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Presentacion @

a Facultad de Ciencias Sociales continda en su camino de

extender y proyectar sus procesos académicos, de investi-

gacion y de extension y proyeccion social. Con ello, llega-
mos a la segunda entrega de la coleccion «Cuadernos de Cien-
cias Sociales», que para este nimero lleva el titulo /nvestigacion
en psicologia. Entregar este segundo libro nos llena de profunda
alegria y marca uno de los componentes de la coleccion: la
fundamentacion cientifica de la psicologia. Si en el primer libro
Territorio, identidades, comunicacién tuvimos ocasion de mostrar
los desarrollos que se desprenden de la linea Comunicacién para
el cambio social, en este nimero la Facultad de Ciencias Sociales
mostrard como la configuracién de la investigacién en el campo
psicolégico genera encuentros significativos con campos como el
organizacional, el educativo, el clinico y la salud.

En esa tarea llevamos varios afios, y lo que se refleja en el
libro es la parte visible de un proceso largo, intenso y profundo.
Nuestro enfoque en la formacién de profesionales trasciende
la certificacion de habilidades y competencias: hemos asumido
—desde el principio— un compromiso de alta calidad que se
traduce, para efectos de esta breve exposicion, en dos puntos
esenciales. De un lado, la fundamentacion cientifica de la psi-
cologia; del otro, la compenetracién del perfil del egresado con
el territorio.

En cuanto al primero, es cierto que no concebimos un ejer-
cicio profesional de la psicologia sin la seguridad que brinda el
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apoyarse siempre en métodos, técnicas y teorias basadas en la evidencia cienti-
fica. Es esa la certeza que nos mueve siempre en lo investigativo y en la docen-
cia que generamos en nuestra Facultad: los profesionales han de ser, siempre,
conocedores de las tendencias, las técnicas de intervencion y los campos que
ocupa el profesional; pero, ante todo, han de ser criticos en la fundamentacion
cientifica que le da base a su pensar, hacer y sentir la psicologia.

En cuanto al segundo, hablamos de una pauta filoséfica que heredamos
de la plataforma de sentido que es para nosotros la Universidad Catodlica de
Oriente. Desde su legado filoséfico y su marco estratégico, la Universidad nos
invita continuamente a considerar lo que ocurre en nuestro entorno, en un
gjercicio continuo de busqueda de mejoramiento, didlogo y participacién con
la comunidad de la que hacemos parte. Este componente es vital, tanto en la
formacion que lideramos en los estudiantes, como en la proyeccién social que
brindamos a nuestro trabajo desde la Facultad.

En suma, estos factores hacen que los «Cuadernos de Ciencias Sociales»
proporcionen un puente de conexién entre las comunidades de investigadores
del pais y los territorios, y, por tanto, se constituye en una via de comunicacion
asertiva para la comunidad académica. Basados en lineamientos cientificos,
abriendo espacio para los investigadores de la psicologia y generando inter-
acciones con la comunidad del Oriente antioquefo, del pais y del mundo, esta
segunda entrega de la Coleccién, y tal como se mencion6 en la primera, se
busca motivar un didlogo con la comunidad académica de la Facultad y de la
Universidad: abrir nuestras puertas para contar en qué creemos, como le apos-
tamos y qué hemos encontrado; una forma de decir que es este libro un punto
mas a través del cual ratificamos nuestro ser y nuestro hacer.

Bienvenidos a este nuevo nimero de nuestra coleccion «Cuadernos de
Ciencias Sociales» para encontrar nuevos rumbos de la Investigacion en psicologia.

John Henry Castafo Valencia

Decano

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad Catolica de Oriente
Marinilla, Antioquia, noviembre de 2018



Prologo @

Este es un libro aportante en la literatura de la investi-
gacion en el contexto colombiano, que se encuentra dentro de
una coleccién que proyecta grandes aportes al campo de las
ciencias sociales, la salud, y especialmente al campo de la psi-
cologia. Los libros permiten otro tipo de miradas, otras dindmi-
cas de tiempo vy, si se quiere, otro tipo de reflexiones. Si bien,
la ciencia opera en la logica de generar resultados empiricos y
publicarlos, muchas son las reflexiones que quedan en el proceso,
las revisiones que este mismo proceso amerita y muchas mas las
argumentaciones que, debido a la presurosa carrera de la edicion
cientifica y la bibliometria, no caben en otro tipo de publicaciones.

Presentamos con agrado a toda la comunidad académica
este segundo numero de la coleccién «Cuadernos de Ciencias
Sociales»: Investigacion en psicologia, el cual es fruto del trabajo
mancomunado de diferentes personas que, interesados en ampliar
el conocimiento psicologico, han desarrollado estudios rigurosos
que responden al interés de dar luces a la ciencia del comporta-
miento. Ante la pululacién de pseudoteorias psicoldgicas, que
tienen poca base cientifica pero que son aceptadas por el mer-
cado por sus aparentes beneficios, se requieren mayores y mejores
estudios basados en la evidencia que tengan un respaldo sélido
para hacer frente a estas corrientes que se disfrazan de psicologia y
demeritan el caracter cientifico de esta.

La psicologia tiene mucho que decir al hombre de hoy, que
vive avasallado por las ldgicas consumistas y del individualismo.
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El ritmo desenfrenado en el que la humanidad esta inmersa lleva a que cada
vez mas la psicologia cobre vital importancia, porque problemas del estado
de animo, del aprendizaje, de relacionamiento, entre otros, seguiran presentes
y aumentaran su prevalencia. Frente a esto, la psicologia debe dar respuestas
contundentes para la promocion del bienestar de las personas; pero esto solo
puede ser logrado si su quehacer estad sélidamente fundamentado, algo que
es posible solo a través de la investigacion rigurosamente desarrollada.

A partir de la convergencia de diferentes investigadores de varias par-
tes del pais y de prestigiosas universidades, se logra consolidar este libro que
resalta el interés y la constante actividad investigativa de los psicologos en
Colombia. Por tanto, es muestra fehaciente de que hay una madurez en el gre-
mio psicoldgico, en especial en las facultades y los programas de Psicologia que
buscan la generacién de conocimiento nuevo y propio.

Sin desligarse de las tendencias internacionales, en este libro se muestran
investigaciones desarrolladas en los contextos cercanos de los autores; con esto
se logra cumplir una de las funciones de la ciencia, que es trascender de lecturas
estaticas de la realidad, hacia la generacién de propuestas para su transformacion.

En cuanto a la estructura del texto, se ha divido en tres partes, las cuales
agrupan varios capitulos de acuerdo con tres campos fundamentales en los
cuales se desenvuelve: el de la salud, el educativo y el organizacional. Cada
capitulo es derivado de un egjercicio investigativo desarrollado con rigurosidad
por sus autores, respondiendo a cuestiones actuales de la psicologia en cada
uno de estos campos.

Asi, en la primera parte, «Investigacion psicoldgica en contextos educati-
vOS», se agrupan investigaciones que reportan avances importantes en mate-
ria de bullying escolar, rendimiento en lectura, orientaciéon vocacional, capaci-
dad intelectual y evaluacién de competencias. En su conjunto, estos trabajos
muestran lo mucho que la psicologia aporta en la educacién, campo que, sin
duda, es uno de los decisivos en la construccion de una sociedad mejor.

En la segunda parte, «Investigacién psicoldgica en salud y salud men-
tal», se recogen avances significativos en cuanto al conocimiento en materia
complicaciones de la salud como la enfermedad coronaria y la esquizofrenia.
Los trabajos alli reunidos hacen revision de la literatura especializada y gen-
eran un analisis completo del panorama que esta brinda para la psicologia.
No hay duda de que, dia a dia, las investigaciones en estos campos aportan
enfoques mas integrales a la comprensién de la salud y la enfermedad, asun-
tos estratégicos en la sociedad presente y futura.
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En la tercera parte, «Investigacidn psicoldgica en campos organizacio-
nales», se incluyen textos que informan sobre investigacién documental y de
campo en temas como el work engagement, comportamiento proambiental en
el trabajo y la construccién de indicadores para la gestidn del capital humano al
interior de la institucion de educacién superior como factor fundamental para
el reconocimiento del talento humano. Esta tercera seccién complementa el
libro, permite una visién bastante aproximada a los campos de exploracion de
la investigacion en psicologia. Toda vez que el ambito organizacional recoge la
mayor parte del tiempo vital de los seres humanos contemporaneos, pensar en
las organizaciones no es otra cosa que descifrar las l6gicas y las posibilidades
de vida de toda la humanidad.

Con todo, cabe en este punto dar un agradecimiento a la Asociacién
Colombiana de Facultades de Psicologia —Ascofapsi—, que ha creido en este
libro, lo que demuestra que es una asociacion que genera beneficios concre-
tos a los programas de psicologia y da un valor agregado a las universidades
que hacen parte de ella. Gracias a su apoyo en la divulgacion y publicacion
de este libro, hoy se hace posible presentarlo a la comunidad académica de la
psicologia a nivel nacional e internacional.

También es conveniente agradecer al equipo de editores, al personal
del Fondo Editorial Universidad Catdlica de Oriente que han hecho un gran
trabajo de gestion para que esta iniciativa fuera exitosa; ademas, un mere-
cido reconocimiento a los autores de los diversos capitulos que han querido
compartir sus conocimientos y han superado satisfactoriamente el proceso de
evaluacién desarrollado.

Finalmente, cabe un agradecimiento a la Universidad Catdlica de Oriente,
en cabeza de sus directivas, a la Facultad de Ciencias Sociales y, en especial, al
programa de Psicologia: a sus docentes, sus investigadores y sus estudiantes,
quienes trabajan por la ciencia psicologica desde la busqueda de la excelencia
y la mejora de las condiciones de vida de las personas que han permitido su
reacreditacion en alta calidad y que a lo largo de estas dos décadas de exis-
tencia (2009-2019) han formado profesionales en psicologia al servicio de la
persona humana.

Wilmar Evelio Gil Valencia
Coordinador programa de Psicologia
Universidad Catélica de Oriente
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Correlacién entre el coeficiente

de empatia, conducta antisocial,
inteligencia emocional y conducta
prosocial en adolescentes victimarios,
victimas del bullying y prosociales

Alexander Alonso Ospina Ospina

Resumen @

El objetivo de la investigacidén fue analizar la correlacion entre las
variables coeficiente de empatia, conducta antisocial y delictiva, inteligen-
cia emocional y conducta prosocial, en una muestra de adolescentes victi-
marios, victimas del bullying y estudiantes prosociales de un colegio privado
del municipio de Bello, Antioquia. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo. Para ello, se compararon tres poblaciones de edades entre 12y
17 afios, con caracteristicas sociodemograficas y culturales afines. Los resul-
tados obtenidos confirmaron que en las variables coeficiente de empatia,
conducta prosocial e inteligencia emocional se resalta una media superior
para los estudiantes prosociales respecto a las victimas y los victimarios,
quienes obtuvieron la media mas baja. En las variables conducta antisocial
y conducta delictiva, los victimarios obtuvieron la media mas alta, seguidos
por las victimas; la media mas baja fue para los prosociales. Finalmente, se
presenta el analisis estadistico de la correlacion del coeficiente de empatia
con las variables objeto de estudio, la discusién a partir de los resultados y
las recomendaciones de incorporar estrategias neuroeducativas que permi-
tan el desarrollo de habilidades sociales en la poblacion estudiantil.

Bullying, empatia, conducta antisocial,
inteligencia emocional, conducta prosocial.

Palabras clave .



. El presente capitulo

Es derivado de la investigacion «Correlacién entre el coefi-
ciente de empatia, la conducta antisocial o delictiva, la inte-
ligencia emocional, funciones ejecutivas, y la conducta pro-
social, en adolescentes victimarios, victimas del bullying y
estudiantes prosociales de un colegio privado, del Municipio
de Bello, Antioquia (Colombia)», desarrollada por el grupo de
investigacion Psicologia e Intervenciones Online.

. Alexander Alonso Ospina Ospina

Docente Fundacion Universitaria Catolica del Norte. Pertenece
al grupo de investigacién Psicologia e Intervenciones Online.
Correo electrénico: <aospinaa@ucn.edu.co>.

@ orcip: 0000-0003-4732-6481
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Introduccion @

El fendmeno del bullying (hostigamiento, acoso o mato-
neo escolar), segun Martinez-Rojas (2014), se ha constituido
en uno de los problemas de convivencia escolar que mas esta
afectando los procesos formativos de los nifios y los jovenes en
las instituciones educativas. Debido a esta problematica, en los
Ultimos afos los educadores, los padres de familia, los académi-
cos y las autoridades educativas se han ocupado del problema,
con la finalidad de diagnosticar sus dimensiones, comprender
los factores que estan a la base de la problematica, y proponer
politicas y estrategias para su manejo. En esta investigacion se
estudiaron variables que estan relacionadas con el bullying, como
el caso de la empatia, que se entiende como un constructo clave
de la cognicidn social y se resalta la importancia de esta funcion
en la evolucion del comportamiento en sociedad y la regulacién
de la respuesta emocional como parte de la toma de decisiones
(Moya, Herrero y Bernal, 2010). Con referencia a la cognicién
social, se puede comprender como un conjunto de procesos que
permiten al ser humano percibir, evaluar y actuar ante situaciones
a través de sus propias impresiones e inferencias sobre las creen-
cias, intenciones y estados emocionales de los demas; ademas,
es considerada como un sistema conformado por diferentes pro-
cesos cognitivos que se ponen en marcha en diversas situaciones
que implican la interaccion social (Alvis-Rizzo, Arana-Medina
y Restrepo-Botero, 2014). En este sentido, se indagd sobre el
papel que desempefia la empatia respecto a la problematica
del bullying en estudiantes de una institucién educativa de edu-
cacién secundaria en el Municipio de Bello. Para ello se examind
la relacién que tiene la empatia con en el desarrollo de la inteli-
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gencia emocional, la conducta prosocial, o —en el caso de niveles inferiores—
si se relaciona con la tendencia a conductas antisociales y dificultades en el
manejo de las emociones.

Para la valoracion de las variables objeto de la investigacion se aplicaron
las siguientes pruebas: el cuestionario de convivencia escolar (Martinez, 2013),
el cual permite identificar los estudiantes victimarios y victimas del bullying,
el cuestionario de Coeficiente de empatia (Baron-Cohen, 2010), el cual valora
los niveles de empatia, el TMMS 24 (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2004),
que valora la inteligencia emocional en los niveles de percepcidon, compren-
sion y regulacion emocional, el cuestionario A-D (Cubero, 2009), que evalla la
conducta antisocial y delictiva, asi como la escala de conducta prosocial (Rey,
2003), que mide los niveles respecto habilidades sociales.

Los resultados de la investigacion permitieron analizar la correlacion
que tiene la empatia con la inteligencia emocional en sus diferentes niveles,
con la conducta prosocial, y el modo como los bajos niveles de la empatia
repercuten en la problematica del acoso escolar en los estudiantes victimarios
y victimas del bullying. Estos resultados muestran la conveniencia de que se
realicen nuevas investigaciones desde las neurociencias que permitan com-
prender el papel que desempefia la empatia con otras variables relacionadas
con los fenédmenos de la convivencia escolar, buscar estrategias neuroeduca-
tivas para educar en la formacion de la empatia y la inteligencia emocional.
Finalmente, la investigacion aporta a la integracion de saberes y disciplinas
como la neurociencia cognitiva aplicada, en torno a la comprension del papel
de la empatia en el desarrollo de la conducta prosocial y habilidades sociales,
modelos de protocolo de como se puede evaluar y pautas para estimular el
desarrollo de la empatia desde lo psicopedagdgico.

Entre los antecedentes de investigaciones importantes que se han
llevado a cabo referente a la relacion entre empatia y el acoso escolar, la con-
ducta antisocial y delictiva, la inteligencia emocional, la conducta prosocial, se
resalta los siguientes:

Garaigordobil y Garcia (2006) investigaron la empatia en nifios de 10 a
12 afios. Este estudio tuvo tres objetivos: 1) explorar la existencia de diferen-
cias de género en la empatia; 2) analizar las relaciones entre la empatia y la
conducta social; 3) identificar variables predictoras de empatia. Los resultados
de esta investigacion mostraron puntuaciones significativamente superiores
de empatia en las mujeres. Igualmente se correlaciona la alta empatia con
conductas sociales y pocas conductas sociales negativas y alto autoconcepto.

Un trabajo importante sobre la empatia y su relacion con el acoso esco-
lar es abordado por Hernandez (2012). Su trabajo examina la empatia como
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un factor importante en la inhibicion de la agresividad de un sujeto sobre la
victima. También considera que la empatia es una capacidad mas frecuente en
las mujeres que en los hombres. Los resultados de las pruebas estadisticas de
su investigacion muestran una correlacién moderada entre empatia y acoso
escolar. Estos resultados son importantes ya que abren el camino para otras
investigaciones tanto para el ambito de la empatia como para estudios que
aborden la prevencién e intervencion en acoso escolar.

Otra investigacién clave sobre empatia fue llevada a cabo por Gutiérrez,
Escarti y Pascual (2011). Los aportes de su estudio consistieron en presentar
la version espafola de diferentes instrumentos que evallan empatia, convi-
vencia escolar, conducta prosocial, agresividad, autoeficacia y responsabili-
dad personal y social; y, por otra, analizar qué variables podrian predecir la
responsabilidad. Los resultados de esta investigacién comprueban que con-
ducta prosocial, empatia y percepcion de eficacia predicen positivamente la
responsabilidad personal y social de los escolares, mientras que la agresividad
ha mostrado relaciones negativas con la responsabilidad.

Mestre, Samper y Frias (2002), realizaron una investigacion en la que
revisaron algunos procesos cognitivos y emocionales que regulan la conducta
prosocial y la conducta agresiva en la adolescencia, con especial interés en los
procesos empaticos. Se trata de un estudio empirico con 1285 adolescentes (13
a 18 afos de edad, 698 varones y 597 mujeres) seleccionados aleatoriamente.
Los andlisis discriminantes realizados indican que los procesos emocionales
alcanzan una mayor correlacion con la conducta agresiva y con la conducta
prosocial, destacando la inestabilidad emocional como la principal predictora
de la agresividad y la emocionalidad «positiva» empatica y no impulsiva como
mejor predictora de la conducta prosocial. Por el contrario, los procesos de
razonamiento prosocial que los adolescentes realizan para decidir una con-
ducta de ayuda tienen un peso menor en la prediccién de dichas conductas.

Método @

La investigacién es descriptiva, correlacional, no experimental. Se utilizd
un tipo de investigacion transversal, porque las baterias se aplicaron en un solo
momento y espacio definidos para el grupo de estudiantes seleccionados. El
numero de participantes fue de 88 estudiantes, 31 victimarios, 29 victimas del
bullying, y 28 estudiantes prosociales, de ambos sexos. En cuanto a los instru-
mentos de medicidn, utilizados para recoger los datos de las variables de la
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investigacion, se administraron de manera individual, siguiendo un protocolo
de aplicacién. Se efectud un andlisis descriptivo de los datos, con medidas de
tendencia central (media, desviacién estandar) y el coeficiente de correlacion
Pearson. Para obtener informacion sobre las correlaciones de las variables en-
tre las muestras.

En esta investigacidn se analizaron las variables coeficiente de empatia,
conducta antisocial y delictiva, inteligencia emocional y conducta prosocial,
segun los criterios establecidos por los cuestionarios y test aplicados.

Poblacion: La poblacion objeto de estudio de la investigacion fue de 450
estudiantes con edades entre 12 a 17 afios, de ambos sexos, que cursaban gra-
dos 7, 8,9y 10 de de un colegio privado en el Municipio de Bello, Antioquia.

Muestra: La muestra de la presente investigacion es no probabilistica,
es un muestreo por conveniencia razonada (Zinser, 1987); y esta conformada
por 88 estudiantes, con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios, de am-
bos sexos. Las unidades de anélisis se asumieron una vez que la presencia de
la problematica de bullying y la conducta prosocial fue corroborada por los
profesionales de psicologia de la institucion educativa y mediante estrategias
clinicas y los informes académicos y comportamentales de la historia personal
de cada uno de los participantes, y la aplicacion del cuestionario de conviven-
cia escolar. Para la eleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios que se describen en la siguiente tabla (ver Tabla 7).

Tabla 1. Criterios de inclusion de la muestra.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Victimarios Victimas Prosociales
Rango de edad 12 -17 afios. 12 -17 afios. 12 -17 afios.

Escolaridad 7,8, 9y 10 grado de edu- 7,8, 9y 10 grado de edu- 7, 8, 9y 10 grado de edu-

cacion secundaria cacion secundaria cacion secundaria
Nivel socioeconémico Estratos 2y 3. Estratos 2y 3. Estratos 2y 3.
Municipio Bello Bello Bello

Sin  diagndstico  neuroldgico, Sin ningun tipo de diag- Sin ningun tipo de diag- Sin ningln tipo de diag-
neuropsicolédgico y/o psiquiatri- nostico neuroldgico y/o néstico neuroldgico y/o néstico neurolégico y/o
co/no neuropsicolégico neuropsicolégico neuropsicologico
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Tabla 2. Criterios de exclusion de la muestra.

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:
Victimarios Victimas Prosociales

e Tener un diagnostico de enfermedad neuroldgica y/o mental que impida
Criterios de exclusion realizar las pruebas o las entrevistas.

e Consumir sustancias psicoactivas.

e Estudiantes que no terminaron las pruebas.

Instrumentos de medicién

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron los siguientes instru-
mentos de medicion:

Coeficiente de empatia (EQ). El cociente de empatia (EQ), segun Poli-
tis, Moyano y Calodolce (2008) como se citd en Baron-Cohen y Wheelwright
(2004), un instrumento construido para testear la teoria de empatizacion-siste-
matizacion como explicacién a nivel psicoldgico de los déficits en cognicidn
social en trastornos del espectro autista (Tea). Dicha prueba fue disefiada para
detectar en el uso clinico la carencia de empatia (cognitiva y emocional) como
una caracteristica de psicopatologia.

Simén Baron-Cohen (2012), sugiere las siguientes puntuaciones para in-
terpretar los resultados obtenidos al completar el cuestionario:

e 0-32 Bajo (La media de las personas con sindrome de Asperger o
autismo de alto funcionamiento es de 20)

e 33-52 (la media femenina es de 47 y la masculina de 42)

e 53-63 Sobre la media.

e  64-80 Muy alto.

Cuestionario de conductas antisociales y delictivas. El cuestionario de
Conductas Antisociales-Delictivas (a-pD) de Nicolas Seisdedos Cubero (2009).
Este cuestionario utiliza dos subescalas: la conducta antisocial (20 items) y la
conducta delictiva (20 items). Sanabria y Uribe-Rodriguez (2009) explican que
el cuestionario consiste en leer las frases e informar si se han realizado las
conductas que describen las frases, para ello utiliza un formato de respuesta
si 0 no. Del citado cuestionario se realiz6 la adaptacion colombiana por Uribe,
Bermudez y Buela-Casal (2005). Este cuestionario puede ser utilizado en el
campo clinico, campo educativo, campo area de aplicacion juridico y forense.
La aplicacién puede ser individual o grupal en poblacién de adolescentes.
Tiempo de aplicaciéon: entre 10 y 15 minutos.
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Test de inteligencia emocional: TMMS-24. Fue la prueba aplicada en
la investigacion de Fernadndez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004), la cual se
trata de una medida de autoinforme, con enunciados verbales cortos, en los
que el sujeto evalla su nivel de inteligencia emocional, a través de una escala
Likert (1-5). Consta de 24 items que se dividen en tres sub-escalas: 1) Percep-
cién emocional, atencion —ser capaz de sentir y expresar los sentimientos de
forma adecuada, atencion a las emociones y capacidad para identificarlas en
otras personas y en uno mismo, ademas de ser expresadas adecuadamente—;
2) Comprensién emocional, claridad —comprender bien los propios estados
emocionales, claridad emocional como la capacidad para comprenderlas en
uno mismo y en los demas—; 3) Control emocional, regulacion —ser capaces
de regular los estados emocionales correctamente, reparacion emocional como
la capacidad para manejar las emociones e influir en nuestros pensamientos—.

Cuestionario de conducta prosocial. El cuestionario de conducta pro-
social de Martonell, Gonzélez y Calvo, fue validado por Rey (2003) para la po-
blacién colombiana. Posee también las siguientes escalas: respeto, relaciones
sociales y liderazgo. Este cuestionario esta dirigido a preadolescentes y adoles-
centes de los dos sexos y posee, en total, 55 items, que se contestan a través
de una escala tipo Likert de cuatro opciones (nunca: un punto, alguna vez: dos
puntos, muchas veces: tres puntos, y siempre: cuatro puntos). Aunque la escala
original posee diecinueve items, para los analisis realizados en este estudio
solo se tuvieron en consideraciéon 15 temas, por lo que la escala evaluada
permite obtener una puntuaciéon minima de 15 puntos y una maxima de 60.

Entrevista clinica. Con cada estudiante se tuvo una entrevista clinica en la
cual se hizo la anamnesis, y se valoré el comportamiento de cada estudiante. En
la entrevista se examind la situacidon de convivencia escolar de los estudiantes,
y se aplico el cuestionario de convivencia escolar, que permite corroborar los
informes de la Coordinacién del colegio de los estudiantes identificados como
victimas, victimarios del bullying, al igual de los estudiantes que desde alli coor-
dinacion son tenidos como jévenes con conducta prosocial.

Procedimiento

El procedimiento que se realizd en la investigacion tuvo las siguientes fases:

Fase 1: Seleccion de los participantes. Se eligié por conveniencia del inves-
tigador. Se escogieron 3 grupos de estudiantes, formados por los victimarios,
victimas del bullying y estudiantes prosociales del colegio. La poblacion total
fue de 88 participantes. A todos se les hizo entrevista guiada y se les explico el
proceso de su participacion en la investigacion. Todos los participantes firma-
ron el consentimiento informado.
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Fase 2: Entrevista psicolégica. Se realizé la anamnesis de cada partici-
pante, en la cual se hizo una valoracion psicoldgica y se descartd diagndstico
neuroldgico o psiquiatrico. Se aplico el cuestionario de convivencia escolar.

Fase 3: Aplicacién de las pruebas para valorar las variables de estudio. El
tiempo promedio de aplicacion de todo el protocolo fue de 4 horas aproxi-
madamente.

Fase 4: Recoleccion y analisis de los datos. La recoleccion de los datos se
registro en el protocolo de respuesta de cada prueba. Los datos se analizaron
con el software spss version 20.0, buscando el analisis descriptivo y correlacio-
nal, entre las variables la empatia, conducta prosocial, conducta antisocial y
delictiva, percepcion, comprension y regulacion emocional.

Fase 5: Informe y devolucién. Cada participante recibié su informe con el
analisis y las recomendaciones sugeridas a partir de los resultados.

Para el analisis de datos se utilizaron estadisticos descriptivos de acuerdo
al tipo de variable implicada (nominal, ordinal, discreta o continua). Poste-
riormente, se utilizd la prueba de comparacion de medias para 3 grupos
(ANOVA de un factor) para la comparacion de grupos de estudiantes respecto
de las diferentes variables cuantitativas. En este caso en especifico se utilizé
la correccion de Bonferroni con un valor p de rechazo para la hipotesis nula
de 0,01. Por ultimo, se generd una matriz de correlaciones de Pearson con
el objetivo de contrastar la hipotesis nula de no correlacién entre variables.
Todos los datos fueron analizados mediante el programa estadistico spss (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, v. 20).

Resultados @

A continuacion se presenta la descripcién de los resultados hallados al
estudiar cuantitativamente las correlaciones de cada una de las variables
y los datos recogidos en la segunda y tercera fase de la investigacion. En
un primer momento, se presenta una descripcion general de los niveles del
coeficiente de empatia, conducta prosocial, inteligencia emocional (percep-
cién, comprension, regulacion emocional) de los tres grupos de la muestra
y luego se establecen las correlaciones entre las variables objeto de estudio,
para determinar si las diferencias halladas en los niveles de empatia son es-
tadisticamente significativos y si demuestran la incidencia de la empatia en
la tendencia a la conducta antisocial o delictiva, en la conducta prosocial y la
inteligencia emocional.
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Estadisticos descriptivos

En la investigacion participaron 88 adolescentes (57,9 % hombres, 42,1 % mu-
jeres), entre los grados 7 a 10, con un promedio de edad para las mujeres de 14,49
(DT = 1,44) y para los hombres de 14,61 (DT = 1,34). Los participantes fueron
divididos en tres grupos: Victimarios, Victimas y Prosociales de acuerdo con los
criterios que se utilizaron para determinar el rol. No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos respecto a la edad (F = 0,418; gl = 2; p = 0,660).

En las variables coeficiente de empatia, conducta prosocial, inteligencia
emocional (percepcion, comprension y regulacion emocional) —ver Tabla 3—
se resalta una media superior para las mujeres respecto a los hombres. En la
variable conducta antisocial se encuentra una media superior para los hom-
bres respecto a las mujeres, lo mismo en la conducta delictiva la media es su-
perior en los hombres. En la variable conducta prosocial, la media es superior
en las mujeres respecto a los hombres.

Tabla 3: Medicién variable objeto de estudio por género

Género N Media DT Error estandar de la media
Masculino 51 14,61 1,343 ,188
Edad
Femenino 37 14,49 1,446 ,238
. Masculino 51 38,59 9,813 1,374
Coeficiente de em-
patia .
Femenino 37 45,43 13,194 2,169
Masculino 51 8,59 5147 721
Antisocial
Femenino 37 5,62 4,687 , 770
Masculino 51 1,96 2,561 359
Delictivo
Femenino 37 1,08 2,420 ,398
Masculino 51 39,06 9,939 1,392
Conducta prosocial
Femenino 37 43,05 10,504 1,727
Masculino 51 24,22 8,961 1,255
Percepcion
Femenino 37 27,38 7,544 1,240
Masculino 51 26,14 7,294 1,021
Comprension
Femenino 37 28,73 6,380 1,049
Masculino 51 27,53 7,097 ,994

Autorregulacion
Femenino 37 29,76 7,380 1,213
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En las comparaciones de las variables coeficiente de empatia, conducta
antisocial y delictiva, conducta prosocial, inteligencia emocional (percepcién,
comprension, y regulacion emocional), en los tres grupos de la muestra (ver
Tabla 4, pdg. siguiente), se obtuvieron los siguientes resultados.

En la variable coeficiente de empatia se tiene significativamente la media
mas alta para los estudiantes prosociales, respecto a las victimas y los victi-
marios, quienes obtuvieron la media mas baja. En la variable conducta anti-
social, los victimarios obtuvieron la media mas alta, seguidos por las victimas,
y la media mas baja fue para los prosociales. De igual modo, en la variable
conducta delictiva, los victimarios obtuvieron la media mas alta, sequidos por
las victimas, teniendo los prosociales la media mas baja. En la variable conduc-
ta prosocial, la media mas alta fue para los estudiantes prosociales, seguidos
por las victimas, teniendo la media mas baja los victimarios. En la variable
inteligencia emocional (percepcidn, comprension, y regulacion emocional), la
media mas alta fue para los prosociales, sequidos por las victimas y los victi-
marios que obtuvieron la media mas baja.

Andlisis de comparacion de medias entre hombres y mujeres. En la Tabla
4 se encuentran los estadisticos descriptivos para cada una de las variables,
discriminados por género. La prueba T para muestras independientes describe
diferencias estadisticamente significativas en las variables coeficiente de empatia
(t = -2,792, gl = 86; p = 0,006) con una media superior para las mujeres, y
en la conducta prosocial (T = -1,818; gl = 2; p = 0,000), siendo también el
puntaje promedio de las mujeres superior al de los hombres. En la conducta
antisocial (t = 2,770; gl = 86; p = 0,007) se evidencia una media superior para
los hombres, lo cual muestra una mayor tendencia en ellos a esta conducta.
Respecto a la media en la conducta delictiva, la diferenciacién no es estadisti-
camente significativa, aunque el puntaje promedio es menor en las mujeres.
Estos resultados apoyan los hallazgos de Rey (2003) que resaltan el posible
papel del género como variable mediadora en el desarrollo de la empatia.
Tales estudios han encontrado, en general, una menor capacidad empatica y
mayor proclividad a la conducta antisocial entre varones.

Comparacion para los grupos victimarios, victimas y prosociales. Para
establecer las diferencias entre grupos (victimario, victima y prosocial) se realizé
ANOVA de un factor corregida con el estadistico de Bonferroni con un valor de
significatividad p < 0,01 (ver Tabla 4).

Se encontraron diferencias significativas en la variable coeficiente de em-
patia (F = 44,785; gl = 2; p = 0,000), la media del grupo prosocial fue (M =
53,68; DT = 10,37), superior a la media de las victimas la cual fue de (M = 36,93;
DT = 7,23) y a la de victimarios la cual fue de (M = 34,68; DT = 7,101). Estos
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resultados en la variable coeficiente de empatia permite rechazar la hipotesis
nula que dice que los puntajes promedio en la variable empatia son seme-
jantes para los tres grupos. Cabe aclarar que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de los grupos de victimas y
victimarios en esta variable (ver Tabla 4).

En la tendencia a la conducta antisocial se encontraron diferencias entre
los grupos (F = 87,089; gl = 2; p = 0,000), asi como en la conducta delictiva
(F =19,237; gl = 2; p = 0,000). En la variable de conducta antisocial la diferen-
cia radica en que los victimarios en promedio tienen puntajes mas altos (M =
11,77; DT = 3,222), teniendo en cuenta que a partir de 10 puntos estan sobre la
media, lo cual indica una tendencia alta a la conducta antisocial, seguidos por
las victimas, cuya media fue (M = 8,14, DT = 3,451), quienes a su vez también
tienen diferencias significativas con el grupo de prosociales, que obtuvieron un
promedio bajo (M = 1,61; DT = 2,025). Estos resultados rechazan la hipdtesis
nula, y se aporta evidencias entorno a la diferenciacién en el manejo de con-
ductas antisociales y delictivas en el grupo de victimarios. En la variable delicti-
vo las diferencias se encuentran entre los grupos de victimarios respecto de los
otros dos grupos, entre victimas y prosociales no hay diferencias significativas
en esta variable (ver Tabla 4).

En la variable conducta prosocial (F = 70,020; gl = 2; p = 0,000) como lo
muestra el resultado estadistico, la diferencia se encuentra en la media mas alta
en la conducta prosocial para el grupo prosocial (M = 52,43; DT = 4,392), respec-
to a las victimas (M = 36,90; DT = 7,556) y victimarios (M = 33,77, DT = 6,771).
La media de los prosociales indica que estan por encima de los 47 puntos, que
es la calificacion minima para considerar a una persona prosocial (Ver Tabla 2).

En las variables de inteligencia emocional:la | (F = 7,179; gl = 2; p = 0,001),
comprension (F = 13,320; gl = 2; p = 0,000), y autorregulacion (F = 22,078; gl = 2;
p = 0,000) se encontraron diferencias entre los grupos (ver Tabla 4). En la vari-
able percepcion, la diferencia se encuentra en que la media del grupo prosocial
(M = 30,07; DT = 6,497) es superior a la de las victimas (M = 24,52; DT = 8,391),
y victimarios (M = 22,42; DT = 8,679). En la variable comprensién, la diferencia
se encuentra nuevamente en el grupo prosocial con una media mas alta (M
= 32,14; DT = 5,616) respecto al grupo victimas (M = 25,62; DT = 6,971), y de
victimarios (M = 24,29; DT = 5,883). Lo mismo sucede en la variable regulacién
emocional, la media fue maés alta para los estudiantes prosociales (M = 34,36;
DT = 4,339), respecto a las victimas (M = 27,31; DT = 8,260), y la de los vic-
timarios (M = 24,23; DT = 4,470). Como se observa, entre estos dos ultimos
grupos no se encuentran diferencias significativas en ninguna de las variables
evaluadas por el TMMS24. Sin embargo, hay que anotar que las victimas siem-
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pre tienen una media superior a los victimarios en inteligencia emocional. A
partir de estos resultados se rechaza la hipotesis nula de igualdad de prome-
dios entre grupos.

Resultado de las correlaciones. Para contrastar la h1 (existe una correlacion
negativa entre la variable empatia y la conducta antisocial o delictiva en la mues-
tra de estudiantes evaluados) y la h2 (existe una correlacion positiva entre la
variable empatia, la conducta prosocial, la inteligencia emocional en la muestra
de estudiantes evaluados) de esta investigacion, y alcanzar el objetivo general,
se realizaron correlaciones bivariadas a través del estadistico producto momento
de Pearson asumiendo un valor de rechazo de la H = <0,05. El coeficiente de
empatia se correlaciond negativamente con la conducta antisocial (r = -,599; p
= 0,000) y la conducta delictiva (r = -,350; p = 0,001), tal y como se planted en
la primera hipotesis. El coeficiente de empatia correlacioné positivamente con
la conducta prosocial (r = ,6,26; p = 0,000). También correlacioné positivamente
con la inteligencia emocional, en los niveles de percepcion emocional (r = ,4,05;
p = 0,000), comprension emocional (r = ,4,80; p = 0,000) y regulacién emocional
(r = .,4,68; p = 0,000), a favor de la segunda hipotesis.

Discusion @

A continuacién se presentan los principales hallazgos descritos en el
analisis de resultados para plantear conclusiones, posibles explicaciones para
estas y —desde luego— la discusion académica que suscita las investigaciones
sobre empatia, conducta prosocial e inteligencia emocional. Se discutira, en-
tonces, acerca de las hipotesis planteadas en la metodologia.

Los victimarios de la muestra se encuentran en el nivel medio del coefi-
ciente de empatia, teniendo en cuenta, que la media de este grupo es de (M =
34,68; DT = 7,101). Estos resultados indican que ningun victimario tiene un co-
eficiente de empatia sobre la media (cuya escala de valoracion esta entre 53-
63 puntos, antes bien, se acercan a un nivel bajo en el coeficiente de empatia,
el cual esta por debajo de los 32 puntos (ver Tabla 2). Los resultados reafirman
los hallazgos de Cardozo, Dubini, Fantino, y Ardiles (2011) que dicen que la
empatia correlaciona negativamente con la conducta agresiva. En este sentido,
Hernandez (2012) explica que la empatia, puede estar actuando como factor
de riesgo en la participacion en conductas de acoso escolar, concretamente
el denominado con el término inglés bullying, o acoso escolar entre iguales.

En la muestra de los estudiantes victimas del bullying, similar a la tabla
de frecuencia de los victimarios, se encuentra en el nivel medio del coeficiente
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de empatia (M = 36,93; DT = 7,23). Estos resultados evidencian que en esta
poblacion ningun estudiante tiene un coeficiente de empatia sobre la media
(53-63 puntos), y tampoco un nivel alto (64-80) (ver Tabla 4). A partir de este
analisis se infiere que muchos estudiantes victimas del bullying, al tener un
nivel de empatia medio, los hace mas vulnerables a sufrir situaciones de acoso
escolar, ya que no han desarrollado suficientemente habilidades sociales de
afrontamiento que les permita salir del rol de victimas.

En cambio, en la muestra de los estudiantes prosociales, la tabla de fre-
cuencia muestra un nivel sobre la media en empatia (M = 53,68; DT = 10,37)
(ver Tabla 4). Estos resultados muestran que en esta poblacidén ningun es-
tudiante tiene un coeficiente de empatia por debajo de la media. Este andlisis
muestra que los estudiantes prosociales manejan mejores niveles de empatia
con respecto a los victimarios y victimas, lo cual permite confirmar los hallazgos
de Garaigordobil y Garcia (2006) quienes constataron que los adolescentes
con puntuaciones altas de empatia presentaban también muchas conductas
sociales positivas, como la conducta prosocial, la consideracion por los demas.

