Allport (1937), la
personalidad es “la organizacién dinamica, dentro del individuo, de los siste-
mas psicofisicos que determinan sus ajustes inicos al ambiente” (p.48). Este au-
tor considera cuatro criterios importantes en el concepto de personalidad: “la
Organizacion dinamica (la personalidad es un todo organizado y dinamico).
Lo real (La personalidad no es una abstraccidn, existe en realidad). Sistemas
psicofisicos (Tiene raices en sistemas fisicos y quimicos) y Ajuste al ambiente
(Adaptacion ambiente psicolégicos o fisicos cambiantes). (Sollod, Wilson &
Monte, 2009, p.250)

Es de tener en cuenta que bajo la lectura que realiza Allport, hay algunas
caracteristicas con mayor predominancia en unos individuos que en otros, estas
se constituyen a través de la vida, con influencia de multiples factores tales como
el contexto social mediatico, la cultura, la crianza, las relaciones interpersonales,
entre otros, los cuales pueden ser acentuados y constantes a lo largo de la vida,
incluso en diferentes ciclos vitales. En este sentido, se contempla la posibilidad de
la existencia de una serie de rasgos distintivos, relativamente estables, medibles
y observables en poblaciones o personas con una serie de caracteristicas especi-
ficas, en este caso, videos jugadores, lo cual legitima la posibilidad de estudiar y
determinar los rasgos prevalentes o distintivos en esta poblacion.
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Metodologia

Tipo y diseno

Es una investigacion cuantitativa, la cual permitié hacer descripciones es-
tadisticas acerca de los rasgos de personalidad en la poblacién estudiada. El
disefio utilizado es No experimental de tipo transversal. De acuerdo a Sampieri
(2014), “Los disefios no experimentales se realizan sin manipular delibera-
damente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no se modifica en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables” (p. 152). El alcance de esta investigacion fue descriptivo.

Muestra

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, el cual estuvo conformada por 30
jovenes entre los 20 y 30 afos de edad que frecuentaban tres establecimientos
de alquiler de consolas de videojuegos, en la ciudad de Manizales. Se utilizaron
tres momentos para la seleccion de la muestra. El primer momento, consistid
en realizar visitas de reconocimiento a los diversos establecimientos de alquiler
de video juegos de la ciudad, lo cual permitié observar los grupos poblacio-
nales prevalentes, la frecuencia y duracion del uso de video juegos, ademas de
obtener el aval de tres establecimientos para la aplicacion de los instrumentos.
En segundo lugar, se aplicé una ficha de auto informe desarrollada ad hoc para
esta investigacion, la cual permitio6 identificar datos sociodemograficos y varia-
bles relacionadas con la intensidad, frecuencia y percepcion de gamers de los
video jugadores. De la aplicacion de 70 fichas se seleccionaron 30 jévenes que
cumplieran con los siguientes criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: dedicacién entre 10 a 25 horas a la semana a los
videojuegos en los ultimos tres meses, su uso debe darse tres 0 mas veces por
semana, sea en establecimientos de alquiler o en cualquier otro lugar. Una vez
iniciado un video juego la intensidad de uso es de minimo tres horas. Final-
mente, la persona debe considerarse o auto percibirse como un video jugador
habitual o gamer. Es de mencionar que no se toma el concepto de gamers, justa-
mente por la dificultad de establecer criterios de diferenciacion objetiva entre la
categoria de video jugador habitual y gamers, para lo cual se determind utilizar
el término de video jugador.
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Instrumentos

Se utilizé el Cuestionario factorial de Personalidad 16PF-5 (Catell, Catell y
Catell, 2011), que evalda 16 factores basicos de la personalidad y proporciona 4
factores secundarios que muestran, en total, un perfil de la poblacién objeto. Se
utiliz6 la version adaptada y validada para poblacion Colombiana. Se empled,
igualmente, una ficha de variables sociodemograficas, la cual fue sometida a
validez interjueces para su estructuracion. La ficha fue utilizada para la delimi-
tacion del criterio muestral.

Andlisis estadistico de la informacion

La informacion fue procesada en dos fases. La primera consistio en realizar
una depuracioén y filtracion a través de una matriz de Excel. Consecutivamente
se transportaron los datos al paquete estadistico SPSS version 20, con el fin de
establecer los valores descriptivos de tendencia central (M= media), de disper-
sién (DE= desviacién estandar) y valores minimos y maximos.

Resultados

Caracteristicas Sociodemogréaficas

Los participantes fueron caracterizados de acuerdo a diferentes variables:
se tuvo interés en variables como: género, edad, estado civil, estrato socioeco-
ndmico, las personas con quien convive, grado de escolaridad, tipo de carrera,
tiempo de dedicado al trabajo. Cada una de las anteriores fueron agrupados en:
(a) Variables relacionadas a las caracteristicas sociodemograficas (b) variables
relacionadas a la escolaridad y condiciones laborales.

Variables relacionadas con las caracteristicas
sociodemograficas.

Sexo

En cuanto al género la muestra fue superior en varones, se encontré una
relaciéon de 9:1, lo que indica que, de cada diez, nueve son hombres (figura 1).

Edad

La edad comprendié un minimo de 20 afios y un maximo de 30 afios (véase
la tabla 1 y la figura 2). El promedio fue 25.5 y la DE= 3.0. Las frecuencias mds
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observadas fueron a partir de los 26 afos, siendo los de 28 afos los mas fre-
cuentes (n=5, 16.7%). Unicamente un sujeto de 24 afios de edad.

Estado Civil.

En cuanto al estado civil predomina la condicién de soltero, seguido de
casado, y finalmente, en relacion de pareja. De cada diez, nueve son solteros.

Figura 1. Proporcién del sexo

93,3

]

m Femening Masculing

Personas con las que convive

Otra variable de interés es la cantidad de personas con las que convive la po-
blacion de videos jugadores. Los resultados hallados establecieron que la moda
fue de tres personas (26.7%) segun lo reportaron n=8 videojugadores. En tan-

Tabla 1: Frecuencia y porcentaje de la edad

Edad . .
" Porcentaje  Frecuencia
(afios)

20 10 3

21 3.3 1

22 6.7 2

23 6.7 2

24 3.3 1

25 16.7 5

26 133 4

27 10 3

28 16.7 5

30 133 4
114 Total 100.0 30
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Figura 2. Porcentaje de la edad de los participantes
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tos los otros valores estan equilibrados en porcentajes y frecuencias. La tabla 2
y la figura 3 describen en detalle.

Figura 3. Porcentaje del estado civil
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Variables relacionadas a la escolaridad y condiciones laborales

Grado escolar

El grado escolar se presenta en la tabla 3 y en la figura 6. Se observa una
moda de 10 (33.3%) en bachillerato, y luego la misma proporcién 33,3% ex-
presaron ser universitarios o estar estudiando pregrado. En postgrado el 10%

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de las personas con que convive

Personas con

. Porcentaje Frecuencia
las que convive
0 16.7 5
1 133 4
2 16.7 5
3 26.7 8
4 133 4
5 13.3 4
Total 100 30
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Figura 4. Personas con las que convive
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menciona tener especializacion, mientras que el 3.3% (n=1) tiene maestria. Por
otro lado, n=1 indicé so6lo haber cursado hasta cuatro grado de primaria basica.
Dedicacién laboral y/o profesion
Los participantes mostraron una amplia variedad de actividad profesional y
dedicacion laboral. En la tabla 4 se describe la frecuencia y el porcentaje de los
datos hallados en dichas actividades. En general la distribucién es amplia, De-

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje del nivel de escolaridad

Grado escolar Porcentaje Frecuencia
42 de primaria 33 1
Bachillerato 333 10
Técnico 133 4
Especializacion 10.0 3
Pregrado 333 10
Maestria 33
No 3.3
Total 100 30

Figura 5. Grado de escolaridad de los participantes
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recho e ingenieria en sistemas fue la profesiéon que mayor frecuentaron, 13.3%
y10.0% respectivamente.
Rasgos de personalidad de los Videojugadores. Analisis desde los puntajes
directos
Los puntajes directos de los 16 rasgos de primer orden se observan en la
tabla 5 y en la figura 6.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de dedicacién laboral

Dedicacion Laboral -Profesion Porcentaje  Frecuencia

Admon. sistemas informdtica 3.3 1
Animacion en 3D y disefio 3.3 1
Antropologia 33 1
Artes escénicas 33 1
Deportista 3.3 1
Derecho 133 4
Disefo grafico 33 1
Disefio visual 33 1
Filosofia 33 1
Fotografia 33 1
Ing. Fisica 6.7 2
Ing. Sistemas 10.0 3
Ing. Sistemas 33 1
Ing. Electrdnica 33 1
Inge. Quimica 33 1
Investigacion criminal 33 1
Lic. MdUsica 33 1
Médico 33 1
Mercadeo 33 1
Ninguna 13.3 4
Psicologia 6.7 2
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Tabla 5. Puntajes directos de los 16 rasgos de primer orden.

N° Rasgos de primer orden M DE
1 A .- Afabilidad 103 49
2 B.- Razonamiento 9 2.8
3  C.- Estabilidad 12.0 4.2
4  E.- Dominancia 13.0 3.8
5 F.- Animacién 9.9 4.4
6  G.- Atencidn-normas 11.0 44
7  H.- Atrevimiento 10.3 5.8
8 |.-Sensibilidad 115 3.6
9 L.-Vigilancia 120 41
10 M.- Abstraccién 9.6 3.6
11 N.- Privacidad 123 49
12 O.- Aprensién 9.2 4.7
13  Q1l.- Apertura-cambio 16.4 45
14  Q2.- Autosuficiencia 13 6.0
15 Q3.- Perfeccionismo 122 4.6
16 Q4.- Tension 9.0 5.2

Figura 6. Perfil de los puntajes directos de 16 rasgos principales
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De acuerdo con la tabla 5 y la figura 6 se pudo observar un perfil que desta-
ca varios aspectos importantes a mencionar. Primero, se destacan que los pun-
tajes predominantes fueron apertura al cambio (M= 16, DE=4.5), dominancia
(M= 13, DE=3.8), y autosuficiencia (M= 13, DE=6.0). Segundo, el conjunto
de factores que obtuvieron promedios intermedios, oscilaron entre 10 y 12,
los cuales corresponden a: Afabilidad, Animacién, Atencidon a normas, Atrevi-
miento, Sensibilidad, Vigilancia, Abstraccion, Privacidad y Perfeccionismo. El
tercer aspecto son los puntajes promedios bajos, compuesto por los factores de
Razonamiento (M= 9, DE=4.5), Aprension (M= 9.2, DE=4.7), y Tensién (M=
16, DE=5.2). La Tabla 6 simplifica lo anteriormente descrito.

Tabla 6. Puntajes directos de los 16 rasgos de primer orden

Factores Perfil estimado Puntajes directos estimados
para esta muestra para esta muestra

Q1-Apertura al Cambio

D-Dominancia Alto >13

Q2-Autosuficiencia

A-Fiabilidad,

Animacion,

Atencidon a normas

Atrevimiento

Sensibilidad Medio Entre 10y 12

Vigilancia

Abstraccion

Privacidad

Perfeccionismo

Razonamiento
Aprension Bajo <9
Tension

A nivel general, los resultados del perfil de personalidad de los videojugado-
res estudiados indican rasgos orientados a la autosuficiencia, el individualismo,
deseo de estar solos y tomar decisiones por su propia cuenta (Autosuficiente),
lo cual es consistente con el puntaje observado en afabilidad, que se caracteriza
por rasgos de una persona reservada, fria, impersonal y distante. También se
evidenci6 un rasgos orientado a la apertura - cambio, lo cual refleja una buena
flexibilidad cognitiva de los participantes para acomodarse a los cambios. 119
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Discusion y conclusiones

En cuanto a las variables sociodemograficas, el estudio arroja una diferencia
significativa en cuanto al género, mostrando una mayor prevalencia de hombres
(93.3%) sobre mujeres (6.7%). De acuerdo a estos resultados, se evidencio que
s6lo una (1) de cada nueve (9) mujeres tiene un uso habitual de los videojue-
gos. Este hallazgo es coherente con los resultados de diversas investigaciones
con video jugadores (Marcano, 2012; Sherry, 2004; Etxeberria, 2011; Martinez,
2007; Puerta, 2014; Ruiz y Plata, 2015), donde se resalta un mayor porcentaje
de hombres en el uso de videojuegos. Al respecto, el estudio de Marcano (2012)
muestra que, El197,8%, el cual corresponde a 360 video jugadores, pertenecian
al género masculino y, solo un 2,2 % eran mujeres.

Por otro lado, Salas (2014) indica que, aunque tradicionalmente la parti-
cipacion de los hombres en los videojuegos es mucho mayor, las mujeres han
empezado a tener un incremento en la participacion en este entretenimiento.
Al respecto, Fernandez (2014) expresa que, “La ausencia de mujeres en la in-
dustria no parece considerarse un problema. El informe de la DEV menciona
que hay un 16% de mujeres en la industria” (p.102).

En cuanto a la variable edad, la presente investigacion comprendié un mi-
nimo de 20 afios y un maximo de 30. El promedio fue 25.5 y la DE= 3.0. Ana-
loga ala hallada por La Entertainment, software association, la cual afirma que
“The average game player, and the average male game player is 35 years old,
26% under 18 years, 30% 18-35 years, 17% 36-49 years, 27% 50+ years” (ESA,
2015, p.3). El reporte de la Entertainment and Software Association (2013, ci-
tado por Yépez, 2014) muestra que, “el 53% de la poblacién de estados unidos
juega videojuegos, la cual se distribuye en edades de los 18 a 36 afios aproxi-
madamente, con una predominancia de los hombres - representando el 55%”
(p.6). De acuerdo a Salas (2014), la edad de los jugadores se encuentra en un
rango de 21 afios a los 33 afos. (p.3). El estudio de Flores (2015), muestra que
la edad promedio es de 26 afos, lo cual es contrastante con los resultados obte-
nidos del grupo de video jugadores residentes en Manizales, el cual arrojo que
la moda fue del (26.7%) segun lo reportaron n=8 videojugadores.

En relacién al estado civil, prevalece la condicién de soltero, seguido por
casado, y finalmente relacion de pareja. De cada diez, nueve son solteros, lo
cual es similar a lo encontrado en Costa Rica por Salas (2014), al establecer
que en su mayoria (58 %) son personas solteras y sin hijos. El estudio de Ro-

120 sales (2013), muestra también la prevalencia de los solteros en el uso de video
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juegos. Por otro lado, también se encontraron hallazgos que contradicen estos
resultados. El estudio de Parra, Garcia y Pérez (2009) muestra que, “Mas del
cincuenta por cien de la muestra indica que esta casado y aproximadamente
un tercio que esta soltero” (, p.12). De igual manera, la Asociacién Espafiola de
distribuidores y editores de software de entretenimiento en el afio 2011 expone
que “En relacion al estado civil, el 52% de los video jugadores estd casado o vive
con su pareja’. (Adese, 2011, p 5).

En cuanto a la variable académica, se encuentra que el 99% son estudiantes,
en general la distribucion es amplia y variada, derecho e ingenieria en sistemas
fue la profesion que mayor frecuentaron, 13.3% y 10.0% respectivamente. En el
estudio realizado por Gabriela Salas Quinteros en Costa Rica, coincide en que
los videojugadores poseen estudios universitarios, lo que significa que tienen
una escolaridad alta. De ellos, el 62% tienen empleo y por tiempo completo
(Salas, 2014). Segtin el estudio de Marcano (2012), realizado con video jugado-
res espafoles muestra que “los resultados indicaron un 53% de estudiantes y
42% de trabajadores, apenas un 4% de los que respondieron la encuesta estaban
en paro’ (p.120). En el mismo pais, el estudio de Parra et al (2009) evidencia
que “la mayor parte de los encuestados indican que su nivel de estudios es el
de licenciado, siguiendo los casos de diplomados y personas que indican haber
superado el examen de selectividad” (p. 12). Lo que demuestra similitud de esta
variable con los resultados de diversas investigaciones a nivel internacional.

Enlazando lo anterior con la variable de ocupacién, se encuentra que el
99% adelantan sus estudios universitarios y ademas se encuentran laborando,
la informacién expuesta por Salas (2014), arroja que el 25% trabajan como
Ingenieros en Sistemas, por lo que hay una probabilidad de que los videojuga-
dores tiendan a gustarle las carreras relacionadas con tecnologia, en contraste
con esto, en la variable de profesion expuesta en los resultados, no existe un
probabilidad alta de un gusto relacionado hacia carreras correspondientes con
la tecnologias, ya que se encuentra una multiplicidad en estas variables. Al re-
lacionar el género, la edad y la ocupacion, el estudio de Marcano (2012), encon-
trd que, el 41,6% de los hombres que respondieron la encuesta eran estudiantes
menores de 21 anos. Y el 39,16% trabajaban y eran mayores de 21 afios” (p.
120), siendo estos resultados similares al presente estudio.

En cuanto al segundo elemento investigado que concierte a los rasgos de
personalidad predominantes en un grupo de video jugadores residentes en la
ciudad de Manizales, los datos se pueden comparar y relacionar de la siguiente
manera; Los rasgos predominantes son apertura al cambio, dominancia y au-
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tosuficiencia, los rasgos con puntuacion baja fueron razonamiento, aprension
y tension.

Al respecto, el estudio realizado por Salas (2014), en el que se aplico el
MMPI 2 a un grupo de video jugadores, mostr6 altos niveles de ansiedad y
depresion moderada, sin embargo, el estudio realizado con video jugadores en
la ciudad de Manizales, evidencia un puntaje bajo en aprehension, bajo nive-
les de preocupacion o sentimiento de culpa, lo que puede estar indicando una
baja ansiedad. Asi mismo, Mcloure y Mears en 1984 (citado por Estallo, 1994),
encuentran que no hay una relacion entre la frecuencia de juego y la variable
ansiedad.

Otras diferencias importantes de este estudio con los hallazgos de Salas
(2014), se encuentran en las puntuaciones obtenidas en tension (Q4) y apertu-
ra al cambio (Q1). Mientras el estudio de referencia muestra una alta tendencia
al pesimismo y sentimientos de desanimo, la presente investigacién mostré un
puntaje bajo (< 9) en tensiéon. En cuanto a la apertura al cambio, en la misma
investigacion, se evidencia que son inhibidos y que tienen dificultad a la hora
de tomar decisiones, sin embargo, el presente estudio arrojé una puntuacién
alta en apertura al cambio, lo cual esta relacionado con una personalidad inde-
pendiente, liberal y de pensamiento abierto; de igual manera, se evidencio una
puntuacioén alta en autosuficiencia, lo que puede indicar una mayor tendencia
al individualismo y capacidad para la toma de decisiones, lo cual también esta
conectado con la puntuacién alta en la variable dominancia.

En lo que concierne a la muestra estudiada, se evidencio mayores carac-
teristicas de introversion, sin embargo, en la literatura se encuentran otras
descripciones.  Serruya (2016), encontré que los videojugadores muestran
tendencias a la sociabilidad, la extraversion y la impulsividad, y no muestra
relacion entre aislamiento y uso de videojuegos.

Otro estudio de referencia (Puerta, 2014), evalud los efectos cognitivos
de los videojuegos de rol multijugador masivos en linea (MMORPG), com-
puesta por poblaciéon de jugadores de MMORPG y no jugadores. A toda la
muestra se le aplicé un test de cinco preguntas sobre reversion mental de la
imagen, conocimiento y visualizaciéon geométrica, palabra analogia, cinéti-
ca y matematicas. Los resultados muestran que los jugadores de MMORPG
puntuaron mas alto en légica y en la prueba numérica. El estudio realiza-
do con videojugadores Manizalefios, se evidencia una puntuacién baja en
razonamiento, lo cual esta asicado a una mayor tendencia al pensamiento

122 concreto que abstracto. Independiente de estas diferencias, los hallazgos
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investigativos (Serruya, 2016; Puerta, 2014; Adese, 2011; Martinez, 2007)
muestras que no hay una relacidn directa no estadisticamente significativa
entre inteligencia y el uso de videojuegos.

Las posibles discrepancias entre los resultados reportados en la literatura
consultada y los observados en el presente trabajo pueden ser explicados en
términos de las diferencias en nacionalidades, instrumentos aplicados y diver-
sidad poblacional, ademads de las diferencias en relacion a las condiciones so-
ciales y econémicas de los videojugadores Colombianos en comparacioén con
las condiciones de las muestras de Costa Rica, Argentina, Espafa, Brasil, Ecua-
dor, Peru, entre otros, reportadas por la literatura consultada.

Recomendaciones finales

Se considera importante realizar nuevas aproximaciones investigativas con
muestras de mayor representatividad a la reportada en este estudio, ademas de
establecer criterios de comparaciéon con grupo control. Se recomienda, dada
la multiplicidad de resultados y hallazgos reportados en la literatura cientifica
sobre los rasgos de personalidad en videojugadores o gamers, incluir criterios
de analisis de diferencias y semejanzas a nivel intercultural.

Se considera pertinente, teniendo en cuenta los hallazgos encontrados, in-
dagar acerca de algunos aspectos relacionales, por ejemplo, la relacién entre los
rasgos de personalidad encontrados y variables relacionadas con la socializa-
cién y la afectividad.
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Resumen

El presente articulo de reflexion
tiene como objetivo resaltar la impor-
tancia de la Neurociencia y sus diver-
sas disciplinas en el abordaje del ser
humano y sus multiples expresiones
conductuales como objeto de estudio,
encontrandose en este con la Psico-
logia, ciencia con la que converge en
diferentes puntos, los cuales les han
permitido la integralidad y comple-
mentariedad, viéndose esto plasmado
en la presente reflexion mediante las
diferentes ramas de la Neurociencia
en donde la Psicologia esta presente.
Para esto se utiliz6 una metodologia
de revision tedrica y documental de
diferentes libros y articulos relaciona-
dos con la temdtica, tanto resultados
de investigaciéon, como postulados
conceptuales de autores reconocidos
para este topico, para posteriormente
realizar correlaciones y anilisis de los
mismos, los cuales posibilitarian un
abordaje mucho mds completo y asi
cumplir con el objetivo inicial, obte-
niendo como conclusién general que
la Neurociencia aporta o influye en
las esferas tedrico, practicas y socia-
les de la Psicologia, permitiendo que
esta ultima consolide sus diferentes
procesos y actuaciones, contando con
un sustento bioldgico de su objeto de
estudio.

Neurociencia,
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The present reflection article
aims to highlight the importance
of Neuroscience and Its diverse
disciplines in the approach of the
human being and its multiple be-
havioral expressions as object of
study meeting with Psychology,
science with which it converges in
different points, which allow them
the integrality and complementari-
ty, seeing this shaped in the present
theoretical revision through the
different neuroscience branches
where Psychology is present. For
this goal a methodology of theo-
retical and documentary revision
was used from different books and
articles related with the subject in
matter, both research results, as
conceptual postulates from recog-
nized authors in this topic, so later
carry out correlations and analysis
that allowed to have a much more
complete and thus fulfill the initial
objective, obtaining as a general
conclusion that Neuroscience con-
tributes or influences in the theore-
tical, practical and social spheres of
Psychology, allowing it to consoli-
date its different processes and ac-
tions, with a biological sustenance

of its object of study.
Keywords: Neuroscience,
Cognitive Neuroscience, Neu-

ropsychology, Psychology, Beha-
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Introduccion

El sistema nervioso no solo establece un puente de unién entre la
informacién proveniente del medio y la respuesta que el organismo
realiza para adecuarse a las demandas cambiantes del entorno, sino
que nos convierte en lo que somos, subyace a nuestras emociones, a la
resolucion de problemas, a la inteligencia, al pensamiento, a capacida-
des tan humanas como el lenguaje, la atencién, o los mecanismos de
aprendizaje y memoria.

Redolar, D (2014)

En este articulo de reflexion se pretende plasmar la influencia de la Neuro-
ciencias en la Psicologia, a partir y retomando los argumentos expuestos por
Cardenas, P (2015) en el marco de la XI Catedra Colombiana de Psicologia
Mercedes Rodrigo, esto con el objetivo de resaltar la importancia de la Neuro-
ciencia y sus diversas disciplinas en el abordaje del ser humano y sus multiples
expresiones conductuales como objeto de estudio, encontrandose en este abor-
daje con la Psicologia, teniendo en cuenta tal como lo expresé Samper, L (2003)

Cuando se escribe sobre neurociencias, es osado pretender llegar a concep-
tualizar sobre un tema del que cada dia se hacen nuevos descubrimientos
y se establecen relaciones no solo con la Psicologia, sino también con mul-
tiples ciencias y areas que integran al ser humano y lo convierten en una
unidad cuerpo-cerebro-mente. (p.7).

Es por lo anterior que se hace necesario responder a una pregunta que con-
voca a cientos de profesionales dedicados al estudio de la conducta humana,
principalmente los profesionales en Psicologia, sin ser esta disciplina un limi-
tante para aquellos profesionales de otras disciplinas como Medicina, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, entre otras, que se interesen por el comportamiento
humano, tanto en el ambito Colombiano como fuera de este, siendo este inte-
rrogante ;Por qué la Neurociencia es importante en la Psicologia?

Psicologia

Para dar cuenta y poder responder a esta pregunta principalmente se debe
comprender la magnitud de ambos términos; iniciando con la Psicologia, resal-
tando que no se pretende hacer gran énfasis en la perspectiva filosdfica, aunque
no se pueden negar los origenes de la misma, donde Tamayo, G (2010) expone

130 de una manera clara los antecedentes filosoficos del modelo Cognitivo- Con-
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ductual, siendo este un modelo representativo en la Psicologia, abordandose
esta desde su perspectiva de ciencia, en donde Wilhem Wundt (Citado por
Ardila, 2008) da el primer paso para lograr dicho estatus, fundando el primer
laboratorio de Psicologia experimental, sumandose posteriormente el esfuerzo
de otros tedricos en diferentes momentos histdricos para la consolidacion de
la misma, en especial de este modelo del cual se ha hablado, llegando a con-
vertirse en lo que actualmente es (Zuluaga, 2015), aspecto que se describira a
continuacion, puesto que el mismo se ha desarrollado en diferentes momentos,
teniendo como inicio el ya mencionado primer laboratorio de Psicologia expe-
rimental, el cual segin Ardila (2008) es el punto de corte para el nacimiento de
la nueva Psicologia, permitiendo que esta fuera una disciplina auténoma, como
area de conocimiento especifica y no solamente como una rama de la Filoso-
fia. Sin embargo, la concepcion de la Psicologia como la ciencia que estudia la
conducta humana, lleva a la propuesta de Hunter (Citado por Harrsch, C 1993)
de sustituir el término Psicologia por el término Antroponimia, lo que genera
desde esta perspectiva la inexistencia de la conciencia, ya que solo existen las
conductas, los organismos y el ambiente, entrenando al reduccionismo que ca-
racterizd por mucho tiempo a esta ciencia.

Aunque en la actualidad se continua concibiendo a la Psicologia como
la ciencia que estudia el comportamiento humano, con el paso del tiempo
se fueron insertando procesos subjetivos internos como las cogniciones, los
pensamientos, las emociones y procesos cognitivos tanto a nivel individual
(intersujeto) como a nivel colectivo (intrasujeto), llevando a la trasformacion
de lo que es la Psicologia, la cual cuenta como se dijo anteriormente con dife-
rentes modelos tedricos que han permitido su consolidacién, uno de estos es
el modelo Cognitivo-Conductual, descrito por Leder, G (2016) como aquel
modelo en el que su base tedrica menciona que los estimulos externos e in-
ternos son filtrados por medio de la creacién de significado, teniendo como
objetivo la identificacion de pensamientos disfuncionales o maladaptativos,
para su posterior reestructuraciéon de una forma mas racional, a través del
cambio de estas creencias.

Sin embargo, no se puede perder de vista lo que hasta el momento se ha des-
crito y abordado en relacién a la Psicologia desde una perspectiva de ciencia,
apoyado por los postulados de Rodas (2009), quien expresa que “la conducta
humana es el objeto de estudio de la Psicologia” (p.21) donde esta es toma-
da desde el método experimental, exigiendo que los fendmenos tratados sean
observables (perceptibles), medibles (contrastables) y reproductibles (generar 434
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el mismo fenémeno en situaciones similares), esto con el fin de cumplir su
objetivo principal: la prediccion y el control de la conducta; llevando asi a la
Psicologia a obtener el estatus de ciencia, permitiéndole a la misma utilizar de
manera sistematica la experimentacion y el método cientifico. (Ardila, 2008).
Es asi como se llega a la Psicologia como ciencia, acompafiada y consolida-
da por modelos como el Cognitivo-Conductal, sobre el cual, Leder, G (2016)
hace una critica en relacion a los fundamentos tedricos de este modelo, lo cual
permite para este articulo, tanto exponer la consolidacion del mismo, como la
posibilidad de exponer los diferentes medios para la integracion de la Psico-
terapia y la Psicologia. (Ferndndez-Alvarez, H & Fernandez- Alvarez, J, 2017),
encontrando como una de las fuentes de esta integracion la Neurociencia.

Subrayando que para la American Psychological Association (Citado por
Morris & Maisto, 2005) la Psicologia cuenta con variedad de divisiones encar-
gadas de representar y especializarse en los diferentes campos de indagacion de
esta ciencia, por lo cual actualmente decir que la Psicologia es el estudio cien-
tifico de la conducta y de los procesos mentales, se queda corto para cubrir los
alcances y los intereses de la misma, pues como lo dice Morris & Maisto (2005)

Los psicélogos pretenden explicar como percibimos, aprendemos, recorda-
mos, resolvemos problemas, nos comunicamos, sentimos y nos relaciona-
mos con otras personas, desde el nacimiento hasta la muerte, en relaciones
intimas y en grupos. Intentan entender, medir y explicar la naturaleza de la
inteligencia, la motivacion y la personalidad, asi como las diferencias indivi-
duales y de grupo. Los psicologos pueden concentrarse en las perturbaciones
mentales y emocionales, los problemas personales y sociales, la psicoterapia,
o en mejorar la moral y las relaciones del grupo. (p. 4)

Comprendiendo de esta manera el crecimiento que esta ciencia ha alcan-
zado, asi como la transversalizacion lograda en los diferentes procesos tanto
individuales como colectivos, reconociendo la importancia del trabajo inter-
disciplinar y siendo el caso de esta revision teérica, con la Neurociencia. Adi-
cionalmente si se desea tener una revision mas amplia del concepto de Psicolo-
gia se invita a consultar el trabajo realizado por Arana, Meildn, & Pérez, (2006).

Andrés Camilo Delgado Reyes
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Neurociencia

Por su parte el término Neurociencia, mencionado en singular debido a
que se habla de una sola ciencia que apunta y vela por la compresion del ser
humano desde el punto de vista Neurobiolégico, ya sea en caso de normalidad,
de alteracion o disfuncidon cerebral, teniendo presente que es a partir de esta,
como se desprenden otras areas y disciplinas de investigaciéon que estan en
pro del mismo objetivo, aunque utilizando diferentes métodos, por lo que cabe
mencionar las disciplinas mas importantes que aportan y velan por este obje-
tivo como son Neuroanatomia, Neuroquimica, Neuroendocrinologia, Neuro-
patologia, Neuroimagen, Neurofarmacologia, Neurofisiologia, Biopsicologia,
Psicofisiologia, Psicofarmacologia, Neuropsicologia, Neurociencia cognitiva,
Neuropsiquiatria, Psiconeuroinmunoendocrinologia (Pinel, 2007; Montoro &
Trivifio 2013; Sanchez & Niebles, 2008; Vardn, 2008; Galvez, 2008 Nufez &
Cisneros, 2008).

En estas disciplinar que velan por el cumplimiento de este objetivo cobijado
por la Neurociencia, se encuentra la Neurociencia Cognitiva, en donde segiin
Redolar (2014) esta estudia las funciones mentales superiores y la Neurocien-
cia estudia el sistema nervioso que las soporta, por lo que el fin de esta ultima
segin Samper, L (2003)

Es aportar explicaciones de la conducta en términos de actividades del en-
céfalo, explicar cdbmo actuan millones de neuronas individuales en el encéfalo
para producir la conducta y cdmo a su vez estas células son influidas por el
medio ambiente (p.19)

Sintetizando lo que el autor propone, el propésito fundamental de la Neu-
rociencia es comprender como el encéfalo produce la marcada individualidad
de la accion humana, la cual esta conformada por procesos mentales, necesa-
riamente abordados desde la Neurociencia Cognitiva, sin embargo, para un
revision mas extensa acerca de la aproximacién histdrica y conceptual de esta,
se invita a leer los aportes de Escera (2004) y Benedet (2002) que describen
claridades sobre el fundamento epistemologico y metodolégico de la misma.

Contando con claridades conceptuales de la Psicologia y la Neurociencia,
se puede continuar con el cumplimiento del objetivo del presente articulo, co-
nociendo la influencia de la Neurociencia en la Psicologia, al transformar en
esta tres aspectos: lo tedrico debido al cambio en la forma de conceptualizar
los diferentes procesos y fenomenos psicoldgicos que son estudiados por dicha
ciencia, donde ya no se solo se describen conceptos si no que se investiga, se
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correlaciona y se experimenta, con el objetivo de determinar el sustrato neuro-
bioldgico del concepto planteado, permitiendo comprender mejor la naturaleza
innata del ser humano, tomando alcances mucho mas amplios, pues pretende
traspasar las descripciones tedricas, pasando a la practica clinica de los hallaz-
gos y comprensiones previas, siendo este el caso de la Neuropsicologia, donde
se plantea la funcion, es decir, el concepto, para posteriormente establecer su
correlaciéon con determinadas estructuras y zonas cerebrales y de esta manera
poder observar la funcién de una forma tangible, dada especificamente a través
de la evaluacién neuropsicoldgica.

Neurociencia y sus disciplinas Psicologia y sus campos de accién
e Neuroanatomia e Psicologia Educativa
e Neuroquimica e  Psicologia Clinica
e Neuroendocrinologia e  Psicologia Social
e Neuropatologia e  Psicologia del Consumidor
e Neuroimagen e  Psicologia del Deporte
e Neurofarmacologia e Psicologia Organizacional
e Neurofisiologia e Psicologia de las adicciones.