En la variable conducta antisocial en victimarios se observa un puntaje
sobre la media: (M = 11,77; DT = 3,222), lo cual mostrd una correlacion negati-
va con la variable empatia. Estos resultados corroboran lo que Fernandez Pin-
to, Lopez Pérez y Marquez (2008) afirman respecto a un trabajo de Mehrabian
(1997): que hay una relacidn negativa entre empatia y agresividad. En este sen-
tido, Hernandez (2012) explica que existe una vinculacién entre las variables
empatia y el acoso escolar, lo cual permite considerar la posibilidad de que
los sujetos que puntian bajo en empatia corren serio riesgo de puntuar alto
en acoso escolar. Esta realidad muestra la importancia de prestarles mucha
atencién a los adolescentes con baja empatia, para acompanarlos y trabajar
con ellos estrategias para desarrollar la empatia, de modo que estos estudi-
antes puedan comprender las necesidades y derechos de los demas. Respecto
a la correlacion entre el coeficiente de empatia y la conducta delictiva en vic-
timarios, también se evidencia una correlacién significativa, ya que el valor p
obtenido 0,00 es inferior a 0,01, lo cual permite rechazar la hipotesis nula. En
esta muestra se observa una media (M = 3,45; DT = 3,223) (ver Tabla 4). Estos
resultados permiten analizar que, aunque no se observe en esta poblacién una
tendencia alta a desarrollar conductas delictivas, no significa que no haya una
tendencia, lo cual implica trabajar estrategias de educacién emocional que
permitan prevenir conductas delictivas.

En la correlacién que se hace entre el coeficiente de empatia y la conduc-
ta antisocial en los estudiantes victimas, se observa también una correlacion
significativa, ya que el valor p obtenido fue 0,00, lo cual evidencia que a menor
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empatia mayor es la tendencia a la conducta antisocial. Al analizar la variable
de conducta antisocial, se observa una media (M = 8,14; DT = 3,451), lo cual
muestra una tendencia mas baja respecto a los victimarios en la conducta
antisocial; sin embargo, es una tendencia a la que se le debe poner cuidado.
Estos resultados permiten tomar conciencia en cuanto a que es importante
incorporar estrategias de prevenciéon de conductas antisociales en esta po-
blacién, ya que muchas victimas pueden pasar también al rol de agresores.

En las victimas, no se evidencia una correlacion negativa entre el coefi-
ciente de empatia y la conducta delictiva, ya que la media obtenida fue (M =
0,93; DT = 1,361). Estos resultados muestran que no hay una tendencia en es-
tos estudiantes a desarrollar conductas de tipo delictivas, como puede suceder
el caso de algunos de los estudiantes victimarios.

La comparacién de la media de las variables conducta antisocial (M =
1,61; DT = 2,025) y delictiva (M = 0,21; DT = 2,526) en prosociales, muestra
que en esta poblacidon no hay una tendencia significativa hacia estas con-
ductas. Se corroboran asi los resultados de los estudios de Garaigordobil
y Garcia (2006) quienes correlaciona la alta empatia con pocas conductas
sociales negativas. Se confirma, entonces, que a mayores niveles de empatia
la conducta antisocial o delictiva disminuye (ver Tabla 4). En esta muestra no
se evidencia tendencia significativa a la conducta antisocial o delictiva. Esto
se explica debido que los estudiantes prosociales tienen un buen nivel de
empatia, lo cual les permite ser personas mas comprensivas con los demas,
ser capaces de colocarse en los zapatos del otro y solidarizarse ante el dolor
del otro. Se confirman entonces los hallazgos de Mestre et al. (2007), quienes
encuentran en sus investigaciones que la empatia es uno de los factores
emocionales mas importantes de la conducta prosocial y concluyen que los
individuos empaticos son menos agresivos por su sensibilidad emocional y
su capacidad para comprender las consecuencias negativas de la agresividad
para si mismos y para los demas.

En las variables de inteligencia emocional, al analizar la variable per-
cepcién emocional, se observa que el grupo de estudiantes victimarios ob-
tuvieron una media de (M = 22,42; DT = 8,679), y en la variable comprension
emocional una media de (M = 24,29; DT = 5,883), estos resultados, segun el
TMMS 24, indican que deben mejorar su percepcién y comprensién emocio-
nal, ya que estan en un nivel inferior a 23 puntos para percepcion, y un nivel
inferior a 25 para comprension (ver Tabla 2). Esto implica que deben trabajar
mas su empatia afectiva, que les permita desarrollar habilidades para percibir
las propias emociones y la de los demas, y la empatia cognitiva, que les per-
mita comprender la informacién emocional, y saber apreciar los significados
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emocionales. Este analisis muestra que entre mas bajo sea el coeficiente de
empatia, mas baja es la percepcion, y comprension emocional, lo cual reper-
cute en la convivencia escolar.

Respecto a la regulacion emocional en los victimarios, la media es (M =
24,23; DT = 4,470), lo cual indica que también deben mejorar su autorregulacion
emocional (Ver tabla 2). Estos resultados confirman los estudios de Liau et al.
(2003) o Zimmerman (2005), quienes abogan por una relacién inteligencia
emocional/agresividad de caracter bidireccional. Asi, proponen que una baja
inteligencia emocional influye sobre la frecuencia en la emisién de conductas
agresivas y, ademas, que los agresores tienden a prestar menor atencion a sus
emociones y a las del otro. Por lo tanto, es importante que los hombres y mu-
jeres victimarios mejoren su inteligencia emocional, mediante estrategias que
les permitan desarrollar habilidades de autorregulacién emocional para evi-
tar conductas de acoso escolar. Para ello, es necesario desarrollar la empatia,
como lo anotan Eisenberg, Fabes, Nyman, Bernzweig y Pinuela (1994) sobre la
relacién existente entre regulacion emocional y empatia.

Respecto a las victimas, en la variable percepcién emocional (ver tabla 2),
se observa una media (M = 25,62; DT = 6,971), y en comprensién emocional,
una media (M = 25,62 DT = 6,971), lo cual muestra segin el TMMS24 valores
adecuados de percepcion y comprensién emocional. Respecto a la regulacion
emocional la media es (M = 27,31; DT = 8,260), lo cual también indica una ade-
cuada regulacion emocional. Aunque los niveles de percepcién, comprension y
regulacién emocional en los estudiantes victimas son adecuados, es importante
trabajar con esta poblacién talleres de entrenamiento en inteligencia emocional
y habilidades sociales, que le permitan una mejor convivencia escolar.

En los estudiantes prosociales, las medias de percepcion emocional
(M = 30,07; DT = 6,497), comprensiéon emocional (M = 32,14; DT = 5,616), y
regulacién emocional (M = 34,36; DT = 4,339), indican que el grupo de es-
tudiantes prosociales tienen mejores niveles de percepcion, comprension,
y regulacion emocional, respecto a los victimarios y victimas. Esto confirma
la hipdtesis 2: existe una correlacién positiva entre la variable empatia y las
variables de la inteligencia emocional.

Estos andlisis también confirman los hallazgos de Gazquez et al. (2010),
quienes explican que las conductas violentas en el aula; con respecto la figura
del agresor, se relaciona con puntuaciones mas bajas en los componentes de
inteligencia emocional, para los agresores con respecto a los no agresores. En
este sentido, los resultados del TMMS 24 también permiten observar que la
capacidad de comprender la emocién en el otro se encuentra estrechamente
relacionada con la empatia, capacidad donde los agresores tienen niveles mas
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bajos (Martorell et al.,, 2009), como se evidencia en esta investigacion. El hecho
de que el rol del victimario incluya puntuaciones inferiores en las dimensiones
percepcion, comprension y regulacion emocional, lleva a contemplar la im-
portancia de incorporar herramientas neuroeducativas de intervencién que
sean efectivas para desarrollar la inteligencia emocional en estos estudiantes.

En la variable conducta prosocial (F = 70,020; gl = 2; p = 0,000), como
lo muestra el resultado estadistico, la diferencia se encuentra en la media mas
alta en la conducta prosocial para el grupo prosocial respecto a los dos grupos
restantes, lo cual permite rechazar la hipotesis nula.

Respecto a la correlacion entre el coeficiente de empatia y la conducta
prosocial en victimarios y victimas, el valor de p obtenido es 0,00, lo cual indica
que hay una correlacion estadisticamente significativa que permite rechazar
la hipdtesis nula.

En los analisis de la media de coeficiente de empatia en los victimarios,
cuyo valor fue (M = 34,68; DT = 7,101), y la media de conducta prosocial (M =
33,77; DT = 6,771), se constata que los estudiantes victimarios, estan por de-
bajo del puntaje de 47 puntos, que seria el rango base de conducta prosocial
(ver Tabla 3). Estos resultados, confirman los hallazgos de Cardozo et al. (2011)
quienes explican que cuando los adolescentes tienen muchas conductas an-
tisociales, consiguientemente disponen de pocas conductas de consideracion
hacia otros, de autocontrol, prosociales, asertivas, y muchas conductas agresi-
vas y baja adaptacion social. Mestre et al. (2007) dicen que la empatia se de-
sarrolla a partir de la interaccion social y, por tanto, las experiencias educativas
influyen en el proceso de socializacién. Esta realidad muestra la necesidad de
incorporar talleres que entrenen de un modo especial a estos adolescentes en
habilidades sociales.

En los estudiantes victimas, la media del coeficiente de empatia (M =
36,93; DT = 7,23), y la media en conducta prosocial (M = 36,90; DT = 7,556),
son estadisticamente inferior a la media de los prosociales (Ver tabla 2), pero
respecto a los victimarios, aunque tienen un mejor puntaje, la diferencia no es
significativa. Lo cual muestra que el rol de victimarios y victimas no se diferen-
cian respecto a la empatia y la conducta prosocial. Este resultado, muestra la
importancia de trabajar en ambos grupos estrategias para desarrollar conduc-
tas prosociales.

La correlacidn que se hace entre el coeficiente de empatia y la conducta
prosocial en los estudiantes prosociales, se observa una correlacion positiva,
ya que el valor p obtenido 0,00, lo que permite rechazar la hipotesis nula. La
media del coeficiente de empatia en esta muestra es de (M = 53,68; DT =
10,37) y de conducta prosocial de (M = 52,43; DT = 4,392), lo cual si mues-
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tra una correccidn positiva, a favor de la hipotesis 2 que entre mayor sea
la empatia mayor es la tendencia a la conducta prosocial (ver Tabla 4). Este
analisis confirma los hallazgos Garaigordobil y Garcia (2006), quienes, en su
investigacion sobre empatia, muestran relaciones positivas significativas entre
empatia y conducta prosocial, y que son coherentes con otras investigaciones.
Esto muestra que los estudiantes que tienen mejores niveles de empatia tien-
den mas a la conducta prosocial, como el caso de esta muestra, que en la
escala de conducta prosocial puntian como estudiantes prosociales. Esto
demuestra que los participantes con alta empatia tienen muchas conductas
sociales positivas de consideracion, disposiciéon a mostrar conducta de ayuda
y tendencia de filiacion, solidaridad y tolerancia.

@ Conclusiones

La investigacion permitié comparar la variable empatia en los grupos de
estudiantes victimarios, victimas y prosociales. Los hallazgos muestran que los
victimarios y las victimas manejan una media inferior en el coeficiente empatia
respecto a los prosociales, estando en un nivel inferior los victimarios respec-
tos a las victimas. Lo cual significa que los estudiantes victimarios y victimas
deben mejorar la empatia, como una habilidad social que les permite salir del
rol de victimarios y victimas.

Esta investigacion también permitié concluir que —en los estudiantes
prosociales— la empatia influye en la conducta prosocial, ya que todos tienen
un coeficiente de empatia sobre la media, lo que determina que tengan una
conducta prosocial. La conducta prosocial se manifiesta en acciones de soli-
daridad, tolerancia, respeto, ayuda al que sufre.

Respecto a la conducta antisocial en los victimarios se observd una ten-
dencia sobre la media segun la escala de conducta antisocial, lo cual amerita
prestarle atencidn a esta poblacién, de modo que se les ayude modificar las
conductas de acoso escolar que se observan y prevenir conductas delictivas.
Para comprender mejor la tendencia de conducta antisocial y delictiva en los
estudiantes victimarios, es importante también realizar analisis individuales, ya
gue se encuentran diferencias significativas en los resultados de las pruebas
aplicadas en el caso de algunos estudiantes. Aunque en las victimas la tendencia
a la conducta antisocial es mucho menor, al analizar algunos casos individuales,
también se observa una tendencia media a la conducta antisocial; por ello, es
importante prevenir en esta poblacién que pasen del rol de victimas al de vic-
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timarios. Con ambos grupos se recomienda un acompafamiento psicoldgico,
y estrategias de intervencion que les ayude a desarrollar habilidades sociales.

Respecto al andlisis del TMMS 24 que evalla la inteligencia emocional,
se concluye que hay correlacién entre empatia y la inteligencia emocional; se
evidencia que la percepcion, comprension y la regulacion emocional son los
niveles mas afectadas en los victimarios y se relaciona con su baja empatia.
Esto explica la dificultad que experimentan estos adolescentes de compren-
der sus propias emociones y la de los demas, de ponerse en el lugar de sus
compaiieros y de regular sus propias emociones. En las victimas, los niveles
de la percepcion, comprension y regulacién emocional son adecuados. En los
prosociales, los resultados evidencian una capacidad mayor de percibir, com-
prender y regular las emociones, lo cual se manifiesta en conductas de mayor
solidaridad, respeto, tolerancia hacia sus compaferos.

Esta investigacion permitio a los participantes conocer el resultado de las
pruebas aplicadas: coeficiente de empatia, conducta antisocial y delictiva, con-
ducta prosocial, TMMS24 y cuestionario de conducta escolar, y darles a conocer
los principales aspectos que deberian trabajar para mejorar en sus conductas.

En resumen, este estudio revela que los sujetos que asumen el rol de
victimarios tienen un menor desempefio a nivel de coeficiente de empatia, de
inteligencia emocional y en conducta prosocial. La investigacion realizada, por
tanto, permite comprobar lo expuesto en las teorias estudiadas, la relacion
que tiene la empatia con las emociones, la conducta prosocial y el modo como
los bajos niveles del coeficiente de empatia repercuten en conductas disfun-
cionales, como la problematica del acoso escolar en todas sus dimensiones.
Es importante realizar nuevas investigaciones desde la neuroeducacion que
permitan comprender el papel que desempefa la empatia respecto con otras
variables que permitan comprender mejor los fendmenos de la vida escolar.
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La orientaciéon profesional:
Revisidén del modelo riasec y la teoria social
cognitiva del desarrollo de carrera

Moénica Marcela Acosta-Amaya

Resumen

La orientacién profesional es una de las areas de mayor ejecucion en la
psicologia educativa y su ausencia es reconocida como una de las causas
de desercion en el nivel de educacion superior. Al respecto, han surgido
diversos modelos tedricos que sustentan el desarrollo de los procesos de
orientacion profesional y en los cuales se enmarcan numerosos instru-
mentos de evaluacion. El presente articulo revisa dos de los principales
modelos propuestos que han sido validados empiricamente: el modelo
RIASEC (Holland, 1973) y el modelo social cognitivo del desarrollo de carrera
(mscpc) (Lent, Brown, y Hackett, 1994). Se sefialan sus principales com-
ponentes y dimensiones, se reconoce la propuesta de Holland como un
modelo sélido y de un alto poder explicativo, sin embargo, no parece no
tener en cuenta otros aspectos importantes en la orientacion profesional,
como las habilidades y la percepcion de si mismo. Por su parte, el Mscbc
plantea como principales elementos en la formacion de los intereses las
creencias de autoeficacia, las expectativas de resultados y las metas. Si
bien es concebido como un modelo integrativo, asigna menor valor en la
orientacion profesional a los rasgos de personalidad, pero toma en con-
sideracion las experiencias de la persona y la interaccion con el contexto.
Ambos modelos pueden ser complementarios en la practica para acom-
pafar a los estudiantes en la eleccién de una carrera profesional.

Orientacion profesional, autoeficacia
(psicologia), RIASEC, modelo social cognitivo Palabras clave
del desarrollo de carrera, MscDC.
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La orientacién profesional

Introduccion @

Los procesos de orientacion vocacional son reconocidos
como acciones preventivas de la desercién y el fracaso académi-
co, actian como mecanismo de ajuste entre la oferta y la de-
manda de formacion y son, ademas, un fuerte conector entre las
universidades y las empresas (Ministerio de Educacién Nacional,
2009). No obstante, en el contexto colombiano se desarrollan en
menor medida: no se cuenta con una politica clara que regla-
mente su implementacion en la educacion secundaria, tal como
pasa en otros paises latinoamericanos.

En Colombia se han encontrado pocos estudios que pro-
fundicen en los modelos tedricos en torno a la orientacién
profesional y su validacion empirica, lo cual da cuenta de una
falencia en términos del soporte cientifico, tanto del proceso en
general como de las pruebas utilizadas; en efecto, la mayoria de
las que se aplican aqui son extranjeras y no se encuentran anali-
sis de las mismas antes de ser usadas, lo que deja en duda si los
procesos de acompafamiento a los estudiantes son validos en
términos de los resultados arrojados por los instrumentos.

Por lo tanto, se hace necesario contar con modelos y pruebas
validas para la poblacion que soporten los procesos de orientacién
profesional. El modelo Rriasec de Holland ha sido reconocido como
uno de los mas influyentes respecto a este tema. Holland (1973)
estructura su teoria de intereses como una teoria de la personal-
idad y pone de manifiesto la relacion estrecha, casi sinénima, de
ambos conceptos e identifica seis tipos o patrones de personalidad
basados en el tipo de intereses; asi mismo, relaciona los patrones
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de personalidad con modelos ambientales, combinacion que permite identificar
y orientar un adecuado perfil profesional.

Por su parte, el mscoc de Lent, Brown y Hackett (1994) da prioridad en
la orientacion profesional a las dimensiones de autoeficacia, expectativas de
resultados e intereses. Dicho modelo cuenta con una amplia fundamentacién
tedrica y empirica (Carbonero y Merino, 2003; Carbonero y Merino, 2004;
Hernandez, 2004; Lozano, 2006; Pérez y Fogliatto, 2004; Pérez, Beltramino y
Cupani, 2003; Cupani y Pérez, 2006).

El objetivo de esta revision consiste en recopilar informacién sobre el con-
cepto de orientacién profesional con el propdsito de aclarar conceptos y aportar
a la reflexion y al debate en torno a la necesidad profundizar en la fundamen-
tacién teorica y empirica de los procedimientos implementados por los pro-
fesionales de psicologia en el campo educativo y de la evaluacion y medicion.

Necesidad de la orientacion profesional

El sistema educativo en Colombia esta contemplado en ciclos formativos,
que se relacionan al mismo tiempo con los procesos de desarrollo cognitivo de
los nifios y adolescentes, comenzando con el periodo de educacion inicial, en
el que la accion educativa se centra en los niflos en etapa preescolar, pasando
a la educacién basica primaria, que corresponde al ciclo de los cinco primeros
grados (primero a quinto de primaria), la educacién bésica secundaria, que
corresponde a los cuatro grados subsiguientes (sexto a noveno de bachillerato) y
terminando en la educacion media que constituye la culminacién, consolidacion
y comprende los grados décimo y undécimo, teniendo como fin la preparacion
para el ingreso del educando a la educacién superior y al trabajo (Ministerio de
Educacion Nacional, 1994). De esta manera, los adolescentes —al culminar el
proceso de educacién basica— deben elegir un area técnica o académica para
la formacién media.

Al finalizar la educacién media, entre los 16 y 17 afios en promedio, los
estudiantes se enfrentan a una decision compleja, que tiene que ver con su
futuro por fuera de la educacion basica e incluye los procesos de formacion
superior. El entorno plantea alternativas de formacion en este sentido, que
comprenden la formacion técnica profesional, tecnoldgica y universitaria. Sin
embargo, las estadisticas a nivel nacional y departamental, demuestran que
la tasa de cobertura en educacion superior, para el afo 2010, era del 41 % en
Antioquia y del 37,1 % en Colombia (sNies, 2011). Para el afio 2012, la tasa de
cobertura a nivel nacional aumento a un 42,2 %, que mostré un crecimiento
mucho menor en todos los niveles de educacién superior comprados con el
afio 2011 (MEeN, 2013). Las estadisticas han ido en aumento: del 45,5 % en el
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2013, 47,8 % en el 2014 y 48,9 % para el afio 2015 en el contexto nacional, lo
que da cuenta del esfuerzo realizado tanto por el Ministerio de Educacion Na-
cional, como por las instituciones publicas y privadas para favorecer el ingreso
de los bachilleres a la educacion superior.

No obstante, lo anterior muestra un desequilibrio en términos de acceso,
pues casi de la mitad de la poblacion entre los 17 y 21 aflos de edad quedan sin
ingresar a una institucion de educacion superior, situacion que tiene efectos
en dos hechos fundamentales: el primero tiene que ver con la afectacion en la
salud mental y el equilibrio psicolégico de los adolescentes que culminan su
formacion, pues se generan incertidumbres con respecto al futuro; segun Olaz
(2011), tomar una decision equivocada puede generar alteraciones del orden
emocional, méas aun si el estudiante no cuenta con una red de apoyo que lo
sostenga y lo acompafie en dicho proceso. El otro aspecto, tiene que ver con
el desarrollo en términos de crecimiento econdmico, tecnoldgico, cientifico,
entre otros. Pues al contar con pocas personas formadas a nivel superior, los
indices de desarrollo de las ciudades se ven afectados y no se favorece la
renovacion generacional, al no contar con el talento humano indicado; a este
respecto el Banco Mundial propone:

En la busqueda del crecimiento y la equidad, ningun pais puede permitirse
ignorar la educacién superior. Mediante la educacién superior, un pais for-
ma mano de obra calificada y construye la capacidad para generar cono-
cimiento e innovacion, lo que a su vez impulse la productividad y el cre-
cimiento econémico. Dado que la adquisicién de habilidades incrementa
la productividad y el ingreso esperado de las personas, un buen sistema
educativo es la base para lograr una mayor equidad y prosperidad com-
partida a nivel social (Ferreyra, Avitabile y Alvarez, 2017, p. 15).

Ahora bien, el indice de ingreso a la educacion superior es bajo, lo que es
un asunto que amerita cuidado y reflexion; sin embargo, los indices de deser-
cion en este nivel de formacion han ido aumentado al ubicarse entre 45 %y
el 50 %; tanto asi, que el MEN le ha dado prioridad a través del Proyecto de
Fomento a la Permanencia en Educacién Superior, el cual pretende ampliar el
acceso, prevenir la desercion y mejorar la calidad para brindar a los estudiantes
oportunidades para superar dificultades académicas y crear estrategias para
motivar la continuidad de su aprendizaje. En este marco se pone en marcha
la metodologia de seguimiento a la desercién, para facilitar el anélisis, el diag-
noéstico, el disefo y la evaluacidn de estrategias (MeN, 2010).

Con respecto a este tema, el MEN (2010) plantea que «la evaluacién del
impacto de estrategias anti-desercién orienta la toma de decisiones de las insti-
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tuciones educativas e invita al sector a trabajar bajo un enfoque preventivo, el
cual resulta mas efectivo y menos costoso para atender la problematica» (p. 3).

No obstante, el sistema identifica como principales determinantes de la
desercion, el aspecto socioecondmico y el capital académico o nivel académico
que trae el estudiante (MEeN, 2013), por lo cual no se cuenta con informacion
acerca de rasgos de personalidad, intereses, habilidades, entorno social, creen-
cias, entre otros aspectos. Lo anterior resulta contradictorio con la apuesta del
MEN por fortalecer una serie de estrategias institucionales que apuntan a la
disminucion de las tasas de desercion y cubre estudiantes en condiciones socio-
econdmicas y académicas vulnerables, iniciativa respaldada en tres factores: lo
académico, la gestion de recursos econdmicos y la articulacion con la educacion
media, mediante actividades enfocadas a la orientacion vocacional (MeN, 2010).

Se ha observado que las tasas de desercidn del sistema se han ubicado
entre el 45 % y el 50 %, lo que significaria que cerca de uno de cada dos es-
tudiantes que ingresan al sistema no culminan sus estudios. Las mediciones
mas recientes identifican una desercion para todo el sector de educacion su-
perior del 49 %, tasa que incluye la desercion en el nivel técnico profesional,
tecnolégico y universitario. El 37 % del total de estudiantes desertores se va en
primer semestre y el 16 % en segundo; es decir, mas de la mitad de la deser-
cion se concentra en los primeros dos semestres (MeN, 2010). Ahora bien, es
sabido que el paso de la educacién media a la superior constituye un momen-
to critico en el fendbmeno de la desercion: de acuerdo con el MEN (2009) es
en los primeros tres semestres de la educacién superior cuando se presenta
la mayor cantidad de desertores, especialmente por causas académicas y de
orientacion profesional y vocacional.

Conviene advertir que el seguimiento realizado a la situacién en Colom-
bia en los ultimos afios demuestra que el factor académico es el que mayor
peso tiene en términos de desercion en educacion superior, asociado al po-
tencial o capital cultural y académico con el cual ingresan los estudiantes. Los
aspectos econémico y social se encuentran en segundo orden, seguidos por
lo institucional y la orientacién vocacional y profesional (MeN, 2009).

En este sentido, la orientacién profesional, es reconocida como un fac-
tor importante en la desercion en la educacion superior, y no solo por las
instancias estatales, sino también por la academia; de hecho, diversas inves-
tigaciones (Gonzalez et al, 2007; Plazas, Aponte, y Ariza, 2010; Contreras et
al,, 2008; Marin, Infante y Troyano, 2000) han puesto de manifiesto, no sélo la
relacién entre estas dos variables (orientacién profesional y desercién), sino
que han dejado entrever las falencias que se presentan con mayor frecuencia
en la implementacién de los procesos de orientacion profesional.
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En la investigacion realizada por Gonzalez et al., en 2007, sobre el aban-
dono de los estudios universitarios, los autores encontraron que las variables
del sujeto influyen mas que las variables del contexto en la desercién; en
dicha investigacion los estudiantes reconocen, primero, el bajo interés voca-
cional y, segundo, la baja motivacién, como las causas mas importantes que
contribuyeron al abandono escolar.

En Colombia, por ejemplo, se ha indagado por la forma como se realiza la
orientacion vocacional; se ha encontrado que, en su mayoria, los profesionales
que realizan los procesos de acompafamiento a los estudiantes no tienen la for-
macion necesaria para ello, ni las bases en conceptos de psicologia y psicometria
para una adecuada aplicacion e interpretacion de las pruebas psicoldgicas que
se usan (Plazas et al, 2010).

Otro estudio sobre factores asociados al fracaso académico en estudiantes
universitarios de Barranquilla encontré que la desercion estudiantil tiene cierta
relacion con diferentes variables, tales como el fracaso académico, el cual no obe-
dece exclusivamente a factores cognitivos. Asi, en el estudio realizado con es-
tudiantes de psicologia que han tenido fracasos académicos se identifica que
el 45 % de los mismos no tuvieron una orientacion profesional adecuada, lo
cual sugiere a los investigadores que dichos estudiantes no fundamentaron
su eleccion de acuerdo a una evaluacién de sus capacidades que les permi-
tiera tomar una decision acorde con el perfil que exige psicologia (Contreras
et al., 2008).

Con respecto a esta misma relacién entre orientacién vocacional y fra-
caso académico, un estudio realizado por Marin et al. (2000) sobre aspectos
motivacionales e intereses profesionales, identificaron que —en promedio—
los estudiantes que han fracasado en sus estudios superiores son alumnos
con una inteligencia general muy por encima de la media, lo cual demuestra
que no existen razones intelectuales a través de las cuales se pueda dem-
ostrar el fracaso en los sujetos estudiados. Adicional a esto, se encontré que
dichos alumnos no eligen coherentemente sus estudios, pues se basaron en
un bajo conocimiento sobre las carreras o sobre sus propias preferencias
profesionales: la mayoria de los encuestados manifestaron que realizaron la
eleccion de la primera carrera presionados o motivados por intereses sociales,
econdmicos o familiares.

Las estadisticas y estudios citados demuestran la importancia de los
procesos de orientacion vocacional como acciones preventivas de la deser-
ciény el fracaso académico, ya que actian como «mecanismo de ajuste entre
la oferta y la demanda de formacién, siendo ademas un fuerte conector entre
las universidades y las empresas» (MeN, 2009, p. 111). No obstante, en nuestro
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contexto se desarrollan en menor medida estas acciones preventivas y no se
cuenta con una politica clara que reglamente su implementacion en la edu-
cacion secundaria, tal como pasa con otros paises de Latinoamérica. Al mismo
tiempo, se han encontrado pocos estudios que profundicen en los modelos
tedricos en torno a la orientacion profesional y su validacién empirica, lo cual
seflala una falencia en términos del soporte cientifico tanto del proceso en
general como de las pruebas utilizadas.

Uno de los riesgos que se corre es que las pruebas, si bien han sido tra-
ducidas al espafol, usan modismos propios de otros paises e incluyen profe-
siones o actividades que no son comunes, cotidianas o familiares a los jévenes
o adolescentes; ademas incluyen actividades que han cambiado de nombre o
han desaparecido debido a los avances tecnologicos.

Es comun que, al momento de la aplicacion de los instrumentos de
intereses, los adolescentes se confundan con actividades como: taquigrafia,
controlador de agujas, organista, lo que hace que se presente a los ado-
lescentes una cantidad de actividades que no corresponde con el entorno
social, condicionando las respuestas de los mismos.

Fogliatto, Rovere, Alderete y Hagopian (1980), ponen de manifiesto la
necesidad de contar con instrumentos disefiados o por lo menos adaptados
y validados al contexto particular, cuando afirma que «si consideramos que
estos cuestionarios hacen referencia a actividades laborales, profesiones y
rasgos de conducta es posible suponer que los mismos reflejan una particular
estructura social (...) es asi que los patrones normativos, los valores, las creen-
cias comunes, las habilidades surgen del proceso de interaccion social» (p. 504).
Lo que supone, en caso de usar instrumentos no adaptados y validos para el
contexto, hacer una interpretacion incorrecta de los intereses de los jovenes,
presentando un conjunto de ocupaciones que no responden a sus necesi-
dades ni a la estructura econémica y social de nuestro medio.

En la investigacion realizada por Fogliatto et al. (1980), se identificd a
través del analisis estadistico del Kuder-C Registro de Preferencias Vocacio-
nales (Kuder, 1948) que 137 items, para la poblacion argentina evaluada, no
responden al criterio preestablecido y que dichos items se encuentran ubica-
dos en 77 triadas. Lo que da cuenta de la necesidad de adaptar y validar los
cuestionarios para la poblacién especifica donde seran aplicados.

Adicionalmente, el costo comercial de los instrumentos es muy alto: un ado-
lescente de un nivel socioeconémico medio-bajo no tiene la capacidad de asumir
el pago de un proceso de orientacion vocacional lo que hace que las posibilidades
de acceso sean cada vez menores, y mas en tanto Colombia no cuenta con una
politica clara que incluya la orientacién como un asunto obligatorio del Estado.
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Al respecto, Acosta-Amaya y Sanchez (2015) sugieren:

La evaluacion como parte esencial del proceso de orientacion profesional se
encuentra lejos de ser un terreno con claridad conceptual o metodoldgica.
La enorme cantidad de pruebas psicométricas disponibles en el mercado,
los cambiantes modelos pedagdgicos y psicologicos que sustentan practi-
cas curriculares especificas y la poca sistematicidad con la que se definen
muchos procesos de orientacién, son caracteristicos de este campo; en
el cual, ademas, es dificil justificar la presencia y utilizacion de multiples y
diversos instrumentos de evaluacién, incluyendo algunos que no cuentan
con procesos de validacion o confiabilidad en el contexto local (p. 157).

Debido a lo anterior, se hace necesario contar con procesos y pruebas
validas para la poblacion que soporten los procesos de orientacion vocacional.
En este sentido, el Mscbc cuenta con una amplia fundamentacion tanto teori-
ca y empirica; de hecho, Blanco (2009), haciendo una revision meta-analiti-
ca acerca de la investigaciéon sobre dicho modelo, encontré 28 estudios que
dan cuenta de que la produccion empirica sobre el mismo en los Ultimos
anos —tomada globalmente— es coherente con la vocacion de generalidad y
transferibilidad de los mecanismos basicos descritos en la teoria. Asi mismo,
reconoce que el modelo ofrece un marco articulado para la intervencion en el
area de la orientacion académico profesional, por lo que su validacién tiene
interés no solo tedrico sino, sobre todo, aplicado.

Por otra parte, diversas investigaciones (Carbonero y Merino, 2003; Car-
bonero y Merino, 2004; Hernandez, 2004; Lozano, 2006; Pérez y Fogliatto, 2004;
Pérez, Beltramino, y Cupani, 2003; Cupani y Pérez, 2006) han usado el modelo
como soporte de la construccion y validacion de pruebas para la orientacion vo-
cacional, por lo cual encuentran adecuados niveles de consistencia y validan el
aporte de los constructos evaluados como significativos en la eleccion vocacional.

Pérez y Cupani (2006), que han trabajado ampliamente el modelo en
Argentina, encuentran que las variables psicoldgicas incluidas explicaron, en
conjunto, un 46 % del comportamiento de intenciones o metas de eleccién
de carrera. Los intereses explican el 18 % de la varianza en la intencién de
eleccion de carrera, mientras que la autoeficacia el 19 % y los rasgos de per-
sonalidad el 9 %.

La situacién expuesta en términos de desercion, la dificultad de contar
con pruebas validadas para la poblacién colombiana, asi como la ausencia de
modelos cientificos que soporten los procesos, hacen necesario profundizar
en modelos tedricos que soporten y fundamenten los procesos de orientacién
profesional, asi como los instrumentos utilizados. Ahora bien, los modelos
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clasicos de orientacion profesional se basan en su mayoria en la identificacién
de un solo aspecto, tal como los rasgos de personalidad, los intereses o las
habilidades, mientras que el modelo social cognitivo del desarrollo de carre-
ra «representa un notable esfuerzo de integraciéon de diferentes modelos y
constructos, con la finalidad de comprender los mecanismos que regulan la
eleccion de carrera y el rendimiento académico» (Cupani y Pérez, 2006, p. 84);
por lo tanto se se propone aqui revisarlo teéricamente.

El concepto de orientacion profesional

Parsons, reconocido como el precursor de la orientacién vocacional
(Gonzélez, 2008; Holland, 1973), sostiene que esta consiste en facilitar una
correcta eleccién profesional en la que influyen tres postulados importantes:
a) la referencia a que todas las personas requieren comprender claramente
sus aptitudes, intereses, ambiciones, recursos y limitaciones; b) el recono-
cimiento de los requerimientos, las condiciones de éxito y las oportunidades
en diferentes campos de trabajo; c) el establecimiento de la relacion entre estos
dos grupos (Gonzalez, 2012).

El concepto ha tenido diferentes formas de comprensién y, por lo tanto,
de accion, identificandose el uso de varios términos para el mismo proceso,
tales como orientacién vocacional y orientacion profesional. Holland (1973)
hace referencia a la finalidad de la orientacidon vocacional la cual reside en
lograr que a cada individuo le corresponda un empleo adecuado, que pueda
desempenar correctamente y a su satisfaccion. Lo anterior daria cuenta de una
direccién mas hacia la vida laboral que hacia la vida académica.

Otros autores como Pérez y Cupani (2006) se han referido a la orientacién
profesional o la orientacién para la eleccion de carrera como un area que tiene
por objetivo el asesoramiento profesional a personas que deben realizar una
eleccién académica.

La Real Academia Espafiola (2013) define la orientacion como la accién de
orientar, refiriéndose a esta como dirigir o encaminar a alguien o algo hacia un
lugar o fin determinado. Mientras que la profesién es definida por esta misma
institucion como el empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el cual
percibe una retribucién. y la vocacién como la inclinacion a cualquier estado,
profesion o carrera.

Lo anterior da cuenta de la similitud de ambos términos: profesional y
vocacional; por lo tanto, en el presente trabajo se abordaran como sinénimos.
Holland (1973) manifiesta que las ocupaciones, y por lo tanto las profesiones,
constituyen una forma de vida:
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La eleccion de una ocupacién es un acto expresivo que refleja la moti-
vacion, el conocimiento, la personalidad y la capacidad de la persona. Las
ocupaciones constituyen una forma de vida, un ambiente y no un con-
junto de funciones o destrezas de trabajo. Trabajar como carpintero no
solo requiere decir usar herramientas, sino tener una cierta posicién en la
comunidad y una forma especial de vida. En este sentido, la eleccion de
un nombre de ocupacion representa varios tipos de informacion: la moti-
vacion del sujeto, su conocimiento de la ocupacion en cuestién, su reflex-
ion y comprension de si mismo y sus capacidades (Holland, 1973, p. 19).

Modelos de orientacién profesional @

Diversas areas de las ciencias sociales y educativas se han interesado por los
procesos de orientacién profesional, lo cual plantea diferentes enfoques desde los
cuales se sustentan y realizan los procesos de acompafnamiento. Es asi como se
identifican en la literatura enfoques que tienen que ver con aspectos netamente
psicolégicos, otros se centran en lo social y otros en aspectos pedagdgicos.

El enfoque mas tradicional, aceptado y extendido, al menos en nuestro
medio latinoamericano, es el enfoque de rasgo, el cual se fundamenta en
la Psicologia Diferencial [sic], siendo su objetivo principal determinar a qué
carrera se ajusta cada individuo, seguin sus rasgos de personalidad, apti-
tudes e intereses (...). El enfoque evolutivo, asume que la decisién voca-
cional llega por si misma después de un proceso de maduracion vocacio-
nal facilitado por la informacion y las experiencias dadas en la educacion
secundaria (...) El enfoque Cognitivo-Conductual [sic], representado por
autores como Krumboltz, ha reconocido la importancia de la toma de de-
cisiones en la Asesoria [sic], pero la ha asumido desde el modelo de Solu-
cién de Problemas [sic] de D'Zurilla, ademas enfatiza en la modificaciéon
de conducta y en el desarrollo de algunas destrezas, como habilidades en
toma de decisiones (Plazas, 2005, p. 11).

Otros autores han resaltado dentro de los modelos de corte cognitivo, el
aporte de Bandura a los procesos de orientacién vocacional. Blanco (2009) expli-
ca que, segun la teoria cognitiva social, los mecanismos cognitivos de evaluacion
de competencias influyen en la eleccidn que hacen las personas de determina-
das actividades, ocupando la autoeficacia un lugar central en la forma como se
desarrollan los intereses y se eligen opciones profesionales y/o académicas.
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De esta premisa teorica se han derivado dos lineas de trabajo entorno a
la orientacién en el ambito académico: la primera, propuesta por Krumboltz,
denominada teoria del aprendizaje social y la segunda, propuesta por Lent,
Brown y Hackett, quienes aplicaron el constructo de autoeficacia al desarrollo
académico y profesional, hasta llegar a la configuracion de la teoria cognitiva
social del desarrollo de la carrera (Blanco, 2009).

Por su aporte teodrico, la amplia evidencia empirica y por cuestiones
préacticas, se profundizara en los enfoques de Holland (1973) de la teoria de la
personalidad y en el mscpc de Lent, Brown y Hackett (1994).