Campos de articulacion entre la Neurociencia y la Psicologia
e Neuropsicologia
e Neuroeducacién
e Neuroaprendizaje
e Neuro Marketing
e Biopsicologia
e Neurociencia Cogntiva
e  Psiconeuroinmunoendocrinologia
e Psicofarmacologia

Como segundo aspecto de la Psicologia transformado por la Neurocien-
cia, se encuentra la modificaciéon de lo aplicado, concretamente al cambiar la
forma de comprender las causas de las alteraciones de la conducta normal y
anormal, por ende se transforma también la forma idénea de la intervencion
de estas alteraciones, ya que se incluye el substrato neurobiolégico, permitien-
do mejorar el prondstico de diferentes patologias por medio de intervenciones
farmacoldgicas, paliar los sintomas de algunas enfermedades como la enferme-
dad de Parkinson (Saez, 2013) entre otras enfermedades neurodegenerativas,
llegando también a la realizacion de diagndsticos diferenciales que permitan
prescribir el tratamiento adecuado.

Finalmente, con las transformaciones tanto tedricas como practicas, se en-
cuentra la modificacion social que esta integralidad puede traer a la Psicologia,

134 encontrandose que la aplicacién de la Neurociencia en los diferentes campos de
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esta ciencia trae consigo impactos y resultados de gran beneficio, como la crea-
cion de puentes entre la Neurociencia y Educacion (Benards, Lipina, Segretin,
Hermida, & Colombo, 2010) , destacando principalmente la Neuroeducacion y el
Neuroaprendizaje, los cuales aportan segin Grisales (2015) en la compresion de
funciones superiores como el lenguaje, la atencion, las funciones ejecutivas y su
vinculacién con sistemas neuroanatémicos subyacentes, por lo que el aprendizaje
se entiende como el cambio fisico y quimico que se da a nivel neuronal, siendo
producto de experiencias enriquecidas desde los contextos de interaccion. (p.40)

Llevando este concepto a tener nuevas propuestas educativas, tanto para
docentes, como para los padres y los estudiantes, con el objetivo de generar
cambios positivos en el proceso de ensefianza-aprendizaje, reconociendo varia-
bles bioldgicas, fisioldgicas y anatémicas que sustenten este proceso.

Ademas de las comprensiones tedricas que permite esta unién también se
puede destacar el avance que se ha dado en los tltimos tiempos en Neuropsi-
cologia Infantil (Roselli, Matute & Ardila, 2010; Yafiez, 2016) permitiendo la
deteccion, diagndstico y tratamiento de los trastornos del desarrollo neurolégi-
co, también llamados del Neurodesarrollo (Asociacion Americana de Psiquia-
tria, 2014), como de los trastornos especificos del aprendizajes como la dislexia
(Matute & Guajardo. 2007) afectando procesos mads especificos o condiciones
que afectan dominios cognitivos y comportamentales mas globales como la
discapacidad intelectual permitiendo la inclusion y el mejor rendimiento den-
tro de las aulas.

Otra area de la Neuropsicologia que ha tenido gran crecimiento se refie-
re al diagnoéstico de sindromes neuropsicoldgicos por medio de la evaluacién
neuropsicologica que permite determinar los consecuencias cognitivas y con-
ductuales (Bausela, 2009) en caso de dafno cerebral adquirido -DCA- (Ardila
& Ostrosky, 2012. Ardila, A. 2005) asi como determinar sus necesidades de
tratamiento o rehabilitacion de las alteraciones en sus funciones mentales su-
periores (Tirapu, 2007) de forma integral, donde segun Castillo (2002) se debe
buscar la recuperacion de las funciones cognitivas y de la adaptacion del con-
sultante a su vida cotidiana, enfocaindose a proporcionar el maximo grado que
sea posible de independencia, potenciando o rehabilitando sus capacidades,
por medio de la restauracion, la compensacion y la sustitucion, centrandose en
los puntos fuertes, débiles o ambos que se muestran en el perfil neuropsicol6-
gico previamente efectuado (Bausela, 2002) esté presente tanto en secuelas del
DCA, como producto del envejecimiento normal o procesos neurodegenerati-
vos, como es el caso de las demencias donde se debe realizar un buen proceso
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de anamnesis (Lopera, 2001) haciendo énfasis en el tiempo de aparicion de
los sintomas y quejas cognitivas, para corroborar estas ultimas por medio de
la elaboracion de una bateria de evaluacion o la utilizacién de un protocolo ya
establecido (Roselli & Jurado, 2012).

Dentro de este proceso de valoracion se pueden utilizar pruebas sencillas se-
gun Ardila, A; Huidor, C; Mendoza, V & Ventura, L (2012) con la suficiente
confiabilidad, reconocimiento y valoracién positiva en ambito profesional, am-
pliando la posibilidad de examen neuropsicoldgico en diferentes medios sociales.
Por su parte para el abordaje terapéutico se deben tener en cuenta las caracte-
risticas particulares de cada paciente (Arango-Asprilla, ] 2006. Pérez Et al, 2014.
Arango-Lasprilla, J. & Olabarrieta, L. 2016.), tomando herramientas tecnologicas
como aliadas en estos procesos (Garcia-Guerrero, C 2016), resaltando que todo
el proceso de evaluacion, diagndstico y tratamiento, se realiza con el objetivo final
de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, disminuyendo asi
mismo el coste de tratamientos y el tiempo invertido en el mismo.

Conjuntamente a las aplicaciones educativas y clinicas, se puede mencionar
la aplicabilidad de la Neurociencia en aspectos econémicos o de consumo,
dando origen al Neuromarketing, donde se manipula la percepcién, emocién y
conducta de las personas, con el fin de incrementar un mercado determinado
y donde siguen naciendo mas aplicaciones para la Neurociencias como en el
ambito penal donde se utilizan pruebas neuropsicoldgicas cortas para detectar
la simulacién de enfermedades mentales o déficits neuropsicoldgicos en pobla-
cidén reclusa (Salvador, M; Ortiz, M Marquez, E & Muniello, M 2012) vy sin pri-
vacion de la libertad (Bembibre, ] 2013) en procesos judiciales de derecho civil,
laboral e incluso familiar (Jarne, A; Aliaga, A & Roig, ] 2011), del mismo modo
se ha utilizado la evaluaciéon neuropsicoldgica para evaluar las funciones cog-
nitivas en pacientes drogodependientes con patologia dual (Serrani, D 2009)
aportando la neurociencia modelos explicativos y preventivos de las adiccio-
nes (Olivar, A 2012) donde se remite al lector para una lectura mas amplia
sobre el tema a la obra de la Sociedad Espaifiola de Toxicomania Neurociencias
y adiciones (2011), junto al Manual de Adicciones para Psicologos especialistas
en Psicologia Clinica en formacién (Socidrogalcohol, 2011).

De igual manera se ha buscado el sustrato neurobioldgico y cognitivo en el
marco de la neurociencia afectiva de las emociones morales (Ostrosky-Solis, F
& Vélez, A 2008) y la violencia (Arias, N & Ostrosky-Solis, F 2008) desarrollan-
do un método de medicion de las emociones morales (Garcia, A; Chayo-Dichy,

136 R; Arias, N; Castillo-Parra,G & Ostrosky-Solis, F 2003).

Andrés Camilo Delgado Reyes



LB RO (i . L.
BABPLE AL Tempus Psicolégico

A partir de la exposicion de los campos en donde se aplica la Neurociencia,
acompanado de los diferentes objetivos especificos de los mismos, se puede
evidenciar que ninguno de estos pierde de vista el objetivo inicial de la Neuro-
ciencia, ya que la biologia de la conducta y como se ha venido describiendo, de
los procesos mentales y de las emociones, siempre esta presente como medio
para el cumplimiento de su objeto de estudio independiente del método utili-
zado.

Es asi como se considera indispensable tomar el contexto Colombiano de
esta ciencia, en donde ha contado con gran crecimiento en las ultimas décadas;
siendo la Neuropsicologia la disciplina de la Neurociencia que mas ha tenido
desarrollo en los ultimos afios, debido a los avances investigativos y a la crea-
cion de centros especializados para la investigacion, la ensefianza y la practica
Clinica. Encontrdndose el origen en nuestro contexto de forma paralela con la
Psiquiatria y la Neurologia (Ardila, A. & Roselli, M. 1992) donde segtin Galea-
no, L (2009) después de varios esfuerzos académicos se inicia en 1993 la prime-
ra cohorte de un posgrado en el area de Neuropsicologia en la Universidad San
Buenaventura (Medellin) bajo la direccion de Alfredo Ardila quien postula que
el crecimiento de la Neuropsicologia después de 1975 se debe a diferentes fac-
tores, de los cuales se extraen principalmente siete de estos (Ardila, A 2007):

« Surgimiento de la Neuroimagen

« Utilizacion de pruebas estandarizadas

o Profesionalizacion de la Psicologia

o Aumento del nimero de publicaciones sobre esta area.

+ Integraciéon conceptual

« Ampliacion del campo de trabajo

« Desarrollo de la rehabilitacién Neuropsicoldgica

Teniendo esta tltima area inicio en Colombia segun Galeano, L (2009) en
1991 cuando se crea en Bogota la Clinica de la memoria que tenia su sede
en el instituto Neuroldgico de la Universidad Javeriana, donde a partir de este
momento segiin Arango-Lasprilla, ] et al (2016) los profesionales colombianos
interesados en esta area, debian salir del pais para su formacidn, apareciendo
en el 2006 los frutos de esta formacion la obra Rehabilitacion Neuropsicoldgica
(Arango-Lasprilla, ] 2006). Ademas del texto anterior, también se reconocen los
aportes hechos en materia de diagnéstico por este autor (Arango-Lasprilla, J;
Premuda, P & Manrique, M 2006; De los reyes Aragén, C; Moreno, A & Aran-
go. Lasprilla, ] 2011; Lehan, T; Arango-Lasprilla, ] De Los Reyes-Aragon, C &
Quijano, M 2012; De los Reyes Aragon, C; Olabarrieta-Landa, L; Caracuel-Ro-
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mero, A & Arango-Lasprilla, ] 2015; Arango-lasprilla, ] & Olabarrieta-Landa,
L 2016)

Asi como Arango-Lasprilla, ] en sus diferentes obras a contribuido al for-
talecimiento de esta ciencia, interesandose por los aspectos sociales, familiares
y laborales de los pacientes con dafo cerebral adquirido; Ardila, A & Rosselli,
M, han aportado desde aspectos como el diagndstico, la estandarizaciéon de
pruebas y la Neurorehabilitacion Infantil (Ardila, A; Rosselli, M & Matute, E.
2005; Rosselli, M & Ardila, A 1997; Rosselli, M; Matute, E; Ardila, A; Botero,
V; Tangarife, G; Echevarria Pulido, E; Arbelaez-Giraldo, C; Mejia-Quintero,M;
Mendez, L; Villa-Hurtado, E & Ocampo, P 2004).

A partir de los diferentes textos que son resultado de la investigacion y avan-
ce en tematicas relacionadas con la Neurociencia, se puede retomar a Galeano,
L (2009), quien menciona que son cada vez mas los recursos humanos, técni-
cos, académicos e incluso legales que potencian el desarrollo de la neuropsico-
logia en Colombia. (p.5). De esta manera, se evidencia un aumento constante
en el abordaje tanto tedrico, investigativo, como practico en esta disciplina, por
lo cual no se puede perder de vista que a pesar de los avances en los ultimos
tiempos aun se requieren medidas que ayuden en la regulacion de la profesion,
que sean garantes de la formacion académica y la practica clinica que se pres-
ta. Por lo que se invita a consultar el trabajo de Arango-Lasprilla, J. & Rive-
ra, D. (2015) Neuropsicologia en Colombia: Datos normativos, estado actual
y retos a futuro, para profundizar sobre la percepcion de la Neuropsicologia
en este pais, segun los profesionales que la ejercen, en donde se profundiza
sobre las labores realizadas por los neuropsicologos en Colombia, incluyendo
su remuneracion, los instrumentos mas utilizados, asi como las necesidades
en formacion, con el objetivo de satisfacer las demandas del medio en cuanto
a la evaluacion, diagndstico y rehabilitacién, contando con profesionales con
competencias y la formacion requerida para ejercer la Neuropsicologia como
un servicio especializado de Salud en Colombia, tal como lo refiere Acosta,
Dorado y Utria, O. (2014).

Para finalizar a partir de los argumentos anteriormente expuestos se evi-
dencia la importancia y pertinencia de la Neurociencia dentro de los diferentes
campos de la Psicologia, permitiendo mejorar la calidad de vida de pacientes
y familiares al propiciar procedimientos de diagnéstico cada vez mas sensibles
y especificos para mejorar el prondstico de los mismos, asi como también le
permite a la Psicologia generar explicaciones cientificas con sustentos biold-
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anterior también propicia conexiones con otras disciplinas como la Genética
y la Bioquimica ampliando el campo de investigacion de la Psicologia basica
y aplicada, llevando a comprender la conducta y todas sus manifestaciones,
siendo esto el puente para articular Neurociencia y la Psicologia, articulacién
evidenciada en Colombia con amento en la investigacion, la docencia y la prac-
tica Clinica dentro de este campo.

Conclusion

En la presente reflexion teérica se evidencid, como la Psicologia en su afan
de consolidarse como una ciencia ha evolucionado histéricamente, en su forma
de concebir la condicién humana, asi como la transformacion de su objeto de
estudio, encontrandose con la Neurociencia, la cual se ha encargado de brin-
darle un sustento centrado en la evidencia de las bases biolégicas que le dan
cimiento al postulado de la Psicologia actual, especificamente en sus areas ted-
ricas, practicas y sociales.
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Los estudios acerca de las rela-
ciones de pareja han ocupado
un importante lugar en la psi-
cologia, la historia y la antro-
pologia, y han permitido una
base importante para la com-
prension de diversas aristas
de la relaciéon de pareja, que
para el caso del proposito de
este articulo estan en funcién
de los recursos personales y
vinculares de los que se valen
las parejas que perduran en el
tiempo, de manera satisfacto-
ria y enriquecedora para sus
miembros. El articulo surge
en el seno de la linea de inves-
tigacion en Familia, liderada
desde el Centro de Familia de
la Universidad Catodlica de Pe-
reira, desde las categorias ted-
ricas que se vienen trabajando
en los procesos investigativos
en este campo.

Palabras Clave: Ciclo vital de
la pareja, crisis en la pareja,
recursos de la pareja.

Abstract
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Studies on couple rela-
tionships have occupied an
important place in psycho-
logy, history and anthro-
pology, and have provided
an important basis for un-
derstanding various edges
of the couple relationship,
which for the case of the
purpose of this article They
are based on the personal
and bonding resources that
couples who endure over
time use, in a satisfactory
and enriching way for their
members. The article arises
within the Family research
line, led by the Family Cen-
ter of the Catholic Univer-
sity of Pereira, from the
theoretical categories that
have been working on the
investigative processes in
this field.

Keywords: Life cycle of the
couple, crisis in the couple,
resources of the couple.
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Introduccion

La pareja como unidad vincular parece ser una definicion evidente; sin em-
bargo, un abordaje mas cuidadoso exige tener en cuenta el contexto donde se
fundamenta, los participantes y los términos que la definen. Segun el plantea-
miento de Rios (2005):

La pareja es un grupo humano integrado por dos miembros relacionados
por vinculos de afecto y en el que se hace posible la maduracién de la per-
sona a través de encuentros perfectivos, contactos continuos e interacciones
comunicativas, que hacen posible la adquisicion de una estabilidad personal,
una cohesion interna y una posibilidad de progreso evolutivo. (p. 151).

Por otro lado, la pareja también puede ser concebida como el nucleo funda-
mental de la sociedad, ya que es el medio a través del cual los seres humanos se
desarrollan; esto hace que los vinculos entre dos personas se vuelva un area de
suma importancia en la formacion de individuos para construir una sociedad
equilibrada y en armonia y facilitar la funcionalidad dentro de un contexto
(Parra, 2002). La pareja supone una estructura diferente a la de la familia con
hijos, ya que tiene dinamicas propias debido a que cada uno de sus miembros
aporta, desde su propia historia personal y cultural, para la consolidaciéon de
una estructura y funcionamiento relacional, en la que se desarrolla una interac-
cion singular. (Ramirez, 2009).

En este mismo sentido, Guerra (2004) afirma que la pareja comparte una
determinada unién, la cual implica afinidad en proyectos de vida conjuntos a
futuro gracias a un periodo de asentamiento en el cual los sujetos que se im-
plican, determinan una forma caracteristica de enlace al que se le denomina
“vinculo”

La pareja se forma para dar respuesta a una serie de necesidades humanas, la
mas evidente de las cuales es la reproduccion, que por si misma es una nece-
sidad de la especie, pero que a la vez viene a cubrir necesidades del individuo
tales como la compaiiia, la solidaridad (ayuda o apoyo mutuo). Este tipo de
necesidades estan ligadas al “amor” y compromiso que se generan al interior
de cada paraje. (Villegas & Mallor, 2000 p. 30).