Modelo riasec de Holland

«El paradigma mas influyente en el dominio de los intereses vocacionales
es el formulado por Holland, el cual es un modelo de congruencia entre los
intereses y habilidades de una persona, por un lado, y los factores inherentes
a su ambiente, por el otro» (Pérez, Beltramino, y Cupani, 2003, p. 238). Holland
(1973) plantea que todas las personas deben tomar decisiones vocacionales en
diferentes momentos de la vida y, de esta misma manera, todos se encuentran
en algun momento en la posicién de orientadores, con o sin la preparacion
adecuada. En tal situacion, este autor sustenta la creacion de su teoria que
«consiste en un conjunto de reglas y definiciones que pueden emplearse para
entender a las personas en sus ambientes, sobre todo a aquellas que tienen
diferentes ocupaciones y distintos ambientes de trabajo» (p. 12). Asi mismo,
estipula como finalidad principal de dicha teoria, explicar la conducta vocacio-
nal y plantear ciertos postulados que les ayuden a las personas de diferentes
edades y en diferentes momentos de la vida a elegir trabajos, cambiar de ocu-
paciones y lograr satisfacciones personales (Holland, 1973).

La teoria se denomina RIASEC, por los tipos de personalidad: realista, in-
vestigador, artistico, social, emprendedor y convencional que componen su te-
sis, sustentada en cuatro supuestos que constituyen su nucleo (Holland, 1973):

e Se pueden clasificar a las personas por su semejanza en seis tipos de
personalidad: realista, investigador, artistico, social, emprendedor y
convencional. Mientras mas se parezca una persona a cierto tipo, mas
probable serd que exhiba los rasgos y conductas personales asocia-
dos con dicho tipo.

e Se clasifican también los medios en que viven las personas por su
similitud con seis ambientes modelos: realista, investigador, artistico,
social, emprendedor y convencional.
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e La asociacidon de personas y medios conduce a resultados que se
pueden predecir y comprender, entre los cuales esta la eleccién voca-
cional, la estabilidad y el logro vocacional, la eleccion y el logro edu-
cativo, la capacidad personal, la conducta social y la susceptibilidad a
la influencia social.

e El tipo de personalidad es un modelo conforme al cual podemos
medir a la persona real.

Holland (1973) plantea por lo tanto que «las preferencias vocacionales son
efectivamente rasgos de la personalidad» (p. 19) y reconoce a los estereo-
tipos vocacionales con significados psicoldgicos y socioldgicos confiables e
importantes. Los miembros de una vocacion tienen personalidades similares
e historias parecidas del desarrollo personal y pueden responder a muchas
situaciones y problemas de maneras parecidas, creando asi medios interper-
sonales caracteristicos. La satisfaccion, la estabilidad y el logro profesionales
dependen de la congruencia entre la personalidad del sujeto y el medio en el
que se desenvuelve o trabaja.

Dentro del modelo RiAskc, la familia tiene un papel importante, pues —segun
el tipo de personalidad de los padres— se favorecen ciertas oportunidades am-
bientales, asi como insuficiencias. Por ejemplo, los padres realistas «se ocupan
de actividades realistas dentro y fuera del hogar, (...) eligen amigos realistas (...)
al mismo tiempo que tienden a pasar por alto, evitar o rechazar un actividades
y situaciones sociales» (Holland, 1973, p. 24).

Desde esta teoria se describen las caracteristicas de los tipos con relacién
a actividades preferidas, competencias, preferencias vocacionales, objetivos
y valores de vida, auto-creencias, estilo de resolucion de problemas y rasgos
de personalidad. De igual forma, sugiere que el ambiente posee unas carac-
teristicas diferenciales, produce unos efectos secundarios sobre las personas y
refuerza determinados rasgos de personalidad (Martinez y Valls, 2006).

La descripcion de cada uno de los tipos de personalidad segun la teoria,
incluye las preferencias, tendencias conductuales y habilidades desarrolladas
por la persona. Asi mismo, establece segun el tipo de personalidad del sujeto
la existencia de rechazo y falta de habilidades relacionadas con otros tipos de
personalidad con los cuales se presenta inconsistencia.

Sin embargo, para Holland (1973) la configuracién de la personalidad de
un individuo no se constituye solo a partir de uno de los tipos establecidos;
se constituye por un perfil de semejanzas con los tipos de personalidad. Esta
configuracion puede ser consistente o inconsistente, segun el grado de relacion
entre las caracteristicas de los tipos. Se encuentra entonces una configuracion
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consistente cuando los elementos tienen caracteristicas comunes, por ejemplo,
realista-investigador. Por otro lado, una configuracién convencional-artistico seria
inconsistente segun la teoria, por presentar caracteristicas opuestas. Frente a esto,
el autor propone niveles de consistencia elevada, media y baja.

Con el fin de definir el grado de consistencia en la configuracion de la per-
sonalidad, Holland cred el modelo hexagonal (Figura 1), a través del cual se
establece que «las relaciones entre los tipos de personalidad, o los parecidos
psicoldgicos entre ellos, son inversamente proporcionales a las distancias en-
tre los tipos. Mientras mas pequefia sea la distancia entre cualquiera de dos
tipos, mayor sera su similitud o parecido psicoldgico» (Holland, 1973, p. 36).

Figura 1. Modelo hexagonal de Holland (Holland, 1973).

En dicho modelo, las configuraciones de perfil entre tipos adyacentes
(lineas negras) son mas consistentes, las configuraciones compuestas por tipos
opuestos (lineas rojas) son menos consistentes, mientras que las configura-
ciones entre los tipos alternos (lineas verdes) forman un nivel intermedio de
consistencia. Adicional a los niveles de consistencia, Holland (1973) plantea
la idea de congruencia, haciendo referencia a la relacién entre el tipo de
personalidad y el medio en el que se encuentra la persona, establece como
situacion incongruente el hecho de que una persona de determinado tipo se
encuentre en un ambiente opuesto.

En términos generales, el modelo supone que los parecidos de una
persona con los tipos deberian predecir una buena parte de su conducta,
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planteado algunas hipdtesis con respecto a la conducta vocacional, en las
que se incluyen —entre otras— que el tipo de personalidad se configura
como determinante en la direccidn principal de la eleccién vocacional. De
igual forma, la consistencia de una configuracion de personalidad afecta a la
eleccion de vocaciones satisfactorias y actividades no vocacionales, existien-
do correlacion positiva entre consistencia y satisfaccién y consistencia y esta-
bilidad de la eleccién vocacional. Lo que a su vez se relaciona con el historial
de estabilidad en el trabajo (Holland, 1973).

Modelo social cognitivo del desarrollo de carrera, Mscbc

Por su parte Lent, Brown y Hackett (1994) plantean un modelo estructural
que incluye algunos componentes de la teoria de Bandura y permite identificar
como los determinantes personales contribuyen al desarrollo de los intereses
profesionales, los cuales son definidos como patrones de conducta que reco-
gen las atracciones, rechazos e indiferencia respecto a un conjunto de activi-
dades y ocupaciones relevantes.

El postulado principal del enfoque sostiene que si, frente a una actividad
determinada, una persona se percibe eficaz, puede anticipar consecuencias
deseables, lo que aumenta la probabilidad del desarrollo de intereses estables
por ese tipo de actividad. De la misma manera, si las creencias de autoeficacia
son débiles, asi como las expectativas de los resultados, serd menos probable
la aparicion de intereses en esas areas (Hernandez, 2004).

Segun Olaz (2003), el modelo enfatiza tres componentes: las creencias de
autoeficacia, juicios acerca de nuestras capacidades personales de respuesta
que determinan en gran parte las expectativas de resultado. Las expectativas de
resultados, creencias personales acerca de los posibles resultados de nuestras
respuestas, asi como las consecuencias imaginadas de llevarse a cabo deter-
minada conducta; dentro de estas se identifican la anticipacion de resultados
fisicos, la anticipacién de resultados sociales y la anticipacion de resultados
evaluativos. En este constructo también se encuentra incluido el concepto de
valores, pues se considera que los intereses en una actividad dependen —en
parte— de los resultados anticipados de la participacién en la misma, adicio-
nal a la importancia otorgada por la persona a estos resultados. Por Ultimo,
el autor identifica dentro del modelo, las metas, como la determinacion de
involucrarse en una actividad o de conseguir cierto resultado en el futuro: «Las
metas ejercen su cualidad motivadora a través de la capacidad del sujeto de
representar simbdlicamente resultados deseados y de reaccionar auto-evalua-
tivamente basandose en criterios internos de rendimiento, haciendo depender
la autosatisfaccion al logro de estos» (Olaz, 2003, p. 20).
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Lent, Hackett, y Brown (2004) explican el modelo a través de las relaciones
entre cada uno de los componentes de manera reciproca, en esta relacion la
autoeficacia y las expectativas de resultados influyen directamente sobre los
intereses. A su vez, los intereses intervienen en las intenciones y metas las que
se fijara la persona, las mismas que determinaran la eleccion de actividades y
su préactica posterior. El resultado de esas actividades generara ciertos logros
o fracasos, que reforzaran al mismo tiempo las creencias de autoeficacia. «Este
modelo explicativo del desarrollo vocacional demuestra la complejidad de la
teoria de la autoeficacia y su generalidad explicativa cuando se consideran los
diversos componentes del pensamiento autorreferente asi como sus interrela-
ciones» (Olaz, 2003, p. 21).

La teoria social cognitiva del desarrollo de carrera (Lent et al,, 1994) posee
tres modelos explicativos, el modelo de desarrollo de intereses vocacionales, en el
cual los intereses determinan las intenciones y las metas fijadas por el sujeto, in-
fluenciados por la autoeficacia y las expectativas de resultados, siendo la autoefi-
cacia la que contribuye con mayor poder predictivo al desarrollo de los intereses.

El segundo modelo es el de eleccion de carrera, el cual es una extension
evolutiva del modelo de formacién de intereses y plantea la fase de eleccién
de carrera en tres etapas. La primera es la expresion de una meta de eleccion
de alguna de las carreras de mayor interés para el sujeto; la segunda con-
siste en acciones destinadas a la puesta en practica de la eleccién (inscribirse
en una carrera); la Ultima tiene hace referencia a los logros de ejecucion vy el
rendimiento subsecuente (fracasos académicos, aprobacion, éxito académico)
(Olaz, 2003).

El tercero es un modelo de rendimiento, incluye los niveles de logro y los
indices de persistencia conductual, en el cual los logros de ejecucion y el ren-
dimiento se ven afectados por las metas, ya que colaboran en la autorregu-
lacion del comportamiento, movilizan y sostienen acciones relevantes para la
ejecucion de una tarea. Ademas de esto, se reconoce el efecto directo e indi-
recto de la autoeficacia en el rendimiento o desempefio académico. En los tres
modelos hay determinados factores adicionales que moderan el poder explica-
tivo de los mismos, fortaleciendo o debilitando las relaciones entre intereses,
metas y acciones. Estos factores son las variables personales, las caracteristicas
del medio fisico, social y cultural y las experiencias de aprendizaje relevantes
para el comportamiento vocacional (Olaz, 2003).

Intereses profesionales

Los intereses vocacionales hacen parte de los principales constructos
que influyen en los procesos de orientacion. Estos han sido definidos desde el
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mscoc (Lent et al., 1994) como patrones de agrados, indiferencias y aversiones
respecto a actividades relacionadas con carreras y ocupaciones. Por su parte,
Holland (1994, citado por Pérez y Cupani, 2006) considera que un conocimien-
to adecuado de esta dimension de la motivacién humana permite predecir
variables criticas del desarrollo de carrera, tales como eleccion de carrera y
satisfaccién ocupacional. Los autores coinciden al afirmar que los inventarios
de intereses nos ayudan a identificar carreras u ocupaciones donde las perso-
nas encontraran satisfaccion.

Es tal la importancia del concepto, que se han construido diversos instru-
mentos de evaluacién frente al tema, los cuales «més alld de sus diferencias
(...) han adoptado el modelo RIASEC para la interpretacion de sus resultados,
caracteristica que expresa una convergencia conceptual impensable en otros
dominios de la psicologia» (Pérez y Cupani, 2006, p. 238).

Desde el modelo de desarrollo de intereses vocacionales, incluido como
uno de los tres modelos en la teoria social cognitiva del desarrollo de carrera, el
desarrollo vocacional se da de manera reciproca, a través de la influencia de la
autoeficacia y las expectativas de resultados. En este sentido, las personas de-
sarrollan intereses estables en el tiempo en actividades en las que se consideren
buenas y frente a las cuales anticipen resultados positivos. Asi mismo, estos
intereses prescribiran las intenciones y metas que se fijen, las cuales deter-
minaran a su vez la eleccién de ciertas actividades y su practica posterior. El
resultado de esas actividades dara lugar a determinados logros de ejecucién
resultando de ello el reforzamiento o la revision de las percepciones de autoefi-
cacia (Olaz, 2003).

Ahora bien, Holland (1973) establece una via diferente, pero no opuesta
al desarrollo de los intereses vocacionales, en la cual la herencia y la expe-
riencia en la infancia posibilitan las primeras preferencias por ciertas activi-
dades. Mas adelante, dichas preferencias se convierten en intereses a partir
de los cuales las personas obtienen satisfaccién y recompensa, para luego
desarrollar capacidades mas especializadas. Lo anterior explica el proceso de
desarrollo de intereses como un proceso evolutivo que se va dando en la
medida que la persona va creciendo y se ve acompafado por lo que el autor
denomina la «cristalizacion de valores correspondientes», lo que termina en
una disposicion a un tipo de personalidad especifico.

Autoeficacia

La autoeficacia, segun el mscpc, es uno de los constructos que tiene
mayor poder explicativo en el desarrollo de los intereses profesionales. Esta ha
sido reconocida como un mediador fundamental y buen predictor de la elec-
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cién profesional; puede llegar a regular el que una persona inicie, mantengay
desarrolle ciertas conductas vocacionales (Carbonero y Merino, 2003).

En la toma de decision de la carrera, la autoeficacia ha sido definida por
Lent y Hackett (1987, citados por Lozano 2006) como «el juicio sobre la efica-
cia personal de uno mismo en relacién con el amplio rango de comportamien-
tos implicados en la eleccion de carrera y en la toma de decision». Esta se re-
fiere especificamente a las habilidades que se usan en el proceso de eleccion
vocacional, que no influye en la eleccién, sino en la forma misma como se
realiza esta. Se plantea desde este enfoque que cuanto mas firme y positiva
sea la confianza para realizar un proceso de decisidon, mayor sera el nimero
de tareas dirigidas a la exploracion, asi como la persistencia y motivacion para
ir desarrollando un proceso de eleccion vocacional éptimo.

En la autoeficacia vocacional, las creencias se forman en primera medida
a partir de las experiencias del sujeto en actividades que sean de facil dominio,
es decir, el desempefio anterior. En segunda instancia, las personas se ven in-
fluenciadas en las decisiones tomadas por los juicios que hacen de sus propias
habilidades o capacidades, para pasar a tener en cuenta finalmente, el esfuer-
zo invertido y la perseverancia frente a los obstaculos (Pérez y Fogliatto, 2004).

Ahora bien, estas creencias de autoeficacia surgen de cuatro fuentes
primarias de informacion relacionadas con las caracteristicas personales. La
primera obedece a la experiencia personal de logros de ejecucién, la segunda
tiene que ver con las experiencias de fracaso, en tercer lugar, se reconoce el
aprendizaje observacional y la persuasion social y, en dltimo lugar, estan las
reacciones fisioldgicas y emocionales (Lent et al,, 1994).

Lo anterior da cuenta, como lo expresan Pérez y Fogliatto (2004), de que
«todos los descubrimientos revisados son coincidentes en que la autoeficacia
es un poderoso constructo motivacional que permite una adecuada prediccién
de rendimiento académico, persistencia y eleccion de carreras y cursos» (p. 14).

Expectativas de resultados

Las expectativas de resultados son reconocidas como significativas en
el interjuego con la autoeficacia y las metas para la explicacion del desarrollo
de los intereses vocacionales. Estas «aluden a las creencias acerca de que
ocurrird como contingente al rendimiento (...), conciernen a las consecuen-
cias (resultados) de los esfuerzos comportamentales» (Lent et al,, 2004, p. 5);
se encuentran parcialmente determinadas por las creencias de autoeficacia
y afectan directa e indirectamente las metas, a través de los intereses, reali-
zando una contribucién importante e independiente a la seleccion de activi-
dades (Olaz, 2003).
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Segun el modelo, las expectativas de resultado, asi como la autoeficacia
se estructuran en el transcurso de la infancia y la adolescencia a través de las
experiencias vividas. Los nifios y adolescentes reciben informacion externa a
sus propias experiencias de actividades y tareas ocupacionales; la repeticion,
el proceso de moldeado, el feedback de personas importantes, permiten el
ir perfeccionando las habilidades, desarrollando las destrezas personales, y
estableciendo creencias de autoeficacia en tareas especificas, lo que lleva a
adquirir ciertas expectativas sobre las consecuencias méas probables que se
pueden alcanzar de acuerdo con su calidad de ejecucion. Este proceso se va
repitiendo de manera continua a lo largo de la vida, sin embargo, tiende a
cristalizarse hacia el final de la adolescencia, con la necesidad de eleccion de
profesion (Hernandez, 2004).

Bandura (1987) propone tres tipos de expectativas de autoeficacia rela-
cionadas con los intereses profesionales. Las materiales tienen que ver con las
retribuciones de tipo econdémico, estabilidad, empleo. Las sociales estan inmersas
en los resultados de prestigio, poder, influencia, aprobacién vy afiliacion; las per-
sonales se refieren a la satisfaccion personal y la autorrealizacion. Las expectativas
de resultado juegan un papel mas importante en la eleccion de actividades, por su
papel motivador, que en el rendimiento de la persona en las actividades elegidas.

Conclusiones @

Como puede apreciarse, la orientacion profesional es un proceso enmar-
cado en la psicologia que consiste primordialmente en el acompafamiento a
las personas en la decision de la eleccién con respecto a su vida profesional.
Diversos modelos tedricos han estudiado los mecanismos por los cuales las
personas desarrollan intereses por determinadas actividades y profesiones.

Holland (1973), uno de los principales exponentes en esta materia, pro-
pone un modelo en el cual los intereses se desarrollan como tipos de per-
sonalidad, con una influencia considerable de la herencia y las experiencias
ambientales, en el que la familia juega un papel fundamental.

Los tipos de personalidad interactian al mismo tiempo con seis tipos de
ambientes, estableciendo relaciones de consistencia-inconsistencia, congru-
encia-incongruencia.

El modelo RIASEC constituye relaciones entre los diferentes tipos de per-
sonalidad y establece el desarrollo de uno de los tipos en las personas supone
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la inhabilidad en algunas competencias, lo que no favorece la integracién de
diversos aspectos de la evolucién tecnoldgica, por ejemplo. Suponer que un
estilo de personalidad social tiene dificultades en las habilidades de tipo re-
alista equivaldria a negar la posibilidad del desarrollo de competencias in-
vestigativas, en las que se requiere la observacion sistematica o el uso de las
herramientas tecnoldgicas. En este sentido, se requiere leer con cuidado y
contextualizar los postulados tedricos al momento actual de desarrollo.

El modelo de Holland ha sido considerado por muchos afios como un
modelo solido y de un alto poder explicativo; sin embargo, no tiene en cuenta
otros aspectos importantes en la orientacion profesional, como lo son las ha-
bilidades y la percepcion de si mismo.

Por su parte, el Mscbc plantea como principales elementos en la formacion
de los intereses las creencias de autoeficacia, las expectativas de resultados y
las metas. Si bien es concebido como un modelo integrativo, asigna menor
valor en la orientacion profesional a los rasgos de personalidad, pero toma en
consideracion las experiencias de la persona y la interaccion con el contexto.

Por Ultimo, la orientacidn profesional en la practica requiere sustentarse
en modelos tedricos que fundamentan los instrumentos utilizados y las demas
actividades, con el fin de favorecer adecuados procesos de acompafnamiento.
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Resumen @

La presente experiencia investigativa hace parte de la primera fase
del proyecto «Empoderamiento infantil: elaboracién e implementacion
de una estrategia de trabajo en un grupo de basica primaria, en una es-
cuela publica de Bogota». Se aplicé el «Instrumento diagndstico de com-
petencias basicas en transicién», a un grupo de 30 estudiantes de una
escuela publica de la ciudad de Bogotd, con el fin de obtener un diag-
néstico inicial del nivel de desarrollo de las competencias ciudadanas,
comunicativa, cientifica y matematica. Este documento describe los prin-
cipales hallazgos y conclusiones que surgieron en relacion al instrumento
aplicado, y las sugerencias que de alli se desprenden para futuros usos.
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Planteamiento del problema @

La articulacion entre el trabajo por competencias en el grado
transicion y los lineamientos curriculares que cobijan la educacién
en los grados correspondientes a la educacion basica y media es
de reciente data (MEN, 2014). El traslado de dichas articulaciones a
la cotidianidad de las aulas es un proceso que involucra arduo tra-
bajo y en el que aln estan trabajando las instituciones educativas.
Uno de los aspectos importantes que el maestro de transicién debe
resolver, tiene que ver con la caracterizacion del estado inicial de
las competencias con las cuales ingresa el nifio al colegio, la forma
como estas van avanzando, y la identificacion de cuales de ellas
fueron alcanzadas al finalizar el afio lectivo. Con la intencion de dar
respuesta a estas necesidades, el Ministerio de Educacion Nacional,
con la colaboracion del Instituto de Psicologia de la Universidad del
Valle, divulgd el documento n.° 13 Aprender y jugar: Instrumento
diagnéstico de competencias basicas en transicion (MeN, 2010). Este
instrumento contd con un proceso arduo de validacion, y recibié
tanto observaciones positivas como sugerencias de mejora por
parte de los maestros. Con el paso del tiempo, la propuesta quedo
practicamente en el olvido y la necesidad que la motivo sigue sin
ser resuelta. Evidentemente, cada maestro resuelve esto de alguna
forma en su aula de clase, para dar respuesta a las exigencias de
evaluacion que se le hacen. Sin embargo, usualmente las estrate-
gias estan enmarcadas en los métodos tradicionales de evaluacion,
que se quedan cortos frente a una propuesta de educacion basada
en el desarrollo de competencias. Estos planteamientos y politicas
educativas, en Ultimas, se quedan solo en el papel si las condiciones
cotidianas en el aula de clase no cambian.



72

Claudia Ligia Charry, Ana Consuelo Moncada, Leticia Catalina Beltran

Esto justifica la investigacion en competencias. De hecho, la evaluacion
que cada docente realiza de sus alumnos es fuente vital de informacion para
los diferentes procesos formativos que tienen lugar en el colegio, sirve como
punto de partida para el trabajo al inicio del afio escolar y también como evi-
dencia de los avances de cada alumno. A nivel grupal, la evaluacion le brinda
al docente un panorama de las principales necesidades de sus nifios, de las
fortalezas y falencias con las que llegaron y de cémo se van transformando las
interacciones entre ellos. Ademas, a partir de esos datos es posible articular
diferentes procesos que se ponen en marcha en asocio con universidades y
otras instituciones o actores externos al colegio.

Sin embargo, existe la idea predeterminada de que el maestro sabe
evaluar, por el solo hecho de ser maestro. Esta es una concepcion que en
la practica se observa bastante errdnea, y que ademas afecta la disposicion
de muchos de ellos frente al cambio, frente a la implementacion de nuevas
herramientas (Moreno Olivos, 2011).

El ejercicio de transformar la praxis evaluativa es requisito para alcanzar
las metas en educacion (Coll y Onrubia, 2002) y, de manera especial, para hacer
de ella un instrumento transformador de la realidad social en nuestro pais. Es-
tos ejercicios de cambio pasan por el ejercicio de probar propuestas altamente
elaboradas, hacer los correspondientes ajustes y mantenerse en actitud de
constante observacion, entendiendo el caracter dinamico de los procesos que
se viven en la escuela. Por ese motivo, este trabajo retoma el Instrumento
diagnéstico de competencias bdsicas en transicién (MeN, 2010), sugerido en el
documento 13 del Ministerio, y presenta los principales hallazgos y sugeren-
cias derivados de dicho ejercicio.

La evaluacioén en el contexto educativo

El concepto de evaluacion esta en estrecha relacion con la idea de calidad.
Es dificil hacer afirmaciones respecto a la calidad de un proceso, sin haberlo
evaluado (Moreno Olivos, 2010). En cualquier contexto, los procesos de me-
jora que se plantean dependen del desarrollo de acciones de evaluacién. En
este sentido, la incorporacion de la evaluacidn en el contexto educativo no
persigue un fin diferente. Cuando pensamos en optimizar los procesos educa-
tivos, el principal insumo con el que se cuenta es la informacion derivada de
procedimientos evaluativos (Coll y Onrubia, 2002; de la Garza Vizcaya, 2004;
Casanova, 2011).

En el aula de clase, el acompanamiento que hace el docente al proceso
de formacion de sus estudiantes no solo le informa respecto a los desarrollos
que cada uno de ellos alcanza en un momento particular del afo académico,
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sino que ademas lo realimenta sobre la pertinencia de las propuestas pedagogi-
cas y metodoldgicas que llevé a cabo (Moreno Olivos, 2010). De esta forma, la
evaluacién educativa tiene repercusiones en varias direcciones y para todos los
implicados en ella (Bolivar, 2008).

No obstante, todas estas bondades solo pueden ser aprovechadas
mediante herramientas evaluativas apropiadas, fruto de una reflexion y pla-
neacion concienzuda y rigurosa, y de un proceso de ajuste continuo que respon-
da al caracter dinamico del ambiente escolar. Esto exige capacitacion por parte
del maestro y una permanente disposicion a la observacién critica de sus propias
practicas educativas (Moreno Olivos, 2011). Es frecuente ver practicas evaluativas
cotidianas que son orientadas por el sentido comun o limitadas a las herra-
mientas tradicionales, las cuales, aunque son Utiles en ciertos casos, se quedan
cortas para responder de manera apropiada al sentido de una educacion por
competencias. El esfuerzo constante que realiza el ente educativo por obtener
congruencia entre las propuestas de su proyecto educativo, las exigencias ofi-
ciales y su praxis, pasa por la elaboracion de una relacion concordante entre la
evaluacion y el tipo de ensefianza, que es lo que finalmente le otorga coheren-
cia al curriculo de la institucién (Anijovich y Camilloni, 2010).

El concepto de competencia

Al realizar una revision sobre el concepto de competencia, se encuen-
tran dos situaciones particulares. Por un lado, existe una amplia multiplici-
dad de significados que le son atribuidos. Una consulta al diccionario de
la Real Academia Espafiola (2001) permitira identificar por lo menos siete
acepciones diferentes —disputa, oposicién o rivalidad entre personas o em-
presas, rival, competicion, aptitud y atribucién—. Por otro lado, la revision de
literatura muestra una extensa produccion de textos sobre el tema, desde
diferentes campos, incluyendo el educativo y el laboral. El paso por estas dos
areas ha dejado huellas en el concepto de competencia, como la asociacién
con lo contextual y la definicién desde lo practico, ademas de su caracteri-
zacion como un «comportamiento observable», especialmente en lo que con-
cierne a su evaluacion (Sacristan, 2008).

Aunque para muchos autores la referencia del término competencia tiene
su origen en el mundo laboral, Denyer, Furnémont, Poulain y Vanloubbeeck
(2016) afirman que la revision de las fechas de publicacién de las obras rela-
cionadas con el tema, no permite sefalar los origenes de la valoracion de las
competencias en el &ambito empresarial. Segun Correa-Bautista (2007), ya en la
psicologia de las facultades del siglo xvii, el término competencia se utilizaba
para hacer referencia a la capacidad de movilizar recursos cognitivos, y en el

73

ya, (irfa
coma?)



74

Claudia Ligia Charry, Ana Consuelo Moncada, Leticia Catalina Beltran

contexto juridico, por la misma época, se comenzaba a usar el término «juez
de competencia» para hacer alusién a la atribucion legitima de un juez para
tratar o resolver un asunto especifico. La introduccién definitiva del término
la realiza Noam Chomsky, desde el campo de la linguistica hacia finales de la
década del 50. Es este el punto a partir del cual se da lugar a un amplio de-
sarrollo de la investigacion alrededor del término, y a su inclusion en diferentes
modelos de construccion de pensamiento en diversas areas. Es desde Chomsky,
en los afios cincuenta, que surge el concepto de competencia como capacidad
(dominio de los principios) y actuacién o puesta en escena (manifestacion del
dominio de dichos principios) (Salas, 2005).

Desde esa época hasta nuestros dias, se ha publicado una gran cantidad
de literatura relacionada con el tema, y la visién de las competencias como
simples habilidades funcionales ha quedado atras. Esto es especialmente cier-
to en el campo de la educacion, donde autores como Perrenoud proponen una
visién socio-constructivista, en la cual se resalta el papel de la escuela como
espacio preparatorio del individuo para la vida, vinculada de manera activa a
las practicas sociales (Perrenoud, 2008; Perrenoud, 2012). Esta visién implica
una preocupacion por la vida futura de quienes pasan por un proceso educa-
tivo en la escuela, y una disposicion por parte del maestro para acompanar,
asesorar y estimular a sus alumnos. Roegiers, por su parte, habla de «recursos
que se movilizan ante una determinada situacion» (Roegiers, 2010, p. 115),
definicién que lo llevara a hablar de «familias de situaciones» como estrategia
para trabajar las competencias en el ambito escolar. Para Casanova (2012) las
competencias constituyen «un conjunto de capacidades o aptitudes, cono-
cimientos, destrezas, habilidades, actitudes y valores que permiten a la perso-
na desenvolverse, con un nivel de calidad satisfactorio, en los distintos ambitos
en los que desarrolla su vida» (p. 108). En este mismo sentido, la competencia
implica la aplicacién de saberes en momentos especificos, tiene que ver con el
modo en que se actla en situaciones concretas (Guzman y Marin, 2011).

Como es de esperarse, frente a todo este auge, existen tanto detracto-
res como partidarios del uso de este concepto en el campo educativo. Estas
diferentes opiniones se ven reflejadas en los tres matices que sefiala Jurado
(2009) para la nocién de competencia. En un primer lugar, el autor se refiere
a una nocion academicista unidimensional que sefiala a la educacion formal
como el lugar en el que se adquieren las competencias que la sociedad re-
quiere. Dentro de este primer matiz, encaja la nocién tradicional de la edu-
cacién, en donde el alumno excelente y disciplinado es aquel que recita los
codigos ensefiados por el docente, sin lugar a disentir o a argumentar de
manera contraria. Un segundo matiz hace referencia a la nocién operacio-
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nalista unidimensional de las competencias, entendiéndose como aquellas
habilidades que la escuela transfiere al alumno para que se desenvuelva en
el mundo laboral. Aqui pueden ubicarse una buena parte de quienes ven
en la educacion por competencias un pretexto para organizar la escuela, y la
educacién en general, segun las perspectivas y necesidades del mundo laboral,
desconociendo la importancia de la dimensidn social y politica en la formacion
del individuo. Finalmente, Jurado plantea una perspectiva multidimensional,
en donde se enlacen los saberes y las acciones con la afectividad y la actitud
critica, construyendo conocimiento con un horizonte social. En este matiz se
ubican quienes ven en la nocidon de competencia una posibilidad de superar
las limitaciones de la educacidn tradicional, involucrando no solo conocimien-
tos sino también habilidades y actitudes, con el fin de obtener el desarrollo
pleno del individuo (Zabala y Arnau, 2007).

En el documento de estandares basicos del MEN las competencias han
sido entendidas como un «saber hacer» que puede ser adaptado a diferentes
contextos, y en ese sentido es un conocimiento flexible que esta ligado a la
comprension de las demandas propias del ambiente en el que se aplica (Minis-
terio de Educacion Nacional, 2006). Este discurso tiene varias consecuencias im-
portantes: la ubicacién del desempeio como eje central en la construccién
del conocimiento y de las habilidades, la disposicion de condiciones para que
dicho desempefio sea significativo, y el trabajo alrededor de la autonomia del
estudiante. Para algunos autores, esta es una vision lineal limitante, que deja
por fuera la vasta complejidad que existe en la interaccion con el otro y con
el contexto, y que, en términos de formacién ciudadana, conduce a un vacio
importante pues no considera la pluralidad, la naturaleza conflictiva, «la consti-
tucion discursiva [..., y el] caracter paraddjico de los seres humanos» (Restrepo,
2006, p. 171). Otros autores rescatan el aporte que este tipo de vision hace a
la lucha por excluir el enciclopedismo de la practica educativa y por reconocer
la necesidad de que la labor educativa se oriente a la resolucion de problemas
reales propios del entorno en el que vive el individuo. Las visiones encontradas
también tienen que ver con los enfoques que subyacen a las propuestas de
educaciéon por competencias: algunos destacan la importancia de los produc-
tos, como en el caso de los enfoques conductuales; mientras que otros destacan
la importancia reconocer la competencia como un proceso, de manera que lo
que se obtienen no son calificaciones sino expresiones procesuales de los pro-
gresos del alumno (este es el caso del socio-constructivismo y del pensamiento
pedagdgico-didactico) (Diaz-Barriga, 2011).

Finalmente, la educacion por competencias tiene consecuencias impor-
tantes para la practica docente, pues se requiere la elaboracién de ejercicios
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contextualizados y relevantes que fomenten el desarrollo de la autonomia y
la autorregulacion. Esto implica partir de situaciones problema y formas de
educar que posibiliten el planteamiento de soluciones a conflictos y dilemas
cercanos a la vida cotidiana del alumno (Zabala y Arnau, 2008; Martinez, y
Rochera, 2010). Asi las cosas, los maestros se ven abocados a nuevos desafios
en su practicay muchos de ellos carecen de los elementos pedagdgicos y didac-
ticos para responder como es debido (Garcia y Villalobos, 2012). De acuerdo
con Vasco (2006), la formacion continuada y permanente de los docentes hace
parte de los retos de la educacion colombiana, pues sin este requisito es muy
dificil obtener una practica coherente con los estandares planteados.

@ Metodologia

Tal como se menciono inicialmente, la aplicacién del Instrumento diag-
noéstico de competencias bdsicas en transicion permitio realizar una valoracién
inicial del grupo de nifios seleccionados dentro del marco del proyecto de
investigacion «Empoderamiento infantil: Elaboracion e implementacion de
una estrategia de trabajo en un grupo de baésica primaria, en una escuela
publica de Bogoté». De esta forma, y considerando ademas las caracteristicas
del instrumento, prevalecen en esta experiencia los elementos cualitativos y
narrativos, y la intencionalidad es basicamente descriptiva.

Participantes. El grupo de estudiantes estaba conformado por 20 nifias 'y
10 nifios entre los cinco y seis afios, algunos con experiencias previas en insti-
tuciones educativas y otros que ingresaban por primera vez al medio escolar;
sin embargo, todos compartian una misma caracteristica y era ser nuevos en
el Colegio La Joya (institucion educativa distrital —I. E. b.—). La institucién
educativa se encuentra ubicada en el barrio El Tesoro de la localidad Ciudad
Bolivar, Bogota D. C., cuya poblacién estad constituida por un ndmero impor-
tante de familias en situacion de desplazamiento o vulnerabilidad, clasificadas
en los estratos socioecondmicos cero, uno y dos.

Instrumento. La herramienta seleccionada se denomina Instrumento
diagndstico de competencias bdsicas en transiciéon (MeN, 2009), elaborada por el
equipo de investigacion del Instituto de Psicologia de la Universidad del Valle
y respaldada del Ministerio. El principal objetivo de este instrumento es «iden-
tificar, describir y analizar algunas de las competencias basicas que los nifios
usan al enfrentarse a diferentes situaciones con que se encuentran dia a dia (...)
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con el fin de generar estrategias educativas que ayuden a los nifos a progresar
y a transformar las dificultades que se les presenten» (MeN, 2009, p. 20).

El instrumento estd conformado por cuatro componentes: las compe-
tencias basicas, los funcionamientos cognitivos, los descriptores de desem-
pefio y las actividades, este Ultimo es uno de los méas importantes ya que es
la herramienta que permite evaluar los componentes anteriores. Los compo-
nentes no se evallan de forma aislada, sino en simultdneo, porque se necesita
de un componente para evaluar el otro. Asi, los descriptores de desempefio
permiten dar cuenta de los funcionamientos cognitivos y a su vez cada funcio-
namiento cognitivo da cuenta del tipo de competencia evaluada.

En cuanto al primer componente, el instrumento define las competen-
cias basicas como «el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes, com-
prensiones y disposiciones cognitivas, socio-afectivas y psicomotoras apropi-
adamente relacionadas entre si para facilitar el desempefio flexible, eficaz y
con sentido de una actividad en contextos relativamente nuevos y retadores»
(MEN, 20009, p. 22).

En este componente, el instrumento aborda cuatro competencias basi-
cas: comunicativa, ciudadana, cientifica y matematica, las cuales se encuentran
definidas brevemente en la siguiente tabla (ver Tabla 7).

Tabla 1. Definicion de competencias bdsicas.

Competencias basicas Definicién

Conjunto de conocimientos y habilidades que utiliza el nifio para con-
Comunicativa struir significados y atribuir sentido a su experiencia, los que pueden ser
expresados de manera oral o escrita.

Conocimientos y habilidades que los nifios ponen en evidencia cuando

Ciudadana . .
comprenden las regularidades del mundo social.
Cientifica Uso de los funcionamientos cognitivos de los nifios frente a problemas y
fenémenos naturales y sociales.
" La construccién de los nimeros naturales es la base de la competencia
Matematica

numérica en la primera infancia.
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Funcionamientos cognitivos

. Identificacion de emociones
. Reconocimiento de la perspectiva del otro
. Manejo de reglas

. . Funcionamientos
Funcionamientos Competencia

cognitivos ! cognitivos
ciudadana
Y Anticipacion
Comunicacién
de cantidades Elaboracion
connotaciones Competencia Competencia del discurso
. matematica comunicativa en la expresion
Establecimiento de las ideas

de relaciones

de orden Textualizacion

y constitucion
Razonamiento de reglas del
aritmético Competencia sistema notacional

cientifica

Funcionamientos cognitivos
Formulacién de hipétesis

Inferencia
Clasificacion

Figura 1. Relacién entre las competencias bdsicas y los funcionamientos cognitivos.

Para evaluar las competencias se deben tomar como referencia los fun-
cionamientos cognitivos, que constituyen el segundo componente y se definen
como los «procesos mentales que se desarrollan desde la infancia temprana,
los cuales los nifios usan como recursos para comprender el mundo, repre-
sentarselo y operar en el» (MEN, 2009, p. 23). La correspondencia entre funcio-
namientos cognitivos y competencias puede observarse en la siguiente figura
(ver Figura 7).

Respecto al tercer componente el instrumento entiende por desempefio
«las secuencias de accion o comportamiento que los nifios realizan para lograr
un fin» (MEN, 2009, p. 23). Por lo tanto, los desempefios son la fuente de infor-
macion que permite inferir los funcionamientos cognitivos que se evidencian
en cada competencia evaluada.

Los descriptores de desempefio estan organizados del A al b, con relacién
a su nivel de complejidad, de tal forma que el descriptor b representa el desem-
pefio méas avanzado y el A el mas basico. A cada funcionamiento cognitivo le
corresponden cuatro descriptores de desempefios, los cuales hacen referencia
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a las actuaciones de los nifios en cada una de las actividades propuestas. Los
descriptores de desempefio se encuentran explicados en los anexos de las
rejillas de evaluacion.

Por ultimo, el cuarto componente hace referencia a ocho actividades
que propone el instrumento. Las actividades, se entienden como «los esce-
narios de desempefio de los nifios a través de los cuales podran mostrar el
desarrollo de sus competencias» (MeN, 2009, p. 22).

Tabla 2. Descripcion de las actividades

Actividades

1.¢Qué pasara,
qué pasara?

2. Cuento para sentir

3. Exploremos las
primeras ideas sobre
escritura

4. Juegos de reglas
de la comunidad

5. Vamos a abrir un
nuevo zoolbgico

Objetivo

* Favorecer en los nifios
la anticipacion al plantear
predicciones sobre el con-
tenido de la historia a través
de la discusion y el anélisis
de textos narrativos.
*|dentificar en los nifios la
forma como expresan sus
ideas y usan el discurso en
una discusion sobre un texto
narrativo.

*Identificar las modalidades
de reconocimiento de las
emociones de los nifios.
*|dentificar los argumentos
que utilizan los nifios vincu-
lados al reconocimiento de
la perspectiva del otro.

*Reconocer las reglas de
orden textual y de notacion
utilizadas por el nifio cuan-
do propone sus ideas por
escrito.

*|dentificar los sistemas reg-
ulativos de los nifios en las
interacciones ludicas.

*|dentificar el tipo de nota-
ciones que el nifio usa para
totalizar el niUmero de obje-
tos en una coleccion.

Procedimiento

Se lee el cuento El avioncito que no sabia volar de Hum-
berto Jarrin, en voz alta a los nifios y se les realizan pre-
guntas antes, durante y después de la lectura con base en
el cuento, para fomentar su participacion, con el fin de que
las preguntas lleven a los nifios a predecir relaciones cau-
sales y temporales, asi como las acciones que realizaran
los personajes.

Se lee el cuento El arbolito enano de Humberto Jarrin, en
voz alta a los nifios y se les realizan preguntas antes, du-
rante y después de la lectura con base en el cuento, para
fomentar su participacion. Esto con el fin de que las pre-
guntas lleven a los nifios a predecir los estados mentales
de los personajes en funciéon de sus acciones en la historia.

Con base en el mismo cuento El arbolito enano de Hum-
berto Jarrin, y después de la lectura, se les indica a los nifios
que realicen un ejercicio de escritura reescribiendo la his-
toria contada.

Seleccionar un juego de reglas que sea conocido por los
nifios, en el cual se pueda determinar quién gana y quién
pierde. Después finalice la actividad haciéndoles preguntas
a los nifios relacionadas con el desarrollo del juego. Todo
con el fin de indagar en las respuestas de los nifios qué
reglas estaban estipuladas, qué necesitaban hacer para ga-
nary como se perdia, por qué se incumplian las reglas y qué
consecuencias tenia, etcétera.

Se utilizan 50 ldminas de animales conocidos y no conoci-
dos para los nifios, con el fin de ubicarlas en grupos. Con
esta actividad se pretende identificar los conceptos y crite-
rios que los nifos utilizan y crean para reunir objetos en una
misma coleccion.
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6. El  zooldgico
«animalia» ya esta
cuerdo

*Identificar el uso que el
nifio hace de las relaciones
de orden y su habilidad para
resolver problemas aditivos.

Se utilizan las mismas 50 laminas de animales y se indica a
los nifios que los ubiquen dependiendo del contexto donde
vivan en la nieve, selva, mar y en una finca.

Después se les realizan preguntas a los nifios, donde se
evidencien relaciones de orden, al comparar la cantidad
de animales en cada contexto y preguntar en donde hay
mas 0 menos.

Para finalizar se les indica a los nifios ejercicios de adicion,
donde se les pida sumar una cantidad de animales de un
contexto con otro.

7. ;Quién fue?

*Identificar el uso de la for-
mulacién de hipétesis en
el establecimiento de rela-
ciones causales.

Se le presentan a los nifios dos laminas, las cuales mues-
tran dos situaciones; en la primera se encuentran siete
personajes en una habitacion y en la segunda los mismos
siete personajes y una lampara rota. El propdsito de esta
actividad es que los nifios comparen las escenas y generen
hipdtesis sobre lo sucedido con la lampara.

8. La busqueda de la
camara

*Observar como infieren los
nifios y el tipo de inferencias
que utilizan para resolver un
problema sencillo.

Se organiza previamente un recorrido con siete estaciones,
en el cual los nifios iran acompafados del docente por las
diferentes estaciones, tomando fotos, al final del recorrido
el docente esconde la cdmara y les preguntara a los nifios
en donde esta. Con el fin de que ellos hagan inferencias e
hipotesis sobre la situacion y de ser necesario ellos pueden
regresar al recorrido.

Para la valoracion de los resultados de las actividades realizadas por los
nifios el instrumento proporciond las siguientes rejillas de evaluacion, con el
fin de recolectar la informacién de forma eficiente y ordenada (ver Tabla 3).

Tabla 3. Rejilla de competencia comunicativa, MEN (2009).

Rejilla 1: Competencia comunicativa

Actividad Funcionamiento
cognitivo

;Qué pasard? Anticipacién
;Qué pasara?

Elaboracién del
discurso en la
expresion de las
ideas sobre el
texto

;Qué pasara?
;Qué pasara?

Descriptores

A El nifio predice las posibles acciones que realizardn
los personajes.

B.El nino predice los efectos o consecuencias que las
acciones de un personaje tendran sobre el otro.

C.El nifo predice como se sentiran los personajes fren-
te a situaciones de la historia.

D.El nino considera las intenciones que motivardn a
un personaje a emprender una serie de acciones.

A El nifio usa su discurso para informar de forma con-
densada y abreviada sobre un aspecto muy puntual
del cuento.

B.El nifio usa su discurso para dar cuenta de lo que
pasa en el cuento, retomando fragmentos de la infor
macién icénica y/o textual de la historia.

C.El nifo usa su discurso para explicar sus ideas, pro-
poniendo algunas razones en las que ellas se apoyan.
Para hacerlo retoma lo que sabe por su experiencia y
situaciones particulares de la historia.

D El nifio usa su discurso para argumentar sus ideas
contrastando distintas posiciones y sustenta una o va-
rias de las que ha expuesto.Con este fin, retoma aspec-
tos globales de la historia enriqueciéndolos con los co-
nocimientos derivados de su experiencia.

N1

IN2H N3

N4 N5 N6 N7 N8
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Rejilla 1: Competencia comunicativa

Actividad Funcionamiento Descriptores NI N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8
cognitivo

Exploremos  Textualizacién y  A.El nino escribe una o varias lineas combinando dis-

las primeras  Constitucién de tintos tipos de grafias: dibujos, pseudoletras, niimeros y

ideassobre  reglas del siste-  algunas letras.

escritura ma notacional  B.El nifio escribe uno o méas renglones y usa letras que
combina de diferentes maneras, sin agruparlas.
C.El nifio escribe uno o mas renglones, con letras que
se combinan y se agrupan sin tener un significado con-
vencional.
D.El nino escribe varios renglones de manera conven-
cional, aunque omite o agrega letras en algunas pala-
bras.

Tabla 4. Rejilla de competencia ciudadana, MEN (2009).

Rejilla 2: Competencia ciudadana

Actividad Funcionamiento Descriptores NI N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8
cognitivo

Cuento-para Identificacién de A.El nifo da cuenta de las emociones, sentimientos,

sentir emociones creencias y deseos de los personajes.
B. El nifio da cuenta de las emociones, sentimientos,
creencias y deseos de los personajes y explicita las ra-
Zones,causas 0 motivos que llevan a que se dé la emo-
cidn.
C.El nifio reconoce que una situacion puede generar
sentimientos o emociones contradictorias.
D.El nifio reconoce que las posiciones de los persona-
jes en sus relaciones cambian en el transcurso de la
historia. Para esto considera las transformaciones en
los estados emocionales de los personajes.

Juegos de re- Reconocimiento A.El nifio identifica la situacién conflictiva sin recono-

glas de la co- de la perspectiva cer la posicién de los personajes.

munidad del otro B. El nifio identifica la situacién conflictiva y la posi-
cion de uno de los personajes en el conflicto
C. El nino identifica la situacién conflictiva y la posi-
cién diferenciada de los personajes en el conflicto.
D. El nifio identifica la situacién conflictiva y la posi-
cion diferenciada de los personajes en el conflicto y
denera opciones en la resolucion del conflicto.

Rejilla 2: Competencia ciudadana

Actividad Funcionamiento Descriptores Nl N2 N3 N4 N5 N6 NT N8
cognitivo
Cuento para Manejo de reglas A El nifo identifica las reglas que definen como ganar
sentir o perder en el juego. Pone en evidencia acciones que

alteran los acuerdos sin darse cuenta que modifica el
sistema regulativo del juego.

B.El nifio identifica las reglas que definen cémo ganar
o perder en el juego. Pone en evidencia acciones que
alteran los acuerdos, se da cuenta que algunas accio-
nes afectan a sus companeros e infringen las reglas re-
gulativas, pero no se abstiene de realizarlas.

C.El nifo identifica las reglas que definen cémo ganar
o perder en el juego. Pone en evidencia acciones que
alteran los acuerdos, se da cuenta que las acciones
realizadas por él afectan a sus compaiferos e infringen
las reglas regulativas, aunque ocasionalmente se abs-
tiene de realizarlas.

D.El nifio identifica las reglas que definen cémo ganar
o perder en el juego.Identifica acciones realizadas por
€l que afectan a sus compafieros, se abstiene de reali-
zarlas, y reclama cuando alguno de sus companeros
no cumple con las reglas que regulan el juego.
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Tabla 5. Rejilla de competencia matematica, Men (20009).

Rejilla 3: Competencia matematica

Actividad mgﬂ';’;ﬂ;ﬁ“‘“ Descriptores NI
Vamos a abrir Cuantificacion  A.El nino cuenta espontineamente con la secuencia
un nuevo zoo- y principios de  numérica saltdndose algunas palabras o intercambian-
l6gico conteo do el orden y saltdndose también algunos objetos de
la coleccién que es contada. Si se le pide que diga de
nuevo cuanto es o cuanto hay, una vez ha terminado

de contar, repite el conteo de la misma manera.

B. El nifo cuenta espontineamente con la secuencia
numeérica saltindose algunas palabras o intercambian-
do el orden.y al contar hace corresponder una sola pa-
labra numeérica con uno,y sélo un objeto de la colec-
cién contada. Si se le pide que diga de nuevo cudnto
es o cuanto hay una vez ha terminado de contar, repite
el conteo de la misma manera.

C. El nifo cuenta usando la secuencia numérica en
el orden convencional y al contar hace corresponder
una palabra numérica con uno, y sélo un objeto de
la coleccidn contada. Si se le pide que diga de nuevo
cuanto es o cudnto hay una vez ha terminado de con-
tar, repite el conteo de la misma manera.

D. El nino cuenta usando la secuencia numérica en
el orden convencional y al contar hace corresponder
una palabra numérica con uno, y sélo un objeto de
la coleccién contada. Si se le pide que diga de nuevo
cuanto es o cudnto hay una vez ha terminado de con-
tar, expresa correctamente el resultado del conteo (ex-
presa el cardinal),sin necesidad de volver a realizar el
conteo uno a uno.

N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8

Rejilla 3: Competencia matematica
Funcionamiento
Cognitivo
Vamos a abrir Comunicacidn A.El nifio crea notaciones idiosincrésicas no conven-
un nuevo zoo- de  cantidades cionales y globales para comunicar cantidades.
légico

Actividad Descriptores N1

ez notaciones B gl pifio crea notaciones no convencionales que guar-
= dan relacién o correspondencia uno a uno con el ni-
mero de objetos contados para comunicar cantidades.

C.El nifo identifica y hace uso de notaciones numéricas
convencionales incluidas notaciones en espejo,aunque
estas no correspondan con el valor de la cantidad de la
coleccidn contada para comunicar cantidades.

D.El nino identifica y hace uso de notaciones numeéri-
cas convencionales, incluidas notaciones en espejo,y
estas corresponden con el valor de la coleccidn conta-
da para comunicar cantidades.

El zooldgico Establecimiento A.El nifio expresa indiscriminadamente cudl es la mayor
*Animalia® ya de relaciones de ola menor cantidad de objetos entre dos colecciones de
esta cuerdo orden diferente tamario, que estan visibles, sin realizar conteo.

B.El nino expresa cuél es la mayor o la menor cantidad
de objetos entre dos colecciones de diferente tamaro,
que estdn visibles, después de contar mentalmente o
en los dedos.

C.El nifio expresa cuél es el mayor o el menor de dos
niimeros enunciados verbalmente, referentes a dos co-
lecciones ocultas de diferente tamafio,a partir de con-
teos mentales o en los dedos.

D.El nifio expresa cudl es el mayor o el menor de dos
niimeros enunciados verbalmente, referentes a dos co-
lecciones ocultas de diferente tamafo sin necesidad
de contar.

N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8
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Rejilla 3: Competencia matematica

Funcionamiento
Cognitive

El zooldgico Resolucién de A.El nino utiliza el conteo con correspondencia uno

‘Animalia” ya problemas aditi- a uno de los objetos para resolver problemas de suma

estid cuerdo  vos de dos cantidades independientes y visibles.

Actividad Descriptores

B. El nino utiliza el conteo por levantamiento de los
dedos uno a uno para resolver problemas de suma de
dos cantidades independientes y visibles. Cada dedo
representa un objeto de la coleccién contada o utiliza
el conteo de conjuntos de dedos.

C. El nifio utiliza el conteo por levantamiento de los
dedos uno a uno para resolver problemas de suma
de dos cantidades independientes y no visibles. Cada
dedo representa un objeto de la coleccion contada o
utiliza el conteo de conjuntos de dedos.

D.El nino utiliza la operacién mental sin necesidad de
contar en sus dedos para resolver problemas de suma
de dos cantidades independientes y no visibles.

N1

N2 N3 N4 N5 N6

N7 N8

Tabla 6. Rejilla de competencia cientifica, MEN, (2009).

Rejilla 4: Competencia cientifica
Actividad ~ Tuncionamiento Descriptores
cognitivo
;Quién fue?  Formulaciéon de A.El nifio identifica un responsable guiado por su co-
hipétesis nocimiento previo (ej.“el pajaro porque ellos vuelan

y tumban las cosas”). En su argumentacién no tiene
en cuenta la evidencia de las restricciones fisicas, ni la
evidencia de la huella sobre la [ampara.
B.El nifo identifica un responsable guiado por la con-
tigiiidad espacial con el suceso critico (ej.“el pez por-
que salta de la pecera y tumba la ldmpara™).En su ar
gumentacién no tiene en cuenta la evidencia de las
restricciones fisicas de la situacién, ni la evidencia de
la huella sobre la lampara.
C.El nifo identifica un responsable guiado por su co-
nocimiento previo (ej. “el nino porque hace mucho
desorden™). En su argumentacién tiene en cuenta la
evidencia de las restricciones fisicas, pero no tiene en
cuenta la evidencia de la huella sobre la ldmpara.
D.El nino identifica al perro como responsable del su-
ceso critico. En su ardumentacion tiene en cuenta la
evidencia de la huella sobre la lampara y la evidencia
de las restricciones fisicas.

NI

N2 N3 N4 N5 N6

N7 N8
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Rejilla 4: Competencia cientifica
[z | DD Descriptores NI N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8
cognitivo

La bisqueda Inferencia A_El nifo considera que toda la informacién o los he-

de la cimara chos presentes en una situacién son pistas para sacar
una conclusién segura.
B. El nifio establece diferencias entre informacion re-
levante e informacién no relevante, lo que le permite
distinguir hechos o pistas que conducen a descubrir
el objeto escondido o a sacar una conclusién segura.
C.El nifio se basa tinicamente en informacion relevan-
te para extraer conclusiones, no utiliza el mapa,asi que
tiene que obtener la informacién directamente en los
diferentes sitios del recorrido
D. El nifio se basa dnicamente en informacion rele-
vante para extraer conclusiones, utiliza el mapa y el
recuerdo de los sucesos durante el recorrido.

Vamos a abrir Clasificaciéon A_El nifo describe espontdneamente los elementos de
un nuevo Zoo- una coleccidn,senala caracteristicas particulares y es-
logico tablece diferencias y semejanzas entre ellos.

B.El nifio agrupa los elementos espontineamente en
funcién de un criterio, basado en caracteristicas per
ceptibles, como la forma, el color y el tamano.

C.El nifio agrupa los elementos espontaneamente en
funcién de dos o mas criterios, basado en caracteristi-
cas perceptibles, como la forma, el color y el tamano.

D.El nifio agrupa los elementos espontineamente en
funcién de uno o mas criterios, basado en caracteristi-
cas conceptuales no perceptibles, como tipo de habi-
tat y tipo de alimentacién, en algunos casos también
puede combinarlo con criterios perceptuales.

Desarrollo de la ruta metodolégica

El ejercicio inicié con la definicidn de la poblacién objetivo. Esto requirid
realizar contactos que permitieran localizar un grupo escolar cuyas edades
oscilaran entre los cinco y los ocho afios, asi mismo que estuvieran orienta-
dos por un/una docente que demostrara una disposicion para vincularse al
proyecto. Asi es como se define trabajar con los 30 nifios del grado Transicién
2 del Colegio La Joya IED y su maestra titular.

A partir de las conversaciones con la maestra y las visitas a la institucion
educativa, se realizd un reconocimiento del contexto institucional, del grupo
de nifios y nifias y del proyecto de aula desarrollado por la maestra. Aqui se
evidenciaron algunos aspectos que incidieron en la aplicacién del instrumen-
to, el desarrollo de la experiencia y otros que complementaron y ratificaron
la importancia de realizar intervenciones de este tipo en estas poblaciones y
edades. Dichos aspectos estan relacionados con la historia de la institucion, el
barrio en el que se encuentra, las familias de los nifios que asisten al colegio,
las problematicas de dichas familias, el recorrido de los alumnos por otras
instituciones educativas, y las caracteristicas de la docente a cargo del grupo.

Luego de la lectura del contexto y las primeras conversaciones con la
maestra se definié un primer cronograma de trabajo que incluyé tanto las fe-
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chas para la aplicacion del instrumento, seguimiento del proceso y encuentros
para analizar los hallazgos.

Un segundo momento se enfocd en socializacién y capacitacion en el
instrumento diagndstico, pues aun cuando se trata de un documento avalado
y sugerido por el Ministerio para su aplicacién en el aula, se encontré que
estaba archivado y era desconocido por muchas docentes de preescolar. Por
este motivo, fue necesario hacer una lectura y socializacién tanto del susten-
to tedrico que lo soporta como de las actividades propuestas y la estructura
metodoldgica de aplicacion. Aqui se empiezan a dar los primeros hallazgos
que se especificaran mas adelante; entre ellos, la dificultad que le plantea a la
maestra la aplicacion y sistematizacion simultanea de las actividades, asi como
la sugerencia de las autoras para que se realicen con grupos entre seis y ocho
nifos. Frente a esto se plantea trabajar la estrategia pedagdgica de trabajo
por estaciones, para lo cual fue necesario dividir el salén en cuatro espacios
y organizar cuatro subgrupos de niflos para rotarlos por las estaciones. Aqui
surgid la necesidad de invitar otras dos profesionales que se capacitaron y
colaboraron con la aplicacion del instrumento.

El tercer momento se concentré en la aplicacion del instrumento diag-
néstico, para lo cual se destinaron dos dias en los cuales cada profesional
asumié una estacion con los materiales sugeridos para cada actividad y
recibié a cada uno de los cuatro subgrupos, realizando la sistematizacién de
las respuestas de los niflos en las planillas. Dado que la sugerencia de los
autores del instrumento es que la aplicacion se dé dentro de la dindmica natu-
ral del aula de clase, se desarroll6 una planeacién que incluyera los momentos
propios de una experiencia pedagdgica: un momento inicial de asamblea en
la cual se les conto a los nifios lo que iba a suceder esos dias, dandoles un
lugar como participantes activos de las actividades; una motivacion que fue
desarrollada a través de los dos cuentos que el mismo instrumento pro-
pone; un juego para dividir los grupos y un espacio para que cada subgrupo
se reconociera y generara la vinculacion necesaria para mantenerse unido.
Posteriormente, se realizaron las rotaciones que permitieron un trabajo
simultaneo y especialmente que todos los nifios estuvieran involucrados en
las actividades, también aport6 a la disciplina y tranquilidad que este tipo
de instrumentos necesita para ofrecer la mayor veracidad en los resultados.

El cuarto momento se realiz6 a través de encuentros con las profesio-
nales, recogiendo tanto los resultados del instrumento como los hallazgos en
cuanto al funcionamiento y aplicacién del instrumento. Esto requirié de una
parte la recoleccion de las plantillas y de otra, la escucha de las experiencias indi-
viduales frente a la aplicacion y viabilidad del instrumento. Es aqui donde emerge
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la necesidad de plasmar dichos hallazgos, realizar las sugerencias y tomar en
cuenta las inquietudes surgidas que sirven de aporte para la organizacion de los
instrumentos y rutas metodoldgicas de las siguientes fases del proyecto.

@ Hallazgos

A partir de la aplicacién realizada surgieron varios elementos de analisis
relacionados con la estructura misma del instrumento (la forma como esta
organizado y las actividades que lo componen) y con las condiciones que
requiere su implementacién en el aula de clase.

Con respecto a la estrategia que aqui empleamos para aplicar el instru-
mento (organizar las actividades en cuatro estaciones de trabajo e ir rotando
los niflos por cada una de ellas), esta se mostr6 acertada, pues permitié que
cada aplicador alcanzara un mejor manejo de los recursos y una mayor es-
pecializacién en la evaluacion de los funcionamientos cognitivos asignados,
ademas de hacer mas eficiente y rapida la evaluacion de los nifios (se requirieron
solo dos sesiones). Sin embargo, esto fue posible gracias a la participacién de tres
profesionales mas, lo cual, en la cotidianidad de la escuela, constituye la excep-
cion y no la regla. Si un docente quisiese utilizar el instrumento, probablemente la
aplicacion correra enteramente por su cuenta, o en el mejor de los casos, podra
contar con la auxiliar asignada para el curso. Evidentemente, esto hace que la
tarea requiera mas tiempo y dedicacion.

Todas las actividades propuestas en el instrumento fueron llamativas para
los nifios y de facil realizacion para las profesionales encargadas. La Unica ac-
tividad que no se realizd fue la nUmero 8 (la busqueda de la camara), pues
fue dificil organizar las estaciones que se sugieren en el instrumento fuera del
salon de clases, y tampoco era conveniente establecerlas dentro del aula, du-
rante la aplicacién, pues generaba distraccion en los nifios de otros grupos. En
este caso, la docente podria proponer una actividad que estuviese inmersa en
la cotidianidad de los nifios, como por ejemplo durante el momento del re-
frigerio, del almuerzo, o el momento de lavarse las manos antes de comer (esto
dependiendo de la rutina que se tenga con cada grupo), y que le permitiese
cumplir con el objetivo propuesto en el instrumento: observar cdmo infieren
los nifios y el tipo de inferencias que utilizan para resolver un problema sencillo.

Las actividades 1y 2 utilizan el cuento como estrategia y funcionan muy
bien. Los relatos son comprensibles para los nifios y las preguntas orienta-
doras permiten observar su desempefio en las competencias objetivo. En las
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actividades 5y 6, que requieren el uso de ldminas de animales, se observo que
el material es atractivo para los nifios, y aunque en muchos casos desconocen
el nombre de algunos de los animales que alli aparecen, se las arreglan para
agruparlos, logrando una gran precision en la tarea. Esta situaciéon de que los
nifios no estén familiarizados con algunos de los animales, estd contemplada
dentro del instrumento, y permite ver la manera como generalizar las pautas
de organizacion. Se percibe que por momentos es un poco dispendioso mane-
jar un nimero tan alto de imagenes, y en ocasiones algunos de los animales
acaban quedando de lado sin ser utilizados. En este sentido, se podria hacer
una selecciéon de unas 30 laminas que incluya de manera proporcional ani-
males conocidos y desconocidos para los nifios, y pertenecientes a diferentes
ambientes (nieve, selva, mar o en una finca, segun indica el instrumento).

Las tareas que se plantean en la actividad 3 y en la seccion final de la
actividad 6, fueron dificiles de realizar para nuestros nifios, y casi todos ob-
tuvieron desempefios muy basicos. Seria interesante replantear los niveles de
dificultad que se evalUan en los descriptores, de forma que se incremente la
capacidad de discriminacién de la tarea. Por ejemplo, en los descriptores de
la actividad 3 (funcionamiento cognitivo: textualizacion y constitucion de las
reglas del sistema notacional), podria considerarse la agrupacién de pseudo-
letras y nimeros (ver rejilla 1) y omitir el descriptor b, pues involucra un nivel
de dificultad demasiado alto para el momento de formacion de los nifios.
Por otro lado, en los descriptores que corresponden a la seccion final de la
actividad 6 (funcionamiento cognitivo: resolucion de problemas aditivos), se
sugiere eliminar el descriptor b (ver rejilla 3) pues involucra un nivel de desem-
pefio demasiado alto. Si bien, puede ser interesante para los casos de nifios
excepcionales, con un desempefio muy por encima del promedio, estos casos
constituyen la excepcién y no la regla en la cotidianidad de nuestras escuelas,
y dada la condicién cualitativa y flexible del instrumento, la maestra podria
incluir una descripcion adicional de estos casos excepcionales.

Una situacion totalmente contraria, pero con las mismas consecuencias
se observa en la actividad 7, pues el nivel de dificultad que representa para los
nifios es minimo (todos la resuelven en cuestién de segundos, con solo dar una
ojeada a la ldamina) y acaba teniendo las mismas deficiencias en cuanto a dis-
criminacion del desempenio de los nifos en el funcionamiento cognitivo que se
pretende evaluar: formulacién de hipotesis. En este sentido, claramente nues-
tros niflos se mostraron mas intuitivos, y podria argumentarse que corresponde
a un desempefio especifico de esta muestra. Sin embargo, al observar la ldmina,
es evidente que podria incrementarse el nivel de dificultad con miras a discernir
mejor entre los diferentes niveles de desempefio de los nifios.
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Finalmente, la actividad 4, por la manera como esta planteada, es de facil
adaptacion al contexto y casi cualquier juego puede ser utilizado, permitiendo
evaluar facilmente el manejo de reglas de los nifios.

Respecto al uso de las rejillas hubo dificultades por parte de los aplica-
dores, para entender los descriptores establecidos para algunos funcionamien-
tos cognitivos. Se requirid de una lectura conjunta (con las otras profesionales a
cargo) y de discusiones previas para aclarar el sentido de algunos de ellos. Esta
situacién no llega a implicar una sugerencia de cambio especifico en la redaccion
de los descriptores, y puede ser resuelta con una lectura previa y cuidadosa por
parte de la docente, para garantizar entendimiento y familiarizacién con el mate-
rial de aplicacion.

@ Conclusiones

El principal objetivo de publicar nuestra experiencia de aplicacién del
Instrumento diagnostico de competencias bdsicas en transicion, identificando
fortalezas y debilidades concretas del mismo, consiste principalmente en pro-
poner una serie de ajustes especificos que pueden contribuir a que otros do-
centes, interesados en aplicarlo, logren mejores resultados.

Partiendo de este marco, la experiencia con este grupo de nifios nos
mostrd que es necesario replantear el material que se usa para la actividad 7
de manera que se incremente el nivel de dificultad de la tarea y se obtenga un
mayor nivel de discriminacidn al evaluar el desempefo de los nifios. De igual
forma, la cantidad de ld&minas que se usan para las actividades 5 y 6 puede ser
reducida a unas 25 o 30, con el fin de aprovechar mejor todo el recurso.

En cuanto a los descriptores para las actividades 6 y 3, podrian excluirse
aquellos de mayor complejidad, y desglosarse un poco mas los de menor
dificultad, de manera que se pueda diferenciar de manera mas eficiente la
ejecucion de los nifios en las competencias objetivo.

Para lograr el objetivo de la actividad 8, podria plantearse una actividad
alterna a la de «La busqueda de la cdmara», que permita también observar
como los nifos elaboran inferencias para resolver problemas.

Nuestra experiencia nos muestra que el instrumento es altamente flexible
y adaptable, y que definitivamente es acertado aplicarlo después de uno o dos
meses del inicio del afio académico, pues el vinculo que establece la docente con
el grupo y el conocimiento que adquiere de cada uno de los nifios, le permite
valorar de manera mas acertada el desempefio de los nifios en las actividades.
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Por otra parte, se discute también alrededor de las principales barreras
y objeciones que se han formulado por parte de los docentes para la incorpo-
racion de este instrumento en su rutina de trabajo con los nifios. Una de ellas
es la excesiva categorizacion que se le atribuye y el temor de que se convierta
en un elemento de clasificacion de los nifios en una edad tan temprana. Frente
a esta idea, nuestra experiencia nos mostré que el instrumento es bastante
flexible y plantea elementos que son principalmente de tipo cualitativo y que
permiten la descripcién de los desempefios de los nifios en las competencias
evaluadas, constituyéndose de esa forma en un punto intermedio, pues per-
mite identificar niveles de desarrollo en los funcionamientos cognitivos sin
pretender agotar alli los elementos evaluativos que el docente puede utilizar.

De manera general, en nuestros nifios se observaron grandes dificultades
para alcanzar los desempefos planteados para las competencias matematica y
comunicativa, pero en cambio una gran facilidad para realizar inferencias, identifi-
car reglas, y reconocer la perspectiva del otro (competencia cientifica y ciudadana).

Finalmente, existen varias exigencias a nivel de aplicacién que no siem-
pre son faciles de cumplir, especialmente considerando que nuestras do-
centes usualmente tienen asignados grupos grandes y no siempre cuentan
con la ayuda de auxiliares. La aplicacién del instrumento demanda destinar un
numero importante de sesiones, de manera que se puedan crear las condi-
ciones para valorar de manera individual los desempefios de los nifios en cada
uno de los funcionamientos cognitivos y competencias.
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Resumen

El rendimiento en lectura es un eje fundamental de la educacién
basica; poder leer y comprender define las posibilidades de acceso a la
informacion cultural y modula la adquisicidon de conocimientos y habili-
dades en las demas areas académicas. En este capitulo se presentan los
resultados del analisis de la relacion entre las habilidades cognitivas de
velocidad de procesamiento, memoria a corto plazo, inteligencia fluida y
cristalizada y el rendimiento en lectura de 223 estudiantes de preescolar
y basica primaria de tres instituciones educativas del Oriente antioquefo.
Los resultados sugieren dos tipos de perfiles en los estudiantes (pre-lec-
tores y lectores), cada uno con un sistema de relaciones particulares entre
las habilidades cognitivas y el rendimiento académico en lectura. En los
estudiantes pre-lectores, se encontrd una fuerte relacién entre la veloci-
dad de procesamiento con los procesos de lectura basicos (p= 0,739;
p<,001) y comprensién de lectura (p=0,445; p<,001); en el grupo de lec-
tores, la relacion y capacidad predictiva de los diferentes procesos cogni-
tivos evaluados varia en funcion del grado y edad de los estudiantes. La
informacion y conclusiones aqui expuestas pueden ser utilizadas como
base para la teorizacién en areas relacionadas al desarrollo cognitivo y
académico, asi como punto de partida para el disefio de intervenciones
orientadas al mejoramiento de la calidad educativa.

Habilidades cognitivas, rendimiento en lectura,

rendimiento académico, calidad educativa. Palabras clave
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Habilidades cognitivas y rendimiento en lectura

Introduccion @

Colombia ha considerado la educacién como eje central
de desarrollo econdmico, social y politico, hecho que responde a
las disposiciones internacionales para el mejoramiento de la mis-
ma. En el Plan Decenal de Educacién 2016-2026, por ejemplo, se
establecen estrategias encaminadas a garantizar la igualdad de
oportunidades, mejorar la calidad del sistema educativo y prepa-
rar a los estudiantes para atender las necesidades y exigencias
del mundo globalizado.

Las estrategias gubernamentales buscan, en ultima instan-
cia, favorecer el aprendizaje y el desarrollo de habilidades indis-
pensables para lograr un adecuado ajuste a la sociedad, ademas
de un desarrollo econdmico, la realizacion personal y el mejo-
ramiento de las condiciones de bienestar. Como estrategia para
la regulacion y seguimiento de la efectividad de estas medidas,
es comun la comparacién de los programas en torno a su ca-
pacidad para incidir positivamente en el desempefio en pruebas
estandarizadas, es decir, su rendimiento académico.

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico (Ocde) el rendimiento académico es el resultado de la
combinacion de diversas variables, como los factores socio-cul-
turales, la motivacion, perseverancia, confianza y el desarrollo de
habilidades en competencias basicas (Ocde, 2016).

Mltiples investigaciones (Edel-Navarro, 2003; Gisbert,
2015; Morales, 2015; Pérez, Cupani y Ayllén, 2005, Ramirez- Beni-
tez, Torres-Diaz y Amor Diaz, 2016) han abordado el tema del
rendimiento académico como un concepto multidimensional, re-
sultado de la interaccion de factores como el entorno social y fa-
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miliar, la alimentacion, ambientes educativos o institucionales y factores cog-
nitivos como la inteligencia. Por su parte, Spinath (2012) define el rendimiento
académico como el resultado del desempefio en dominios de enseflanza o
instruccion. Esta concepcién del rendimiento como producto de la educacion
es relativamente comun en el campo, donde se le otorga un caracter operativo
en términos del desarrollo del proceso educativo.

Usualmente, las investigaciones sobre el rendimiento académico se
orientan a las areas mas elementales del desarrollo escolar, es decir, a aquellas
indispensables para la vida en sociedad. La lectura, las matematicas y las cien-
cias se convierten asi en un foco constante de interés para los investigadores.
Entre estas areas es de especial interés y relevancia la lectura, al ser la puerta
de entrada al conocimiento cultural almacenado durante siglos.

La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia 'y
la Cultura (Unesco, 2008) reconoce la lectura como una herramienta necesaria
para el desarrollo cultural y la adquisicidon de nuevos conocimientos de una
persona, por lo que su dominio se ha constituido como una base fundamental
y determinante para el desarrollo cultural (Montealegre y Forero, 2006).

Las deficiencias en esta habilidad tienen consecuencias considerables
para la adquisicién de otras habilidades escolares y sociales basicas (Stutz,
Schaffner y Schiefele, 2015). En el caso de las matematicas y las ciencias,
el asunto no es distinto; sin embargo, ambos campos requieren de una
adecuada capacidad de decodificacién y comprension de la informacién
escrita para poder desarrollarse. En ese sentido, la lectura es el proceso
académico fundamental.

En Colombia los estudiantes han presentado un desempefio sistemati-
camente bajo en lectura durante la Ultima década. Un claro ejemplo son los
resultados del Programa para la Evaluacion Internacional de Alumnos (Pisa) en
los que Colombia participa desde el afio 2006. Aunque se han hecho grandes
esfuerzos para el mejoramiento en las pruebas (aumento de la cobertura en
matriculas e intervenciones en equidad y calidad), el pais continta teniendo
resultados por debajo del promedio internacional.

En los resultados de 2015, de los 70 paises participantes en Pisa, Colom-
bia ocupd el puesto 54. El 51 % de los alumnos se ubicé por debajo del prome-
dio establecido por la Ocde. La puntuacién promedio lograda fue de 425 pun-
tos con respecto al promedio general (493), lo cual indica que los estudiantes
podian resolver solo las tareas de nivel basico de lectura, pero no eran capaces
de completar las tareas planteadas por encima de éste, es decir, aquellas que
requieren de la inferencia para llegar a conclusiones o identificar las ideas cen-
trales del texto (Ocde, 2016).
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La situacién del rendimiento en estudiantes colombianos establece la
imperiosa necesidad de analizar con detenimiento el fendmeno de la en-
seflanza y desarrollo de la habilidad de lectura, en especial investigar cuéales
son las variables asociadas a este y cdmo pueden orientar posibles interven-
ciones basadas en la evidencia.

Habilidades cognitivasy @
rendimiento en lectura

La lectura es una actividad compleja que requiere de numerosos pro-
cesos que van desde la identificacién de grafemas y asociacién con fonemas
hasta la comprensién de textos complejos (McGrew y Wendling, 2010). Es un
proceso en el que intervienen habilidades como el procesamiento auditivo, la
velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo, la informacion general
acerca del mundo y el razonamiento fluido (Sanchez, 2014).

Si bien es claro que factores como la motivacién o la actitud hacia la lec-
tura pueden mediar logro de ciertos niveles de desempefio en los estudiantes
(Stutz et. al, 2015), si no se cuentan con las habilidades cognitivas basicas, la
tarea serad imposible de realizar. De hecho, Madox ([1977], citado en Palomino,
2011), siguiendo un esquema serial, divide la lectura en dos grandes momen-
tos: una etapa sensorial en la que intervienen fundamentalmente el sistema
visual y una fase semantica en la que se elabora el significado de los simbolos
impresos. Cuando el lector aborda un texto determinado debe dirigirse a él,
no solo para percibir los signos y unidades sintacticas conocidos como frases
u oraciones, sino —sobre todo— para comprender el significado de lo escrito.

Independientemente del modelo desde el que se analice, la lectura es, clara-
mente, una tarea cognitiva: una tarea que requiere el procesamiento de la infor-
macion (Carroll, 1993). En estos términos, la lectura se relaciona con la ejecucién
de una serie de habilidades cognitivas de dominios especificos y generales.

Una de las lineas de trabajo mas fructiferas en la identificacién de las
habilidades cognitivas asociadas a la lectura ha sido la que sigue el modelo
de inteligencia de Carroll, Horn y Catell (cHC), reconocido como uno de los de
mayor validez empirica.

El modelo cHc representa una evolucion del modelo de inteligencia fluida
(Gf) e inteligencia cristalizada (Gc) de Horn y Catell. Carroll ([1993], citado en
Pérez y Medrano, 2013) informo sobre el resultado de tres décadas de trabajo
re-analizando mas de 400 bases de datos que abarcaron 70 afos de inves-
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tigacién psicométrica relacionada con la inteligencia. Estos analisis se con-
virtieron en la base conceptual del modelo de tres estratos de la inteligencia.

En términos generales, Carroll (1993) propone que la estructura de ha-
bilidades cognitivas puede ser entendida mediante un modelo de tres es-
tratos que difieren en amplitud y generalidad (Alfonso, Flanagran y Rawdan,
2005). Las habilidades especificas se encuentran en el primer nivel y se aso-
cian al desempefo en tareas muy concretas (identificar una palabra o encon-
trar dos niUmeros iguales en una serie); estas dan paso a habilidades genera-
les, que representan el desempefio en una amplia gama de tareas (memoria
a corto plazo o razonamiento fluido); finalmente, las habilidades generales
son componentes directos de la habilidad cognitiva general (Schrank, 2005).

La capacidad del modelo cHc para predecir el rendimiento académico
ha quedado bien demostrada en la literatura (Floyd, Evans y McGrew, 2003,
2008; Evans, Floyd y McGrew, 2002; Vanderwood, McGrew, Flanagan y Keith,
2002; McGrew y Wendling, 2010), especialmente en las areas de matematicas
y lectura, ambas, pilares de la educacion formal en todo el mundo.

Entre las habilidades cognitivas asociadas al adecuado desempefio
en lectura Vanderwood et al. (2002) indican claramente que la inteligencia
cristalizada y el procesamiento auditivo juegan un papel importante en el
desarrollo de las habilidades de lectura. Otros procesos relacionados con
el desempefio en lectura son la memoria de trabajo, la velocidad de pro-
cesamiento, el razonamiento fluido y la inteligencia cristalizada (McGrew y
Wendling, 2010; Ramirez-Benitez, Torres-Diaz y Amor-Diaz, 2016). Es necesa-
rio anotar que las relaciones entre estas habilidades cognitivas y la lectura no
son generales o estaticas, sino que varian en funcion de la demanda cognitiva
de la tarea escolar y la edad del aprendiz.