Los autores mencionados anteriormente dan cuenta de como se constituye
la pareja, vislumbrando cada una de sus caracteristicas relevantes que se crean
al interior de la misma. Esta constitucion esta mediada por un ciclo vital el
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tituidas por cambios permanentes, en donde las crisis estan presentes como
una exigencia de realizar adecuaciones y ajustes en la pareja. Esta experiencia
dinamica en la relacién, no necesariamente desencadena en conflictos, dado
que las parejas poseen recursos que les favorece tramitar los cambios y trans-
formaciones que le exige transitar de una etapa a otra.
En este sentido se puede decir que el ciclo vital es reconocido por Rios
(2005) como:
Un proceso normativo de la pareja, que tiene como base aquellas etapas su-
cesivas que han de atravesar la mayoria por cuanto son fases de su desarrollo
normal y en cuya realizacién emplean las energias minimas necesarias para
conseguir los objetivos que tanto la naturaleza como la cultura les ha fijado
para llevar a cabo una finalidad concreta en cada época histdrica. (p.153).

Fases en la vida de las parejas

Dawkins (2002) afirma que en el ciclo vital de las parejas, existen tres fases
cruciales: enamoramiento, desarrollo de la relacién amorosa y eventual pro-
ceso de desamor. No obstante, es preciso tener en cuenta que los efectos del
transcurso del tiempo se veran modulados por otras variables como hecho de
una convivencia cotidiana, el estado de la relacion, caracteristicas individuales,
entre otras.

El enamoramiento segun Dawkins (2002) es equiparable a lo que menciona
Rios (2005) como noviazgo o formacién de la pareja, en el que se genera un
intenso deseo de intimidad y unién fisica con el otro; esto esta ligado al deseo
de reciprocidad que el otro también esté enamorado; y de igual manera se ma-
nifiesta un intenso miedo al rechazo. En este ciclo se da el romance como base
principal para la continuidad de la relacion, que se consolida en la segunda
etapa denominada por este autor como desarrollo de la relacién amorosa. En
ella se presentan una serie de acontecimientos que forman parte de la evolucién
normal de la pareja, y se dividen en dos: caracteristicas deseables y la semejan-
za, como elementos fundamentales para la etapa del noviazgo. La caracteristica
deseable se conoce como:

Los aspectos deseables por los hombres en el sexo opuesto se centran en be-
lleza fisica, erotismo, afectividad y habilidades sociales, mientras que las ca-
racteristicas preferidas por las mujeres en el sexo opuesto estan relacionadas
con liderazgo, competencia laboral y estatus socio-econdmico-cultural. La
semejanza hace referencia en primer lugar a caracteristicas sociodemografi-
cas similares (edad, estatus social, nivel cultural, religion, etc.) y en segundo
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lugar a la similitud en actitudes, opiniones e intereses. (Dawkins, 2002, p.
18).

Cabe resaltar que estas fases son importantes en la constitucion de pareja
por lo que muestran las caracteristicas que cada uno de los miembros tiene a la
hora de elegir, sin embargo existen otras fases esenciales en la relacion de pareja
y son dadas a conocer por Rios (2005) como cohesion y crecimiento interno
de la pareja.

La Cohesion en la pareja es referida a la union, disfrute y sentimiento pro-
fundo de verse apoyado y respaldado por el otro. De igual manera, el creci-
miento interno de la pareja es un sistema vivo que ha de crecer y desarrollarse
permanentemente y continuamente. La estabilidad es dada por “la capacidad
que tienen de conservar un modo de funcionamiento que le permita un com-
portamiento personal e interactivo, que no quede sometido a altibajos y oscila-
ciones que amenacen el equilibrio de toda la fuerza interna de la pareja” (Rios,
2005, p.160).

Sin embargo, no todas las parejas logran trascender y avanzar en este ci-
clo evolutivo por las fases antes mencionadas y deben asumir lo que Dawkins
(2002) habla del eventual proceso de desamor e incluso disolucion de la rela-
cion. Para este autor, este proceso se presenta por variadas situaciones que van
desde el desconocimiento de la pareja, por la brevedad del tiempo transcurrido
entre el inicio de la relacion, hasta que comienza a convivir, hasta la pérdida del
valor reforzante de las conductas y atributos que manifiesta la pareja, aunadas
al aumento de la intensidad de aquellas conductas que incomodaban y que an-
tes se pasaban por alto.

Este recorrido por la pareja supone una perspectiva dindmica y en perma-
nente transformacion a través de su ciclo vital, pues pone en evidencia que la
pareja se enfrenta en cada una de estas etapas a unas crisis que son entendidas
como un periodo en el que los conflictos y dificultades se hacen explicitos. Esto
puede ocurrir después de afios de ignorar las dificultades por uno o ambos
cényuges, o puede ser un momento critico de cambio en el que se modifican
abruptamente las reglas de la relacion, se definen nuevos roles y se impone un
nuevo modelo de relacién. La derivacion de estas crisis puede estar mediada,
también, por los procesos de crecimiento de los cényuges. (Rios, 2005).

Las crisis

Diaz (2009) describe cuatro tipos de crisis que se generan al interior de una
150relacion de pareja; estas se dan por acontecimientos externos, crisis estructu-

Mireya Ospina, Luisa Valencia



LB AL e i Aai
iy Tempus Psicolégico

rales, crisis de desarrollo y crisis provocada por una aventura. Los aconteci-
mientos externos surgen por la muerte subita de un familiar, la pérdida de un
trabajo, los cambios de roles al interior de la pareja y la falta de comunicacion.
Por otro lado, las crisis estructurales se dan en las parejas que han establecido
un modelo de relacidn estable-inestable que incluye pautas repetitivas en una
relacién de larga duracién. La crisis de desarrollo es dada cuando al interior
de la pareja existen cambios en las dindmicas o cuando estan pasando por una
etapa donde es necesario tomar nuevas rutas en cuanto a reglas y limites. Fi-
nalmente, la crisis provocada por una aventura emergen de un acontecimiento
externo, como una infidelidad; esto puede ser una forma de afrontar algunas
de las crisis.

Autores como Benamente (2002) afirman que las crisis de las parejas tam-
bién pueden estar mediadas por otros acontecimientos que son importantes en
el crecimiento de una relacion; estos se dan de forma diferente en cada pareja
y son crisis por desgaste en la convivencia, crisis por intromision de la familia,
crisis por monotonia.

Como se ha dicho, las crisis en una relacion de pareja se pueden dar de
muchas formas, las cuales pueden afectar de manera determinante la relacion;
sin embargo, existen formas que permiten crear nuevas herramientas para su-
perarlas. Cada miembro persigue unos objetivos, implicitos o explicitos, que
quiere alcanzar en la relacion, que tienen que conjugarse y coordinarse con los
del otro para que la pareja pueda funcionar. En concordancia, “la crisis que-
branta la estructura anterior de la relacion y abre el camino para que surjan
nuevas pautas a medida, que la pareja busca un nuevo equilibrio. Si tienen in-
tencion de preservar su relacion estaran motivados para negociar el cambio y
buscaran activamente una nueva posicion de homeostasis.” (Diaz, 2009, p. 5).

En esta medida se puede afirmar que las crisis pueden ser madurativas en
tanto posibilitan una transformacion y crecimiento no solo a nivel individual,
sino pareja. Lo anterior se sustenta en la consideracion de ciclo evolutivo, que
implica necesariamente un constante dinamismo; de ahi la necesidad de adap-
tarse a las oscilaciones naturales y 1dgicas de cada una de estas etapas. Asi
se vislumbra un camino que exige a los miembros de la pareja un constante
esfuerzo por acomodarse en cada etapa de su ciclo la vejez. (Menendez, 2011).

De todo lo anterior surgié la siguiente pregunta de investigacion:

;Qué hace posible que las parejas logren avanzar en su ciclo vital y superar
las crisis de manera satisfactoria para su crecimiento?
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Como se ha venido desarrollando, las relaciones de pareja pasan por una
serie de crisis que son esperables en su ciclo vital; a medida que la relacion va
avanzando emergen nuevos acontecimientos que hacen que la pareja enfrente
distitnos dilemas, caso en el cual se hablaria de la crisis. La pregunta que surge
en este devenir es la expresada en el subtitulo, un cuestionamiento que lleva
a la perspectiva de los recursos, en las que se movilizan aspectos personales y
vinculares para hacer posible afrontar y superar los nuevos retos que demanda
cada etapa. Ojeda (2010) afirma que “estar comprometido en una relacion, es
un proceso de construccién social que implica la mutua participacién de sus
integrantes” (p. 3).

Los recursos

Los recursos en las relaciones de pareja son fundamentales para enfrentar
las diferentes situaciones criticas de la vida, sobre todo aquellas que son perci-
bidas como amenazantes o generadoras de estrés. Estos representan las capaci-
dades y las fortalezas internas del ser humano; se modifican en el curso de vida
de los individuos, en las etapas del ciclo vital de la pareja, y son empleadas de
forma diferentes. (Ivonne, 2013).

Por otro lado, Morales & Rivera (2012) afirman que “Los recursos [...] ha-
cen referencia al conjunto de variables que facilitan el desarrollo de la vida del
individuo y que son potenciadas mediante experiencias y capacidades para
soportar las crisis y adversidades en forma positiva”. (p. 36)

Algunos de los recursos que se tornan fundamentales para la relacién de
pareja estan dados por el carifio, el afecto, el apoyo emocional y la existencia de
un orden en la pareja con limites claros y razonables. Esto como aspectos que
favorecen los procesos interactivos, de cohesion, flexibilidad, comunicacion
franca y la capacidad de resolver problemas. (Pereyra, 2011).

Ivonne (2013) afirma que los recursos se pueden clasificar en: afectivos,
sociales, cognitivos, instrumentales, materiales y de pareja. Los afectivos, re-
lacionados con la manera como se manejan y expresan las emociones, especial-
mente la tristeza y el enojo, asi como a la recuperacion del equilibrio después
de alguna pérdida de control. Por otro lado, los recursos instrumentales se dan
a través de los recursos externos con los que cuenta el ser humano para vincu-
larse con los demas y establecer relaciones de apoyo reciproco. En esta misma
linea estan los recursos sociales, que se generan por las redes de apoyo (familia,
amigos, vecinos, compaileros de trabajo, pareja, profesionales, instituciones de
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percepciones y creencias que tienen las personas respecto a la forma de enfren-
tar los problemas que les rodean. Los recursos materiales estan conformados
por los objetos, los bienes o el dinero que tienen las personas para realizar ta-
reas cotidianas y alcanzar ciertos objetivos.

Los recursos de la pareja aluden a la capacidad para realizar actividades en
conjunto y apoyarse mutuamente, para expresar emociones, manejar las reglas
de convivencia y adaptarse a las situaciones de cambio. Lo anterior es tomado
en consideracion por Gonzalez & Garcia (2009), quienes afirman que los re-
cursos fundamentales que pueden considerarse en perspectiva de las posibili-
dades de perdurabilidad de una relacion de pareja en condiciones de bienestar
y crecimientos para sus miembros, estan relacionados con: el compromiso, la
intimidad, la afectividad y la comunicacién. Segun Ojeda (2010).

El compromiso se ha considerado como un pilar intrinseco de las relaciones
significativas, pues se le ha definido como el indicador y el elemento repre-
sentante tanto de la probabilidad de que una relacién perdure/permanezca
como el indicador del vinculo psicoldgico que se tiene y se siente hacia la
pareja, es decir, de la orientacion y deseo de que la relacion perdure a largo
plazo. (p. 3).

Por otro lado Ottazzi (2009) reafirma la idea anterior al decir que el com-
promiso en una relacion, se experimenta cuando las personas muestran deseos
de querer continuar bajo el entendimiento de que es un constructo importante
para la satisfaccion que se mide, en términos de los beneficios y costos de la
convivencia de pareja.

Levinger (citado en Ojeda, 2010) afirma que una relacién perdura cuando
los resultados de ésta satisfacen a los individuos y reciben algo a cambio; es im-
portante que la satisfaccion sea mutua y no por parte de uno solo. Asi, “Cons-
tituyendo, al mismo tiempo, los parametros de evaluacion subjetiva individual,
al grado de que el nivel de compromiso que se perciba dentro de la relacion sea
un parametro de referencia para percibir como satisfactoria o no la relacién
actual” (p. 3).

La intimidad es otro de los recursos que figuran como un aspecto decisivo
en la perdurabilidad y crecimiento de la pareja, Ojeda, Cuenca, Ivette, & Es-
pinosa (2009) afirman que: “la intimidad es el medio que permea el ambiente
conyugal, de tal modo que, de acuerdo a su intensidad, forma de expresion y
manejo que se le da como proceso interpersonal, puede hacer que la pareja sea
mas vulnerable a presiones externas” (p. 5).
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Existen dos tipos de intimidad, la primera se conoce como intimidad in-
teraccional y la segunda es la intimidad reciproca-emocional. La primera, es
producto del nivel de atencion que cada integrante de la relacion muestra con
respecto a las necesidades y el gusto por interactuar con el otro. En otras pala-
bras, es el gusto por estar al pendiente de lo que le agrada o no al otro, de tener
tiempo para compartir actividades, alegrias y sufrimientos con éste, de tolerar
sus diferentes estados de animo, de alentarlo y alimentarlo con contacto fisi-
co-sexual, abrazos y mimos. (Ojeda et al., 2009)

La intimidad reciproca-emocional es el tipo de intimidad que se alimenta a
partir de la confianza con la que cada integrante actia con respecto al otro, con
la certeza de que éste responde con animo, apertura, entendimiento, compren-
sién, complementacidén y diversion. (Ojeda et al., 2009).

Otros autores como Cooper (2008) comparten la idea anterior al decir que
la intimidad es la capacidad de compartir sentimientos, confiar, sentirse acom-
paniado y saber que el otro tiene los mismos intereses para la relacion. Este
componente se relaciona con aquellos sentimientos dentro de una relacién que
promueven el acercamiento, el vinculo y la conexién. Existe un deseo por pro-
mover el bienestar de la persona amada; hay sentimientos de felicidad junto
a la misma, existe gran respeto, entendimiento, apoyo y comunicacién con la
persona amada.

Ahora bien, autores como Rios (2005) comprenden que la intimidad no
solo esta ligada al compromiso y la dedicacion por el otro, sino que tiene otra
fase importante que ayuda a que la relacion logre fortalecerse ante adversida-
des. Esta se conoce como la pasion, que se entiende como un “estado afectivo
de gran intensidad y larga duracion, lo que hace viable irrupciones que suelen
alterar que el ciclo evolutivo amoroso se desarrolle de manera claramente se-
dimentada” (p. 150). La pasion esta referida a la sexualidad, en el estado de
intenso deseo de unién con el otro, y es en gran medida la expresion de deseos
y necesidades, tales como las de autoestima, entrega, sumision y satisfaccion
sexual. (Cooper, 2008).

La afectividad se entiende como un recurso igualmente importante en la
vida de pareja que, segtin sea desarrollada, marcara el accionar del individuo,
primero con la persona misma y luego en la relacién con los demas (Sanchez,
2006). El afecto también puede ser visto como una forma de relaciéon que se
construye desde lo cotidiano, en el marco de unas creencias y valores.

Hablar de afectividad, como un recurso en la pareja, permite comprender

154 que se genera en el marco de précticas y discursos cotidianos, que se establecen
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en la subjetividad de los individuos, y se exploran a través de las relaciones so-
ciales y con los mismos miembros de la pareja. Segun Rivera (2015) el afecto
humano se concibe como una relacion social y practica cotidiana que se cons-
truye en una dialéctica que media entre lo individual del sujeto y la sociedad.
Tobon, Vega y Cuervo (2012) dicen que los vinculos afectivos cumplen una
funcidn estructural y se convierten en una pieza fundamental en la vivencia de
cada pareja.

En este sentido Lépore (2005) afirma que, en la formacién y desarrollo de
la pareja, la afectividad es un elemento importante y esta constituido por varios
elementos: entendimiento mutuo, dar y recibir apoyo y disfrutar de la compa-
fifa de quien se ama. El afecto de una pareja se puede considerar como un pilar
fundamental dentro de los recursos que se crean al interior.

Por otro lado, autores como Escobar (2002) afirman que existen otros re-
cursos fundamentales para la construccion de una relacion de pareja perdura-
ble y satisfactoria, como es el caso de la comunicacion, dado que se convierte en
un medio para que las parejas puedan acercarse, atraerse, conocerse, amarse,
dialogar y, en ultimas, consolidar una relacion. Esta establecido que la comuni-
cacion dentro de la pareja es fundamental para el funcionamiento de la misma
en cualquier etapa que esta se encuentre, ya que es el medio con el que se expre-
san sentimientos, pensamientos, temores, percepcion de la pareja, negociacién
y solucién de problemas. (Angel, 2007).

La comunicacion es el construir con el otro un entendimiento comun so-
bre algo, es el fenomeno perceptivo en el cual dos conciencias comparten en
la frontera. El entendimiento comun en la vida en pareja requiere de la com-
prensién mutua, esto quiere decir que los mensajes intercambiados sean claros,
directos y suficientes, y que los receptores estén en disposicion y apertura para
evitar distorsiones; la comunicacion es el elemento indispensable para identifi-
car y resolver los problemas. (Arteaga & Lora, 2014).

Para Angel (2007), la comunicacién puede resultar un recurso més fécil de
usarse en los primeros periodos de la constitucion de la relacion, y que resul-
tan fundamentales para que la pareja establezca las practicas y rituales bajo las
cuales ésta se incorpora como parte de la cotidianidad y que, en ultimas, sera
indispensable no solo como medio de conocimiento y reconocimiento mutuo,
sino fundamentalmente como estrategia en el afrontamiento de las crisis y difi-
cultades propias de cada ciclo vital.
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Discusion

Teniendo en cuenta los aportes de los diferentes autores mencionados a lo
largo de este articulo, es posible considerar con claridad la relacion de pareja
como una experiencia dinamica que afronta de manera continua distintas cri-
sis propias de su proceso evolutivo y cuales son los recursos de los que puede
valerse para construir una relacion enriquecedora y prolongada en el tiempo.

En primera instancia es importante comprender que las crisis proporcionan
oportunidades de desarrollar habilidades y capacidades personales y relaciona-
les para enfrentar los conflictos de manera adecuada. (Vindas, 2009).

Como lo menciona Ivonne (2013), al decir que los recursos en las relaciones
de pareja son fundamentales para enfrentar las diferentes situaciones criticas
de la vida, sobre todo aquellas que son percibidas como amenazantes o genera-
doras de estrés. Estos representan los recursos internos del ser humano que se
modifica en el curso de la vida de los individuos, en las etapas del ciclo vital de
la pareja, y son empleados de forma diferentes.

Un factor que podria considerarse como elemento trasversal y base funda-
mental para el desarrollo de estos recursos personales y relacionales, es lo que
Montesinos (2010) plantea acerca del amor, en tanto representa una impor-
tancia especial en el trato afectivo en la pareja. Esta idea es soportada también
por Solares, Benavides, Pefia, & Rangel (2009) quienes afirman que el amor es
el acto supremo de la libertad, la actividad reciamente humana por lo que una
persona elige y realiza el bien del otro.

De esta manera, el amor se puede convertir en el elemento mas importan-
te de las relaciones de pareja, ya que desempefa un gran dominio sobre los
otros aspectos que las conforman, al mismo tiempo que es influenciado por
ellos, es un sentimiento de agrado hacia la otra persona que se manifiesta por la
comprension, la complicidad, el entendimiento, la pasién; en definitiva, por las
habilidades de convivencia que se han descrito antes como recursos. (Solares
et al 2009).

Por consiguiente, el amor y el afecto se pueden convertir en pilares im-
portantes debido a que existe un deseo por parte de los dos, y se puede lograr
consolidar otra serie de elementos que permiten que la pareja indudablemente
se pueda sostener en el tiempo. Estos recursos hacen posible un manejo cons-
tructivo de los conflictos, propiciando una buena convivencia, cercania y union
con el conyuge en un ambiente de menor tension. (Solares et al, 2009).
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Como bien los expresa Ottazzi (2009) al decir que el compromiso en una
relacion se experimenta cuando las personas muestran deseos de querer con-
tinuar con la relacion, sienten y experimentan el deber de prolongar el pacto
de perdurabilidad, de igual manera para que este compromiso logre sostenerse
debe estar ligado ineludiblemente a la satisfaccion de la pareja, debido a que es
un constructo importante en el area de las relaciones romanticas, ya que influ-
ye en el éxito, duracion y estabilidad de éstas.

Si bien el compromiso se genera a través de querer conciliar y buscar opor-
tunidades de mejorar al interior de la relacion con el fin de que cada uno de los
miembros logre obtener una satisfaccion, guiada por los nuevos acontecimien-
tos que cada uno esta dispuesto a compartir, teniendo claro que existen muchos
recursos los cuales se generan segtin el compromiso y la solidez que existan en
la relacidn, estos se pueden manifestar en diferentes maneras y la duracién y
sostenimiento de cada uno de los recursos, depende del interés y perseverancia
de los miembros.

Un elemento importante que hace parte del compromiso y sobre todo de los
recursos para superar las crisis es la comunicacion, éste proceso se convierte en
base importante para que la pareja, logre comprender de manera clara y conci-
sa la diferencias que tienen y por ende buscar la forma de conciliarlas. Angel
(2007) dice que esta establecido que la comunicacién dentro de la pareja es
fundamental para el funcionamiento de la misma en cualquier etapa que esta se
encuentre, ya que es el medio con el que se expresan sentimientos, pensamien-
tos, temores, percepcion de la pareja, negociacion y solucion de problemas.
Una buena comunicacién ayuda que los problemas internos de la pareja logren
ser conocidos y sobre todo que a través de la comprension y el buen didlogo le
puedan dar solucidn; no basta con solo comunicar lo que sienten sino crear es-
trategias oportunas para eliminar el problema y asi crear una satisfaccién entre
ambos conyuges.

Vera (2010), dice que la satisfaccion en una pareja hace parte del grado
de favorabilidad (actitud) hacia los aspectos del conyuge y de la relacion, al
involucrar una actitud condicionada por la complacencia positiva de las nece-
sidades personales, emocionales, afectivas, comunicacionales y sexuales de los
miembros de la pareja. Por otro lado, Ottazzi (2009), corrobora la idea de Vera
(2010), al decir que la satisfacciéon en una pareja es el estado psicoldgico regu-
lado por mecanismos que monitorean los beneficios y costos de la convivencia.

Por tanto la satisfaccion en una pareja se da cuando existe un equilibrio a
través de los recursos personales y vinculares que se van tejiendo en la inte-
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raccion de la pareja y que de algiin modo, le permiten consolidar su intimidad
emocional. Esto seria entendido como la capacidad para compartir sentimien-
tos, confiar, sentirse acompanado y saber que el otro tiene los mismos intereses
para la relacion. Este componente se relaciona con aquellos sentimientos den-
tro de una relaciéon que promueven el acercamiento, el vinculo y la conexidn;
al decir de Cooper (2008), lo anterior permite en la pareja fluir en sentimientos
de: respeto, entendimiento, apoyo y comunicacion.
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La presente investigacion
se encuadra dentro del macro
proyecto Estudio internacional
sobre calidad de vida laboral
en organizaciones de servicios
humanos (WONPUM)
liderado por el profesor Joseph
Maria Blanch de la Universidad
de Barcelona, donde a partir de
la aplicacion del instrumento
Estudio Internacional sobre
Calidad de Vida Laboral en
Organizaciones de Servicios
Humanos, al personal docentey
asistencial de algunas entidades
de servicios humanos, se
pretendi6  determinar los
resultados  organizacionales
derivados de las exigencias
laborales en la nueva gestion
publica, los cuales se enmarcan
en un contexto social y
economico en funcién del
modelo neoliberal, que ha
dejado latente la dicotomia de
servir a intereses de mercado
y/o intereses sociales, gestando
condiciones laborales que
vulneran entre otras cosas
el capital humano vy los
desempefios organizacionales.

Palabras clave: condiciones
laborales, sector salud y
educacién, gestion publica,
modelo neoliberal.
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This  research  falls
within the macro project

International study
on quality of working
life in human service

organizations (WONPUM)
led by Professor Joseph
Maria Blanch, University
of Barcelona, where from
the application of the
instrument  International
Quality Study Working
Life in Human Service
Organizations the teaching
staff, care of some human
services organizations,
is aimed at determining
organizational outcomes of
work demands resulting in
new public management,
which are part of a social and
economic context in terms
of the neoliberal model that
has left latent dichotomy
of serving market interests
and / or social interests,
working conditions that
violate brewing among
other human capital and
organizational performance.

Keywords: Working
Conditions Health and
Education Sector, Public
Management,  Neoliberal
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Introduccion

El contexto colombiano, caracterizado por un modelo capitalista, neolibe-
ral, fundamentado en una idiosincrasia alienante de la modernizacién, con una
estructura politica que responde en primera medida a las necesidades de los
grandes monopolios econdmicos del pais y del mundo, deja a la deriva una rea-
lidad sin voz, en la cual se encuentra inmersa la gran mayoria de los compatrio-
tas, realidad que permite evidenciar un detrimento de la condicién humana,
donde el hombre es concebido en muchos contextos como medio y no como
fin al interior del proceso globalizador.

En este sentido, vale la pena retomar algunos de estos contextos, como es
el mundo del trabajo, en especial en el sector salud y educacidn, en los cuales
el modelo neoliberal ha gestado y transformado el concepto de trabajador y las
condiciones laborales, dando prioridad a pilares de productividad, rentabili-
dad, competitividad, bajo una mirada desintegradora del componente humano.

Asi mismo al hablar de gestion publica, lo importante no es por tanto seguir
unos procedimientos determinados, sino hacer qué los resultados se consigan;
pero para ello es significativo tener libertad en la toma de decisiones, las cuales
las deben tomar personas con pensamiento emprendedor que no sigan estric-
tamente las normas, sino que tengan autonomia.

Chica (2011) “La Nueva Gestion Publica (NGP), como racionalidad, tiene
consecuencias ético- morales, al reconfigurar los valores que orientan la con-
secucion de los fines de las organizaciones publicas y afectan la manera en que
se disefa la capacidad organizacional estatal y no estatal, frente a un nuevo
concepto de lo publico. Las cuales se materializan en la forma en que las orga-
nizaciones publicas se relacionan con la justicia, la equidad y su entorno orga-
nizacional (Arellano y Cabrero, 2005)”.. ”Estos argumentos impactan las or-
ganizaciones en cuanto a su disefio al configurar un nuevo marco axioldgico,
donde se necesita de organizaciones publicas eficientes, neutras y gerenciales.
Pero en donde el problema del disefio de instituciones y soportes organizacio-
nales justos y conscientes con los principios de diferencia y autonomia, pasa a
ser un debate periférico (Arellano y Cabrero, 2005)”.

Para la region Latinoamericana, han surgido numerosos estudios que han
analizado la implicancia de las reformas educativas neoliberales en el desfinan-
ciamiento publico al sistema de educacion, de cara a propuestas moderniza-
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doras asociadas a la ldgica del intercambio y del libre mercado (Lépez, Gue-
rra & Flores, 2006), o los efectos que ha tenido el desarrollo del liberalismo
econdémico tanto en la practica como en el terreno tedrico sobre los sistemas
educativos, y frente a los cuales se ha sustentado la reforma educativa como la
contribucion que el sistema hace desde las tendencias de creacién de ventajas
competitivas —investigacion y desarrollo tecnolégico-, la reconfiguracion de la
misionalidad educativa hacia una concepcién de capacitacion y adiestramiento
para el trabajo, y el desarrollo de una “empresarializacion” de la educacién, en
virtud de que la exigencia de su base competitiva sea el desenvolvimiento del
sector conocimientos (Moreno, 1995)

Como parte de la cotidianidad de las instituciones educativas y asistenciales
de nuestro pais, se observan las apuestas por procesos de modernizacion, en
los que se encuentra su inclusidn en los sistemas de acreditacion y de gestion
de calidad, con las ldgicas instrumentales que los comportan (estrategias, po-
liticas, recursos y procedimientos), todos éstos como respuesta a la incursion
del modelo neoliberal, que expone serios cuestionamientos por cuanto los pila-
res fundamentales de la educacion y la salud no comparten una orientacién al
mercado y a los modos de produccion capitalista.

La situacién descrita para el sector educativo en nuestro pais, no es ajena
a la dinamica actual del sistema de salud, siendo innegable que ha tenido una
serie de dificultades a nivel financiero, asistencial, locativas, tecnologicas, de
cobertura y calidad, que han suscitado un sinnumero de manifestaciones de
inconformidad y resistencia por parte de usuarios en relacion a su funciona-
miento y de condiciones laborales por parte del mismo personal asistencial
vinculado al sistema, que dejan entrever una situacion que tiene antecedentes
y un contexto de dificultades a nivel politico, econémico y social del sistema.

Por consiguiente el sector publico, siendo un escenario social y de trabajo
que no es ajeno a las carreras de la modernizacidn, se convierte en el reflejo
de unos pensamientos automatas de reproduccioén de dindmicas y modelos de
organizacion neoliberal, dejando de lado la responsabilidad social que le con-
fiere el tratamiento de su capital humano y de la respuesta que deba generar en
la provisiéon de condiciones de desarrollo econémico, politico y social de las
instituciones.

Las organizaciones prestadoras del servicio de salud como son las IPS, en
Colombia a partir de la Ley 100 de 1993, incursionaron en los modelos de mo-
dernizacidn, privatizacién y competitividad, buscando garantizar a los usuarios
del sistema de salud, calidad, cobertura, eficiencia y sostenibilidad, bajo dina-
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micas gerenciales explicitas de rentabilidad, negocio y mercado. Con ello todo
el sistema fue intervenido y obligd su transformacion en todos los niveles de
la organizacién, modificando el modus operandi de dichas entidades y de su
personal.

Los actuales paradigmas del mundo del trabajo en un entorno capitalizado
con intenciones de modernidad y modernizacion, hacen de las entidades de
salud espacios coyunturales, tratando de conciliar la racionalidad econémica y
la racionalidad social, como lo expresa Aceros (2003) el triunfo de la primera
en detrimento de la segunda; para Blanch (2011) “entronizan el analisis coste
- beneficio, los criterios de productividad, eficiencia, competitividad y renta-
bilidad, la evaluacién por competencias y por resultados y la politica de desre-
gularizacion, individualizacion y flexibilizacion de las relaciones laborales”, que
no son otra cosa que resultados inherentes a la transformacion e inmersion del
sistema en las formas del capitalismo.

En este sentido, estas tensiones recaen generalmente en el personal sani-
tario y docente, que en gran parte se ven comprometidos a resolver esta di-
cotomia, a través de sus altos desempenos, amplia disponibilidad, eficiencia,
competencia, cualificacion de sus perfiles, flexibilidad en la relacion laboral,
compromiso institucional, polivalencia laboral, motivacion, adaptacion, entre
otras condiciones y competencias personales y funcionales; en contrapresta-
cién la organizacion ofrece parcialmente la posibilidad de vinculacién directa
laboral, retribuciéon econdémica parcialmente gratificante, escasos procesos o
espacios de induccion y de retroalimentacion, insuficientes beneficios no pecu-
niarios, de promociones, ascensos y formacion no siempre garantizada.

En consideracién a lo anterior cabe la posibilidad de evaluar y/o verificar
dicho desequilibrio que en apartados de Velasquez et al. (2003) citado por Fer-
nandez (2005); reportan que la frecuencia de problemas relacionados con la
salud es dos veces superior en los sectores de la educacion, los servicios socia-
les y los servicios de salud. Mds aun se ha puntualizado que el desbalance es-
fuerzo-recompensa es frecuente en profesiones y ocupaciones de servicios, en
particular profesionales de la salud (Smith, Roman, Winefield & Siegrist, 2005).

El estrés laboral, como condicién de vulnerabilidad de salud fisica y mental,
pero no siempre con evidencias tangibles e inmediatas, expone un panorama
que puede ser abordado considerando la especialidad del contexto (sector pu-
blico) y la poblacion de estudio; es por ello la necesidad de realizar procesos in-
vestigativos en los sectores de Salud y Educacién, enfocados a la identificacion
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La presente investigacion se ha constituido por las siguientes fases: la primera
fase hace referencia a la exploracién y recopilacion documental sobre los temas
de interés como son modelo neoliberal, gestion publica, la segunda fase constitu-
ye por tanto en la aplicacién del instrumento, el cual es una encuesta semiestruc-
turada que se encuentra dividida en dos partes, la primera parte de ella es de ca-
racter cuantitativo y la otra de caracter cualitativo, este instrumento fue disefiado
por Blanch, Sahagun, Cantera & Servantes (2010), y finalmente, y la tercera fase
de esta investigacion concierne al andlisis de la informacion recopilada en insti-
tuciones publicas docentes y asistenciales de Colombia, donde posteriormente se
plantearon unas conclusiones y se estable un aporte como contribucion de las in-
vestigadoras a través de una elaboracién académica para la Maestria en Gerencia
del Talento Humano ofrecida por la Universidad de Manizales.

Metodologia

Tipo de estudio

Esta investigacion de acuerdo a su naturaleza se abordara desde dos enfo-
ques: cuantitativo y cualitativo. (Blanch, 2012)

Diserio

La presente investigacion se abordo desde lo cuantitativo, con un enfoque
exploratorio-descriptivo, y desde lo cualitativo, con un enfoque comprensivo e
interpretativo, en personal asistencial y docente de algunas entidades publicas

de Colombia; el cual se pretende develar los actuales escenarios laborales bajo
la luz del modelo neoliberal y la nueva gestion publica.

Poblacion

Funcionarios publicos docentes y asistenciales, conformada por un total de
625 trabajadores, siendo 498 de estos pertenecientes al sector educacion y los
127 restantes al sector salud; su participacion fue voluntaria y aleatoria, en la
cual se analizaron en su totalidad todas las encuestas realizadas.