Respecto a la demanda cognitiva, en el caso de la lectura se involucran
tanto procesos de decodificacion de simbolos como de inferencia y com-
prensién de ideas. Mientras que el primero se trata de un proceso con un
mayor grado de automatizacion, el segundo requiere de habilidades como
el razonamiento y el conocimiento cultural; al respecto, Vallés (2005) refiere
que la comprension lectora ha sido conceptualizada en torno a dimensiones
lingUisticas, informativas y expresivas, como un proceso y un producto resul-
tante de la interaccion entre el lector y el texto mediado por la cognicion.

Respecto a la variacion de la relacion segun la edad se debe considerar
que, como cualquier proceso de aprendizaje académico, la lectura se desarrolla
en el tiempo, y es producto de la interaccion del aprendiz con el medio socio-
cultural. Hasta alcanzar el punto maximo de desempefio pasa por una serie de
fases o etapas con demandas cognitivas diferenciadas.
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Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, entre los aflos 2015 y
2016 se realizd una investigacion con el objetivo de determinar las habilidades
cognitivas asociadas al rendimiento académico en lectura en estudiantes de
basica primaria del Oriente antioquefio, con la proyeccién de contribuir tanto
al acervo de conocimiento en el area como a la estimacion de modelos de
prediccion del aprendizaje escolar y el fortalecimiento empirico de las inter-
venciones educativas en la region.

Metodologia @

Poblacién y muestra: El universo poblacional estuvo compuesto por los
estudiantes de basica primaria de tres instituciones educativas de Rionegro y
La Ceja, ubicados en Antioquia, Colombia. Para la realizacion del proyecto se
tomd una muestra significativa de la poblacién; el calculo del tamafo de la
muestra se realizd tomando como parametros un nivel de confianza del 95 %,
un error del 5 % y una heterogeneidad del 50 %. Se utilizd6 muestreo prob-
abilistico estratificado por género y grado escolar en cada una de las insti-
tuciones educativas. El tamafio de los estratos fue fijo en cada grado, de esta
manera se esperaba controlar las posibles variables extrafias que pudieran
afectar los datos.

Instrumentos: Para la recoleccion de la informacion se optd por un con-
junto de pruebas que posibilitaran tanto la caracterizacion socio-demografica
de la poblacion estudiantil como la identificacion del sistema de relaciones
entre las habilidades cognitivas y el rendimiento académico. Para la seleccion
de las habilidades cognitivas se tuvieron en cuenta los hallazgos reportados
en el area (McGrew y Wendling, 2010).

A partir del rastreo de antecedentes se selecciond la bateria Wood-
cock-Johnson Il (W) Ill) que destaca en la literatura como un gold standard
para la evaluacion del rendimiento académico y las habilidades cognitivas. La
bateria estd compuesta por dos conjuntos de pruebas, las de habilidades cog-
nitivas (WJ Il COG) y las de aprovechamiento escolar (WJ Il ACH), cada una
de las cuales cuenta con altos indices de confiabilidad y validez, funcionando
incluso como criterio para la estandarizacién de instrumentos en el area.

Las pruebas aplicadas representan habilidades cognitivas y académicas
especificas. Sus puntuaciones pueden ser combinadas para representar habi-
lidades mas generales. Las siguientes definiciones y medidas de confiabilidad
fueron adaptadas del manual de la prueba (Mather, McGrew y Woodcock, 2001).
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Pareo visual (Pv): Mide la rapidez con la que el individuo es capaz de dis-
criminar entre distintos simbolos visuales. Esta prueba tiene dos versiones: la
primera estd destinada a preescolares y a individuos que presentan demoras
en su desarrollo o un funcionamiento deficiente; la segunda, para individuos
cuyo nivel de desarrollo supere el tipico en un nifio de 5 afios. La mediana de
confiabilidad es de 0,89 para sujetos de 5 a 19 afios.

Inversién de nimeros (Ni): Es una prueba de memoria a corto plazo. Aun-
gue mide el alcance de la memoria a corto plazo, también puede considerarse-
la una medida de la memoria de trabajo o de la capacidad de atencion. La me-
diana de confiabilidad de esta prueba es de 0,86 para sujetos de 5 a 19 afos.

Rapidez en la decision (Vd): Mide un aspecto de la rapidez en el proces-
amiento. Constituye una prueba de eficiencia cognitiva que mide la velocidad
con que se procesan conceptos simples en un plazo de 3 minutos. La mediana
de confiabilidad de esta prueba es de 0,87 para sujetos de 5 a 19 afios.

Memoria para palabras (MpP): Mide el alcance de la memoria a corto
plazo, especificamente la informacién auditiva. La mediana de confiabilidades
de esta prueba es de 0,78 para sujetos de 5 a 19 afios.

Andlisis y sintesis (AyS): Mide la capacidad para aplicar reglas generales
a situaciones particulares, es una medida de razonamiento deductivo. Pre-
senta una mediana de confiabilidad de 0,89 de 5 a 19 afos.

Formacién de conceptos (Fc): Mide la capacidad para identificar reglas
generales a partir de casos particulares. En términos generales, es una medida
del razonamiento inductivo y hace parte del razonamiento fluido. La mediana
de confiabilidad en sujetos de basica primaria y adolescentes es de 0,94.

Aprendizaje visual-auditivo (AvA): EvalUa la capacidad para aprender,
almacenar y recuperar informacién visual (dibujos) y auditiva (palabras) aso-
ciada. Puede entenderse como una prueba de memoria asociativa y significa-
tiva. Tiene una confiabilidad de 0,86.

Para la evaluacion del aprovechamiento en lectura se utilizaron las sigui-
entes pruebas:

Identificacion de letras y palabras: Mide la habilidad para decodificar
letras, silabas y palabras de diferente extension y nivel de complejidad. Posee
una confiabilidad de 0,91.

Fluidez en lectura: Mide la habilidad para leer rdpidamente oraciones
simples y discriminar si son falsas o verdaderas en un tiempo maximo de tres
minutos. Su confiabilidad es de 0,90.

Comprension de textos: Mide la capacidad para comprender textos es-
critos, desde representaciones pictoricas de palabras hasta textos incompletos
que requieren una alta capacidad de abstraccion. Su confiabilidad es de 0,91.
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Anadlisis de palabras: Mide la capacidad de decodificacion fonética y estruc-
tural a palabras no familiares o sin sentido. Presenta una confiabilidad de 0,87.

Vocabulario de Lectura: Mide la habilidad del estudiante para usar
sindbnimos, anténimos o completar analogias verbales. Es una prueba similar a
la de comprension verbal. Tiene una confiabilidad de 0,87.

A partir de las puntuaciones de las pruebas de habilidades especificas,
se calcularon los valores estandarizados correspondientes a los clisteres de
habilidades cognitivas y académicas generales siguiendo las recomendaciones
para el andlisis de las habilidades cognitivas en diferentes niveles de com-
plejidad establecidas por los autores de la prueba. Asi, se obtuvieron cuatro
clisteres descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de clusteres de habilidad general

Cluster Pruebas que lo componen Descripcion Confiabilidad*

Velocidad de Representa una medida de la capacidad para

procesamiento Parep Visual. - desarrollar operaciones cognitivas simples de R11: 0,92
Rapidez en la decision

(Gs) manera rapida.

Es la capacidad para guardar informacién en
Memoria a corto  Numeros invertidos. la conciencia inmediata para usarla mas tarde. .

: . - . .. R11:0,87

plazo (Gsm) Memoria para palabras. También es valida como medida de memoria

de trabajo.

Es una medida de la habilidad para razonar,
Razonamiento Analisis y Sintesis formar conceptos y resolver problemas. In- R11:0.95
fluido (Gf) Formacién de Conceptos.  cluye medidas de razonamiento deductivo e o

inductivo.
Comprension Comprensién verbal. Representa una medida de los conocimientos
conocimiento Informacién General. adquiridos y su habilidad para transmitirlos o R11: 0,94
(Go) usarlos.

Identificacion de letras y
Lectura general  palabras.
(LG) Fluidez en Lectura.
Comprension de textos.

Ofrece una medida de la habilidad de lectura
general. Estd compuesta por medidas de ve- R11:0,93
locidad, decodificacién y comprension.

Identificacién de letras y

H?plhdades palabras. Se centra en la habilidad de analisis estructural X

basicas de lectu- P -~ . e R11:0,93

ra (HBL) Andlisis de palabras. bésico de los signos del idioma.

Comprensién de Comprensién de textos. Representa la capacidad para comprender tex-

Iectu’rja et Vocabulario de lectura. tos y palabras de diferentes niveles de com- R11:0,95
plejidad.

*Nota: La mediana de confiabilidad reportada corresponde al grupo de edad de 5 a
19 afios.
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Anadlisis estadistico

Para el andlisis de la informacion recolectada se siguieron los pasos de-
scritos continuacion:

Analisis exploratorio de los datos: Con el objetivo de conocer las carac-
teristicas principales de los datos se estimaron las medias, la desviacién es-
tandar y la varianza y la asimetria de las distribuciones, y se agruparon los
sujetos por grado escolar y nivel de desarrollo de la habilidad de lectura. En
este punto se analizaron las distribuciones de las puntuaciones para escoger
los procedimientos estadisticos inferenciales mas adecuados.

Andlisis de correlacion: Para analizar la relacion entre las variables es-
tudiadas se utilizaron estadisticos de correlacion. Se prestd particular atencion
tanto a la significancia y valor de los coeficientes en tanto permitian determi-
nar el grado de ajuste o fuerza de la relacion y la probabilidad que el valor
fuera obtenido al azar. Para complementar el andlisis se calcularon y repor-
taron los intervalos de confianza de cada una de las correlaciones.

Andlisis de regresion: Para determinar el grado de prediccién de las vari-
ables independientes (habilidades cognitivas) sobre la variable dependiente
(Rendimiento en lectura) se utilizaron procedimientos de regresion lineal mul-
tiple. Para establecer la bondad de ajuste de los modelos se tuvieron en cuenta
estadisticos como el R2, la puntuacién Beta y la significancia p de los resultados.

@ Resultados

En la Tabla 2 se presenta la descripcion de la edad y proporcién de los
sujetos en cada grado. Como puede apreciarse, las edades coinciden con lo
esperado para el sistema educativo colombiano, indicando la ausencia de repi-
tencia en una proporciéon que dificultara los analisis.

Tabla 2. Descriptivos de edad por grado

Edad Preescolar = Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
N 30 28 35 33 49 48
Media 5470 6,879 7,590 8,439 9,799 11,272
Mediana 5,550 6,900 7,600 8,400 9,600 11,155
Desviacion estandar 0,480 0,520 0,740 0710 0,825 0,810
Rango 1,99 2,10 3,30 2,90 3,30 3,80
Minimo 4,11 5,90 5,70 7,10 8,30 10,00
Méximo 6,10 8,00 9,00 10,00 11,60 13,80




Habilidades cognitivas y rendimiento en lectura

Comprendiendo que las habilidades cognitivas no se encuentran deter-
minadas exclusivamente por el grado escolar o la edad, para algunos analisis
se dividié la muestra en dos grupos segun su nivel de desarrollo de habi-
lidad académica: el grupo de pre-lectores estuvo compuesto por aquellos
estudiantes que se encontraban en una fase de aprendizaje inicial y apenas
alcanzaban un desempeiio minimo en las pruebas de lectura (identificacién
de rebuses y algunas letras sin capacidad de decodificacién de palabras sim-
ples); por su parte, el grupo lectores incluia a los estudiantes que lograban
superar los niveles minimos en las pruebas de identificacion de letras y palabras
y comprension de lectura. En la Tabla 3 se describe la proporcion por género en
cada uno de los grupos.

Tabla 3. Proporcion de género segtin nivel de lectura

Grupo Lector Grupo No Lector
Total
Femenino Masculino Femenino Masculino
Preescolar 1 0 14 15 30
Primero 10 7 6 5 28
Segundo 17 17 0 1 35
Tercero 17 16 0 0 33
Cuarto 26 23 0 0 49
Quinto 29 19 0 0 48
Total 100 82 20 21 223

Para establecer el estadistico de correlacion mas adecuado para las
pruebas de aprovechamiento y habilidades cognitivas, se comprobé el cum-
plimiento del supuesto de normalidad de cada una de las variables incluidas
en el estudio, tanto en la muestra total como en los grupos de pre-lectores y
lectores, a partir de la aplicacion de la prueba Kolmogorov—Smirnov-Lilliefors,
Shapiro-Wilk y el andlisis de los valores de asimetria. Los resultados se presen-
tan en las tablas 4,5y 6.
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Tabla 4. Andlisis de normalidad por cluster y prueba

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Error estandar

(ot ; Asimetria de la asimetria
Estadistico Gl Sig.
HBt 0,218 223 0,000 -1,370 0,163
CL 0,155 223 0,000 -0,946 0,163
Gs 0,088 223 0,000 -0,598 0,163
Gsm 0,104 223 0,000 -0,636 0,163
Gf 0,057 223 0,074 -0,476 0,163
Gc 0,064 223 0,025 -0,314 0,163
Cv 0,069 223 0,011 -0,319 0,163
AvA 0,072 223 0,007 -0,393 0,163
Fc 0,081 223 0,001 -0,689 0,163
Pv 0,082 223 0,001 -0,578 0,163
Ni 0,160 223 0,000 -0,803 0,163
Ig 0,067 223 0,017 -0,885 0,163
AyS 0,123 223 0,000 -0,275 0,163
vd 0,079 223 0,002 -0,456 0,163
MpP 0,133 223 0,000 -0,016 0,163

Tabla 5. Pruebas de normalidad en grupo de Pre-lectores

Shapiro-Wilk
Asimetria Error estandar de asimetria
Estadistico Gl Sig.
HBL 0,882 41 < ,001 0,572 0,37
CL 0,754 41 < ,001 1,358 0,37
Gs 0,956 41 0,11 -0,296 0,37
Gsm 0,988 41 0,928 0,158 0,37
Gf 0,981 41 0,724 -0,408 0,37
Gc 0,984 41 0,816 -0,07 0,37
Cv 0,971 41 0,381 -0,109 0,37
AVA 0,784 41 < ,001 0,562 0,37
Fc 0,964 41 0,222 -2,123 0,37
Pv 0,966 41 0,258 -0,395 0,37
Ni 0,885 41 <,001 -0,354 0,37
lg 0,96 41 0,16 0,405 0,37
AyS 0,946 41 0,05 -0,689 0,37
vd 0,942 41 0,037 0,142 0,37
MpP 0,982 41 0,767 0,294 037



Habilidades cognitivas y rendimiento en lectura

Tabla 6. Pruebas de normalidad por prueba en grupo de Lectores

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors ) . Error estandar
Asimetria

Estadistico Gl Sig. de la asimetria
HBL 0,060 182 0,200 -0,235 0,180
CL 0,074 182 0,016 -0,223 0,180
Gs 0,067 182 0,046 0,001 0,180
Gsm 0,065 182 0,059 -0,051 0,180
Gf 0,038 182 0,200 -0,003 0,180
Gc 0,057 182 0,200 -0,045 0,180
Cv 0,048 182 0,200 0,291 0,180
AvA 0,088 182 0,002 -0,119 0,180
Fc 0,074 182 0,018 0,472 0,180
Pv 0,049 182 0,200 -0,473 0,180
Ni 0,137 182 0,000 0,053 0,180
Ig 0,066 182 0,055 -0,443 0,180
AyS 0,120 182 0,000 -0,063 0,180
vd 0,084 182 0,003 -0,177 0,180
MpP 0,157 182 0,000 0,173 0,180

Andlisis de correlacion’

Para analizar el grado de asociacién entre los clisteres generales de
habilidades cognitivas y los procesos de lectura, se calcul6 el coeficiente de
correlacion rho (p) de Spearman, considerando que —segun las pruebas de
normalidad y valores de asimetria— la mayoria de las variables presentaban
una distribucién anormal, tanto con sesgos positivos como negativos.

Para facilitar la comprensién de la informacién en las tablas 7 y 8 se
presentan las correlaciones entre los clisteres de habilidades cognitivas ge-
nerales y clUsteres de rendimiento en lectura, tanto en la poblacion general,
como por grupo de desarrollo de habilidad en lectura.

1 En los analisis presentados se tuvieron en cuenta tanto el valor del coeficiente de correlacién, re-
presentado por la letra griega rho (p), como sus correspondientes valores de significancia, repre-
sentados por la letra p. En aras de una correcta interpretacién no deben confundirse; el primero se
refiere al grado de ajuste de la correlacion (fuerza), mientras que el segundo es una estimacion de
la probabilidad de obtener resultados iguales o mas extremos en condiciones donde la hipotesis
nula fuera correcta. Finalmente, la presentacion de resultados se cifie a las recomendaciones de
las normas de estilo de la APA para publicaciones cientificas.
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Tabla 7. Correlaciones en el total de la poblacién

Rho de Spearman p IC Inferior 95 % IC Superior 95 %
- Gs 0,724 < ,001 0,655 0,781
Habilidades - Gsm 0,697 <,001 0,623 0,759
basicas de
lectura - Gf 0,656 < ,001 0,574 0,724
- Gc 0,693 <,001 0618 0,755
- Gs 0,776 < ,001 0,718 0,824
I ., Gsm 0,818 < ,001 0,769 0,857
omprension
de lectura Gf 0814  <,001 0,764 0,854
Gc 0,863 <,001 0,825 0,893
Tabla 8. Correlaciones por grupo de lectura
Pre-lectores Lectores
Rho de Spearman
IC Inferior 95 % IC Superior Rho de IC Inferior  IC Superior
95 % Spearman 95 % 95 %
- Gs 0,739** 0,558 0,853 0,532** 0,420 0,629
Habilidades - Gsm 0,517** 0,249 0,711 0484** 0364 0,588
basicas de
lectura - Gf 0,525** 0,259 0,717 0,427** 0,301 0,539
- Gc 0,366* 0,066 0,606 0,537** 0425 0,633
- Gs 0,445* 0,160 0,662 0,632** 0,536 0,712
C L Gsm 0,268 -0,043 0,532 0,696** 0613 0,764
omprension
de lectura Gf 0,464* 0,182 0,675 0705* 0,623 0,771
- G 0,310* 0,003 0,564 0,819** 0,764 0,862

Nota: * p<0,05 ** p<0,01 IC: intervalo de confianza.

De acuerdo con los resultados de la Tabla 7, al analizar a toda la poblacion,
se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre todos los
clisteres de habilidades cognitivas y todos los clUsteres de aprovechamiento
en lectura. Por su parte, en el grupo de pre-lectores, se encontraron correla-
ciones estadisticamente significativas entre todas las habilidades cognitivas y
los clusteres de lectura, a excepcidn de Gsm con CL, que no solo no fue signif-
icativa (p=0,090), sino que presentaba un ajuste bajo (p=0,268), acompafiado
con valores cercanos a cero en el extremo inferior del intervalo de confianza.
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En el grupo de lectores, todas las correlaciones fueron estadisticamente
significativas (p<0,001), y, de acuerdo con el valor del coeficiente de correlacion
y los intervalos de confianza, presentaban una relacion de moderada a fuerte.

Modelos de regresion

Entendiendo que la correlacion solo describe el grado de asociacion
entre dos variables, se estimaron una serie de modelos de regresion multiple
a fin de identificar cuales de las variables de habilidades cognitivas podrian ser
utilizadas como predictores del rendimiento en lectura.

En un primer momento, se estimaron tres modelos utilizando los
clisteres LG, cL y HBL como variable dependiente y los clisteres de habili-
dades cognitivas generales como independientes. En la Tabla 9 se presentan
los resimenes del ajuste de los modelos.

Tabla 9. Ajuste de los modelos de prediccion para toda la poblacion

Normalidad
ANOVA .
Cluster pronosticado R2 Durbin residuos
P Ajustado Watson
F Gl p KSL p
Lectura General 0,769 1,283 185,623 4 218 0,000 0,034 0,200
Habilidades Basicas de g5, 1195 192575 3 219 0000 0040 0,200
Lectura
Comprensién de lectura 0,920 1,434 298,635 4 216 0,000 0,067 0,018

Todos los modelos encontrados fueron significativos. Los resultados del
modelo 1 indican que, para el caso de lectura general, cada unidad seria igual
a -662,320 + 0,353(Gsm) + 0,337(Gs) + 0,154(Gc) + 0,123(Gf).

De acuerdo con el modelo estimado para el cluster de habilidades basi-
cas de lectura, cada unidad de esta variable equivaldria a -1097,238 + 0,389(Gs)
+ 0,390 (Gsm) + 0,142 (Gf). Mientras que para el cluster de comprension de
lectura la ecuacién de prediccién seria -328,400 + 0,324 (Gsm) + 0,275 (Gc) +
0,229 (Gs) + 0,181 (Gf). De acuerdo con los valores de la prueba KSL, este tltimo
modelo incumple el supuesto de normalidad de residuos, incluso después de
la eliminacion de outliers.

Teniendo en cuenta que la demanda cognitiva varia de acuerdo con las
caracteristicas de la tarea, se estimaron también modelos de prediccion inde-
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pendientes para los clUsteres HBL y CL, tanto para el grupo de pre-lectores
como el de lectores. El resumen de los modelos se presenta en la Tabla 10.
No se estimé un modelo para el clister de lectura general debido a la poca
variabilidad encontrada en las subpruebas de comprension de parrafos en el
grupo de pre-lectores.

Tabla 10. Modelos de habilidades generales por grupo lector.

ANOVA Normalidad Residuos
Claster . Durbin
Grupo Pronosticado R2 Ajustado Watson
F Gl p KSL p
HBL 0,489 1378 39332 1 39 0,000 0,12 0,142
Pre -Lectores
CL 0,215 1,258 11972 1 39 0,001 0,138 0,047
HBL 0,377 1,839 37,447 3 178 0,000 0,073 0,018
Lectores
CL 0,782 2,305 158846 3 178 0,000 0,052 0,200

De acuerdo con los resultados de los modelos estimados para el cluster
HBL, cada unidad de la variable dependiente seria igual a -654,211 + 0,709 (Gs)
para el grupo de pre-lectores, mientras que para el grupo de lectores seria
igual a -199,301 + 0,278 (Gc) + 0,292 (Gs) + 0,167 (Gsm). Segun la prueba ks,
en este grupo se incumple el supuesto de distribucion normal de residuos.

Para el caso del clister de comprensién de lectura, en el grupo de
pre-lectores, cada unidad equivaldria a 190,216 + 0,485 (Gs); es necesario ad-
vertir que, de acuerdo con la prueba ksL, este modelo incumple el supuesto
de distribucion normal de residuos, ademas el ajuste fue bajo, logrando una
varianza explicada de solo 21,5 %. Para el grupo de lectores la ecuacion fue:
-91,072 + 0,524 (Gc) + 0,239 (Gsm) + 0,132 (Gs) + 0,140 (Gf).

Teniendo en cuenta que se han reportado modificaciones en la capacidad
predictiva de las habilidades cognitivas en el rendimiento en lectura (McGrew
y Wendling, 2010), se considerd necesario calcular modelos predictivos difer-
enciados por grado escolar. Para resumir los hallazgos, en las figuras 1y 2 se
presentan las variaciones en los coeficientes estandarizados de regresién por
grado escolar, en los clusteres HBL y CL respectivamente. En las tablas 11y 12 se
presenta un resumen del ajuste de los modelos para facilitar su interpretacion.
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Figura 1. Coeficientes para las habilidades bdsicas de lectura

PREESCOLAR PFHI'v1EF!C_‘_EGESGU_H.IZZ_CGT1 TﬂingC_-_%L:IAHTC QUINTOD
Tabla 11. Coeficientes y ajuste del modelo por grados
Gs Gsm Gf Gc
R2 Ajustado
Beta p Beta p Beta p Beta P
Preescolar 0,382 0,089 0,271 0,171 0305 0141 -0321 0,137 0,283
Primero -0134 0411  0,598* 0,008 0167 0413 0010 0952 0,394
Segundo 0104 0554 0266 0,189 0153 0418 0,154 0,386 0,127
Tercero 0390* 0,048 0348 0,080 0,170 0452 -0,150 0475 0,113
Cuarto 0180 0245  -0,039 0,788 0098 0613 0246 0,174 0,067
Quinto -0038 084 0375 0,017 0172 0366 0,105 0,546 0,194
FREESCOLAR PRIMEROC SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO

—e G5l GET e G == GC

Figura 2. Coeficientes para la comprension de lectura por grado.
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Tabla 12. Coeficientes y ajuste del modelo por grados

Gs Gsm Gf Gc
R2 Ajustado
Beta p Beta p Beta p Beta p

Preescolar  0,642* 0,001 -0,083 0,577 0,122 0431 0,194 0232 0,585
Primero 0,008 0,957 0,540* 0,005 0,371* 0,042 -0,100 0,504 0,553
Segundo 0,113 0,306 0,234 0,066 0,358* 0004  0479* 0,000 0,665
Tercero 0,140 0,291 0,097 0,468 0,068 0664  0661* 0,000 0,576
Cuarto 0,163 0,119 0,134 0,179 -0,011 0,930 0,718* 0,000 0,580
Quinto -0,087 0,486 0,283* 0,015 0,289* 0,043 0435* 0,001 0,564

Siguiendo la recomendacién de McGrew y Wendling (2010), se estima-
ron modelos de regresion utilizando cada una de las pruebas de habilidades
cognitivas especificas por grado escolar, tratando de identificar los mejores
predictores de cara a su utilizacién en futuras propuestas de evaluacién e
intervencion futuras.

Para el cluster HBL, en el caso del grupo de pre-lectores, solo la prueba de
pareo visual mostré capacidad predictiva: segun los resultados la puntuacién
en HBL es igual a 287,761 + 0,691(Pv). Para el grupo de lectores, las pruebas de
pareo visual, informacion general y memoria para palabras presentaron capaci-
dad predictiva. Segun los coeficientes estandarizados, cada unidad de la variable
dependiente es igual a -142,387 + 0,341 (Pv) + 0,277 (Ig) + 0,145 (Mp).

En cuanto a la prediccion del cluster CL, en el grupo de pre-lectores,
las pruebas de pareo visual y comprensién verbal fueron las mas adecuadas,
de acuerdo con los coeficientes la ecuacion de prediccion es 188,955 + 0,399
(Pv) + 0,318 (Cv). Para el grupo de lectores las pruebas que lograron predecir
el cluster fueron comprension verbal, memoria para palabras, pareo visual,
informacion general, analisis y sintesis y nimeros invertidos. De acuerdo con
el modelo, cada unidad de la variable dependiente se podria predecir calcu-
lando: -73,311 + 0,422 (Cv) + 0,155 (Mp) + 0,133 (Pv) + 0,187 (Ig) + 0,112 (AyS)
+ 0,109 (Ni). En la Tabla 13 se encuentran los descriptores generales de los
modelos estimados para los clUsteres de rendimiento en lectura.
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Tabla 13. Descripcion de modelos predictivos de HBL y CL

Normalidad
ANOVA

Claster . Durbin Residuos
Grupo Pronosticado R2 Ajustado Watson
F Gl p KSL p
HBL 0,464 1,162 35,68 1 39 0000 0076 0,200
No Lectores
CL 0,345 1311 921,522 2 38 0000 0095 0,200
HBL 0,361 1,841 35,097 3 178 0,000 0,038 0,200
Lectores
CL 0,779 2,073 107,123 6 175 0,000 0,043 0,200

Las figuras 3 y 4 ilustran los cambios en la capacidad predictiva de las
pruebas de habilidades cognitivas. Solo se graficaron las pruebas que presen-
taron coeficientes significativos en uno o varios grados.

Tabla 14. Coeficientes de prediccion de habilidades bdsicas de lectura por grado

Prueba Preescolar Primero Segundo Tercero Cuarto  Quinto

Beta -0,067 0,251 0,606* -0,059 0,287 -0,077
« p 0,811 0,140 0,031 0,842 0,161 0,723
Beta -0,118 0,282 0,041 0,043  -0,242 -0,153

AvA
p 0,617 0,087 0,848 0,847 0,160 0,404
Beta 0,321 -0,105 0,185 0,033 0,172 0,038
Fe p 0,175 0,471 0,324 0,885 0,431 0,862
Beta 0,289 -0,037 -0,423 0,095 0,163 0,079
P p 0,268 0,815 0,059 0,728 0,368 0,651
. Beta 0,035 0,403 0,186 -0,082 0,095 0,140
N p 0,875 0,068 0,303 0,737 0,597 0,458
Beta -0,153 -0,158 -0,351 -0,203 0,107 0,293
'9 p 0,594 0,268 0,180 0,464 0,576 0,139
Beta -0,051 0,359* -0,251 -0,134  -0,084 0,173
hvs p 0,845 0,044 0,246 0,546 0,629 0,331
Beta 0,189 -0,008 0,443* 0,186  -0,072 -0,073
v p 0,470 0,956 0,033 0,545 0,639 0,700
Beta 0,329 -0,177 0,423* 0,515*  -0,161 0,330

MpP
p 0,111 0,248 0,036 0,029 0,298 0,034

Varianza Explicada 0,179 0,648 0,237 0,323 0,074 0,153
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Tabla 15. Coeficientes de prediccién de comprension de lectura por grado

Prueba Preescolar Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto

Beta 0,424 0,180 0,166 0,602 0,545 0,201
« p 0,023 0,228 0,366 0,007 0,000 0,167
Beta -0,230 0,254 0,219 0,067 0,103 0,255

AvA
p 0,127 0,083 0,145 0,661 0,375 0,041
Beta 0,391 0,132 0,141 -0,074 -0,115 0,203
Fe p 0,013 0,311 0,269 0,643 0,437 0,169
Beta 0,510 0,088 0,090 -0,112 0,117 0,016
P p 0,004 0,535 0,542 0,551 0,346 0,890
. Beta -0,013 0,341 0,219 0,041 0,096 -0,126
N p 0,923 0,080 0,081 0,806 0,432 0316
Beta -0,050 -0,250 0,262 0,049 0,282 0,267
'9 p 0,781 0,056 0,143 0,797 0,036 0,046
Beta -0,369 0,286 0,229 0,123 0,027 0,182
hvs p 0,033 0,068 0,125 0,425 0,822 0,129
Beta 0,243 0,006 0,054 0,211 0,101 -0,218
v p 0,145 0,960 0,692 0,321 0,333 0,089
Beta -0,049 -0,049 0,045 0,091 0,072 0,347

MpP
p 0,696 0,713 0,729 0,553 0,493 0,001
Varianza Explicada 0,679 0,723 0,646 0,553 0,57 0,624

A ann

-0.600
PREESCOLAR PRIMEROD SEGUNDO TERCEROC CUARTO QUINTD
—4—Ppyv —l—g ——Mp

Figura 3. Variacién de coeficientes en la prediccion de habilidades bdsicas de lectura.
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PREESCOLAR PRIMERO SEGUNDO TERCEROD CUARTO QUINTO
— Py o | i 12 Ay5 Mp

Figura 4. Variacién de coeficientes en la prediccién de comprensién de lectura.

Discusion @

Durante el anélisis de los datos, se identificaron diferencias entre los
procesos cognitivos asociados al rendimiento en lectura entre los grupos de
estudiantes pre-lectores y lectores, probablemente asociados tanto a factores
como la edad y la demanda cognitiva de la tarea académica.

En el grupo de pre-lectores la velocidad de procesamiento fue el Unico
predictor del rendimiento, tanto en las habilidades basicas de lectura como en
la comprension de lectura. Este hecho apoya los planteamientos de Conway et
al. (2002), quienes afirman que la velocidad de procesamiento es una capaci-
dad muy general que facilita procesos de codificacion, manipulacién y recu-
peracion en esta area. Que sea precisamente esta habilidad la que mostrara
capacidad predictiva advierte sobre su papel como modulador del aprendizaje,
tanto en tareas automaticas como aquellas que requieren la manipulacién de
informacion. El bajo ajuste del modelo de prediccion en comprension de lec-
tura puede deberse a la ausencia de variacion entre los evaluados, algo rela-
tivamente comun en nifios de preescolar y primer grado de bésica primaria.

En el grupo de lectores, los clisteres Gc, Gs y Gsm mostraron una ade-
cuada capacidad predictiva. Estos clusteres han sido identificados anterior-
mente como predictores adecuados durante las edades correspondientes a la
educacion basica primaria.
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En investigaciones previas (Vanderwood et al,, 2002; Newton y McGrew,
2010; McGrew y Wendling, 2010) se ha encontrado que tanto Gf como Gc ex-
plican y predicen significativamente el rendimiento académico en lectura. Los
resultados expuestos hasta el momento indican —sin embargo— que existe
una diferencia en la capacidad predictiva segun las caracteristicas de la tarea
cognitiva que demande la prueba de lectura.

Mientras que el clUster Gf mostrd capacidad predictiva para el clister
cL, no lo hizo para HBL, indicando asi su relevancia en los procesos de com-
prension, mas no en los de decodificacion, en los que parece prevalecer el
cluster Ge, que obtuvo el mayor coeficiente estandarizado en los modelos de
regresion. Ramirez-Benitez, Torres-Diaz y Amor-Diaz (2016) justifican este tipo
de diferencias en las que Gf juega un papel fundamental durante el periodo
adquisicién de habilidades y conocimientos basicos, donde es necesario inferir
algunos principios.

El cluster Gf implica el uso de operaciones mentales intencionadas y
controladas, a menudo de manera flexible, para resolver problematicas nove-
dosas que no pueden realizarse automaticamente (Newton y McGrew, 2010).
Entre las operaciones mentales que abarca Gf se encuentran la formacién
conceptos, la extracciéon de conclusiones, la clasificacién, la generalizacién, la
generacion y la evaluacién de hipétesis, la identificacion de relaciones, com-
prensién de implicaciones, la resolucion de problemas y la extrapolacion y
transformacién de la informacién (Newton y McGrew, 2010), todas ellas nece-
sarias para la comprension de las ideas centrales de un texto.

La medida psicométrica de esta habilidad incluye tareas de razonamien-
to deductivo (prueba AyS) y razonamiento inductivo (prueba Fc). Ambos pro-
cesos han sido identificados como importantes en la adquisicion de diferentes
habilidades de lectura. El razonamiento deductivo, se relaciona con tareas
como seguir y aplicar reglas, premisas o condiciones y participar en uno o
mas pasos que conducen a la resolucién de problemas. Flanagan et al. ([2006],
citados por McGrew y Wendling, 2010) resaltan el papel del razonamiento
deductivo en el desarrollo de las habilidades basicas de lectura, el aprendizaje
de reglas gramaticales y su uso posterior.

El razonamiento inductivo, por su parte, se relaciona con la habilidad para
descubrir una caracteristica comuUn o principio subyacente en un problema
especifico o un conjunto de observaciones. Requiere la capacidad para com-
binar piezas de informacion separadas en la formacién de inferencias, reglas,
hipdtesis o conclusiones. Esta habilidad es esencial cuando se debe inferir infor-
macion que no se encuentre explicitamente en el texto o establecer una con-
clusion a partir de informacién incompleta.
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Respecto al clUster Gsm, los resultados presentados parecen apoyar la
hipotesis de que, ademas de evaluar la capacidad para retener informacién
durante algunos momentos, también es Util como medida de memoria de
trabajo, coincidiendo con el cambio de nombre del clister en la nueva version
de la bateria Woodcock Johnson. Los modelos sugieren que, una vez se haya
automatizado el proceso bésico de lectura, la memoria a corto plazo permite
tanto almacenar informacion en la conciencia inmediata como controlar el
span de lectura.

En este sentido, los hallazgos coinciden con los planteamientos de Bur-
galeta (2011), quien resalta el papel de este proceso como responsable del
almacenamiento de corto plazo, pero —a la vez— de la manipulacion de la
informacién necesaria para procesos de alta complejidad, siendo similar al pro-
ceso de memoria de trabajo. Un déficit en esta funcion provocara indudable-
mente dificultades en el aprendizaje de la lectura, puesto que una capacidad
reducida en memoria de trabajo engendrara limitaciones en cuanto a la canti-
dad y uso de la informacion verbal y visual.

Las pruebas de este clUster mostraron una capacidad predictiva diferen-
ciada. Mientras que la prueba MpP pudo predecir en HBL en los grados pree-
scolar, segundo, tercero y quinto, solo se relacioné a un nivel predictivo con
CL en quinto. Por su parte, la prueba Ni fue un adecuado predictor del ren-
dimiento en cL en el grado segundo.

Finalmente, el clUster Gc mostré ser un predictor adecuado tanto para
HBL como para cL en el grupo de lectores. En ambos modelos obtuvo el coe-
ficiente estandarizado mas alto, e indicd una mejor capacidad predictiva en
comparacion con los otros clusteres incluidos. Entre las habilidades especifi-
cas que componen el clister, la prueba Cv resalta entre las demas, y logra
aportar significativamente al modelo de prediccion de cL en los grados pree-
scolar, tercero y cuarto. Esta prueba incluye el conocimiento de sinbnimos
y de antdonimos, asi como la capacidad para establecer analogias, que son
elementos esenciales si se desea comprender lo que se esta leyendo.

Conclusiones @

En las Ultimas décadas, las teorias de la inteligencia se han convertido
en el eje central de la prediccién del rendimiento académico (Rohde y Thomp-
son, 2007; Newton y McGrew, 2010; McGrew y Wendling, 2010; Ramirez-Beni-
tez, Torres-Benitez, y Amor-Diaz, 2016). En comparacién con otros factores, la
inteligencia logra explicar mayor cantidad de varianza (Kaufman et al., 2012).
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En la literatura académica, el modelo cHc resalta como uno de los de
mayor soporte empirico. Multiples investigaciones lo seleccionan como el
modelo bésico para la prediccion del rendimiento académico (Vanderwood et
al, 2002; Newton y McGrew, 2010; McGrew y Wendling, 2010).

Los resultados presentados en este capitulo coinciden con esta afir-
macion: los cuatro clisteres evaluados mostraron capacidad predictiva en las
habilidades académicas relacionadas con la lectura, siendo mejores predic-
tores segun el grado de desarrollo de la habilidad y edad de los estudiantes.

En términos generales, se distinguieron dos tipos de perfiles en los es-
tudiantes, cada uno con un sistema de relaciones particulares entre las habili-
dades cognitivas y el desempefo escolar. Las diferencias encontradas indican
que la distincion realizada permite obtener informacion mas detallada sobre
las caracteristicas del desarrollo de la habilidad lectora en diferentes momen-
tos del desarrollo académico, si se compara el total de la poblacion, por lo que
se recomienda proceder de esta manera en futuras investigaciones.

En lo estudiantes pre-lectores se encontrdé una fuerte relacion entre la
velocidad de procesamiento y los procesos de lectura bésicos, asi como de
comprension de lectura. Especificamente, la habilidad para encontrar parejas
de simbolos similares fue la de mayor relacién con el area, hecho que se pos-
tula como un posible foco de intervencion y estimulacion para futuros trabajos.

En cuanto al grupo de lectores, se encontré que, una vez se ha automa-
tizado la decodificacion de la lectura en los primeros afos, las habilidades cog-
nitivas generales evaluadas aportan en diferente grado tanto a la lectura basica
como a la comprensién de lectura.

Esta relacion varia en funcion del grado escolar, y coincide con hallazgos
reportados por Vanderwood et al. (2002) y McGrew y Wendling (2010). A me-
dida que los alumnos avanzan en grado de escolaridad, se evidencia que in-
tervienen otros procesos cognitivos de manera simultanea para que la habili-
dad de lectura se establezca.