Muestra

La muestra fue a conveniencia; donde participaron funcionarios publicos
docentes y asistenciales, la poblacidn se encontraba conformada por personas
que tuvieran como minimo dos aflos de antigiiedad en la institucion. 167
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Instrumento

La recoleccién de la informacion para las intenciones de esta investigacion,
se realiz6 por medio de un instrumento semi-estructurado Estudio Internacio-
nal sobre Calidad de Vida Laboral en Organizaciones de Servicios Humanos, la
cual se encuentra dividida en tres componentes, la primera corresponde a los
datos socio-demograficos, la segunda es de caracter cuantitativo, compuesta
por 11 items y la segunda parte es de caracter cualitativo, constituida por 24
items; para un total de 35 items, disefiado por Blanch, Sahagun, Cantera &
Servantes (2010).

Procedimiento

La recoleccion de la informacion se realizé en el mes de octubre de 2012
con la colaboracion de las directivas de hospitales y colegios publicos de algu-
nas ciudades de Colombia. Los docentes y asistenciales fueron abordados en
su lugar de trabajo donde se les explicd sobre el instrumento y su pretension,
se les solicitd la firma del consentimiento informado; algunos lo respondieron
de forma fisica y otros desde internet, garantizando la confidencialidad de los
resultados.

El proceso de recoleccion de informacién y su analisis duro tres meses.
El andlisis de la informacién se dio en tres fases, la primera de ellas corres-
ponde a la fase descriptiva y lo relativo al método; por lo cual se realiz6 una
transcripcion detallada de la informacidn recolectada, en la que se exponen
los pensamientos e ideas emergentes de los encuestados, es de aclarar que esta
informacion ain no cuenta con poder explicativo suficiente para lo cual se re-
quiere de una construccion detallada. La segunda fase corresponde al procedi-
miento para la interpretacion de la informacion, en la que se pretende realizar
la confrontacion de las tendencias de las respuestas junto con el marco tedrico
referenciado en la investigacién. Por ultimo en la tercera fase se encuentra el
momento de la construccion de sentido, donde se aporta un nuevo analisis re-
flexivo y direccionado a los hallazgos de los dos momentos anteriores en el cual
los investigadores determinan una postura enriquecida de lo tedrico y de la in-
formacion obtenida de los evaluados en el proceso investigativo, que contiene
los aspectos finales de la interpretacion del objeto de estudio.
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Resultados

En la comprension de las realidades laborales encontradas prevalece una
relacion coyuntural de los intereses y propodsitos de dichas organizaciones de
servicios humanos, el acudir al llamado de los modelos neolibelares de merca-
do, negocio y de la gestién moderna (rentabilidad, sostenibilidad, desarrollo y
competitividad) y a su vez ofrecer y velar por unos de los derechos de todo ser
humano, la educaciéon y la salud, como su compromiso social; dicotomia que
recae de manera visible en los operadores del sistema educativo y de salud, es
decir en los docentes y asistenciales, que a diferencia de otras profesiones, de-
ben asumir la responsabilidad directa de trabajar con intangibles insustituibles
y fundamentales en el desarrollo humano y de la sociedad, ademas de amor-
tiguar los intereses particulares, generalmente los que obedecen al negocio de
la salud y la educacion, igualmente el de velar y proteger sus propios intereses
o necesidades (profesionales, personales), finalmente y vital, el de mantener
y salvaguardar su integridad personal (fisica y mental), la cual al parecer en
ocasiones se convierte en la cenicienta en la escala de prioridades de dicho
personal, en la vocacion de servicio y responsabilidad social, se difumina el au-
tocuidado y se pone a prueba todos los niveles de resistencia de estas personas
ante las situaciones de estrés generadas a partir de la incertidumbre y la falta de
control de los contextos laborales.

Por consiguiente los modelos occidentales y neoliberales del mundo del
trabajo, alteran o transforman las condiciones trabajo, entendidas como el
conjunto de las circunstancias y caracteristicas ecoldgicas, materiales, técnicas,
economicas, sociales, politicas, juridicas y organizacionales en el marco de las
cuales se desarrollan la actividad y las relaciones laborales (Blanch, Sahagtn
et al,, 2010), e incide no solo sobre la calidad del mismo trabajo, sino también
sobre el bienestar, la salud y la seguridad, la motivacién, el compromiso, la
satisfaccidn y el rendimiento laboral, las patologias profesionales, la eficacia y
la eficiencia de las organizaciones y también sobre muchas de las disfunciones
en las mismas, como conflictividad, absentismo y presentismo, rotacién, aban-
dono, accidentalidad o enfermedades laborales (Alcover et al, 2004; Blanch,
2003; Peir¢ y Prieto, 1996), condiciones que también se traducen y favorecen
la precarizacion del trabajo (largas jornadas laborales, inestabilidad laboral,
resistencia al incremento salarial, mayor demanda - poca oferta, perdida de
espacios personales, polivalencia, mayor exposicion y parcial atencién en ries-
gos psicosociales, entre otros), tercerizacion contractual, flexibilidad en la rela-
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cién laboral, desproteccion en seguridad social, subvaloracion de sus servicios,
incertidumbre frente a las garantias laborales, administrativas, de salubridad
que deben operar y que compensen el nivel de responsabilidad y compromiso,
donde su Talento Humano, mediadores entre la maquinaria mercantilista del
sistema de educacion y de salud y la prestacion de servicios a los usuarios

A partir de lo anterior se puede hablar igualmente de como estas circuns-
tancias del mundo actual del trabajo, afecta la Calidad de Vida Laboral, enten-
diendo dicho concepto como todas aquellas condiciones relacionadas con el
trabajo, como son los horarios, la retribucién, el medio laboral, los beneficios
y servicios obtenidos, las posibilidades de carrera profesional, las relaciones
humanas, etc, que pueden ser relevantes para la satisfaccion, la motivacion y el
rendimiento laboral (Casas, Repullo et al, 2002). Bajo esta mirada, aparecen en-
tornos laborales que despiertan incertidumbre, frustracion ante el pobre con-
trol y protagonismo del capital humano, el cual en el proceso de materializar
los objetivos organizacionales, se automatiza y mimetiza frente al ideario de los
modelos neoliberales, visible como mano de obra y no hombre en desarrollo.

Considerando lo anterior, se resalta la conviccion casi general de los profesio-
nales de la salud y la educacion, que la prioridad de estas organizaciones debe cen-
trarse en el servicio, mas que en el interés meramente econdmico, como igualmente
conciben algunos que dichas organizaciones ofrecen servicios de salud y educacién
a partir de un derecho, un bien comun y social, los cuales debe tener un caracter
publico, gratuitos y los costos deben ser asumidos por el Estado y donde no debe
primar el bien particular y material, justifican como la concepcién de mercado esta
concebido como parte de los elementos caracteristicos del fenomeno de globaliza-
cion, que puede ser excluyente de poblaciones vulnerables, igualmente ven como
el mercado es percibido como un factor deshumanizante de los servicios de salud y
educacion, desfavorece su caracter social, y se privilegia mas que la calidad, la can-
tidad, competitividad, productividad, rentabilidad. Algunos en una posicién mas
mediadora plantean la importancia de considerarse esta organizaciones si como
empresa, pero no de negocio o de mercado, que permita la autosostenibiliad de di-
chas organizaciones, sin la necesidad de buscar el lucro, orientarse mas a la calidad,
eficiencia, pertinencia, universalidad y resultados.

Otros de los factores que sobresalié para ambos sectores (educacién y
Salud) que no solo vulnera y de alguna manera agrava la problematica en el
contexto Colombiano, es el fendmeno de corrupcion, politiqueria, burocracia,
clientelismo, el poco apoyo por parte del Estado, la tramitologia, negligencia
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chan en el comun en nuestro pais referente a las practicas politicas, legitimadas
a través de la historia, dinamicas que se permean vy se reflejan en el actual del
sistema de salud y educacidn, siendo innegable las consecuencias que de alli se
desprenden a nivel financiero, social, cultural, humanas, locativas, tecnoldgi-
cas, cobertura y calidad, gestando inconformidad, incredulidad y resistencia
por parte de usuarios en relacion a su funcionamiento y por parte del personal
docente y de salud en relacién a las condiciones laborales.

En sintesis se evidencio para una parte de la poblacion encuestada el imagi-
nario en relacion a las organizaciones de servicios humanos gestionados como
empresas de mercado, donde a nivel organizacional se percibe la falta de li-
derazgo, pérdida de identidad organizacional, una gestion centrada en cifras
y no el componente y desarrollo humano, baja remuneracién, deshumaniza-
cion de las relaciones, incremento de las jornadas laborales, sobrecarga laboral,
inestabilidad laboral, falta de compromiso, inversién en tecnologia, recursos,
infraestructura inadecuada, desconocimiento de los desempenos, baja partici-
pacion de los trabajadores en la toma de decisiones organizacionales, falta de
incentivos, pocas oportunidades de crecimiento laboral y competencia desleal.

Igualmente y sin llegar a satanizar el modelo de mercado para algunos en-
cuestados destacaron sus bondades, y como llegan a ser un requerimiento pro-
pio de los contextos modernos, el fendmeno de globalizacién y que facilitan el
desarrollo organizacional, personal y de las sociedad en general, en donde se
favorece la calidad del servicio, la competitividad, eficiencia, productividad, el
mejoramiento continuo, la innovacion, el impacto social, la rentabilidad, soste-
nibilidad y permanencia en el tiempo, organizacién, cumplimiento de metas y
objetivos, promueve la calidad de vida laboral y la satisfacciéon laboral, la cuali-
ficacion de los trabajadores, la credibilidad de la empresa frente a los usuarios,
brinda garantias del servicio, posicionamiento empresarial en el mercado, dis-
ponibilidad y optimizacion de los recursos y finalmente éxito empresarial.

Peiré y Rodriguez (2008) La globalizacidn, las nuevas tecnologias, y los
cambios socioeconémicos y sociopoliticos estan teniendo impactos claros y
complejos en los mercados laborales, las actividades laborales y las organiza-
ciones...El trabajo mental y el trabajo emocional, la flexibilidad laboral, las in-
teracciones sociales mas frecuentes y complejas con una gran cantidad de gente
(compaiieros, proveedores, clientes, etc.), el trabajo a distancia (teletrabajo), los
nuevos sistemas de direccion que buscan aumentar la eficiencia y las nuevas
relaciones entre empleados y empleadores son algunas de las caracteristicas
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que moldean las nuevas formas de actividad laboral, los sistemas de trabajo y
los mercados laborales.

Asi entonces se puede estimar dentro de las condiciones laborales del sector
Educacion y Salud, como al interior de las organizaciones se gestan ambientes
que van permeando las experiencias humanas, en un juego de interacciones y
un choque de fuerzas, con el fin de mantener los ritmos de funcionamiento de
las mismas y la integridad de las personas, sin perder de vista su plan estratégi-
co, pero al parecer no siempre se logra conciliar intereses, (econdmico-social,
hombre-organizacion, empresa-mercado) entre el ideal y el real ser de las orga-
nizaciones de servicios humanos; la complejidad humana, las necesidades, los
contextos sociales, los objetivos empresariales, las politicas emergentes, y de-
mas factores se ponen en juego y sortean resultados a sus miembros, no siem-
pre a favor de los esperado.

Al leer estas realidades laborales, es claro que no estan dadas atn las con-
diciones para garantizar entornos laborales saludables, que le apunten no
solo al cumplimiento misional, bajo las dinamicas operantes y reinantes del
modelo neoliberal, sino ademas resguarden el talento humano como pieza
fundamental y sensible en el mundo del trabajo, que asume y amortigua en
todo momento las exigencias personales, profesionales, organizacionales y
del contexto en general.

Discusion

La presente investigacion en su intencionalidad de identificar los resultados
organizacionales para los profesionales asistenciales y docentes, desde las ac-
tuales condiciones de la nueva gestion publica, quedan esbozados aspectos que
se destaco desde lo reiterativo de los elementos explorados y desde lo novedoso
en la aparicion de factores intervinientes en el mundo del trabajo que carac-
terizan los contextos laborales en las organizaciones de los servicios humanos.

El hombre abordado para los entornos laborales independientemente de la
posicidn ontologica que se tenga, como medio o finalidad, es indiscutiblemente
el materializador de misiones organizacionales, quien interactia y media las
relaciones organizacion - medio, asi mismo se encuentra en la intencién de
significar o resignificar su quehacer, su actividad productiva, es asi como no se
exime de comprobar condiciones de precarizacidn del trabajo, que se expresan
desde otros frentes del sistema, entre lineas se gesta la incertidumbre o sensa-
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de gestion humana como lo es el relevo generacional, la carga prestacional de
las empresas, liderazgos ambiguos, reduccién de incentivos, remuneraciones
desajustadas, procesos burocraticos, polivalencia entendida para la flexibili-
zacién y poco para la cualificacidon, adquisicion de competencias administra-
tivas complementarias, entre otras, aunque en un primer plano sea paradojico
encontrar permanencia y profesionales en edades no muy codiciadas para las
empresas, no implica una generalidad o tendencia en dichos contextos labora-
les permeados por el modelo neoliberal.

Es asi como desde las condiciones propias del individuo, para el caso los
profesionales asistenciales y docentes, el solo hecho de inscribirse en organiza-
ciones que representan al colectivo el acceso al derecho fundamental de la salud
y la educacion, son susceptibles de apremiar la prestacion del servicio, segre-
gando en ocasiones la calidad de vida laboral, y en consecuencia en especial
para el personal asistencial (Paris y Omar 2009) “el compromiso por la vida, las
relaciones empatico-afectivas con el enfermo y las caracteristicas propias de las
instituciones sanitarias, colocan a los trabajadores de la salud en una situacién
de riesgo permanente a raiz del profundo agotamiento”.

Por otro lado a nivel organizacional, y entre los factores que intervienen en
la lectura de la realidad de las organizaciones de servicios humanos, es el dile-
ma de ser concebidas como empresas de mercado, en la polaridad de ser o no
ser, argumentos intermedios que apelan a la posibilidad de estructurarse como
empresa desde lo funcional, no necesariamente como negocio, lucro a terceros,
pero si con la capacidad de ser autosostenibles; argumentos en oposicion se
sustentan en el derecho fundamental a dichos servicios (salud y educacién), el
bien comun y publico subsidiado por el Estado; argumentos favorables resca-
tan la utilidad y funcionalidad de este paradigma de mercado, que encausan el
mejoramiento en todo sentido, calidad, cobertura, rentabilidad, productividad,
competitividad, eficiencia, cualificacion de perfiles, sostenibilidad, calidad de
vida laboral “Exito Empresarial’, la reflexion al respecto es en funcién del ideal
ser o real ser de la gestion de los servicios humanos como empresas de mer-
cado, cuando la ldgica y las virtudes del modelo para muchos se establecen en
una relacion Gana-Gana, donde todos los involucrados del sistema (entidad,
empleado y usuario) se benefician, el empleado a partir de condiciones labo-
rales garantizadas, los usuarios desde la prestaciéon de servicios eficientes, con
calidad, cobertura, oportunidad, transparencia y para la organizacién desde la
rentabilidad y competitividad, o por el contrario se desenmascara el modelo,
visionado a partir de una légica automatizada, que trabaja en la busqueda de
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resultados, rentabilidad, agravado por problematicas sociales, politicas, eco-
noémicas, culturales, para el caso del estudio son los fendmenos como la co-
rrupcion, la politiqueria, el clientelismo, liderazgos ambivalentes, abandono o
descuido del Estado, la tramitologia, y frente al tratamiento del talento humano
el modelo coloniza los tiempos y espacios no laborales, (personales, familiares,
sociales, recreativos, entre otros), sumado al estado cada vez mas gaseoso de
los incentivos, la promocidn, estimula la inestabilidad laboral, la sobrecarga
laboral y deshumaniza la prestacion de los servicios.

En consideracién a lo anterior es una realidad exigente que a partir del idea-
rio del modelo, la sobrecarga laboral se vuelve un comtn denominador de los
entornos laborales, ademas de la vulnerabilidad de las propias profesiones en
si, situaciones que a primera vista en muchas ocasiones no se exigen esfuer-
zos desmedidos por parte de las personas con un impacto directo a la salud,
que hacen parte de la cotidianidad de la experiencia laboral, y que de la fre-
cuencia de ocurrencia se institucionalizan, potenciando condiciones latentes
de riesgo, que finalmente siendo estas actividades rutinarias, contribuyen a la
aparicion de la sobrecarga laboral, practicas como el trasladar el trabajo a espa-
cios personales, participacion de actividades extralaboales, apoyar los procesos
administrativos de la organizacién como un evento externo a las funciones o
competencias profesionales, el incremento del diligenciamiento de registros,
formatos, documentacion y sistematizacion de las labores, que demanda tiem-
po, polivalencia con el fin de cubrir ausencias de personal (ausentismo) o vacios
de cargos, represamiento de trabajo, sobrepoblacion de usuarios, conducta in-
eficiente, agresividad de los profesionales hacia los usuarios, siendo en general
situaciones y respuestas que se potencian el sindrome de Bournout, definido
por Maslach y Jackson (citado por Seisdedos 1997) como aquel Sindrome de
Agotamiento Emocional, Despersonalizacién y baja Realizacion Personal que
se puede presentar en individuos que realizan algtn tipo de trabajo con la gen-
te”. Sumado a lo anterior hay conciencia de las consecuencias que esto acarrea a
nivel organizacional, como es la baja calidad del servicio, la afectaciéon en la cre-
dibilidad de la entidad, incumplimiento de metas, objetivos, retrasos, reclamos
y en especial en el sector salud la posibilidad de demandas (procesos legales)
por negligencia médica.