Finalmente, se sugiere continuar con una linea de investigaciones en
psicologia educativa que permita la identificacién de otros clUsteres de hab-
ilidad cognitiva general asociados a la lectura, ampliar las muestras e imple-
mentar procedimientos experimentales que permitan contrastar la hipotesis
de prediccién en un nivel explicativo formal.
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Resumen

La neuropsicologia se ha encargado de disefiar procesos de
evaluaciéon e intervencién en personas con lesion cerebral o en etapa
de neurodesarrollo y de deterioro cognitivo; sin embargo, el funciona-
miento cognitivo de personas sanas y jovenes, ain no ha sido descrito
en su totalidad, por lo cual, se requiere considerar la inteligencia como
un elemento fundamental de dicho funcionamiento El presente estudio
hace parte del macroproyecto «Entrenamiento cognitivo en estudiantes
de primer afio de Psicologia» el cual, en esta primera fase, tuvo como
objetivo determinar la capacidad intelectual (c1) de los participantes. Los
resultados de este proceso se publican en este texto.

La muestra estuvo conformada por 162 estudiantes de primer afio,
cuyas edades estuvieron entre los 17 y 56 afios. Se utilizdé un disefio
metodoldgico cuantitativo, no experimental, transversal. Para la evaluacion,
se empled la escala Wechsler de inteligencia PARA adultos IV (WAIS 1V). Se
obtuvo un alpha de Cronbach de ,81. Los participantes se ubicaron en
una media para su ci total de 90. Los resultados fueron comparados con
la estandarizacién en poblacién mexicana cuya media es de 100, con una
desviacion de 15. Estos hallazgos los ubican en un nivel normal bajo de
Capacidad intelectual.

Capacidad intelectual, comprensién
verbal, inteligencia, memoria de trabajo,
razonamiento perceptual, velocidad de
procesamiento (psicologia).
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Introducciéon @

De manera global, la inteligencia describe la propiedad
de la mente a través de la cual los organismos relacionan ha-
bilidades como el pensamiento abstracto, el entendimiento, el
raciocinio, la comunicacién, el aprendizaje, la planificacién, la
toma de decisiones y la solucién de problemas (Satler, 2010). La
Real Academia Espafiola (2014) define la inteligencia como «La
capacidad para entender, comprender o resolver problemas».
En este caso, el concepto de inteligencia se orienta a contemplar
la resolucion de conflictos como un componente indispensable.
Esta habilidad esta directamente relacionada con el contexto, la
edad del sujeto y su cotidianidad.

Desde el comienzo del siglo xx, la evaluacidn de la inteli-
gencia ha sido una necesidad de profesionales en el campo clini-
co, en tanto que esta podria explicar algunos desempefios en
diferentes ambitos como el educativo y el laboral. Las aproxima-
ciones han sido diversas; desde las actividades clasicas hasta la
gamificacién (Rosas et al,, 2014). Por lo anterior, se plantea que
existe una estrecha relacion entre la informacion que llega del
exterior, los diferentes aprendizajes, la influencia de los docentes
y adultos que acompaiaron los procesos y el sustrato bioldgico
del individuo, todo lo cual se vincula con la realidad del entorno.
La inteligencia se constituye entonces como la interrelacién de
factores genéticos, ambientales, contextuales y académicos.

A traves del tiempo, se han desarrollado diversos modelos
tedricos que explican el funcionamiento de la inteligencia humana.
Pérez y Medrano citan a Hebb (1949) quien define la inteligencia
como «el potencial de un organismo animal para aprender y adap-
tarse a su ambiente» (2013, p. 106). Al respecto, Sternberg (1985,
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1997, 1999y 2003, citado en Pérez y Medrano, 2013) y otros como Seoane, Valifia,
Rodriguez, Martin y Ferraces (2007) han desarrollado diversas aproximaciones y
ajustes a los modelos propuestos de inteligencia. El autor encontré, desde los
inicios de su trabajo, que existen diferencias entre las personas al momento de
resolver problemas, tomar decisiones y ejercer funciones de razonamiento (p .7).

Gottferson (1997, citado en Pérez y Medrano, 2013), define la inteligencia
como una facultad mental general en la que estan involucradas la capacidad de
razonar, planificar, resolver problemas, comprender ideas complejas y adquirir
un aprendizaje a partir de la experiencia (p. 106). Esta definicién se acerca a
las necesidades actuales de establecer una explicacién de tal constructoy, a su
vez, relacionarlo con el contexto educativo de la educacion superior. Asi, pen-
sar en la evaluacion del constructo inteligencia es encaminarse a contemplar
aspectos adicionales o complementarios de las habilidades intelectuales, razén
por la cual los modelos tedricos han adicionado otros componentes contex-
tuales, que entienden y dan importancia a la capacidad de adaptacién. Cuando
Thurstone (1935, citado en Sattler, 2010) plantea la existencia de aptitudes pri-
marias independientes, tales como comprension verbal, fluidez verbal, aptitud
numeérica, memoria, rapidez perceptiva, visualizacion espacial y razonamiento
inductivo, empieza a cuestionar la existencia de una «habilidad mental general»
o factor «g», el cual habia sido planteado por Spearman (1927).

De esta manera, se plantea la teoria de la inteligencia fluida (Gf, segun
denominaciéon dada al modelo) y cristalizada (Gc), desarrollada inicialmente por
Catell (1967) y revisada por Horn (1985; Carbajo, 2011). Alli se entiende inteli-
gencia fluida como la capacidad para resolver problemas sin que se cuente con
experiencias y aprendizajes previos, la cual posee un componente fisioldégico
y heredado, y cuyos componentes estarian relacionados con el concepto de
inteligencia cristalizada; sin embargo, esta dependeria de la educacién, la infor-
macién cultural y la experiencia, lo que se constituye en un aspecto relevante
para la evaluacion de la inteligencia (Carbajo, 2011, pp. 233-235). En 1985, Horn
revisé el modelo y adicion6 componentes como la percepcion, la memoria, me-
moria de trabajo la velocidad a la que se procesa la informacién (Thompson,
Waskom, Garel, Cardenas-Iniguez, Reynolds y Winter, 2013) y las habilidades de
lectura y escritura. En esa linea teorica y conceptual, Carroll plantea la teoria de
los tres estratos (CHC) (partiendo del anterior modelo): segun su planteamiento,
hay un estrato proximo (narrow strata), un estrato amplio (broad strata) y un
estrato general (g)".

" Labin, Brenlla'y Taborda (2015, p. 36); Bonastre (2004, pp. 24-27); Pérez y Medrano (2013, p. 107).
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De estos planteamientos surge la teoria de inteligencia exitosa (Stern-
berg, 1999, citado en Pérez y Medrano, 2013 p.107), en donde el autor amplia
el modelo tridrquico y la define a partir de la habilidad para conseguir objetivos
marcados en la vida, dentro un contexto socio cultural, el aprovechamiento de
fortalezas y la compensacién de debilidades, la adaptacién, la modificacién de
entornos favorables, sumado a las habilidades analiticas, creativas y practicas.

Lo anterior deriva en la existencia de componentes necesarios para la
solucién de problemas, denominados por Sternberg (1999, citado en Pérez y
Medrano, 2013, p. 111), como metacomponentes (de orden superior, que pla-
nean, dirigen y evallan), de rendimiento (de orden inferior, que ejecutan las
instrucciones de acuerdo con lo planeado por los anteriores) y de adquisicion
de conocimiento (que se usan para adquirir nueva informacién, recordarla y
transferir lo aprendido).

El anterior modelo, esta asociado con la definicion de inteligencia de
David Wechsler (1939, p. 3) quien la plantea como la «capacidad global y agre-
gada de un individuo para actuar con una finalidad, pensar racionalmente y
relacionarse adecuadamente con el entorno» (citado en Brenlla, 2013, p. 184).

Una vez hecho el recuento de los modelos sobre los cuales se basa este
estudio, se hace necesario acercarlos a la poblacién universitaria de futuros
psicélogos que empiezan su pregrado. En ese orden de ideas —y tras el acer-
camiento a los modelos que han marcado el camino para entender el funciona-
miento intelectual de un individuo— la capacidad intelectual se asociaria a as-
pectos de desempeiio que podrian dar cuenta de un rendimiento en diferentes
niveles (Lara, Alvarez y Yepes, 2011). Uno de ellos es el de la educacién superior
(Herrera Torres y Lorenzo Quiles, 2009).

Actualmente, muchos estudiantes ingresan a la universidad con falen-
cias en el rendimiento académico, situacién que podria asociarse a factores
intrinsecos del estudiante, relacionados con los procesos cognitivos y no
solamente con los factores extrinsecos que obedecen a aspectos econémi-
cos y propios de la universidad o el programa y que podrian llegar a derivar
en desercién. Por lo anterior, se considera necesario que las universidades
disefien programas de intervencion efectiva que posibiliten la adaptacién al
contexto universitario de acuerdo a las necesidades de cada uno de ellos (Da-
pelo Pellerano y Matus Jara, 2013).

El macroproyecto denominado Entrenamiento cognitivo en estudiantes
de primer afio de psicologia de dos universidades de Antioquia se constituye en
una herramienta para tal fin, pues pretende disefiar tareas de entrenamiento
cognitivo y emocional, y, al final, probar la efectividad de las mismas. El obje-
tivo fue determinar los niveles de capacidad intelectual en los estudiantes de
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primer afio del programa de Psicologia, asumiendo la inteligencia desde el
modelo de inteligencia fluida y cristalizada como sustrato fundamental para el
aprendizaje (Minear, Brasher, McCurdy, Lewis y Younggren, 2013).

@ Metodologia

Participantes: La poblacién objeto de estudio fue la totalidad de es-
tudiantes que cursan el primer afio del programa de psicologia de dos uni-
versidades de Antioquia. Para efectos del presente trabajo, se denominaron
como Universidad 1y Universidad 2. La muestra fue de 162 estudiantes, de los
cuales 48 fueron hombres y 114 mujeres, con edades comprendidas entre los
17 y 56 ahos (M= 20,1 DE= 3,5). Los participantes se seleccionaron de manera
diferente para las universidades. En la Universidad 1, se evalu¢ la totalidad de
la poblacion; en la Universidad 2, se tomo una muestra probabilistica, a través
de muestreo aleatorio simple. El tamafio de la muestra se calculé con una
confiabilidad del 95 % y 5 % de error. Los estudiantes aceptaron participar
voluntariamente y en su totalidad firmaron el consentimiento informado.

Instrumento: Para la evaluacion, se utilizo la Escala Wechsler de inteli-
gencia para adultos IV (WAIS IV) de Wechsler (2008). El WAIS IV evalda las
capacidades cognitivas compuestas por diez subpruebas principales y cinco
complementarias. Para efectos de esta investigacion, se aplicaron las subprue-
bas principales, como se indica en el manual de aplicacion. Estas subpruebas
se agrupan en cuatro indices: indice de comprensién verbal (icv), que evalla la
capacidad verbal; indice de razonamiento perceptivo (IRP), que valora la capaci-
dad para resolver problemas no verbales; indice de memoria de trabajo (1ImMT),
que mide memoria a corto plazo; indice de velocidad de procesamiento (ivp),
que analiza la eficacia y celeridad con que se procesa la informacion; y, por
ultimo, la capacidad intelectual general (ciT) (Fuica et al,, 2014).

Método: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, cuyo alcance fue
descriptivo, inscrito dentro de una tradicion empirico-analitica, al recolectar
datos objetivos con un disefio de tipo no experimental-transversal. Para el pro-
cesamiento de la informacion se empled el programa estadistico spss, versién
20, donde se analizaron medidas de tendencia central, homocedasticidad e
igualdad de medias con la prueba T de Student y u de Mann Whitney.

Procedimiento: Para la recoleccion de los datos se les informd a los
estudiantes del proyecto de investigacion, se les manifesté la importancia que
tenia dicha evaluacion, que se realizé de forma individual. La aplicacion inicio
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con una entrevista sociodemografica previa a la prueba de inteligencia. Para
este proceso se contd con auxiliares de investigacion, previamente capacita-
dos en evaluacion psicolégica y que pertenecian a los semilleros de Neurop-
sicologia y Educacién en ambas universidades.

Resultados @

Caracterizacién de la muestra por género y edad

Los 162 estudiantes de la muestra estuvieron distribuidos asi: 92 de la
Universidad 1, correspondientes al 56,8 %; 70 de la Universidad 2, los cuales
corresponden al 43,2 % de la muestra total. La distribucién de la muestra por
género fue de 48 sujetos del género masculino, que representan el 29,6 %, con
una media de 20,1 afios y 114 pertenecientes al género femenino, que repre-
sentan el 70,4 % del total de la muestra, con una media de edad de 20,7 afos.

Hallazgos sobre capacidad intelectual

El indice de capacidad intelectual total (cIT) se ubicé en una media de
89,5 con una desviacion de 8,1; el cual los ubica en un nivel normal bajo. La
maxima puntuacion presentada en ci fue de 116, mientras que la minima fue
de 72 (ver Tabla 7).

Si se analiza la distribucién de las frecuencias (ver Figura 1), se encuentra
que el 25,9 % de los participantes se ubicé a mas de una desviacion estandar por
debajo de lo esperado para la muestra estandarizada. De otra parte, el 61,8 % se
encuentran en el rango de menos de una desviacion. Esto indica que el 87,7 %
de la muestra obtuvo puntuaciones igual o inferior a la media (X=100 +/- 15).
De igual manera, se observa que el 11,7 % de la muestra obtuvo puntuaciones
que los ubican en el rango de una desviacion estandar arriba de la media po-
blacional y el 0,6 % estd a mas de una desviacioén estandar arriba de la media.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias para el Cl Total. Fuente: Elaboracién propia.

Coeficiente Intelectual Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
72 1 0,6 0,6 06
84 4 2,5 2,5 259
85 1 6.8 6,8 32,7
100 5 3,1 3,1 87,7
116 1 0,6 0,6 100,0

Total 162 100,0 100,0
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Histograma
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Figura 1. Distribucion de frecuencias para el ci total. Fuente: Elaboracion propia.

Descripcion de los indices que componen la capacidad intelectual

Los indices que componen la capacidad intelectual estuvieron ubicados
en medias y desviaciones estandar de la siguiente manera% comprensién ver-
bal 91,2 (9,8); razonamiento perceptual 90,9 (12,3); memoria de trabajo 90,5
(10,8) y velocidad de procesamiento media 93,1 (9,7). Estas puntuaciones los
ubican de igual forma en un nivel normal bajo (ver Tabla 2).

Tabla 2. indices que componen la capacidad intelectual. Fuente: Elaboracién propia.

Desviacion Media

items Minimo Maximo  Media estandar de la prueba DT de la prueba
ICVERBAL1 74 131 91,24 9,80 100 15
IEPERCEPTUAL1 59 122 90,93 12,32 100 15
IMTRABAJO1 66 121 90,54 10,80 100 15
IVPROCESAMIENTO1 73 119 93,14 9,75 100 15
CITOTAL1 72 116 89,52 8,10 100 15

2 Los valores de las desviaciones se describen entre paréntesis.
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Al analizar las puntuaciones obtenidas por los participantes, con inde-
pendencia de la universidad a la que pertenecen, se encontro, para la Univer-
sidad 1, un ci total de 90,4 (9,2); para la Universidad 2, una media de 88,2 (6,0).
Cuando se analizaron los indices compuestos de la Universidad 1, se encontré
una comprension verbal de 91,6 (10,9); razonamiento perceptual 90,2 (13,3);
memoria de trabajo 90,7 (12,1) y para el indice de velocidad de procesamiento
96,7 (8,8). De la misma forma, para la Universidad 2 se encontré en los indices
gue componen la capacidad intelectual en comprension verbal una media de
90,71 (8,15); razonamiento perceptual 91,83 (10,83); memoria de trabajo 90,31
(8,89) y velocidad de procesamiento 88,41 (8,82) (ver Figura 2).

100 100 100 96.74 100 100
o 91.64 90.71 90.24 91.83 90.72 90.31 88.41 90.49 gg 56
81
71
61
51
41
31
21
11
! Cl Verbal Razonamiento Perceptual Memoria de Trabajo Vel. De Procesamiento Cl Total.
muUl 91.64 90.24 90.72 96.74 90.49
mu2 90.71 91.83 90.31 88.41 88.26
m Criterio 100 100 100 100 100

Figura 2. Puntuacién obtenida en los indices que componen la capacidad intelectual.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Valor de significancia de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
por universidad. Fuente: Elaboracién propia.

Universidad 1 Universidad 2
indice de comprension verbal 011 .005
indice de razonamiento perceptual .040 199
indice de memoria de trabajo 459 .056
indice de velocidad de procesamiento .209 .108

Coeficiente intelectual total .053 131
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Como se puede apreciar, las variables indice de razonamiento perceptual,
memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y ci total, presentan una dis-
tribucion simétrica en ambos grupos, por lo que se utilizaron las diferencias
con la prueba paramétrica T de Student, empleada para evaluar la diferencia
de medias entre dos muestras independientes, las cuales se muestran en la
Tabla 3. A su vez, las variables comprension verbal y razonamiento perceptual
se analizaron con la prueba u de Mann Whitney, usada para la comparacién
de medias entre muestras que no tienen una distribucién normal.

Al hacer un anélisis de diferencia de medias por universidad entre los
indices que componen la capacidad intelectual, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en velocidad de procesamiento (p= ,000): se
obtuvo una media de 96,7 (8,8) para la Universidad 1y una puntuacién de
88,4 (8,8) en la Universidad 2. Se realizé la prueba de Levene para analizar la
homocedasticidad; de acuerdo con los resultados, para los indices de memo-
ria de trabajo y ci total se asumen varianzas diferentes (ver Tabla 4).

Tabla 4. Valor de significancia de diferencias de media. Fuente: Elaboracién propia.

Sig. (bilateral)

indice de Comprension Verbal ,831
indice de Razonamiento Perceptual ,283
indice de memoria de trabajo ,807
indice de velocidad de procesamiento? ,000
Coeficiente Intelectual Total ,066

Descripcion de la capacidad intelectual por género

Cuando se realizé el analisis de los indices que componen la capacidad
intelectual por género, se encontraron unas medias ubicadas en el promedio
bajo de acuerdo con la normatividad (ver Figura 3, pdg. siguiente).

Al hacer un analisis de diferencia de medias entre los indices que
componen la capacidad intelectual por género, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en todos los indices, a excepcion de velocidad

2 Se asume igualdad de varianza de acuerdo al resultado de la prueba de Levene.
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de procesamiento. En todos los casos, las puntuaciones favorecen a los hom-
bres, a excepcion de velocidad de procesamiento, donde las mujeres obtienen
una puntuacién ligeramente mayor, como se puede apreciar en la Figura 3.

Por esto, se realizdé un analisis de diferencia de medias.

96.54

o1 89.01
81
71
61
51
41
31
21
11
1

92.81 93.28

| COMPRENSION I RAZONAMIENTO I MEMORIA DE | VELOCIDAD DE

VERBAL PERCEPTUAL TRABAJO PROCESAMIENTO
W masculino 96.54 94.81 93.15 92.81
u femenino 89.01 89.29 89.45 93.28

92.92

Cl Total

92.92
88.1

Figura 3. indices que componen la capacidad intelectual por género. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Valor de significancia de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Hombres Mujeres
indice de comprension verbal 313 ,002
indice de razonamiento perceptual 971 ,012
indice de memoria de trabajo ,649 ,042
indice de velocidad de procesamiento ,659 267
Coeficiente intelectual total ,158

El valor de la significancia de la prueba Kolmogorov-Smirnov (ver Tabla 5)
para las muestras, indica que —en el caso de los hombres— todas las variables
presentan una distribucién normal, mientras que en el grupo de las mujeres
solo la velocidad de procesamiento tiene dicha distribucidn. Esto es consistente
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con lo que encontraron Echavarri, Godoy y Olaz (2007). Atendiendo a los resul-
tados, se analizaron todas las pruebas con u de Mann Whitney debido a que los
grupos no cumplen con los requisitos para una T de Student (a excepcion del
indice de velocidad de procesamiento, que se analizé con la prueba T de Student.

Tabla 6. Prueba de muestras independientes segun género. Fuente: Elaboracién propia.

Sig. (bilateral)

indice de comprension verbal ,000
indice de razonamiento perceptual ,008
indice de memoria de trabajo ,035
indice de velocidad de procesamiento? 781
Coeficiente intelectual total ,000

La Tabla 6 muestra que, al revisar la diferencia de medias, los indi-
ces evaluados presentan diferencias, a excepcion del indice de velocidad de
procesamiento (,781).

@ Conclusiones

Los resultados han sido claros en el sentido de evidenciar la capacidad
intelectual encontrada, ubicando a los participantes en un nivel normal bajo, lo
cual permite dar respuesta a la pregunta planteada sobre cudl es la capacidad
intelectual de los estudiantes de primer afio de Psicologia de dos universidades. En
relacién con estos hallazgos, es importante resaltar que las variables contem-
pladas fueron coeficiente intelectual, comprension verbal, memoria de trabajo y
velocidad de procesamiento, que se abordaron a través del establecimiento de
medias y comparacion de las mismas. Lo anterior, teniendo presentes los prin-
cipales modelos de inteligencia propuestos por Sternberg (1985), Thurstone
(1935), Spearman (1927) y Cattell, Horn y Carroll (1993). De tal forma, esta

3 Se asume igualdad de varianza de acuerdo al resultado de la prueba de Levene.
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investigacion desarrolla un aporte importante en el sentido de visibilizar los
factores intrinsecos al estudiante (principalmente los cognitivos) y de adapta-
cién, que podrian asociarse a la capacidad intelectual y que podrian llevar a
la desercidn e ir mas alla, de factores econdmicos. Dado lo cual, se permiten
establecer las siguientes conclusiones:

Los estudiantes evaluados presentan una capacidad intelectual normal
baja, la cual podria estar asociada al pobre desempefio académico, bajo ren-
dimiento en habilidades de comprensién lectora y fallas en actividades que
requieren multitarea, con una tendencia al riesgo de desercion universitaria
(Mesa y Bedoya, 2011). Puntuaciones bajas en ci generan en las comunidades
académicas preocupacién por el desempefio escolar del discente que debe
cumplir con unos estandares de calidad académica; tal como lo afirma Vildoso
(2002), «El coeficiente intelectual es predictivo del grado de educacién que va
alcanzar una persona consecuentemente, es predictivo del nivel de empleo
que va a tener. En tal sentido la inteligencia es un factor importante para lograr
la eficiencia profesional» (p. 8). Lo anterior extiende un desafio a la institucion
en cuanto que le exige considerar con qué recursos y potenciales académi-
cos llegan los estudiantes y tener presentes las condiciones particulares de
muchos de ellos para incidir eficazmente en su proceso.

Ademas, aquellos estudiantes que no desertan a pesar de sus dificul-
tades, y que persisten en el sistema educativo, podrian presentar un desem-
pefo académico deficiente relacionado con la capacidad de respuesta a las
exigencias de mayor esfuerzo en procesos cognitivos complejos para atender
a las exigencias de la formacion profesional. Por lo tanto, para la comuni-
dad académica los procesos de ensefianza aprendizaje requieren de mucho
mas acompafamiento. Esto implica el desarrollo de estrategias pedagdgicas
y didacticas en el aula de clase, asi como tiempo para ofrecer tutorias extra y
mejorar el acompafiamiento a los estudiantes.

Estos acompafiamientos deben tener una consistencia l6gica de acuer-
do al perfil cognitivo de los estudiantes porque uno de los motivos de deser-
cion universitaria es el factor intrinseco (referido al estudiante), en el cual se
contempla la importancia en la intervencién de la memoria, la atencion, el
lenguaje y la velocidad de procesamiento (Salcedo, 2010).

En los resultados obtenidos, si bien no se evidencian implicaciones cog-
nitivas, si podrian asociarse a la disminucion del nivel de competencias tales
como: la comunicacion, la planificacion, el entendimiento, el raciocinio, la
solucion de problemas y la toma de decisiones. Estas habilidades se relacionan
con el componente intelectual y la inteligencia fluida (Sattler, 2010). Teniendo
presente que el lenguaje opera como una herramienta para la construccion de
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nuevos conocimientos (Romero Bermudez, 2009), entonces, surge una necesi-
dad para las universidades en el sentido de fortalecer los niveles de compren-
sion verbal-lectora, importantes en el razonamiento perceptual. Lo anterior se
vera reflejado en el desempefo académico.
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Resumen @

Se presentan las caracteristicas de un programa para fortalecer la
adherencia al tratamiento de rehabilitacion cardiaca. Para su formulacion
se revisan los conceptos de adherencia al tratamiento, la variable psi-
coldgica de la autorregulacion y el modelo de conductas de salud HAPA
(Health action process approach), los cuales se adoptan como soporte
tedrico y metodoldgico de la propuesta. El disefio incluy la revision de la
literatura cientifica y se contrasté con las voces de los expertos, pacientes
y familiares mediante grupos focales. Se obtuvo un programa basado
en la estructura metodoldgica del modelo HAPA, el cual fue sometido a
validacion por jueces expertos que reveld indices de validacion de con-
tenido (ivc) excelentes y buenos mediante las categorias de analisis de
contenido. Se concluye que esta propuesta metodoldgica puede mejorar
la adherencia al tratamiento en los pacientes y ser una herramienta nece-
saria para los psicélogos que desempefan en esta area.

Adherencia al tratamiento, enfermedades
cardiovasculares, rehabilitacion cardiaca, Palabras clave .
autorregulacion (salud).
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Introducciéon @

La enfermedad cardiovascular es la patologia que mas
victimas cobra en el mundo y en nuestro pais. Si bien la reha-
bilitacion cardiaca es la estrategia de prevencién secundaria
mas frecuentemente aplicada, su efectividad se ve restringi-
da por consecuencia de la baja adherencia de los pacientes al
tratamiento, especialmente en la fase ambulatoria, en la cual
no tienen supervision directa de los profesionales de la salud,
situacién que ocasiona deterioro en su calidad de vida. En ese
contexto, el propésito de este estudio fue disefiar un programa
de intervencién biopsicosocial para estos pacientes, con el fin
de ayudarlos a mejorar la adherencia al tratamiento mediante el
fomento de comportamientos de autorregulacion.

Este capitulo esta constituido por cuatro partes princi-
pales: la primera de ellas corresponde a esta introduccion, en la
cual se pretende contextualizar al lector en los aspectos y con-
ceptos fundamentales de la investigacidn, asi como ofrecer la
justificacion de la misma; en la segunda, se presenta el sustento
metodoldgico y procedimental que se cumplidé para obtener el
disefio del programa; la tercera parte, describe la estructura basi-
ca del programa y su contenido; en la cuarta, se refieren algunos
comentarios para discusion, las conclusiones y las futuras lineas
de investigacion que derivan del desarrollo de esta estrategia de
intervencion para los pacientes en rehabilitacion cardiaca.

Enfermedad cardiovascular, adherencia y autorregulacion

La enfermedad cardiovascular (Ecv) es una de las temidas
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Ha alcanzado un
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nivel alarmante en los paises en via de desarrollo y sigue siendo uno de los
principales retos para los sistemas de salud del mundo; la necesidad de su
control eficiente se ha convertido en un aspecto esencial de trabajo en la salud
publica en Colombia, y en un campo de estudio y analisis para los profesio-
nales de la salud interesados en mejorar la calidad de vida de las personas
que padecen este tipo de enfermedades. La enfermedad coronaria isquémica
(EC) es su manifestacion mas frecuente e impactante. Esta enfermedad tiene
varias formas de presentacion: isquemia silente, angina de pecho estable, falla
cardiaca, angina inestable, infarto agudo del miocardio y muerte subita (So-
ciedad Colombiana de Cardiologia [scc] 2008, 2010).

En el nivel mundial, el nimero de defunciones por esta causa podria al-
canzar unos 55 millones en el afo 2030; asi mismo, es inquietante que factores
comportamentales como el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y la ingesta
de alcohol, se relacionan en un 80 % con la adquisicidon, mantenimiento y com-
plicacién de esta enfermedad, segun el informe de la Organizacién Mundial de la
Salud (oms, 2011). En nuestro pais se calculd que a 2010 era responsable del 24 %
de las muertes prematuras (Organizacién Panamericana de la Salud [oPs], 2014).

Sumado a lo anterior, se encuentra la baja adherencia al tratamiento (AT)
de las personas que padecen esta enfermedad crénica, que crece también
como un problema mundial de gran magnitud y con importante impacto en
los sistemas de salud y en los pacientes mismos. En los paises desarrollados,
la adherencia al tratamiento a largo plazo de las enfermedades cronicas es
aproximadamente de un 50 %; en los paises en via de desarrollo, las tasas son
incluso menores (oms, 2004). Esto es un testimonio indiscutible de que los
pacientes tienen dificultades para incorporar las recomendaciones del trata-
miento a su vida cotidiana.

El tratamiento de la Ec, como la mayoria de enfermedades cronicas, se
sustenta en cambios del estilo de vida, de una parte, y medicamentos o pro-
cedimientos médicos, por la otra. Los cambios en el estilo de vida incluyen
alimentacion saludable, cesacidon del tabaquismo y de ingesta de alcohol,
actividad fisica apropiada, vivencia adecuada de las emociones y apoyo social
(Rocha-Nieto, Herrera y Vargas, 2017). Es decir, que se integran tanto objetivos
de tipo biomédico como de orden psicosocial (Anchique, Pérezy Lépez, 2011).

Lo anterior es coherente con el enfoque biopsicosocial del proceso
salud/enfermedad, seguin el cual —en gran medida— las enfermedades son el
resultado de la conjuncién de multiples causas, no solo biolégicas y médicas,
sino también psicoldgicas, sociales y culturales. Como afirma Engel (1977), la
aplicacion exitosa de terapias «racionales» (que contemplan exclusivamente
las variables bioquimicas y patofisioldgicas) estd limitada por la capacidad
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de influir y modificar el comportamiento del paciente en direcciones concor-
dantes con sus necesidades de salud; de ahi su propuesta de un nuevo mod-
elo de investigacion e intervencidon que contemple las diferentes variables y
ambitos que afectan el proceso salud/enfermedad. Hay que tener presente
que un enfoque integrador como el biopsicosocial llama a un trabajo coordi-
nado e interdisciplinario del equipo de salud dentro de los programas tera-
peuticos que permita maximizar esfuerzos en consonancia con la complejidad
multidimensional, tanto de la adherencia como de los tratamientos.

La principal estrategia para afrontar la Ec son los programas de reha-
bilitacion cardiaca (rRc); es en este proceso en donde se visualiza el creciente
problema de la baja adherencia, lo cual se traduce en consecuencias negativas
para el paciente, debido al deterioro de su calidad de vida, lo cual aumenta
la probabilidad de recaidas, de complicaciones y la acentuada progresién de
la enfermedad; asi mismo, los efectos de la no adherencia alcanzan a los fa-
miliares y cuidadores y —al nivel estructural— al sistema de salud, que asume
gastos en tratamientos o pruebas diagnésticas que no serian necesarias en
caso de una adecuada adherencia el tratamiento.

Los comportamientos de adherencia al tratamiento requieren «una
implicacion activa y voluntaria del paciente en un curso de comportamiento
aceptado de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico
deseado» (Dimatteo, Giordani, Lepper y Croghan (2002, p. 795). Distintos
autores (Meichenbaum y Turk, 1991; Amigo, Fernandez y Pérez, 1998; Bimbela,
2002; Arrivillaga, Varela, Caceres, Correa y Holguin, 2007; International Phar-
maceutical Federation, 2003) han propuesto que la adherencia debe incluir
de parte del paciente una intencion de cambio de sus habitos y un compro-
miso activo de alianza y cooperacion terapéutica, especialmente cuando los
tratamientos no solo implican la toma de medicamentos de por vida, sino un
cambio drastico en sus habitos.

La adherencia es una conducta compleja, producto de la combinacion
de aspectos comportamentales con otros relacionales y volitivos que con-
ducen por parte del paciente a la participacién de manera conjunta con el
profesional de la salud, en el plan de tratamiento y a su comprension y su
cumplimiento con la consiguiente respuesta caracterizada por una busqueda
activa y consciente de recursos para lograr el resultado esperado (Martin y
Grau, 2004). Siendo la adherencia un comportamiento humano, esta modu-
lado por componentes subjetivos; es en esta dimension que debe ser com-
prendido e investigado (Martin, 2009).

Rocha-Nieto et al. (2017) entienden el término adherencia al tratamiento
como el comportamiento activo, automotivado y autodirigido del paciente,
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que implica el compromiso consigo mismo y con los profesionales de la salud
que lo atienden, con el fin de alcanzar los objetivos biomédicos relacionados
con el tratamiento, la adopcién de un estilo de vida mas saludable, y el mejo-
ramiento de su calidad de vida en consonancia con su proyecto vital y el senti-
do que le otorga a su vida. Por tanto, el comportamiento adherente es la com-
pleja interaccion entre componentes bioldgicos, conductuales, cognoscitivos
y emocionales, que lleva a un alto grado de seguimiento del tratamiento. Esto
implica la necesidad de involucrar formas de abordaje mas completas e inte-
grales que sean consonantes con la dinamica biopsicosocial del ser humano.

Los documentos de referencia para los programas de Rc como las guias
de manejo estadounidenses y europeas (Balady et al, 2007; Perk et al, 2012)
y las Guias colombianas de cardiologia (scc, 2008; 2010), si bien mencionan
la importancia de los factores psicosociales como parte del proceso de reha-
bilitacion, no dan claridad sobre las técnicas, herramientas, enfoques y pro-
gramas para abordarlos. Ante esta situacion, el psicdlogo se ve restringido
en su trabajo y, en el mejor de los casos, interviene exclusivamente sobre el
impacto emocional de la enfermedad, pero, ademaés, de manera aislada, sin
integrarse con el equipo interdisciplinario biomédico.

Los pacientes que llevan a cabo programas de rehabilitacion cardiaca
deben realizar una serie de conductas como: informarse sobre la enferme-
dad, practicar regularmente ejercicio aerébico y de fortalecimiento muscular,
consumir medicamentos, ingerir alimentos adecuados a su condicion clinica
y manejar adecuadamente las emociones. Por otra parte, tienen que inhibir o
aplazar conductas tales como el consumo alimentos ricos en carbohidratos y
grasas, el tabaco y el alcohol. Ademas, requieren desarrollar habilidades como
fijarse metas, definir planes que conduzcan a las mismas, autoobservarse, regis-
trar sus conductas, elaborar agendas y alternativas ante las dificultades para su
gjecucion, entre otras.

La modificacion y mantenimiento de una conducta a largo plazo es,
esencialmente, un ejercicio de autorregulacion, que se soporta, a su vez, en
el autocontrol (para disminuir conductas nocivas) y en la autoeficacia (para
iniciar y mantener conductas a largo plazo o recuperarse de las recaidas o
abandonos en que se pueda incurrir).

La autorregulacion puede entenderse como aquellos procesos, internos
y transaccionales, que permiten a una persona dirigir sus actividades hacia un
objetivo a lo largo del tiempo y a través del cambio de circunstancias (con-
texto). Por lo tanto, la regulacion implica la modulacion del pensamiento,
el afecto, el comportamiento, la atencién deliberada y el uso automatico
de mecanismos especificos o meta-habilidades de apoyo (De Ridder y De
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Wit, 2006). La autorregulacion implica la coordinacion y manejo de estados
cognoscitivos, conductuales y fisiolégicos. Es una funcién superior de control
neurolégico prefrontal que desarrolla funciones ejecutivas como: fijacion de
metas, planeacion (seleccidon de acciones y tareas para su cumplimiento en
el tiempo mediato), auto-observacion para determinar posibles problemas,
identificacion de tentaciones y control de las mismas, automonitoreo que per-
mita deteccion y control de discrepancias en la conducta relacionadas con
objetivos, comparacion y evaluacion de pros y contras, atencion y concen-
tracion (Behncke 2002; Amodio et al, 2008; Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina,
Luna-Lario, Roig-Rovira y Pelegrin-Valero, 2008; McAuley et al,, 2011).

La adherencia al tratamiento (AT) segun Martin, Grau y Espinosa (2014),
es «un comportamiento complejo con caracter de proceso conformado por
una estructura y dindmica interna, que integra un componente personal, un
componente relacional en el que se encuentra implicado el profesional de
salud y uno comportamental propiamente dicho, dirigidos al logro de un re-
sultado beneficioso para la salud» (p. 289); en otras palabras, implica poner en
funcionamiento el sistema de autorregulacion.

El escenario descrito abrié la posibilidad de formular un programa de
intervencion psicoldgica que integré los componentes de autorregulacion,
autocontrol y autoeficacia; asi mismo, se focalizd en la fase final, extra-insti-
tucional o ambulatoria del programa de Rrc, en la cual no hay supervisién di-
recta de los profesionales de la salud, por lo cual es responsabilidad del propio
paciente integrar las pautas de tratamiento a su vida diaria; de este modo, se
asegura el éxito de la RC en su totalidad y se integraran habitos saludables a
la vida de los pacientes.

Metodologia @

En el presente capitulo se presentan tres etapas de esta investigacion.
La primera etapa tuvo como propdsito revisar la literatura especializada para
identificar los factores y dimensiones que integran el constructo de AT para
luego determinar los componentes tedricos y metodoldgicos que debian con-
formar un programa de intervencion biopsicosocial para mejorar la AT en los
pacientes en RC. Se efectud una revision de guias y protocolos provenientes
de diferentes instancias, instituciones y organizaciones (guias colombianas,
estadounidenses y europeas), asi como una recoleccién selectiva de literatura
en salud proveniente de bases de datos para asegurar una adecuada cober-
tura de la informacion relevante. La lectura critica de articulos de literatura
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especializada referente a intervenciones psicolégicas en conductas de salud
—desde los diferentes enfoques psicolégicos—, en particular con pacientes
en RC, permitid apreciar los distintos tipos de factores, topicos, estrategias y
técnicas psicosociales que se requieren para una efectiva y eficiente AT en pa-
cientes en RC, asi como su frecuencia de uso y su efectividad. En esta etapa se
eligio la teoria sociocognoscitiva (Bandura, 1991) y la propuesta de Schwarzer
(2008), con el Modelo procesual de accion en salud (abreviado como HAPA, del
inglés Health action process approach) para el abordaje de la AT.

Posteriormente, en la segunda etapa, se definié como objetivo realizar
una contextualizacién del programa, determinando las singularidades de los
pacientes en aspectos como necesidades especificas y los factores que funcio-
nan como barreras y facilitadores de la adherencia. Para el grupo focal se uti-
lizd una metodologia cualitativa complementaria que permitié, como refieren
Bonilla y Rodriguez (1997), obtener informacion necesaria desde la perspecti-
va del objeto de intervencién, asi como de la dindmica social de una muestra
del universo que se estudia. Se efectuaron tres grupos focales, integrados asi:
uno con profesionales con experiencia en el campo de la rc (médico, enfer-
mero, nutricionista y rehabilitadoras); el segundo, con pacientes en programas
de Rc; el tercero con familiares y cuidadores. Para las transcripciones de las
entrevistas se realizé andlisis del contenido siguiendo los pasos habituales de
esta metodologia (Navarro y Diaz, 1998).