En este sentido se perpetua la disyuntiva de preguntarse cual es el imagina-
rio colectivo sobre “empresa de mercado” y “empresa de servicios humanos”,
donde desde el imaginario de los propios operadores de estas organizaciones
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vigentes, ademds tener como fin de prestar un servicio innegociable, y a pesar
de condiciones laborales dominantes del sistema capitalista, como “el modelo
teodrico que da cuenta del proceso de implantacion de este paradigma empresa-
rial en instituciones universitarias y hospitalarias”(Blanch, 2008).

Para las organizaciones el abordaje o no de la presencia de la sobrecarga
laboral, las consecuencias son inminentes, respuestas que deterioran paulati-
namente el funcionamiento, la operatividad, la planificacion, el desarrollo, los
desempeiios y finalmente la calidad de vida laboral, expresada a través del au-
sentismo, despidos, oferta de servicios de baja calidad, frustraciéon laboral y
del usuario, vulnerabilidad de la ocurrencia del Sindrome de Bournout, negli-
gencias, demandas legales, las cuales no solo afectan al profesional, sino tam-
bién a la organizacion a nivel de costos, clima laboral, credibilidad e imagen,
entro otros efectos, develandose un circulo vicioso, donde se confunden causas
y consecuencias del modelo de mercado en las organizaciones de servicios hu-
manos y el tratamiento pareciera encaminarse a las periferias del fenémeno, es
decir, al control de variables que tienen las organizaciones como es su capital
humano, activandose nuevamente la dinamica viciada.

En otro sentido en la practica real de la profesion, para el caso de los do-
centes la falta de recursos, la necesidad no solo de formar, educar, sino también
la de estimular, motivar a los estudiantes, promover la corresponsabiliadad de
las familias, como Barbosa et al (2009), plantea nuevas exigencias en la forma-
cién docente, y nuevos retos en la accién profesional, sino que el maestro se
encuentra en la tarea de desarrollar habilidades que le permita satisfacer las
necesidades que se presentan en el ejercicio de sus funciones, tanto con sus
alumnos, como con la institucién educativa en donde laboran; otras como son
el clima laboral, las dificultades en la comunicacién interna, la falta de recur-
sos, sobrepoblacion de estudiantes/usuarios, espacios locativos inadecuados o
reducidos, la rotacion, algunas otras condiciones externas que permean las or-
ganizaciones con pocas evidencias tedricas o investigativas relacionados, como
son el caso de las politicas publicas, las problematicas del entorno (inseguridad,
consumo y venta de SPA a nivel educativo, comunidades con problemas de or-
den publico), usuarios para el sector educacion, estudiantes violentos, apaticos,
con baja tolerancia a la frustracién, desinteresados, y para el sector salud, usua-
rios agresivos, inconformes, siendo estos tltimos factores externos una reali-
dad someramente insinuada, siendo una variable interviniente en las actuales
condiciones de trabajo, en las organizaciones de servicios humanos, y en el que
hacer profesional, que es pertinente resaltar, porque aunque no haya un control
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directo sobre ella, no puede desligarse de la necesidad de ser leida en funcién
de los fenémenos emergentes e intervinientes de los contextos laborales y so-
ciales. En sintesis, como deben los docentes desarrollar de manera simultanea
su competencia técnica, administrativa y de liderazgo, que le permita acaparar
todos los frentes de accion y obtener una sinergia y efectividad de su actividad.
Retomando en la practica real en los profesionales asistenciales sobresale la
disposicion de trabajo casi incondicional, reiterando el compromiso frente a la
vida y a su vez sus efectos, sobrecarga laboral, estrés, bournout.

Sumado a lo anterior y resumiendo aquellas condiciones laborales propias
de dichas organizaciones hay un énfasis en el reflejo del modelo neoliberal en
el mundo del trabajo, de las afectaciones a las experiencias individuales y co-
lectivas de los profesionales de los servicios humanos, etc, entre ellas, la baja
remuneracion, la falta de recursos, el hacinamiento, la tramitologia (papeleo),
la contratacion temporal, la sobrecarga laboral, subvaloracion de la labor pro-
fesional, rotacion de personal, reduccion de los tiempos de atencién debido a
la alta demanda del servicio; otros factores intervinientes en el panorama labo-
ral, la problematica social, las conductas agresivas de los estudiantes/usuarios,
las politicas publicas y la “politiqueria’, panorama que se convirtid en paisaje
de las realidades laborales en las organizaciones de servicios humanos, de sus
profesionales, de sus recursos, habilidades (estrategias de afrontamiento), en la
dindmica del mundo globalizado y de mercado, como se perciben constantes
contradicciones, disyuntivas, de lo que deben ser las organizaciones y lo que
realmente se proyecta; sin pretender caer en un pliego de quejas o descalificar
dichos escenarios, hay claridad en la vulneracién del componente humano a
todo nivel (personal, profesional, social), de rescatar las capacidades fisicas,
mentales y psicoldgicas, que este personal poseen y que activan frente a las
demandas (estresores) del entorno, también de como estas entidades son un
hibrido de intereses, un receptor de cargas emocionales, un espacio “poderoso”
para la sociedad, pero a la vez el descuido de muchos dirigentes o gobiernos,
que merece por consiguiente ser cuidadosos en su tratamiento, ya que se habla
de entidades que representan, velan y garantizan el derecho irrenunciable y
fundamental como son la salud y la educacién de una poblacion.

Mbnica Bibiana Escandén, Viviana Marcela Silva, Mabel Ibarra, Wilman Antonio Rodriguez



LB AL e . L.
BARPMLEAL [ Tempus Psicolégico

Conclusiones

El sector salud a diferencia del sector educativo, se evidencia una exigencia
marcada a nivel organizacional y personal frente al estricto cumplimiento de nor-
mas, directrices, jornadas y ritmos de trabajo, con el fin de garantizar y resguar-
dar el derecho fundamental a la vida, vulnerando a su vez la salud fisica y mental
de los profesionales asistenciales, demandando de los mismo mayores recursos
personales y profesionales, cobrando una relevancia considerable las estrategias,
recursos de afrontamiento, como mecanismo regulador y promotor de la salud o
mitigador de efectos nocivos de las actuales condiciones laborales. Igualmente se
muestra una tendencia de los profesionales, de salvaguardar por encima de sus
condiciones laborales, la prestacion de los servicios, sustentados en la conviccion
y vocacion desde una postura ética, comprometida y responsable, que hacia fue-
ra se reconoce lo fundamental de la labor, pero hacia la organizacion es suscep-
tible y presa facil para el ideario capitalista, mano de obra calificada, cualificada,
comprometida y depreciada desde lo intangible de sus productos.

Asi mismo y especialmente en el sector salud se percibe menores resisten-
cias o quejas ante sus condiciones actuales de trabajo, que de alguna forma se
hace necesario la activacion de estrategias y utilizacion de recursos de afronta-
miento, que favorece la adaptacion a los entornos laborales; a diferencia en el
sector Educacion, existen mas alternativas de expresiones de inconformidad o
insatisfaccion laboral a través de practicas como la Huelga, ausentismo, otras,
que hacen resistencia al impacto de las condiciones laborales, pero a su vez
pueden ser abordadas como estrategias de afrontamiento.

La percepcién de los profesionales asistenciales y docentes frente a sus or-
ganizaciones, predomina la aceptacion de ser empresas autosostenibles, ampa-
radas por el Estado, sin detrimento de la humanizacién de los servicios presta-
dos y la responsabilidad social de las mismas. El imaginario de mantener una
légica mercantilista de estas organizaciones, estd relacionada por un lado con
desarrollo a todo nivel (profesional, empresa, sociedad) y en contraste se habla
de realidades organizacionales difusas, incongruentes y manipuladoras, que se
enmarcan en contextos sociales complicados y que no responden a las necesi-
dades y potencialidades del entorno.

En consideracion con el personal asistencial y docente y sus condiciones la-
borales supeditadas a los interés particulares mercantiles, de los modelos occi-
dentales y neoliberales del mundo del trabajo, condiciones que favorecen la pre-
carizacion del trabajo (largas jornadas laborales, inestabilidad laboral, resistencia
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al incremento salarial, mayor demanda - poca oferta, perdida de espacios perso-
nales, polivalencia, mayor exposicion y parcial atencién en riesgos psicosociales,
entre otros), flexibilidad en la relacién laboral, subvaloracién de sus servicios,
incertidumbre frente a las garantias laborales, administrativas, que compensen
el nivel de responsabilidad y compromiso. En este sentido cabe preguntarse si
realmente estos actores se estdn legitimando en términos de condiciones labo-
rales coherentes, racionales y humanas, o por el contrario se quedan al margen
del sistema como entes pasivos, silenciosos, o desconocidos, son acaso recursos
inagotables, inmunes a los cambios que se entretejen a su alrededor, el sistema se
interesa por velar por las condiciones laborales, personales de estos profesionales;
asi mismo se habla de calidad, eficiencia desde el modelo neoliberal, y como ope-
radores del sistema es preciso develar como se traducen estos valores en el que
hacer asistencial en salud y educacion, de la corresponsabilidad articulada con el
Estado, la Organizacién y la Sociedad, que promueva la sostenibilidad y mejora-
miento real de las logicas de trabajo, que presenta un locus de control externo,
que se justifica en su ineficiencia a partir de los agentes mas débiles y enajenados
del sistema, su Talento Humano, mediadores entre la maquinaria mercantilista
del sistema de salud y la prestacion de servicios a los usuarios.

No cabe duda que las condiciones actuales de trabajo para los profesionales
de la salud y educacién, contienen una alta dosis de vulneracion, desde la es-
timulacion de la sobrecarga laboral, la presencia de eventos estresores, sientan
un antecedente de gran impacto en el sindrome de Burnout, o como en el caso
del personal asistencial y de sus caracteristicas profesionales, cabe preguntar si
se esta registrando y/o estimulando desde la formacion profesional, o desde las
organizaciones la sobreadaptacion, fendmeno que implica la busqueda del per-
feccionismo, la autoexigencia, conlleva la ejecucién de sobreesfuerzos, como
mecanismo de defensa o puede ser comprendido como estrategia o estilo de
afrontamiento.

Para las organizaciones es importante contar con personal cualificado, sin
embargo y considerando las exigencias del mercado, los estandares de calidad,
se evidencia como se exceden estas pretensiones, cuando no solo es suficien-
te con ser profesional, con experticia técnica, sino ademas se demanda el de-
sarrollo de competencias complementarias en funcién de la polivalencia, sin
considerar los intereses, perfiles, aptitudes de las personas, desfavoreciendo la
autoeficacia y potenciado el estrés laboral.

Existen factores externos intervinientes en la comprension de las realidades
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de orden publico, comunidades vulnerables, violencia, entre otras, que per-
mean las condiciones laborales, y que atin no hay suficiente evidencia teérica o
investigativa, que establezca la relaciéon o de cuenta de su impacto.

Para la Gerencia del Talento Humano, trabajar en contextos capitalistas
donde el componente humano queda subordinado a metas de resultados (ren-
tabilidad, productividad y competitividad), el desafio se centra en mantener
no solo las 16gicas de mercado en las organizaciones, sino también a través del
marco estratégico organizacional con una coherencia interna, permear a las
practicas de gestion humana dirigidas al desarrollo, proteccion y empodera-
miento del capital humano.
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Guia para autores que deseen publicar
en la revista Tempus Psicolégico

La revista Tempus Psicoldgico es una publicacion cientifica de la Escue-
la de Psicologia de la Universidad de Manizales. Publica semestralmente
articulos disciplinarios e interdisciplinarios sobre Psicologia y su relacién
con otros campos cientificos. Incluira reportes de investigacion y de casos,
reflexiones tedricas, revisiones y cartas al editor.

Los trabajos deben ser inéditos, acumular y debatir saberes y conoci-
mientos sobre Psicologia y hacer aportes a la investigacion.

Informacion general

La revista Tempus Psicoldgico no cobra los costos de procesamiento y
envio de los articulos. Es una publicacién que se acoge a los criterios de ca-
lidad cientifica establecidos por Colciencias a través del Publindex. Recibe
articulos que correspondan a la siguiente tipologia:

« Articulo de investigacion cientifica o tecnoldgica. Presenta los resulta-
dos originales de proyectos terminados de investigacion. La estructura
generalmente utilizada contiene cinco apartes: introduccién, metodo-
logia, resultados, discusion y conclusiones.

o Articulo de reflexion. Presenta resultados derivados de una investiga-
cién terminada, desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica
del autor o autora, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes ori-
ginales.

 Articulo de revision. Se analizan, sistematizan e integran los resultados
de otras investigaciones, publicadas o no, sobre un campo en ciencia o
tecnologia, con el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de
desarrollo. Se caracteriza por presentar una cuidadosa revision biblio-
gréafica de por lo menos 50 referencias.

o Articulo corto. Documento breve que presenta resultados originales
preliminares o parciales de una investigacion cientifica o tecnoldgica,
que por lo general requieren de una pronta difusion.

« Reporte de caso. Presenta los resultados de un estudio sobre una situa-
cién particular con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y
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metodologicas consideradas en un caso especifico. Incluye una revisiéon
sistematica comentada de la literatura sobre casos analogos.

Revision de tema. Revision critica de la literatura sobre un tema en par-
ticular.

Cartas al editor. Posiciones criticas, analiticas o interpretativas sobre los
documentos publicados en la revista, que a juicio del Comité Editorial
constituyen un aporte importante a la discusion del tema por parte de
la comunidad cientifica de referencia.

También pubicara informaciones breves sobre trabajos, eventos, pro-
cesos locales y proyectos en curso que sean de interés para las ciencias
sociales, sistematizaciones de trabajos y entrevistas a pensadores sobre
nifiez y juventud.

Requisitos

Las opiniones y afirmaciones que aparecen en los articulos son de res-
ponsabilidad exclusiva de los autores.

El envio de un articulo a esta revista supone el compromiso por parte
de los autores de no someterlo de forma parcial o completa, ni simul-
taneamente ni sucesivamente, a otras revistas o editoriales, sin antes
retirar el texto de la consideracion de esta revista por medio de comu-
nicacion escrita.

Las contribuciones pueden escribirse en espafiol, inglés y portugués.
Los articulos deben ser subidos por los autores al Open Journal System
(OJS) de la revista. Los articulos publicados en la revista son de libre
acceso y deben ser citados como aparece la referencia en cada articulo.
Una vez colocado el articulo en la plataforma OJS sera sometido a una
revision de similitudes en la red a través del programa Turnitin, para
comprobar que es inédito y original.

Evaluacion por pares

Evaluacién y revisiéon

Los colaboradores deben escribir en lenguaje claro, preciso, conciso
y con la sintaxis propia del idioma. La revista realizara modificacio-
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nes formales cuando lo requiera el escrito. Todo articulo recibido se
sometera a un analisis de similaridad empleando el programa Turni-
tin (https://turnitin.com/login_page.asp?lang=es ). El resultado de este
analisis puede llevar a rechazar el articulo.

Los articulos son sometidos a evaluacién anénima de al menos dos ex-
pertos. Una vez evaluado el documento propuesto, se reenviara para
su revision y ajuste, y en un plazo fijado por el editor, lo devolveran
debidamente revisado.

Una vez instalado el articulo en el sistema Open Journal System (OJS)
de la revista, en caso de ser aprobado para su publicacidn, cederan el
copyright a la revista. Este acuerdo de cesion permite al equipo editor
proteger el material en nombre de los autores sin que ellos renuncien
a sus derechos de autoria. La cesion de copyright incluye los derechos
exclusivos de reproduccion y distribucion del articulo, incluyendo las
separatas, las reproducciones fotocopiadas, en formatos electrénicos, o
de otro tipo, asi como las traducciones.

Si después de publicado un articulo, los autores desean hacer una pu-
blicacién de un libro, por ejemplo, que retina varios de sus escritos, o si
desean incluirlo en un libro tematico, deberan solicitar autorizacion a
la revista y citar a esta en la publicacion correspondiente como “articulo
publicado en la revista y, N° xx”.

Se enviaran a los autores el articulo en format pdf antes de su publica-
cion, para su aprobacion. Las correcciones deben limitarse a los erro-
res de digitacion. No se aceptan nuevos renglones, frases o parrafos. Se
debe indicar la pagina y el renglén que debe modificarse en las paginas
de prueba /

El sistema O]JS de la revista permite una comunicacién en linea para
que los autores de la revista puedan estar al tanto del estado de su tra-
bajo.

Procedimiento de revision por pares

Fase 1. Una vez recibidos los manuscritos en el formato digital, se repor-

tara a los autores una nota de agradecimiento y recepcion por el
envio de este material a consideracion de publicacion.

Fase 2. El editor o sus auxiliares revisan el articulo para verificar el cumpli-
miento de las normas de presentacion y contenido de articulos, y de- 185
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cidir sobre su aceptacién inmediata o con sugerencias para los autores,
quienes tendran quince dias calendario para retornar el manuscrito.
El editor escoge dos arbitros externos de reconocida idoneidad en
la temadtica, y remite el texto del articulo para evaluacion, conjun-
tamente con el formato respectivo. El proceso es anénimo asi que
el manuscrito se remite sin autores. Los arbitros disponen de 15
dias calendario para retornar la evaluacion.