Enla tercera etapa, se identificaron los topicos a intervenir y las estrategias
psicosociales pertinentes; de igual manera, se efectué la descripcion preliminar
del programa de intervencion con énfasis en AT para pacientes que requieren
RC. Se integraron todos los componentes con la debida coherencia en el marco
del enfoque biopsicosocial y el sustento explicativo de la teoria cognoscitiva y
el modelo HAPA. Finalmente, el programa fue sometido a la validaciéon de con-
tenido mediante jueces expertos en el tema mediante el indice de Lynn (1986),
donde se obtuvo una alta calificacion en la mayoria de los items, de lo cual
resultd evaluado como un programa: suficiente, coherente, claro y pertinente
(Rocha-Nieto et al.,, 2017).

@ Resultados

El analisis de la literatura de programas de rRc y de programas de inter-
vencion para incrementar la adherencia, indicd que existe elevada diversi-
dad de soportes tedricos y de acepciones de los constructos de adheren-
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cia, autorregulacion, autoeficacia y autocontrol, de objetivos, de técnicas y
estrategias. También hay variabilidad en la disciplina desde la cual se aborda,
pues ademas de la psicologia, el tema es una preocupacion de la enfermeria
y la medicina, desde donde se han elaborado propuestas, algunas haciendo
explicita la intervencion de factores psicoldgicos y/o el papel de la psicologia,
y —en consecuencia— con aproximaciones interdisciplinares; otras, aunque
mencionan el elemento psicolégico, no lo incorporan en sus propuestas
(Davies et al., 2010).

El analisis de la literatura contempl6 la revisién de 51 intervenciones re-
portadas como efectivas, las cuales se dividieron de acuerdo con la metodologia
utilizada, asi: educativas, técnicas cognoscitivas, técnicas conductuales, cogniti-
vo-conductuales, multifacéticas o complejas, de apoyo social, biomédicas y
biopsicosociales (ver Tabla 7).

Tabla 1. Tipo de intervenciones reportadas efectivas en la literatura revisada.

Tipo de Intervencion Porcentaje
Educativas 10,5 %
Cognoscitivo-conductual 52 %
Multifacéticas 7.8 %
Apoyo social 2,6 %
Técnicas conductuales 2,6 %
Técnicas cognoscitivas 52 %
Biomédicas 52 %
Biopsicosociales 52 %
No reporta 13,1 %

Asi mismo, se identificaron los enfoques y teorias de base de las inter-
venciones: sociocognoscitivo (que involucran autoeficacia y autorregulacion),
conductual, cognoscitiva, biopsicosocial, biomédica, interdisciplinar y ausen-
cia de teoria. Hay un nimero significativo que no identifica su fuente tedrica
(ver Tabla 2).
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Tabla 2. Teorias en el abordaje de la adherencia al tratamiento en la literatura revisada.

Teorias Porcentaje
. . 29,4
Socio-cognitiva
. 33,3
Sin datos
S 2,0
Sistémico
L . 39
No hay teoria biopsicosocial 78
Biomédico 3'9
Interdiscipli !
nter lsccclpmar 59
13,7
Total 100,0

La mitad de los estudios examinados toman como base la terapia
cognoscitivo-conductual; en un nivel intermedio de frecuencia, aparecen pro-
gramas con intervenciones multifacéticas o complejas, algunos de los cuales
incluyen la terapia cognoscitivo-conductual. Un menor nimero de estudios
se soportan en estrategias educativas o en la terapia comportamental como
técnica Unica. Muy pocos hacen un enfoque integral de tipo biopsicosocial, lo
que también ocurre con aquellos centrados en el apoyo social.

De la revision de la literatura sobre el tema, se pudo establecer que im-
plementar, incrementar o mejorar la autorregulacion, como fundamento de
la AT, implica desarrollar varias caracteristicas y condiciones. Algunas de ellas
son las variables que se han considerado como componentes de la autorregu-
lacion: autocontrol, automonitoreo y autoeficacia, como se exponen en la Tabla
3, la cual sintetiza la forma en que distintos autores han buscado desarrollarlas.

Tabla 3. Componentes autorregulacion y técnicas reportadas como efectivas en la litera-
tura en el abordaje de la adherencia al tratamiento.

Componente  Técnicas utilizadas Observaciones

Registro y monitoreo de: ejercicio, actividades
cotidianas, peso corporal, frecuencia cardiaca,
conductas no saludables, citas con profesio-
nales de la salud para el desarrollo de indica-
dores y sistemas de recordatorio incorporados
a la cotidianidad.

El reconocimiento de los disparadores per-
sonales de estrés y de otras situaciones que
reten la continuidad del tratamiento, asi como
reconocimiento y modificacion de reacciones
de activacion elevada.

Los articulos revisados insisten en que
la correspondiente retroalimentacion
y autoevaluacién son necesarias para
poder llegar al autocontrol (Behncke,
2002; Ferrier, Blanchard, Vallis y
Giacomantonio, 2011).

Automoni-
toreo
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Se han usado técnicas:

a) que moderen la tension fisica, tales como:

respiracion profunda; relajacion muscular no
Autocontrol tensional y visualizacion; b) de control cogni-

tivo del estrés por medio de reestructuracion

cognitiva, el control estimular y manejo de

contingencias inmediatas.

Algunos investigadores coinciden en el
uso de técnicas cognitivas tales como:
la formacion de auto-instrucciéon (Me-
ichenbaum, 1985) y reestructuracion
cognitiva (por ejemplo, Beck, Rusch,
Shaw y Emery, 2002); o conductuales,
través de respiracion profunda (di-
afragmatica), relajacion muscular o vi-
sualizacion (Rees, Bennett, West, Davey,
Ebrahim, 2004; Ceballos, Laguna, Riv-
eros, Sanchez-Sosa, 2005). También se
han abordado autorregulacion y auto-
control con el control estimular y mane-
jo de contingencias inmediatas: el obje-
tivo es demorar la recompensa, la cual se
hace mas soportable con reforzadores
positivos (Behncke, 2002). Son esencia-
les para desarrollar el autocontrol.

Entrenamiento en solucién de problemas, co-
Autoeficacia municacion asertiva y autogestion de la enfer-
medad.

En el abordaje de la AT se han intervenido otras variables distintas a las

Los articulos revisados proponen habi-
lidades que permitan aumentar la per-
cepcion de control sobre la enfermedad,
y se orienten, tanto al cumplimiento
como al desarrollo de actitudes y com-
portamientos que vinculen al paciente
activamente a todo el proceso del trat-
amiento (Berna et al,, 2011). Existen in-
tervenciones dirigidas a que el paciente
gestione su propia enfermedad (Jadad,
Cabrera, Martos, Smith y Lyons, 2010),
en las cuales un aspecto fundamental
es la autoeficacia percibida. (Schwarzer
y Gutiérrez-Dofia, 2009).

mencionadas, que se resumen en la siguiente tabla (ver Tabla 4).

Tabla 4. Otros componentes y técnicas reportados como efectivas en la literatura en el

abordaje de la adherencia al tratamiento.

Componente Técnicas utilizadas

Observaciones

Informacién sobre factores
de riesgo cardiaco, cono-
cimientos relativos a su en-
fermedad y lajustificacion
del tratamiento.

Charlas, folletos, videos, car-
teleras.

Varios articulos destacan que lo partic-
ularmente eficaz es la incorporacion del
paciente en el desarrollo de las acciones
educativas: desde la deteccién de los prin-
cipales vacios hasta la discusion de las es-
trategias de aprendizaje pertinentes (Rees,
Bennett, West, Davey y Ebrahim, 2004; Van
Dulmen, Sluijs, Dijk, Ridder, Heerdink y
Bensing 2007; Wolfgang, Phillips y Leclerc,
2007; Achury, 2007).
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Apoyo social y enfoques
afectivos.

Terapia de mutuo apoyo, lla-
madas telefénicas, blogs, re-
vision de pacientes modelos
o referentes, grupos de cami-
natas, redes de

familiares y pacientes.

Varios estudios en adherencia y enferme-
dades cronicas han destacado la importancia
de las intervenciones grupales y el trabajo in-
terdisciplinario, del mismo modo que la vin-
culacién activa de la familia en el proceso de
cambios de estilo de vida y su mantenimien-
to de estos (Arrivillaga, 2010; Achury, 2007;
Connolly et al, 2011). Los tipos de apoyo
pueden ser: emocional, social, practico y
familiar. Al parecer, el apoyo social practico
produjo efectos mas altos. La interaccion de
grupo pequefio y el modelo de compafiero
hacen parte del apoyo (Guerra-Rosas y Lug-
li-Rivero, 2010). Se incorporan las nuevas
tecnologias de informacioén y comunicacion
(Free, Phillips, Galli, Watson, Félix, Edwards,
Patel y Haines, 2013; Riley, Rivera, Atienza,
Nilsen, Allison y Mermelstein, 2011).

Modificacion del entorno.

Incorporar autorrecordatorios
y agendar actividades dentro
de su rutina diaria, asesora-
miento sobre como adaptarse
a los cambios en sus horarios y
el medio ambiente, educacion
al personal sanitario, modifi-
cacion del entorno inmediato
del paciente (casa y trabajo) .

Aun cuando no se suele mencionar como un
componente, existen alusiones al entorno.
Dentro de este apartado se han propuesto
tanto la reestructuracion del ambiente medi-
ante modificacion del entorno laboral y social,
como tutoriales para educar a los médicos
(Jadad et al, 2010; Van Dulmen et al,, 2007,
Dalal, Zawada, Jolly, Moxham y Taylor, 2002).

Intervencién sobre los tras-
tornos psicolégicos aso-
ciados

Terapia
tual.
reestructuracion cognitiva y
activacion conductual, y for-
mulacién de

medicamentos.

cognitivo conduc-

Por ultimo, tradicionalmente se ha enfatizado
la necesidad de tratar los diferentes trastornos
emocionales asociados a la enfermedad para
mejorar la adherencia al tratamiento tales
como: (depresion, ansiedad, PCTA, etcétera)
(Friedman, Thoresen y Gill, 1986; Pino, Gaos y
Garcia, 2004; Davidson, y Korin, (2010).

Es importante seialar que los programas revisados tienen una duracion
que abarca un rango entre 6 y 18 sesiones, la mayoria toma alrededor de 6
meses, con seguimiento maximo hasta por 2 aflos y 9 meses, mediante visitas

perioddicas del personal de salud (ver Tabla 5).

Tabla 5. Tipos de sequimiento reportados como efectivos en la literatura revisada.

Tipo de seguimiento Frecuencia Porcentaje
Si, Teléfono
Si, Visita domiciliaria 17 33,3
2 39
Ambos (teléfono y visita). 8 15,7
No 8 15,7
8 15,7
Si, pero no se especifica 4 78
4 7.8
Sin Datos
Total 51 100,0
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Los postulados de la teoria sociocognoscitiva (Bandura, 1991) funda-
mentan el papel en la conducta humana de la autorregulaciény la autoeficacia,
por lo cual se adopté dicha teoria como columna vertebral de esta propuesta,
respaldada por estudios que priorizan la intervencion en autorregulacién en
RC (Janssen, 2012; De Ridder y De Wit, 2006).

El programa retoma a Florez-Alarcon (2007) quien explica a Bandura
(1991) al establecerse tres pasos fundamentales que deben cumplirse para
generar un comportamiento complejo (fase volitiva) que, en este caso, serian
los habitos saludables bajo el control personal: a) Autoevaluacién, que esta-
blece un criterio de comparacion contra el cual la persona revisa sus cambi-
os; en el programa se establecen varios registros de datos tanto biomédicos
como conductuales que le permiten al paciente establecer su propios objeti-
vos asi como planear estrategias para cumplirlos; b) Planteamiento de solu-
ciones, se ilustra a los pacientes en cémo identificar sus tentaciones y generar
estrategias de control para las mismas, teniendo como base el uso de sus
propios recursos —generar autoeficacia de afrontamiento—; c¢) Monitoreo,
frecuentes registros le informan al paciente la consecucion de su meta y los
elementos que debe afinar; al tener lecturas periddicas de retroalimentacion,
el paciente no solo aprende a observarse sino a identificar las causas que
provocan alteraciones en estas sefiales biomédicas y sus correlatos.

Para desarrollar metodoldgicamente los principios de autorregulacion, se
abordé el modelo explicativo de conductas de salud HAPA (Schwarzer, 2008). Di-
cho modelo propone que la adopcidn, iniciacién y mantenimiento de los com-
portamientos de salud es un proceso compuesto por dos fases: una de moti-
vacion y otra de volicion. La primera esta influenciada por tres variables: primera,
percepcion de riesgo (vulnerabilidad a la enfermedad y sus complicaciones); se-
gunda, expectativas de resultado (bondad y eficacia de las acciones a empren-
der); tercera, autoeficacia (creencia en la propia capacidad de llevarlas a cabo).

La fase volitiva, o proceso de pasar de la intencion a la accidn, involu-
cra cogniciones relacionadas con la iniciacién y el control de la accién, y se
subdivide en planeamiento, accién y mantenimiento. La contribucion principal
del modelo HAPA es considerar dos factores volitivos mayores: autoeficacia
volitiva (capacidad de mantenimiento del comportamiento y de recuperacion
de las recaidas) y planeacion (tanto de las acciones como del afrontamiento).
Este modelo acumula estudios en un volumen apreciable, algunos de tipo
longitudinal y con metodologias cuantitativas que proporcionan datos de tipo
predictivo (Sniehotta et al, 2006; Schwarzer y Gutiérrez-Dofa, 2009) y tiene
experiencia en la inclusién de topicos de autoeficacia en el ejercicio fisico de la
RC con bastante éxito. Asi mismo, permite generar y desarrollar la autoeficacia
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de afrontamiento, tanto cémo preparar para la recaida, procesos ambos que
son fundamentales en el mantenimiento y necesarios cuando el tratamiento de
RC pasa a la fase extra-institucional y se dirige por el desarrollo de la autorregu-
lacion, esencial en la AT.

La fase motivacional del modelo HAPA tiene como objetivo primordial
dinamizar el cambio, lo cual facilita cerrar la brecha entre la intencién y la
accion. En el programa propuesto son los participantes quienes eligen si
desean cambiar y, en la fase volitiva, se les facilita procedimentalmente como
hacerlo. Escogen, de manera autodeterminada, metas precisas y pertinentes
con el objetivo de entrenarse en desarrollar autorregulacion en una sola con-
ducta, la cual, una vez aprendida, (planear, auto monitorearse, auto contro-
larse, auto evaluarse, auto reaccionar) les posibilitarad transferir y generalizar
sus principios a otras conductas y adaptarlas a su entorno inmediato (principio
de generalizacion). El proceso de motivacion se desarrolla de forma Iudica,
junto con la capacidad de agenciamiento (administrar y dirigir), de modo que
sesiones inicialmente dirigidas por el psicélogo y demas equipo de salud dan
paso a la generacion de ritmos propios de trabajo y autodireccion de tareas,
aspecto que genera autogestion.

El andlisis de la informacion suministrada por los grupos focales arrojo
como principales hallazgos, los siguientes.

El conocimiento y comprension de la enfermedad es escaso. Desconocen
sus signos Y las variables biomédicas de normalidad. La asumen como suscepti-
ble de remisién seguin la percepcién de los sintomas, de modo que al disminuir
estos pueden juzgar que no es necesario continuar las indicaciones terapéuticas.
Por otra parte, un alto porcentaje de pacientes entienden que el manejo de la
patologia se limita a lo farmacolégico, de modo que los habitos alimentarios y
ejercicio fisico apropiados para su condicion y, con mayor razén, la regulacion
emocional, se consideran accesorios y opcionales.

Su percepcion del médico es la de una figura revestida de autoridad y
conocimiento, casi omnipotente. El compromiso con los planes de tratamien-
to tiene un fuerte sustento en la intencion de obtener aprobacion del médico
y no tanto en el autocompromiso con el mejoramiento de su salud. De ello se
concluye que la mayoria son pacientes heterorregulados, estas caracteristicas
atentan contra una buena AT.

En el programa la influencia social se trabaja en dos formas: las nor-
mas y el apoyo. A lo largo de las sesiones se interviene este topico de distintas
maneras. Se busca identificacion con personas significativas para el grupo me-
diante sus testimonios, trabaja la desmitificacion de prejuicios sociales sobre
la enfermedad y el tratamiento, asi como el fomento del apoyo social y de
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mutua ayuda mediante la creacidon de un sistema de companeros y el apa-
drinamiento por parte de las familias (una de mutuo apoyo y otro de apoyo
practico). Tanto como el monitoreo y la evaluacion propias del paciente, re-
sultan importantes la evaluacion y monitoreo efectuados por otros significa-
tivos, sean estos el personal de salud (revestido de autoridad y confianza), los
pares (otros pacientes) o los miembros de las redes primarias de los pacientes,
quienes participan con el reforzamiento y el apoyo social. Ademas, a lo largo
de las sesiones se va desarrollando una afiliacidon entre sus miembros que
coexiste con formas de emulaciéon y refuerzo social. Estas se expresan, por
ejemplo, en las comparaciones que los miembros del grupo de RC establecen
entre si, 0 en las experiencias que comparten.

Otro propédsito de la propuesta fue generar una reaccion afectiva
favorable a las conductas que se deben promover. Los habitos saludables no
s6lo deben entenderse y conocerse como positivos para mantener una condi-
cién saludable o limitar la enfermedad, sino que deben vivirse como ape-
tecibles y gratificantes. Para los pacientes deben existir gratificaciones tanto
distales como proximales (Hall y Fong, 2007). En el programa, la constatacion
de los beneficios de habitos saludables se articula con el conocimiento de
criterios objetivos y subjetivos de bienestar y/o normalidad, por una parte. Por
la otra, cuando se identifican cambios o estabilidad en variables (por ejemplo,
biomédicas) que sefialan un estado positivo en la salud/enfermedad existe
reconocimiento por ello, con auto y hetero-reforzadores que incrementan la
autoeficacia (de mantenimiento).

La complejidad de la AT mediada por la autorregulacion explica que las
intervenciones que combinan los componentes cognoscitivos, conductuales y
afectivos fueron mas efectivas. No resultan plausibles, a la luz de los hallazgos,
las intervenciones con enfoques de componente Unico (Samper y Ballesteros,
1999; Amigo, Fernandez y Pérez, 1998; Caceres, 2004; Holguin et al.,, 2006).

Programa para el mejoramiento de la AT en pacientes en RC

La indagacién permitioé concluir que un programa de optimizacion de la
adherencia al tratamiento de la enfermedad coronaria, mediante programas
de rehabilitacion cardiaca, deberia:

1. Desarrollar las distintas habilidades relacionadas con el cambio conductual
y/o el mantenimiento del mismo: percepcién del riesgo, autoeficacia (de
resultado, de desempefio y de afrontamiento de recaidas), identificacion
y eleccion de metas, elaboracion de planes concretos para el logro de las
mismas (que ademas contemplen el afrontamiento de las tentaciones y la
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superacién de recaidas, autoobservacion, automonitoreo, autoevaluacion
periddica). Las variables que se tendran en cuenta para fijar las metas
deben acordarse con los pacientes, y la forma de nombrarlas deben per-
mitir que ellos las entiendan y reconozcan. En cuanto a automonitoreo
y autoevaluacién, nuevas tecnologias como aplicaciones para dispositi-
vos moviles que registran variables fisiolégicas (por ejemplo, indice masa
corporal, tension arterial, frecuencia cardiaca, gasto calérico, glucometria)
ayudan en algunos pacientes —y lo haran con mayor frecuencia en el
futuro— a ejecutar estas tareas y a potenciar dichas habilidades. Igual
utilidad brindan para el seguimiento.

Ser multimodular, con bloques que contengan: a) Sesiones de inter-
vencién psicoldgica, con objetivos de orden definidamente psicoldgico,
desarrolladas por el psicélogo encargado; b) Sesiones educativas, cuyos
sus objetivos estan dirigidos al conocimiento de la ec y al cumplimiento
de su tratamiento biomédico y psicolégico. Su responsabilidad es caracter
multidisciplinar o interdisciplinar y de modalidad grupal; c) Actividades
transversales que correspondan a acciones que se realizan integradas a
las sesiones del programa estandar de rRc con una frecuencia que puede
variar de semanal a diaria, de modalidad individual y de muy corta dura-
cion. Las sesiones de Rc ofrecen un escenario excepcional para la accién
del psicologo por dos razones: son la oportunidad de una integracion
real con el equipo interdisciplinar; ademas, permiten aprovechar los da-
tos que suministran los dispositivos con los que trabajan los pacientes y
que registran diversas variables fisioldgicas para brindarles informacion
de realimentacion, aspecto que facilita la auto observacion para aprender
a reconocer sus sefales bioldgicas, ayudarles a fijar metas y a autoevaluarse
con el fin de evidenciar sus progresos, lo cual lleva a incrementar su autoefi-
cacia. En prevencién secundaria se deben aprovechar escenarios como los
clubes de tercera edad, o actividades como caminatas u otras en el entorno
comunitario

Involucrar distintos enfoques metodoldgicos y variedad de técnicas, de
modo que se combinen los componentes cognoscitivos, conductuales
y afectivos. El enfoque predominante es el cognitivo conductual, pero
pueden incorporarse elementos de la psicologia positiva y de las terapias
de tercera generacion, tipo aceptacion y compromiso. Entre las técnicas
resultan apropiadas la entrevista motivacional, las de reforzamiento, solu-
cién de problemas, imagineria, modelamiento por pares o por miembros
del equipo de salud, control de estimulos, atencién plena —mindfulness—.
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4. Contar con el apoyo vy la influencia social. Fortalecer las redes primarias
(familia y cuidadores) asi como la participacion en grupos de pacientes,
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, comunitarias, de
vecinos, etcétera. Establecer referentes y modelos entre los pares o en el
entorno social, como podrian ser los pacientes expertos o personalidades.

5. Atender a los principios de progresion (ir de lo simple a lo complejo, de
lo facil a lo dificil), y de generalizacidon, por lo que busca entrenar en ha-
bilidades especificas pero que puedan aplicarse a distintos entornos. De
este modo, se es coherente con el desarrollo y funcionamiento de las fun-
ciones nerviosas cuya estructura pasa de lo mas organizado a lo menos
organizado, de lo mas simple a lo mas complejo y de lo méas automatico a
lo mas voluntario (Tirapu-Ustarroz et al., 2008).

6. Fortalecer al paciente con adecuado entrenamiento en actividades practi-
cas o cognoscitivas, pero ademas identificando sus recursos disponibles y
aprendiendo a acceder a ellos y a utilizarlos. Insertar las nuevas conductas
dentro de las rutinas del paciente le facilitara su adquisicién y ejecucion.

7. Poseer actividades de seguimiento. Hay una amplia gama de estas, desde
la visita domiciliaria hasta las técnicas de comunicacidon convencionales
como telefonia o las nuevas tecnologias informaticas, segun cada entorno
y paciente.

8. Llevar a la practica la interdisciplinariedad, de modo que todos los inte-
grantes del equipo de salud conozcan los principios, la estructura y los
contenidos del programa que se disefie. Las actividades deben constituir
un cuerpo adecuadamente articulado y no una simple sumatoria de ac-
tividades individuales ejecutadas por profesionales de distintas areas del
conocimiento (Vargas, Herrera y Rocha, 2018)

9. Incrementar el bienestar subjetivo y felicidad de los pacientes y red de
apoyo primaria.

Con estas consideraciones se disefidé un programa, cuyo objetivo prin-
cipal es promover la autorregulacion del paciente para mejorar su AT perma-
nente de RC, cuando no se encuentre bajo supervision médica. El programa
busca incrementar los niveles de adherencia en estos pacientes y desarrollar
niveles adecuados de experticia para llevar a la practica las recomendaciones
pactadas, mediante tareas de autobservacion, planificacién, autoevaluacion,
autoreaccioén, autocontrol, resoluciéon de problemas y prevencién de recaidas
que conduzcan a la insercion de las mismas en su rutina diaria. Concomitan-
temente, se provee conocimiento amplio y suficiente de la enfermedad y sus
estrategias de manejo y control, mas la busqueda del apoyo social necesario.
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Ademas, plantea un seguimiento que incluye instrucciones y tareas cotidianas
con técnicas como modelado y ensayos conductuales.

Tomando nota de los elementos descritos, se estructuré un programa
multicomponente, bajo los lineamientos del enfoque biopsicosocial, cuyo ob-
jetivo principal es promover la autorregulacion del paciente para mejorar su AT
permanente de RC, cuando no se encuentre bajo supervision médica.

Su estructura son cuatro médulos asi:

Ocho sesiones de intervencion psicoldgica, que incluyen a la familia o
cuidadores y el equipo de salud.

Seis sesiones educativas, de tipo instructivo, realizadas por cada profe-
sional en temas como ejercicio, nutricion, medicacion y psicologia.

Dos bloques que agrupan actividades transversales cortas que se traba-
jan permanentemente durante las sesiones de RC.

Dos actividades de seguimiento. Ademas, durante el programa tipo, de
36 sesiones de rc, esta incluido transversalmente un sistema de reforzamiento
dirigido a la realizacion de tareas de generalizacion, que sucesivamente van
aumentando en complejidad y finaliza con el desarrollo de la autorregulacion
en su entorno inmediato.

La descripcion general de las fases del programa se observa en la siguiente
tabla (ver Tabla 6).

Tabla 6. Especificaciones de la estructura y componentes del programa de intervencion.

Parte |

Tipo de

. -, Contenido de las sesiones
intervencion

Sesion 1. Soy mas que mi enfermedad: introduccion al Programa.

Sesién 2. Mitos y realidades del corazén: informacion acerca de la enfer-
medad cardiaca

Sesion 3. Mi vida no es una loteria: aumentar la percepcion de riesgo.
Sesion 4. Escogiendo el camino: identificar y fijar metas.

Sesiones de Sesion 5. jPor mi, me la juego! Entrenamiento en planeacion y fijacion
Intervencion de metas
psicologica

Sesion 6. Mi escalera en mi corazdn: promover la autoeficacia de afronta-
miento para prevenir recaidas.

Sesién 7. El caso de Juan puede ser mi caso: entrenamiento en estrategias
de afrontamiento.

Sesidn 8. Los colores de mi esfuerzo. Yo controlo mi vida: entrenamiento
en autocontrol.
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Parte Il

Tipo de

. ., Contenido de las sesiones
intervencion

Sesion 1: Informacion acerca de la enfermedad cardiaca los factores
de riesgo asociados y las formas de intervencién a través de la rehabil-
itacion cardiaca.

Sesion 2: Informacion acerca del régimen terapéutico, instruccién de es-
trategias de simplificacion del tratamiento.

Sesiones
educativas Sesion 3: Informacién acerca de alimentacion saludable
Sesion 4: Informacidn acerca actividad fisica
Sesion 5: Informacion acerca de emociones y su relacion con la enfer-
medad cardiovascular
Sesion 6: Informacién acerca del control emocional
Parte 11l
Bloque 1 Autoeficacia
Actividades permanentes durante la RC Bloque 2: Autocontrol y autoeficacia.Afron-
tamiento
Parte IV
Actividades de 1 Visita Domiciliaria
seguimiento 2. Sistema de alertas

La estructura de las sesiones de intervencion psicologica, las sesiones edu-
cativas y las actividades permanentes, se visualizan en las siguientes tablas 7, 8 y 9.

Tabla 7. Estructura, fases y objetivos de las sesiones de intervencion psicolégica

Fase motivacional

Objetivos Facilitador

Reconocer las metas y aspiraciones de los participantes respec- Profesional de medici-
to a su enfermedad y tratamiento. na o enfermeria
Identificar la metodologia y los beneficios de la Entrenador y psicélogo

participacion en el programa.
Identificar los propios factores de riesgo para incrementar per- Psicologo
cepcién del mismo.

Incrementar la expectativa de resultado percibida.

Identificar los propios factores de riesgo para incrementar per-
cepcién del mismo.

Incrementar la expectativa de resultado percibida.

Psicologo
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Fase volitiva
Objetivos Facilitador
Entrenar habilidades de fijacion de metas y planeacion. Psicologo
Incrementar autoeficacia de afrontamiento.
Entrenar habilidades de fijacion de metas y planeacion. Psicologo
Incrementar autoeficacia de afrontamiento.
Promover la autoeficacia de mantenimiento y afrontamiento. Psicologo
Entrenar en resolucién de problemas. -
. . . Psicélogo
Promover la autoeficacia de mantenimiento y afrontamiento.
Incrementar conducta autorregulada y adherente. Psicélogo
Tabla 8. Estructura, fases y objetivos de las sesiones educativas
Fase Objetivos Facilitador
Motivacional llustrar sobre enfermedad, factores de riesgo y  Profesional de medicina o enfermeria
tratamiento (con énfasis en el farmacolégico) entrenador y psicélogo.
- Fomentar la actividad fisica e integrarla en el reper- ~ Terapeuta fisica, médico o educador
Motivacional . . . )
torio conductual del paciente. fisico entrenado, y psicélogo
Volitiva Fomentar practicas alimentarias saludables Nutricionista o médico, y psicdlogo
Volitiva Promover estrategias de afrontamiento adecuadas. ~ Psicologo (y médico)
. Promover estrategias de afrontamiento adecuadas. L
Volitiva Psicologo

Incrementar autoeficacia de afrontamiento.

Tabla 9. Estructura, fases y objetivos de las actividades permanentes

Fases Objetivos Facilitador
Reconocer las metas y aspiraciones de los participantes respecto a Profesional de medicina
R su enfermedad y tratamiento. .
Motivacional I . - S o enfermeria
Identificar la metodologia y los beneficios de la participacion en el .
entrenador y psicélogo.
programa.
I(jigntlflcarAIos propios factores de riesgo para incrementar percep- Psicélogo
cion del mismo.
Incrementar la expectativa de resultado percibida. Identificar los
propios factores de riesgo para incrementar percepcion del mismo. Psicélogo
Incrementar la expectativa de resultado percibida.
Volitiva Entrenar habilidades de fijacion de metas y planeacion. Psicélogo

Incrementar autoeficacia de afrontamiento.
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Promover la autoeficacia de mantenimiento y afrontamiento. Psicologo

Entrenar en resolucién de problemas.
Promover la autoeficacia de mantenimiento y afrontamiento Psicologo
Incrementar conducta autorregulada y adherente

Las actividades de seqguimiento se pueden observar en la Tabla 10.

Tabla 10. Estructura, fases y objetivos de las actividades seguimiento

Fase Objetivos Facilitador

Volitiva EntrenarA laI participante en agtorregulauon y control de estimulos, Psicélogo
adecuacion del entorno inmediato

Preparar al participante en estrategias de afrontamiento para la pre- Psicélogo

vencién de recaidas

Analisis y discusion @

La investigacidn se orientd esencialmente a disefiar un programa de
intervencion biopsicosocial para mejorar la AT en pacientes en RC en su fase
extra-institucional. Para dar cumplimiento a este proposito se desarrollaron
varios objetivos especificos que, articulados, permitieron consolidar el pro-
grama planteado. Producto del andlisis documental, se identificaron un enfo-
que epistemoldgico, una teoria, unas variables psicoldgicas objeto de inter-
vencién y un modelo explicativo de conducta, que se consideraron pertinentes
y necesarios como guia y soporte del programa. Tanto las guias médicas, que
relacionan como recomendaciones tipo A (con una buena calidad de eviden-
cia) en Rc la modificacion de los factores de riesgo y la inclusion de habitos
saludables en el esquema de comportamiento (Balady et al,, 2007; scc, 2008),
como las experiencias y propuestas desde la psicologia, preconizan un abor-
daje lo mas comprehensivo posible de un problema complejo y multifacético
como es la AT (o su déficit). Es de enfatizar que se impone una mirada biopsi-
cosocial en las intervenciones en RC.

Las experiencias empiricas revisadas, involucran casi sin excepcidén un
componente educativo, o al menos informativo, y los programas de Rc incluyen
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sesiones orientadas a este fin. Esto resulta coherente con la informacion derivada
de las entrevistas focales con pacientes, en las cuales se evidenci6 una realidad
que puede parecer desconcertante: aun quienes han convivido por afios con
ECV cronica y por mucho tiempo, han asistido a revisiones médicas y adelan-
tado los tratamientos convencionales, tienen vacios respecto al conocimiento
y entendimiento de su enfermedad, con repercusiones en la forma como la
manejan. Es decir, la educacion al paciente sobre la enfermedad (indispensable,
pero no suficiente) se debe profundizar y/o modificarse en su forma.

La informacion de las entrevistas y la revision documental establecen
que la intervencidn en AT de Rc debe tener un adecuado acompafamiento con
pautas claras y precisas para un entrenamiento guiado, asistido y adecuado
a las caracteristicas propias de su entorno (Guzman, Estrada, Tejada y Crespo,
2010) que ayude a los pacientes en la adquisicion de destrezas como el esta-
blecimiento de objetivos y metas especificos, la planificacién de acciones, la
identificacion de barreras, el afrontamiento de las mismas y el desarrollo de
planes de prevencién de recaidas. En otras palabras, que promuevan los dis-
tintos tipos de autoeficacia y el autocontrol, e incrementen la autorregulacion
(Schwarzer y Gutiérrez-Dofia, 2009).

Los postulados de la teoria sociocognoscitiva fundamentan el papel
determinante que en la conducta humana juegan la autorregulacién y la
autoeficacia, por lo cual se adoptd esta teoria como columna vertebral de
la propuesta de intervencion, respaldada por estudios que priorizan la inter-
vencion en autorregulacion para optimizar el proceso de Rc (Janssen, 2012). El
modelo de conducta HAPA tiene suficiente evidencia empirica que da cuenta
de su utilidad para la adopcion y el mantenimiento de diversas conductas
asociadas a la salud, lo cual fue una de las razones para su eleccion. Asi mismo,
permite generar o desarrollar la autoeficacia de afrontamiento y preparar para
la recaida, procesos ambos que son fundamentales en el mantenimiento y
necesarios cuando el tratamiento de Rc pasa a la fase extra-institucional y se
dirige por el desarrollo de la autorregulacién, esencial en la AT.

La propuesta presentada se guia por las fases de este modelo y busca
desarrollar los elementos propios de cada una y procura propiciar y refor-
zar los distintos tipos de autoeficacia que juegan un papel importante en el
cambio y mantenimiento de conductas (saludables). El estudio tedrico de la
AT mediada por la autorregulacion demanda tomar en cuenta la complejidad
del constructo, lo cual puede explicar que las intervenciones que combinan
los componentes cognoscitivos, conductuales y afectivos son mas efectivas.
No resultan plausibles, a la luz de los hallazgos, las intervenciones con enfo-
ques de componente Unico. Asi pues, con estos elementos se estructuré un
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programa multicomponente, con cuatro médulos, asi: sesiones psicoldgicas,
sesiones educativas, sesiones transversales y actividades de seguimiento.

En particular, las actividades transversales ameritan un espacio de anali-
sis, ya que una de las propuestas del programa fue la integracion y adecuacién
del ejercicio al programa a la luz de dos elementos propios de la teoria de
Bandura (1991): en primer lugar, se proporciona al paciente un criterio de
comparacion personal ya que él adquiere sus propias metas del tratamiento
acorde a la condicion fisica; en segundo lugar, le ayuda a establecer un juicio
social normativo puesto que el ejercicio realizado de forma grupal implica la
comparacion, el modelado y el apoyo social. De acuerdo al estudio de Villa-
marin, (1994) el empleo de rutinas de ejercicio para fortalecer elementos como
la retroalimentacién y mejoramiento de autoeficacia y la ejecucién del ejerci-
cio fisico dentro de los programas tradicionales de Rc, provee elementos que
son Utiles para el desarrollo de la autorregulacion y proporciona bio-retroali-
mentacion. Por ejemplo, el empleo de monitores cardiacos de pulso durante
todo el gjercicio o la medicién de tension arterial en diferentes momentos del
mismo permite desarrollar autoobservacion (uso de la escala de percepcion
de fatiga de Borg) y automonitoreo (se llevan registros accesibles al paciente
de distintas variables biomédicas), autorregulacion bioldgica (los dispositi-
vos de monitoreo y las escalas posibilitan al mismo paciente comprobar los
cambios fisiolégicos como activacién y retorno a la linea base durante las
distintas fases del ejercicio, o la eficacia de algunas técnicas —por ejemplo,
relajacion, detencion de pensamiento, mindfulness, persuasion verbal— para
regular variables fisiologicas), autoeficacia (los registros ofrecen evidencia de
los progresos objetivos, como mayor capacidad medida en MeTs [unidad de
medida del indice metabdlico], en distancia recorrida, en velocidad de carrera,
y subjetivos, como menor fatiga a mayor esfuerzo).

Otras razones por las que se debe aprovechar el programa de ejercicios
(que es el elemento central de los programas de RC) son: se puede usar para
planificar e instaurar objetivos a corto y largo plazo; facilita utilizar técnicas de
modelado y psicoeducacién de forma personalizada y vivencial, puesto que
las rutinas de ejercicio en RC son constantes y repetitivas por lo que ayudan a
consolidar el aprendizaje, proporcionan reforzamiento y ofrecen apoyo social
constante; se adapta facilmente a poblaciones con bajo nivel educativo porque
al proveer constantemente indicadores subjetivos y objetivos, desarrollan pro-
cesos de automonitoreo, autorreaccion y percepcion de eficacia; incluso la
poblacién analfabeta puede interpretar los indicadores numéricos y sus varia-
ciones; integra al equipo interdisciplinario, al compartir metas, objetivos, len-
guaje, actividades especificas comunes, incorpora al psicdlogo ofreciéndole
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posibilidades de ampliar su influencia. Allana el camino a la generalizacion de
una manera progresiva: las habilidades de autoevaluacién, autoobservacién
y autorregistro se transfieren a otras conductas del programa (alimentacion,
control emocional, régimen farmacoldgico) que se van consolidando y
trasladando al entorno inmediato.

Cabe resaltar dos caracteristicas del programa propuesto. En primer lu-
gar, su sello interdisciplinario, lo que conlleva a que variadas actividades con el
concurso de distintas profesiones y areas del conocimiento, actlan sinérgica-
mente apuntando al mismo objetivo, invitan al trabajo mancomunado, facilitan
compartir un mismo lenguaje y acordar las metas y objetivos del tratamiento.
En segundo lugar, la integralidad del programa, concebido como un todo,
donde cada sesion y actividad son interdependientes, de modo que aportan
tanto al objetivo general, como a los particulares de cada una de las otras.

@ Conclusiones

Es un programa novedoso que, mediante la intervencion en la autorregu-
lacion, promueve la AT de RC en pacientes que ingresan a una etapa de este tipo
de tratamiento que exige mantener los cambios de habitos y estilo de vida que
se han producido durante las fases previas de la rc. Dado que la intervencion
propuesta posee soporte tedrico solido, se apoya fuertemente en las experien-
cias y aspiraciones de sus principales actores (pacientes, familias y equipo de
rehabilitacién); es una herramienta Util a disposicion de sus principales usuarios:
los pacientes y los psicologos que trabajan en esta area.

La intervencién disefiada se adapta facilmente a los programas de Rc
existentes (de 36 sesiones, usualmente). Ademas, es una herramienta factible
de aplicarse en multiples escenarios de la salud en los que la adherencia es
un factor crucial, orientado al manejo psicoldgico en esas condiciones en las
cuales el paciente no esta bajo vigilancia del personal de salud, sino que esta
siguiendo las rutinas habituales de su vida.