Si ambos arbitros coinciden en su apreciacion de rechazar com-
pletamente el articulo, el editor lo envia al Comité Editorial de la
Revista con recomendacién de no publicacion.

Si uno lo rechaza y el otro no, las evaluaciones, sin el nombre del
evaluador, son remitidas a un tercer evaluador.

Si ambos arbitros estan de acuerdo en la publicacion del articulo
pero lo condicionan al cumplimiento de ciertas correcciones, el
manuscrito se devuelve a los autores, para las respectivas correc-
ciones o comentarios. Si lo considera conveniente el editor puede
devolver el articulo a consideracion de los arbitros para verifica-
cién de correcciones, con los mismos plazos para entrega enuncia-
dos anteriormente.

Posteriormente, y evaluando todo el material, el Editor toma una
decision de recomendacion o no de publicacion, la cual se remite
al Comité Editorial.

Si ambos arbitros estan de acuerdo en la publicacion sin correccio-
nes, el Editor envia el articulo al Comité editorial con recomenda-
cién de publicacion.

El Comité Editorial toma la decision de su aceptacion.

Normas éticas

Responsabilidades de los editores

o Actuar de manera equilibrada, objetiva y justa en el ejercicio de sus fun-
ciones, sin discriminar a los autores por su género, orientacion sexual,
creencias religiosas o politicas, etnia u origen.

o Manejar los envios de los fasciculos o ediciones especiales que cuenten
con patrocinio de la misma manera que los demas envios, con el fin de
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garantizar que los articulos sean considerados y aceptados teniendo en
cuenta solamente sus méritos académicos, y no intereses comerciales.
Adoptar y seguir procedimientos razonables en caso de denuncias de
cardcter ético o de conflictos de interés. Conceder a todos los autores
una oportunidad razonable de defenderse ante cualquier reclamacion.
Todas las reclamaciones deben ser investigadas independientemente de
la fecha de aprobacion de la publicacién original. Se debe retener toda
la documentacion asociada a cualquier tipo de reclamacion.

Responsabilidades de los revisores

Contribuir al proceso de toma de decisiones y ayudar a mejorar la cali-
dad del trabajo publicado por medio de la revisién objetiva del manus-
crito, cumpliendo con las fechas de entrega.

Mantener la confidencialidad de la informacion facilitada por el editor
o el autor. No retener ni copiar el manuscrito.

Alertar al editor de cualquier trabajo, enviado o publicado, que de al-
gun modo sea similar al que esta siendo objeto de revision.

Ser consciente de los posibles conflictos de interés (financiero, insti-
tucional, por colaboracién o cualquier otro tipo de relacién entre el
revisor y el autor) y alertar al editor sobre estos. Si es necesario, debe
renunciar a la revision de ese manuscrito.

Responsabilidades de los autores

Mantener un registro exacto de los datos relacionados con el manus-
crito que ha enviado y proporcionar o facilitar el acceso a dichos datos,
bajo peticion. Ingresar estos documentos en una base de datos para su
posterior consulta para el publico, siempre y cuando resulte convenien-
te y esté permitido por el empleador, organismo de financiacién u otros
que pudieran tener un interés sobre el trabajo.

Confirmar y asegurar que el manuscrito enviado no esté siendo con-
siderado ni haya sido aceptado para su publicacion en otra revista. Si
hay secciones de su contenido que coincidan con el contenido de un
trabajo publicado o enviado, debe citar las fuentes como corresponde.
Ademas, debe facilitarle al editor una copia de cualquier manuscrito
enviado con cuyo contenido tenga similitudes notorias.
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o Confirmar que todo el trabajo incluido en el manuscrito enviado es
original y citar correctamente el contenido tomado de otras fuentes.

o Conseguir el permiso correspondiente para reproducir cualquier con-
tenido de otras fuentes.

o Asegurarse de que todos los estudios practicados en seres humanos o
animales cumplan con las leyes y requisitos nacionales, locales e insti-
tucionales (por ejemplo: la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial -WMA-, la Politica de los Institutos Nacionales de la
Salud -NIH- sobre el uso de animales de laboratorio o las directrices de
la UE sobre el uso de los animales); y confirmar que se ha solicitado y
obtenido la aprobacidén pertinente, segtin sea el caso. Los autores deben
obtener el consentimiento informado por escrito para el caso de estu-
dios en seres humanos y respetar su privacidad.

o Declarar cualquier posible conflicto de interés (por ejemplo, si el autor
tiene alguin interés propio -real o evidente- que pueda influir de ma-
nera significativa sobre sus responsabilidades en cualquier momento
durante el proceso de publicacion).

» Notificar de inmediato al editor de la revista si se identifica un error
significativo en su publicacién. Colaborar con el director y el comité
editorial en la publicacion de la respectiva fe de erratas, adenda, corri-
genda, o retiro del articulo, cuando se considere necesario.

Responsabilidades de la editorial

La Universidad de Manizales se asegurarda de que las buenas practicas
estén estrechamente ligadas a las normas anteriormente mencionadas.

Deteccién de conductas inapropiadas

o La falta de ética y conductas inapropiadas pueden ser identificadas y
puestas en conocimiento del editor y el comité editorial en cualquier
momento, por cualquier persona.

o Lafalta de éticay conductas inapropiadas pueden incluir, pero no nece-
sariamente limitarse a, casos como los expuestos anteriormente.

o La persona que informe al editor o al comité editorial de dicha con-
ducta debe suministrar informacién y pruebas suficientes para iniciar
una investigacion formal. Todas las denuncias deben ser tomadas en



i

LA DR NP
saMEALES Tempus Psicolégico

serio y ser tratadas de la misma manera, hasta llegar a una decisién o
conclusién exitosa.

Investigacion

El editor debe tomar la decision de iniciar una investigacion y consultar o
buscar el asesoramiento de la editorial y oficina juridica, segun sea el caso.
Se debe recopilar la evidencia y evitar su difusién hacia la comunidad
cientifica.

Infracciones leves

Se puede dar solucién a las conductas inapropiadas leves sin necesidad
de mayores consultas. En cualquier caso, se le debe conceder al autor la
oportunidad de responder a las acusaciones.

Infracciones graves

Para el caso de conductas inapropiadas graves, es probable que se no-

tifique a los empleadores del acusado. El editor, con la asesoria de la edi-
torial, es quien decide si debe o no involucrar a los empleadores; para ello
deben examinar la evidencia disponible ellos mismos o con la ayuda de un
numero limitado de expertos.

Consecuencias

Segun se considere, se pueden tomar una o varias de las siguientes me-

didas (en orden de menor a mayor nivel de severidad).

Se le Informa al autor o revisor, que se ha detectado un malentendido o
mala aplicacion de las normas aceptables.

Se le informa al autor o revisor por medio de una carta mas enérgica,
en la que se explique la conducta inapropiada y que sirva como adver-
tencia para el futuro.

Publicacion de un aviso formal en el que se detalle la conducta inapro-
piada.

Publicacion de un editorial en el que se detalle la conducta inapropiada.
Envio de una carta oficial al jefe del departamento de autores o reviso-
res o agencia patrocinadora.

Retiro formal de la publicacion de la revista, junto con un aviso al jefe
del departamento de autores o revisores, servicios de indexacién y re-
sumen y a los lectores de la publicacion.
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Embargo oficial sobre las contribuciones de un individuo/autor por un
periodo definido.

Envio de un informe, donde se reporte el caso y su resultado, a una organi-
zacion profesional o autoridad superior para mayor investigacion y accion.

Fuente:

http://publicationethics.org/files/u2/New_Code.pdf
http://publicationethics.org/resources/guidelines
Comité sobre Etica en las Publicaciones (COPE), el Comité Interna-

cional de Editores de Revistas Médicas (ICJME), Asociacién Mundial de
Editores Médicos (WAME), COPE , (WAME).

Archivo de la revista

Esta revista utiliza el sistema LOCKSS para crear un sistema de archivo

distribuido entre bibliotecas colaboradoras, a las que permite crear archi-
vos permanentes de la revista con fines de conservacion y restauracion.

Directrices para autores

Articulo de investigacion, revisidon o reflexion

En la elaboracidon del manuscrito, resultado de un articulo de investiga-

cidn, los autores deberan seguir las siguientes indicaciones

Titulo: Todo articulo deberd venir con una primera pagina en la que
figure el titulo del trabajo, seguido de una llamada que remita a una
nota a pie de pagina en donde se especifica de qué investigacion surge
el articulo.

Nombre de los autores: después del titulo debe ir, a la derecha, el nom-
bre completo de los autores del articulo, seguido por una llamada a
pie de pagina, que contenga los datos siguientes: el nivel académico del
autor (su titulo o titulos mas avanzados), su afiliacion institucional y su
direccion electrénica. Cuando no se cuente con afiliacion institucional,
debera anotarse la ciudad de residencia del autor.

Resumen: se requiere incluir un resumen del articulo, en espafol y en
inglés, maximo de 150 palabras. Este resumen es un sumario completo
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que se utiliza en los servicios de sintesis e informacién y permite in-

dexar y recuperar el articulo.

Se deben tener en cuenta también los siguientes aspectos del resumen
del articulo, resultado de investigacion:

« Problema o pregunta

« Objetivo general

» Materiales y métodos

« Resultados y conclusiones
NO debe tener referencias bibliograficas.

« Palabras clave: A continuacidn del resumen se indican algunas palabras
clave en espafiol y en inglés (de 3 a 5) que rdapidamente permitan al
lector identificar el tema del articulo. Las palabras clave sin excepcion,
deben ser tomadas del Tesauro de la Unesco y/o del DeCS (Descripto-
res en Ciencias de la Salud).

o Eltitulo del articulo, el resumen y las palabras clave deben tener versio-
nes en inglés (abstract, keywords).

o Texto: Después de los resimenes y las palabras clave, se incluye el texto
del articulo. Los articulos de investigacion deben tener los siguientes
apartados: Introduccién, Método, Resultados, Discusion, Conclusiones
y Referencias. Ademads, todos los articulos deben incluir una declara-
cién de conflictos de interés de los autores después de la discusion.

Extension

Los articulos deben tener maximo 7.500 palabras (incluida la lista de
referencias). Las notas deben ir a pie de pagina en estilo automatico de
Word para las notas. Las Tablas y las Figuras deben estar posicionadas en el
primer sitio donde son llamadas.

« Tablas: La informacion estadistica debe agruparse en tablas, las cua-
les se enumeran de manera consecutiva segiin se mencionan en el
texto, y se identifican con la palabra “Tabla” y un numero arabigo,
alineados a la izquierda, en la parte superior (la numeracién de las
tablas debera ser independiente de la de las figuras). Luego, a doble
espacio y también alineado a la izquierda, se titula la tabla en letras
cursivas. Las tablas deben venir acompanadas de sus fuentes de ma-
nera clara, dentro del texto, de tal forma que pueda comprobarse sin
inconvenientes la procedencia de los datos. También debe decirse
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expresamente cudles tablas fueron elaboradas por los autores. Den-
tro del texto del articulo, cada tabla debe referenciarse por su nu-
mero y no por frases como “la tabla siguiente”, pues la diagramacién
puede exigir colocar la tabla en un lugar no tan cercano a la linea en
la que se referencia.

Figuras: Cuando el articulo incluya fotografias, graficos o ilustracio-
nes, basta el archivo digital respectivo, que debe enviarse dentro del
texto, con numeracién seguida y con un subtitulo que empiece con
“Figura:” y luego debera indicarse muy brevemente el contenido de
dicha figura. Las figuras deben venir acompafiadas de sus fuentes
de manera clara, dentro del texto o en notas a pie de pagina, de tal
forma que pueda comprobarse sin inconvenientes su autoria o pro-
cedencia. También debe decirse expresamente cudles figuras fueron
elaboradas por los autores. No debe incluirse material grafico sujeto
a “copyright” u otros derechos de autor sin haber obtenido previa-
mente el permiso escrito respectivo. Dentro del texto del articulo,
cada figura debe referenciarse por su nimero y no por frases como
“la figura siguiente” o “la figura anterior”, pues la diagramacion pue-
de exigir colocar la figura en un lugar no tan cercano a la linea en la
que se referencia.

Anexos: No se deben incluir anexos al final del articulo. Toda la infor-
macién debe estar incorporada de manera analitica en el cuerpo del
articulo, como se ha indicado anteriormente.

Referencias: Al final del texto del articulo se debe incluir una lista de
referencias que contenga todas las referencias y solamente las citadas
dentro del texto, en las tablas, figuras y en las notas. Las referencias
deben ser actuales, preferiblemente de los ultimos cinco afios, suficien-
tes y pertinentes (con todos los datos requeridos segin la metodologia
APA). Los autores que se consideren clasicos dentro del campo de co-
nocimiento son importantes de ser citados, aunque la edicion del texto
no sea tan actual.

Sistema de referencias: Las referencias, al igual que todo el cuerpo del
articulo (también Tablas y Figuras) deben estar escritos siguiendo es-
trictamente los lineamientos de las Normas APA 2017 - sexta edicidn,
las cuales pueden ser consultadas en el siguiente enlace: normasapa.
net/2017-edicion-6/.
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Notas importantes

» En el caso de los articulos que son resultado de una investigacién no
finalizada y los de reflexion o revision tedrica el resumen debe expresar
de manera sintética, clara y precisa lo desarrollado en el articulo. Debe
tener menos de 150 palabras y decir al inicio qué tipo de resumen es:
Analitico o Descriptivo.

o Los articulos de revision deben tener entre 50 y 60 referencias.

 Los articulos de reflexiéon deben tener como minimo 15 referencias.

Aviso de derechos de autor

El autor que realiza el envio del presente articulo certifica, en carta ane-
xa, que todos los autores del articulo enviado participaron en la elabora-
cién del mismo, igualmente conocen que han sido incluidos como autores
del mismo, aprueban su apariciéon como autores del articulo y se acogen a
todas las condiciones incluidas en esta cesién de derechos.

El grupo de coautores del documento serdn considerados CEDENTES
en este documento. Los cedentes manifiestan que ceden a titulo gratuito la
totalidad de los derechos patrimoniales de autor derivados de dicho arti-
culo, a favor de la Revista Tempus Psicologico, de la Facultade de Ciencias
Sociales y Humanas, de la Universidd de Manizales.

Igualmente, los cedentes declaran que el articulo es original, que es de
su creacion exclusiva y que no ha sido ni sera presentado con anteriori-
dad, posterioridad o simultaneamente a otra publicacion distinta a Revista
Tempus Psicologico sin que medie respuesta previa del Editor de la Revista,
sobre la evaluacion del articulo mencionado anteriormente, por lo que los
cedentes declaran que no existe impedimento de ninguna naturaleza para
la presente cesion de derechos. Los cedentes ademas se declaran como tni-
cos responsables por cualquier accidn de reivindicacion, plagio u otra clase
de reclamacién que al respecto pudiera sobrevenir.

En virtud de la presente cesion, el CESIONARIO queda autorizado
para copiar, reproducir, distribuir, publicar, comercializar el articulo objeto
de la cesidn, por cualquier medio digital, electrénico o reprografico, con-
servando la obligacion de respetar en todo caso los derechos morales del
autor, contenidos en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982.
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Los articulos publicados en la Revista Tempus Psicologico y todo su
contenido se encuentran bajo la siguiente licencia Creative Commons:

La Revista Tempus Psicolégico tiene la siguiente licencia CREATIVE
COMMONS, para la distribucion de sus articulos.

Atribucién-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional (CC BY-NC-
ND 4.0)

Politica de acceso abierto

Esta revista proporciona un acceso abierto inmediato a su contenido,
basado en el principio de que ofrecer al publico un acceso libre a las inves-
tigaciones ayuda a un mayor intercambio global de conocimiento. Esta re-
vista provee acceso libre inmediato a su contenido bajo el principio de que
hacer disponible gratuitamente la investigacion al publico, lo cual fomenta
un mayor intercambio de conocimiento global.
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La siguiente carta debe ser diligenciada y enviada a la revista junto con
el articulo.

Formato cesion de derechos y
originalidad

Revista Tempus Psicologico
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Escuela de Psicologia
Universidad de Manizales

Sefiores
Revista Tempus Psicolégico

REEF: cesion de derechos y caracter inédito del articulo de investigacion

Respetados miembros del Comité editorial - Revista Tempus Psicologi-
co, por medio de este documento y en calidad de autor, cedo los derechos
de publicacién del articulo “ ” a la Universidad
de Manizales para proceder a la publicacién y reproduccion total o parcial
de la obra literaria en cualquier formato para su divulgacién, distribucién
y comunicacion.

Igualmente, manifiesto que el articulo postulado es inédito y que no se
encuentra en proceso de evaluacion por otra revista o medio de divulga-
cioén, y que el mismo ha respetado los derechos de autor de las citas biblio-
gréficas incluidas en el texto.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en la
ciudad de alos dias del mes de
de201____.

Nombre del autor:
Cédula de ciudadania
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