El programa propuesto ayuda a precisar el papel del psicélogo vy el
impacto de su trabajo en entornos de salud y visualiza a un psicélogo inte-
grado con los demas profesionales de la salud que se encargan de pacientes
en ec, con un rol activo en el cual puede brindar aportes a los protocolos mul-
tidisciplinares de intervencion desde la psicologia como ciencia integrada a un
enfoque biopsicosocial y cultural.
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Finalmente, esta propuesta es una herramienta practica, valida y confiable
para ayudar a mejorar la calidad de vida del creciente nimero de enfermos
con patologia cardiovascular que requieren incorporar a su cotidianidad varios
comportamientos saludables durante su el resto de su vida. Tiene un impacto
social importante al contribuir con la prevencion y tratamiento de patologias
con altisima importancia en la salud mundial y en la poblacién colombiana.
Los beneficios seran recibidos primordialmente en los pacientes con Ecv en
procesos de RC, quienes tendran herramientas y habilidades necesarias para
mejorar su AT, con repercusion positiva en su calidad de vida futura. En cuanto a
las lineas de investigacion futuras, se espera la validacién empirica de este pro-
grama, idealmente como una investigacion longitudinal que permite observar
a largo plazo el impacto en las variables biomédicas del mismo.
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Resumen

Se parte del principio de que el combate es un factor de riesgo
psicosocial de gran impacto en la afectacion de la salud fisica y mental
de los combatientes. En este caso especifico, el documento se dirige a los
efectos directos y secuelas psicolédgicas en los combatientes quienes, por
su constante exposicion a situaciones violentas, aumentan exponencial-
mente sus niveles de estrés, lo cual afecta su salud. Es asi que el presente
documento propone una reflexion conceptual basada en el impacto de la
exposicion a eventos de guerra en combatientes sobre su bienestar psi-
cosocial y de su entorno cercano. Es asi que se hace evidente la necesidad
de validar evidencias relacionadas con el riesgo psicoldgico que conlleva
el contacto tanto con los hechos fisicos como simbdlicos del combate en
los individuos y asi formular estrategias contextualizadas al tipo de guerra
de Colombia para la atencién del trauma que deriva este tipo de hechos
en personas, grupos, familia y sociedad.

Riesgo psicosocial, combatientes—salud mental, Palabras clave
violencia, atencion psicosocial.
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Estado documental de la relaciéon @
entre salud mental y combate

La salud mental se entiende como un hecho complejo y
que implica relaciones entre las condiciones culturales, sociales
y personales que influyen en el equilibrio psico-emocional de
un individuo. De esta forma, es un tema que se ha tratado en
diferentes poblaciones y en varias partes del mundo, lo cual da
lugar a un gran numero de investigaciones que han brindado
aportes significativos a la intervencion y prevencion de ciertos
trastornos y factores que afectan este aspecto tan importante
para mantener una mejor calidad de vida. En Colombia, debido
al conflicto armado interno, se hace necesario dirigir la mirada a
reconocer cuantos estudios existen sobre este tema en poblacion
combatiente, con especial referencia a integrantes de las fuerzas
militares, ya que estos se encuentran expuestos a demasiadas
situaciones estresantes que afectan de forma directa o indirecta
su funcionamiento social e, incluso, la vida de las personas que
les rodean (familia y compafieros de trabajo, entre otras).

Desde la Primera Guerra Mundial se evidenciaron efectos
adversos de la confrontacion bélica en los combatientes de la
época, cuando estos —después de culminar las misiones mili-
tares y sufrir el horror de la guerra—, luego de ver morir a sus
compaferos y tener que asesinar a sus enemigos, entre otras
acciones, empezaron a desarrollar unos sintomas particulares
(temblor en las piernas, brazos y pesadillas frecuentes), para lo
que se sometieron a examenes médicos que trataban de identi-
ficar las causas bioldgicas de esta sintomatologia. Los resultados
médicos evidencian que no hay un agente biolégico implicado
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y primeramente se llegd a tildar a los soldados que padecian estos sintomas
como cobardes. Alrededor de 1915, se reportaron tres casos de este cuadro,
al identificar que las causas de estas manifestaciones fisicas eran de naturale-
za psicoldgica, hecho que se denominé shell shock (choque de bombardeo).
Mas adelante, a este fendmeno se le conocié como neurosis de guerra. El
mayor Thomas Salmon, del ejército norteamericano, afirmé también que
mucho se podia hacer a favor de estos casos si se atendian dentro de las
primeras horas del inicio de los sintomas nerviosos severos. Asi, plante6 los
cinco principios de un tratamiento ideal: inmediatez, proximidad, esperanza,
simplicidad y centralismo (Kaikkonen y Laukkala, 2016).

Para entonces, se hacia comun terapias orientadas a enfoques psicodinami-
cos, humanistas y no empiricos. Adicional, se hizo evidencia la ausencia de in-
vestigaciones que permitan comprender el estado general de la salud mental en
combatientes y los efectos psicolégicos de la exposicion a la guerra.

Es a partir de 1980, con la tercera edicion del Manual diagnéstico y es-
tadistico de la Asociacion Psiquidtrica Estadounidense (DSM 1V) (1997), cuando
se acuiid el término trastorno de estrés postraumdtico, caracterizado por pe-
sadillas, recuerdos perturbadores, flashbacks y crisis disociativas; alli se men-
cionan, ademas, comportamientos evitativos hacia situaciones que hicieran
recordar el evento traumatico, junto con otras manifestaciones como irrita-
bilidad, dificultad para la concentracién e insomnio. Como se puede notar, el
avance de las investigaciones acerca de los efectos en la salud mental de los
combatientes es insuficiente, a pesar del largo periodo de tiempo; sin embar-
go, a partir de esa fecha, se han venido desarrollando una serie de estudios
que han hecho aportes significativos para el tratamiento de los trastornos
adquiridos por esta poblacién.

Se puede evidenciar que Estados Unidos ha producido la mayor can-
tidad de estudios sobre la salud mental de sus combatientes, toda vez que
ha sido uno de los mayores protagonistas de la guerra en el mundo. En con-
secuencia, en este pais existe un gran nimero de leyes que respaldan la im-
portancia de tratar los trastornos que padecen los militares y veteranos de
guerra, entre ellos el estrés postraumdtico. En Alemania, que ha tenido gran
participacion en conflictos bélicos, se manejoé un estigma hacia los primeros
soldados que empezaron a tener sintomas de estrés postraumatico, a quienes
tildaron de cobardes; hoy dia contindan reviviéndolo, situacion que influye en
que no haya resultados reales sobre la incidencia de este trastorno.

En los demas paises, la mayoria de datos existentes apuntan a evaluar
diferentes trastornos tales como suicidio, depresién, consumo de sustancias,
trastorno de la conducta alimentaria, entre otros. En Colombia, desde la ma-
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sacre de Pozzeto, perpetrada por un colombiano veterano de la guerra de
Vietnam, se crea una alerta sobre el estado de la salud mental en combatientes
y excombatientes (Criminalia, 2016). Pero, aunque este suceso ocurrié en 1986,
fue en 1995 cuando se propuso la creacién de la Ley 1616 de 2013 «Plan de
Salud Mental» (Colombia. Congreso de la Republica, 2013), cuyo objetivo se
orientd en velar por la salud del individuo al promover acciones que buscaban
su bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida, y otorgar asi la posibili-
dad de orientar los esfuerzos en el logro de bienestar integral de la comuni-
dad que conforma las Fuerzas Militares. Esto no deja de ser curioso, ya que el
conflicto armado colombiano lleva casi seis décadas, proceso que ha dejado
como resultado millones victimas, tanto civiles como personal militar.

Es notorio, como a partir del nuevo siglo se ha ahondado mas en este
tema, se han generado varios estudios que tienen como fin mejorar la calidad
de vida de esta poblacion, a partir de la medicién de la prevalencia de trastor-
nos mentales, consumo de sustancias, depresién, estrés postraumatico, ma-
toneo dentro de la fuerza, resiliencia, ansiedad y manejo de la ira. Ademas, se
han generado documentos que establecen politicas publicas para la atencion,
prevencion e intervencion de todos estos factores que afecta en términos psi-
coldgicos a esta poblacion. «Incluir a todos los que han sufrido dafo a causa
del conflicto armado, como sobrevivientes, significa trascender las categorias
dicotémicas, que hacen dificil reconocer no solamente las causas del dafio y
sus efectos, sino también las respuestas que todos los afectados han llevado a
cabo para hacer frente a las diversas situaciones de adversidad que han vivido.
Esto es comun a las experiencias de restauracion ecoldgica participativa y de
justicia restaurativa» (Lugo, Sdnchez y Rojas, 2018, p. 62)

Es asi que, para tener un panorama conceptual acerca del concepto de
salud mental y sus implicaciones en la comprensién de las consecuencias que
puede tener el combate sobre la condicion de bienestar psicolégico del indi-
viduo, se hizo necesario identificar y clasificar las fuentes informacién docu-
mental segun su lugar de publicacion, el area tematica de la informacion, la
distribucién temporal en el periodo 1916 a 2018, y establecer los diferentes
métodos de intervencién al momento de tratar los diferentes trastornos halla-
dos y saber cual fue la poblacion con mas estudios asignados. A partir de las
técnicas de recoleccion, andlisis y tratamiento de la informacion, se analiza el
contenido tematico de un conjunto de documentos cientificos sobre el asunto
de los trastornos que han afectado la poblacién combatiente en el transcurso
de la historia y los diferentes métodos de intervencidén que se han aplicado
en paises que han sido protagonistas de la guerra entre los afios 1916 y 2018.
Durante el andlisis de los documentos se identificaron los diferentes tipos de
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trastornos y se determiné cual es el trastorno con mayor prevalencia en vetera-
nos y fuerzas militares. A partir de esto, se obtuvo un andlisis comparativo entre
las diferentes investigaciones de todos los paises consultados.
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En cuanto a la distribucion temporal de los documentos, se mostr6 que
en el periodo 1916-2018 hubo una tendencia positiva, correspondiendo al
17 %, a documentos anteriores al aflo 2000, mientras que el restante 83 %
corresponde a documentos publicados a partir del afio 2000.

La mayor parte de los documentos (75 %) muestra que se han realizado
estudios que arrojan datos en los que existen trastornos que afectan la salud



Riesgo psicosocial y salud mental en combatientes colombianos

mental de los combatientes, lo cual es un tema importante que requiere de
atencién, prevencion e intervencién, mientras que en el restante 25 % —es
decir, la menor parte de los estudios— evidencia intervencion a los trastornos
en diferentes tipos de terapia: psicoterapia (5 %), cognitiva-conductual (8 %)
y sistémica (7 %). Esto evidencia una problematica, pues aunque existe gran
cantidad de estudios que arrojan datos importantes para una intervencién, el
abordaje a esta poblacidn no es suficiente, mas si se tiene en cuenta los largos
periodos de guerra que se han vivido. Cabe resaltar que los estudios en Co-
lombia (31 % de la muestra total) muestra que solo el 5 % de los documentos
evidencia una intervencién, teniendo en cuenta que el conflicto interno lleva
mas de 50 afios (Gurr, 1970, p. 24).
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En los afos anteriores al 2000, se realizaron escasas investigaciones so-
bre los trastornos que afectan la salud mental de los combatientes y excom-
batientes. Esta situacion se revierte en los siguientes afos. Dicha tendencia
positiva se incrementa presentando el mayor nimero de investigaciones en-
contradas en los afios 2017 y 2018.

Se pone de manifiesto que el trastorno que mas prevalece en esta po-
blacidon es el estrés postraumatico, en el que esta poblacién esta mas expuesta
ariesgo psicosocial que el resto de la poblacion. Por esto, se han generado gran
cantidad de estudios que pretenden mejorar la calidad de vida de los excom-
batientes a partir de métodos de intervencién como psicoterapia y programas
con base en técnicas cognitivo conductuales y sistémicas (Carvajal, 2002).

45% 41%
40%
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=
0% |
Trastorno de Suicidio e Consumo de Ansiedad Otros trastorno
estrés ideacion suicida  sustanciasy
postraumdtico adicciones

Tipo de trastorno

Figura 5. Enfoque temadtico de publicacion

@ Victimas, victimizacién y salud mental

En los ultimos anos, en diferentes paises se han presentado hechos
de violencia y victimizacién tales como asesinatos, extorsiones y robos. Este
es un factor de mucha importancia en el panorama mundial, puesto que no
solamente afecta una sociedad directamente, sino que empieza a afectar su
economia, a un punto tal que la crisis econdmica, alimentaria, de salud y de
educacién lleva a una decadencia bastante importante para el pais en conflic-
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to. De esto se pueden encontrar casos impactantes en cualquier parte de los
continentes. Por tal motivo, la poblacion por tratar ha sido victima a manos
de grupos armados. Hay que tener en cuenta que dentro de las victimas
estan contempladas familiares y poblacion civil afectadas por factores de vic-
timizacion como robos, extorsiones, lesiones personales, maltrato psicologi-
co, heridas, suicidios y muertes.

Bajo este orden de ideas, la poblacidén que se va a tratar en Colombia
proviene de diferentes regiones. En Sudamérica se presenta el caso de paises
como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay,
Pert, Surinam, Uruguay y Venezuela; por consiguiente, se trata, en toda Su-
dameérica, de una cantidad de victimas a manos del conflicto armado. Sin duda,
esto evidencia una problematica mundial, pues la victimizacion que se presen-
ta a lo largo de los afos, el aumento de victimas en unos paises y regiones,
sefiala una problematica humana extensa y de multiples consecuencias.

En efecto, el total general de victimas que se han registrado a lo largo
de los afos establecidos marca 7 183 413 victimas en Colombia (stcvi-Cinep/
ppp-Cerac, 2018). Adicionalmente, con el pasar de los afios, en Colombia y el
mundo se han presentado diferentes catastrofes por causa del conflicto arma-
do, con unas altas tasas de victimas por causas como suicidios, asesinatos y
extorsiones, que han estado a cargo de grupos armados legales como fuerzas
militares, uniformados en servicio e ilegales —grupos de vandalismo, fuerzas
insurgentes y contrainsurgentes, entre muchos otros— (Arredondo, Noguera,
Jiménez y Rojas, 1998). Durante la época maés cruenta del conflicto, modali-
dades mas frecuentes en las zonas rurales que en las urbanas empezaron a
usarse: cadaveres bomba en Belencito (20 de abril y 30 de agosto de 2002); uso
de fosas comunes para sepultar bajas propias o victimas de ejecuciones fuera
de combate, que empezaron a ser descubiertas en agosto de 2003; combates
con alto numero de bajas (Giraldo, Rendén y Duncan, 2014). Por consiguiente,
Colombia ha sido uno de los paises con mayor antigiiedad en victimas por el
conflicto armado: desde el afio de 1958 se ha encontrado en constante guerra
y conflicto, pues en todo ese lapso se encuentra no solo con violencia via gru-
pos armados, sino también con fendmenos como el narcotrafico, los carteles,
las cabecillas de grupos insurgentes y contrainsurgentes, entre otros.

Por otro lado, se debe tener presente que la salud mental de las perso-
nas combatientes —quienes afrontan el estrés usual tanto en la vida en familia
y en comunidad, como en el desarrollo de las potencialidades de la perso-
na— es parte integral de la salud publica. Esto significa que la promocién de
la salud, asi como la prevencién de los problemas y trastornos mentales, debe
trascender la tradicional separacion de la salud mental como si esta fuera un
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campo aparte de la salud en general. Asi mismo, se puede inferir que la salud
mental en los combatientes es uno de los factores mas relevantes y los mas
vulnerables a la hora de hablar de conflicto armado. Por otro lado, si nos con-
centramos en las victimas en el caso de Colombia, el consolidado es el sigui-
ente: en primer lugar, Antioquia con 944 359; en segundo lugar, Cesar y Gua-
jira con 505 520; en tercer lugar, Caquetd y Huila con 490 326; en cuarto lugar,
Narifio con 488 913 victimas, y, en quinto lugar, Bogota y Cundinamarca con
479 307 victimas registradas por el conflicto armado. Toda esta informacion ha
sido extraida y modificada para comprimir los datos a los que sean necesarios
utilizar del Registro Unico de Victimas (Ruv) en el mes de febrero del 2018. Los
datos que fueron extraidos del ruv fueron datos de victimizacion en Colombia
y sus departamentos. En contraste podemos encontrar datos alarmantes en
Brasil, que para el 2004 contaba con 687 000 victimas; para el afio siguiente
hubo un incremento que ascendié a 729 500 aproximadamente segun las
bases de datos. A lo largo de 11 afios se puede evidenciar el constante incre-
mento en victimizacion en el caso de Colombia: Antioquia en 2000 contaba
con un indice de victimizacién de 136 877; para el 2017, la tasa disminuy6 a
6454 victimas a manos del conflicto armado.

En 2016, luego de 52 afios de guerra, en Colombia se firmo el tratado
de paz con las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (Farc). «Las es-
tadisticas del Centro de Recursos para el Analisis de Conflictos (Cerac), obser-
vatorio que le ha seguido el pulso a la negociacion, seiialan que han pasado
mas de 1250 dias desde que las Farc atacaron una poblacién; 590 sin retenes
ilegales, 383 dias sin emboscadas a la Fuerza Publica; 371 sin atentados con-
tra la infraestructura petrolera o energética y 246 sin secuestros atribuidos a
esa guerrilla» (El Tiempo, 2016 p. 13). Lo anterior ha sido un hecho histérico
para Colombia y el mundo, puesto que después de 52 afios de violencia
con ese grupo armado ha habido un cese de armas por parte de este grupo
insurgente, hoy transformado en un partido politico. De esta manera «la
vivencia de hechos violentos conlleva fuertes impactos en la subjetividad de
las personas. Por ello, la percepcidén que tienen las mujeres de su estado de
salud-enfermedad estd condicionada por factores externos a ellas, donde el
desplazamiento marca un hito importante en esta significacién debido a que a
partir de las consecuencias que asumen después de este hecho, se deterioran
las practicas culturales en el cuidado de la salud. Lo anterior repercute en una
nueva busqueda del significado de bienestar a partir de la asimilacién de los
nuevos conceptos existentes en la ciudad a la que esta poblacién llega después
de ser victima de desplazamiento» (Posada, Mendoza, Restrepo, Cano y Oroz-
co, 2016, p. 274).
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Consecuencias psicosociales de la guerra @

Desde la antigliedad, la violencia fue asociada a la idea de fuerza fisica;
de ahi que el origen etimoldgico de la palabra sea vis, que dio lugar al adjetivo
violentus, el cual que —aplicado a cosas— se puede traducir como «violento,
impetuoso, furioso, incontenible», y —cuando se refiere a personas— como
«fuerte, violento, irascible». De violentus se derivaron violare —con el sentido
de «agredir con violencia, maltratar, arruinar, dafar»— vy violentia, que sig-
nificdé «impetuosidad, ardor (del sol), rigor (del invierno), ferocidad, rudeza y
safa» (Osorio, 2014).

La interpretacion actual sobre violencia interpersonal es amplia: puede
ser psicologica, emocional, fisica y sexual. La tipologia de la violencia fue sub-
dividida por la Organizacion Mundial de la Salud en varias categorias. De esta
manera se puede llegar comprender que «las victimas del conflicto armado
colombiano son numerosas. La violencia desplegada a lo largo del territorio
no considerd género ni edad; sin embargo, la poblacién infanto-juvenil ha sido
constantemente vulnerada y con un agravante: los derechos conculcados se
invisibilizaron por el simple hecho de tratarse de nifios, nifias y adolescentes, es
decir, se naturalizé la violencia en contra de este sector poblacional» (Alvarado,
Arroyo, Carmona y Ospina, 2017, p. 21).

En segundo lugar, estd la violencia intrafamiliar en combatientes, que
es un fendmeno que cada dia es mas tangible y visible en nuestra sociedad.
Se puede observar en los medios de comunicacion en los indices que a diario
aumentan en nuestro pais. De acuerdo con la oms (2018), el maltrato sistemati-
co entre dos 0 mas integrantes de la familia se le denomina violencia familiar
o intrafamiliar, y dentro de esta, la violencia conyugal que hace referencia al
comportamiento de la pareja o ex pareja que causa dafo fisico, sexual o psi-
coldgico. Se asume la violencia como todo acto u omisidon intencional que
tiene lugar en el ambito de las relaciones interpersonales, a partir de relaciones
de dominacion y subordinacién con la finalidad de mantener el poder y/o la
produccidon de un dafio. Por su parte, el concepto de familia y de las diferentes
formas de union se ha caracterizado a lo largo de la historia colombiana, con el
dominio masculino dentro del hogar como una potestad doméstica, con el rol
de amo y sefor del hogar y de su esposa o pareja, y una clara subordinacion
jerarquica del género femenino frente al dominio masculino. Colombia se ha
caracterizado por ser una sociedad patriarcal, condenatoria de la moral publi-
ca, lo que incide indirectamente en la violencia en contra de la mujer. Castro
(2017) afirma que la violencia intrafamiliar se ha relacionado con temas como
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la infidelidad, el adulterio, los delitos sexuales punibles como el incesto, el
amancebamiento, el estupro, el desflore, la sodomia o el bestialismo, el parri-
cidio y el uxoricidio.

La violencia intrafamiliar se mueve en un entorno de transmisién in-
tergeneracional de la violencia; es decir, un contexto dindmico en el cual los
episodios de violencia son reproducidos por las generaciones posteriores.
Algunas investigaciones sefialan que los hijos sometidos a violencia pueden
transmitir violencia a la generacion siguiente, donde se repite la conducta
(Barrientos, Molina y Salinas, 2013). En Colombia existen aun altos grados de
invisibilidad de la violencia intrafamiliar, especificamente en la violencia con-
yugal, ya sea por motivos que se en la vida cotidiana y, por tanto, aceptables,
o porque los sucesos no son de conocimiento publico, sino que transcurren
en la intimidad del hogar. La persona intimidada muestra dificultades para
defenderse, hecho que implica una relacion de desbalance de poder entre el
agresor y la victima. El abuso verbal esta conformado por insultos, humilla-
ciones publicas e ironias, ademas de la intimidacion con lenguaje no verbal o
arrojo de objetos, las amenazas de autoagresion, el abuso econémico —como
lo serian los controles autoritarios sobre las finanzas de las victimas, recom-
pensas, castigos, el constrefiimiento para el aislamiento—, la vigilancia y con-
trol sobre los actos de la otra persona, que pueden llegar a delitos de violencia
interpersonal e incluso a la muerte de la pareja.

Pero la explicacion cultural de la violencia homicida no se agota en la
consideracién del papel del Estado. Se extiende también a la sociedad en su
conjunto, a la falta de conciencia y participacion cultural, al desconocimiento
de los derechos ciudadanos, a los obstaculos para el libre juego democratico
y a la proclividad por tratar de resolver cualquier conflicto por la via violenta.
Estas dimensiones ltucidamente sefaladas por las noticias no son un descu-
brimiento nuevo u original. Varios de los autores las han destacado al tratar
de explicar muy distintas formas de la violencia actual. Tienen que ver con el
ejercicio real de la ciudadania, con los tipos y niveles de participacion cultural
y con el grado de organizacién social.

Existen multiples razones a las que se le atribuye el fendmeno de la vio-
lencia intrafamiliar, relacionadas con factores sociales, culturales y psicoldgicos,
entre otros. La violencia, vista como un problema social y de salud publica, afec-
ta a todos sin distincién de edad, raza, pais o clase social, y se convierte en una
de las formas mas usuales de resolver conflictos entre las personas. Entre ellas
se encuentra la violencia fisica, entendida como todo acto de agresion intencio-
nal repetitivo en el que se utiliza alguna parte del cuerpo, algin objeto, arma o
sustancia que moviliza y causa dano a la integridad fisica (Rodriguez y Nufiez,
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2007). Por su parte, la violencia ejercida reproduce patrones culturales machis-
tas o de dominacién como el honor y prestigio, dentro del rol que se ejerce
dentro del hogar, y es mas latente cuando se tiene autoridad o cargos de poder.

Adicionalmente, la personalidad celosa viene configurada por una vul-
nerabilidad psicolégica de una necesidad extrema de certeza, unida a una
necesidad de control de la persona amada, hecho que tiende a predominar en
ciertas caracteristicas personales. Por ejemplo, se pueden encontrar rasgos pre-
dominantes de dependencia emocional e inseguridad, entre los que se destacan
una preocupacion extrema a ser abandonado, necesidad de apoyo y necesidad
excesiva de aprobacién por parte de los demas. De igual manera, se pueden
observar en el trastorno obsesivo-compulsivo, en pacientes limite y antisociales
y también en otros trastornos como morbidos asociados como el trastorno de
ansiedad generalizada y sus consecuencias en un entorno psicosocial.

Los factores anteriormente mencionados y presentes en la violencia intra-
familiar pueden desencadenar en una conducta de delito, definido por la Real
Academia Espafola como la muerte dada a un pariente consanguineo en linea
recta y del conyuge, mas aun si el homicida es consciente de este parentesco. En
Colombia, desde la Ley 19 de 1890 (Codigo Penal), se tipifico este tipo de con-
ductas como violencia intrafamiliar. De acuerdo con las estadisticas de Medicina
Legal en Colombia entre los afios 2007 y 2017, los miembros de las fuerzas
armadas —policia, policia judicial y servicios de inteligencia— presentan un alto
numero de casos en los indices generales de violencia interpersonal, segun pre-
sunto agresor y sexo de la victima. Estos se encuentran en primer y segundo
lugar como presuntos agresores, segun las estadisticas de la tasa por 100 000
habitantes en Colombia. El fin de las leyes es mantener la conducta moral de la
sociedad con ciertos canones que, al ser violentados, tendran que ser castiga-
dos. La perpetracién de un crimen pasional, por ejemplo, deja al descubierto
la debilidad de la legitimacion del castigo moral frente al homicidio por con-
siderarlo de menor amenaza aparentemente por efectuarse por motivaciones
de indole irracionales sin aparente premeditacién del caso y perpetrado en un
acto de inconsciencia (Castro, 2017).

Se evidencidé que el 2013 tuvo un indice mas alto de violencia interper-
sonal en esta poblacion, con respecto a los demas afos estudiados, con un
porcentaje total de 14,50 %, con un total de 16 823 casos de violencia (2489
mujeres y 19 312 hombres), lo que demuestra también que en este escenario
son las mujeres las mas agredidas por parte de su pareja. En relaciéon con el
presunto agresor, la variable «conocido» con un 47,42 %, es la mas alta en
porcentaje. Los datos reportan que son las mujeres con el 62,49 % las mas
agredidas por conocidos frente al 39,79 % de los hombres, le siguen con un
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14,50 % los que son lesionados por uniformados en uso o no de sus funciones
constitucionales. El aflo 2013 tuvo un indice mas alto de violencia interper-
sonal en esta poblacion, con un porcentaje total de 14,50 %, seguido del afio
2015 con 14,37 % con respecto a los demas afos estudiados. El afo 2007 tuvo
un indice mas bajo de violencia interpersonal en esta poblacion, con un por-
centaje total de 10,69 %, seguido del afio 2011 con 10,78 % con respecto a los
demas afos estudiados. La tendencia muestra que mientras que en el hombre
se aumentaron los casos de violencia interpersonal entre los afilos 2007 a 2013,
y después en el afio 2013 tiende a disminuir, para la mujer tiene un incremento
significativo entre 2007 y 2011. En general se evidencia mayor nimero de casos
de hombres victimas de violencia interpersonal por parte de policias y militares
activos en Colombia con respecto a las mujeres en este periodo de tiempo. Los
combatientes presentan el mas alto porcentaje de violencia interpersonal en
los aflos 2007 a 2016 con respecto a otros presuntos agresores, con respecto a
una tasa de 100 000 habitantes en Colombia

El método empleado evidencia también la cambiante complejidad de la
violencia. Es un fenédmeno con multiples raices, con dinamicas diversas, con
diferentes detonantes y gran diversidad de actores, victimas, escenarios, impli-
caciones e interrelaciones. Lo que puede ser valido para la comprension de una
modalidad de violencia en un entorno espacio-temporal, puede no serlo en
otro. Los procesos coyunturales son cambiantes e interrelacionados y es muy
escasa la certeza al sefialar ciertas condiciones estructurales. Y en ocasiones la
relacion entre lo coyuntural y lo estructural con la violencia misma puede ser
bidireccional, como el caso de la impunidad que igual puede estimular la vio-
lencia como ser producto de sus elevados niveles. Pero la complejidad, como
ya se advirtid, no desestimula ni al pensamiento ni a la accién. Es una condi-
cién de la realidad y un reto a la inteligencia y a la actividad humana. El propio
esfuerzo racional sobre la violencia, por ejemplo, es en si un paso esencial y
avanzado para enfrentarla y para transformar las condiciones que la hacen
posible y la dinamizan. El problema no es que la violencia sea compleja. Es mas
bien que la creamos simple y pretendamos entenderla y enfrentarla como tal,
0 que nos resistamos a abordarla en su complejidad y a pagar los costos que
demanda la transformacion de las condiciones que la generan y mantienen.

@ Suicidio y salud mental en combatientes

La Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2018) explica que el suicidio
se ha convertido en un problema de salud publica, ya que en el mundo es la
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causa del 50 % de todas las muertes violentas en hombres y el 71 % en mu-
jeres, hecho que genera consecuencias importantes en el entorno familiar,
economico y social. Por otro lado, en Colombia, y de acuerdo con cifras del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Salamanca y Siaba-
to, 2017), para el 2014 se reportd una tasa de mortalidad por suicidio de 4,33
casos por cada 100 000 habitantes, con un aumento de 68 casos con respecto
al afo anterior. El suicidio y sus intentos conforman uno de los problemas mas
graves de salud mental, ya que segun De la Torre (2013), al no considerarse
como un fendmeno con una Unica causa, entran en juego muchos factores
de tipo socioldgico, psiquiatrico y psicolégico que pretenden explicarlo. La
ideacion suicida es entendida como pensamientos negativos y repetitivos so-
bre la muerte, asi como los objetos, circunstancias y condiciones en que se
propone morir un individuo (Eguiluz, 2003). A pesar de que la ideacion suicida
se considera un factor de menor riesgo, es la primera manifestacion de con-
ductas suicidas (Rosales, 2010).

El suicidio es el acto de atentar contra la vida en forma voluntaria. En
él intervienen tanto los pensamientos suicidas y la ideacién suicida, como el
acto suicida en si. De él hacen parte el suicidio consumado, pero también la
intencion y planeacién del suicidio, entre otros. El proceso suicida se inicia en
el momento en que comienzan los pensamientos sobre como quitarse la vida,
luego pasa por la realizacion de los primeros intentos suicidas, lo que genera
un incremento al intento, hasta lograrlo. Por otro lado, se puede evidenciar
algunas caracteristicas de esta problematica, como lo son los pensamientos
de derrota, es decir, sentirse perdedor cuando se enfrentan situaciones es-
tresantes de tipo psicosocial. Asi mismo, esta la sensacion de no tener es-
capatoria al problema y el desaliento que puede obtener a los intentos por
responder a situaciones estresantes al tener control sobre ellas. (Gutiérrez,
Contreras, y Orozco, 2006). El suicidio en civiles y combatientes ha ido en au-
mento, ya que afo tras aio policias, militares, fuerzas armadas y personas del
comun deciden quitarse la vida por cuestiones de estrés o sufren de depresién
por alguin hecho traumatico en campo de guerra, ademas de los problemas
con la pareja, bien sea por celos o por infidelidades, por temas econémicos o
en el caso de los combatientes el hecho de estar aislados y separados de sus
seres queridos. Segun Boletin Estadistico de Medicina Legal (2016), en cuanto
a la razdn del suicidio, se registra que los factores internos como la enferme-
dad fisica o mental condujo a 246 (28,60 %) hombres y 65 (31,10 %) mujeres
al suicidio. Factores externos como el conflicto de pareja y el desamor fueron
determinantes para que 425 personas se suicidaran (39,75 %) (Arango, Rojas
y Moreno, 2008).
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Por consiguiente, la salud mental del personal uniformado de Colombia
se ve afectada por diversas condiciones ligadas a la naturaleza misma de la
actividad para la cual se esta destinada. Los factores de estrés adquieren un
gran volumen y relevancia que conllevan a la presencia de alteraciones en la
salud mental. El factor de estrés es mas comun en uniformados, puesto que
realizan actividades de vigilancia en la que su integridad fisica y la vida misma
se ven amenazadas de manera cotidiana (Castillo, 2009).

Segun la oms, en 2018 hay cerca de 800 000 personas que se suicidan
al afio (oms, 2018). El mecanismo causal de estas victimas es el ahorcamiento,
las armas de fuego y los téxicos, entre otros. De hecho, se estima que, segun
la (oms, 2018), alrededor de un 30 % de todos los suicidios se cometen por
autointoxicacién con plaguicidas, la mayoria de los casos tiene lugar en zonas
rurales agricolas de paises de ingresos bajos y medianos. El vinculo entre el
suicidio y los trastornos mentales esta bien identificado en los paises de al-
tos ingresos: muchos suicidios se producen en momentos de crisis, los cuales
disminuyen la capacidad para afrontar situaciones dificiles de la vida, tales
como los problemas financieros, las rupturas de relaciones o los dolores y
enfermedades cronicos (oms, 2018). Por consiguiente, el suicidio es una de las
tres primeras causas de muerte entre las personas de 15 a 44 aflos y la segun-
da causa en el grupo de 10 y 24 afos. Por ello, ha sido considerado como un
grave problema de salud publica (Porter y Bertolote, 2004).

De manera que las experiencias relacionadas con conflictos, desastres,
violencia, abusos, pérdidas y sensacion de aislamiento estan estrechamente
ligadas a conductas suicidas. En relacién con lo anterior, se analizaron da-
tos poblacionales de suicidios en civiles y combatientes de Colombia, y se
observd que el motivo por el cual deciden suicidarse varia de la cantidad de
suicidios en afos del 2010 al 2016. Teniendo en cuenta el flujo de suicidios
generados en cada afo, se evaluaron las caracteristicas sociodemogréficas de
los combatientes y se reconocié el mecanismo causal que mas utilizan estas
victimas para realizar su cometido.

Con respecto a lo anterior, se puede evidenciar que hubo diferencias
estadisticamente con respecto al alto indice de suicidio en civiles y combatien-
tes, teniendo en cuenta que en los hombres hay un mayor nimero de suicidio.
Por otro lado, no se obtuvieron diferencias en afios en relacion con la razén
del suicidio, el mecanismo causal y el escenario del hecho. Con el fin de darle
solucion a esta problematica, se propone estrategias para tener en cuenta
en los diferentes programas de prevencién de los signos no solo de suicidio,
sino también de depresion, estrés, entre otros factores de riesgo. Para iniciar,
se recomienda realizar ejercicios de identificacién de emociones para que la
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persona sepa cuando se esta sintiendo mal y poder asi actuar. El tener una
autoestima buena ayuda a prevenir la depresion y el suicidio.

Para finalizar, se debe tener en cuenta que el factor suicidio en poblacién
civil y combatiente genera una alarma la cual es preocupante y se debe tener
precaucién y prevencion, puesto que es un indice el cual va en incremento afo
tras afio. Son varias las causas que generan una molestia a la victima y que
puede activar la ideacion suicida como una salida facil al problema.
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Resumen

La esquizofrenia es un cuadro clinico de comienzo agudo o in-
sidioso y de evolucién cronica, donde las disociaciones cognoscitivas y
afectivas deterioran la personalidad y, por tanto, la capacidad creadora
y relacional del individuo a su contexto (Sotolongo, Oscar, Valdés, Cam-
pos y Turrd, 2004). Existen diversas propuestas de intervencion dirigidas
hacia la mejora de la calidad de vida de personas diagnosticadas con
esquizofrenia y sus familias, dentro de las cuales las familiares psicoedu-
cativas, el entrenamiento en solucion de problemas y tratamientos cog-
nitivo-conductuales para delirios y alucinaciones son combinados con la
farmacoterapia para mejorar su eficacia (Castillo, Bellido y Ventura, 2016).
Algunos autores concluyen que la psicoeducacién familiar es una de las
intervenciones mas efectivas; incluso si es de corta duracion, puede me-
jorar la calidad de vida del consultante manera significativa (Montafa,
Nieto y Mayorga, 2013). Los planes de intervencion que contienen psi-
coeducacion apoyan el funcionamiento de intervenciones alternas como
la farmacoterapia. Para una intervencion eficaz y eficiente, es importante
que la esquizofrenia se contemple mas alla de sus sintomas psicoticos, y
se conceptualice como un espectro, condicidon que puede ser intervenida
a través de estrategias comunitarias que incluyan un enfoque ocupacio-
nal, psicoterapéutico individual, grupal y familiar (Taborda, Montoya, Go-
mez, Arteaga y Correa, 2016).
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Introduccién @

La prevalencia de condiciones psiquiatricas se ha incremen-
tado significativamente en la poblacion mundial. Sin embargo,
la atencion psiquiatrica continta siendo insuficiente (Juntapimy
Nuntaboot, 2018). En Colombia, con la Ley 1616 de salud mental
del 2013, los diagndsticos psiquiatricos logran mayor inclusién
a nivel gubernamental y en la comunidad (Sanchez, Duarte, Go-
mez y Bohdrquez, 2015). A pesar de ello, la inversién en salud
mental presenta multiples falencias que dificultan los procesos
de atencién psicoldgica y psiquiatrica (Taborda, Montoya, Go6-
mez, Arteaga y Correa, 2016).

A su vez, autores como Tomaras, Ginieri-Coccossis, Vas-
siliadou, Malliori, Ferentinos, Soldatos y Tylee (2011) proponen
que algunos trabajadores de atencién primaria con pobre en-
trenamiento en salud mental tienden a perpetuar actitudes
discriminatorias y conceptos erréneos acerca de diagndsticos
psiquiatricos, presentando limitaciones en las habilidades y el
conocimiento requerido para actividades de evaluacién e inter-
vencion (Tejada, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) hace algunas
sugerencias para mejorar la atencién en contextos de salud men-
tal; algunas de las estrategias estan relacionadas con que esta no
se limite a la reparacion del dafio o al control de epidemias, sino
al cuidado de la salud de la poblacion en general (Desviat, 2007).
Otros autores se suman proponiendo que es necesaria la provision
continua de apoyo ambiental para el mantenimiento de las mejoras
en el funcionamiento diario de la poblacion diagnosticada (Velligan,
Weiden, Sajatovic, Scott, Carpenter, Ross, Ross y Docherty, 2010).
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Es importante tener presente lo anterior, pues se reporta que 10 de cada 100
adultos de 18 a 44 afios y 12 de cada 100 adolescentes tienen comportamientos
que sugieren una posible condicidn psiquiatrica (Gomez-Restrepo, De Santacruz,
Rodriguez, Rodriguez, Tamayo, Matallanab y Gonzalez, 2015), dentro de las cuales
se encuentra la esquizofrenia. Este dato es soportado por la Encuesta Nacional de
Salud Mental publicada de 2015 (Colombia. Ministerio de Salud, 2015).

Alrededor de 16 millones de personas han sido diagnosticadas con
esquizofrenia en el mundo (Juntapim y Nuntaboot, 2018) y es una de las pri-
meras diez causas generadoras de discapacidad (Salomon et al, 2012). De esta
condicién es importante referir que aspectos ambientales (cultura, ambiente
psicosocial y politico) y bioldgicos (variabilidad genética y sexo) pueden modificar
la expresion, el curso y el proceso clinico que se lleve a cabo (Taborda, Mon-
toya, Gomez, Arteaga y Correa, 2016). Adicionalmente, se conoce que este cuadro
tiene un inicio temprano, su curso es cronico y se presentan recaidas psicoticas
(McGrath, Saha, Chant y Welham, 2008).

Lesebikan y Ayinde (2013) refieren que las personas diagnosticadas con
esquizofrenia tienden a abrumarse y luchar con tareas diarias, y sus
responsabilidades por lo general causan mayor estrés que en la poblacién
promedio, lo que se refleja en afectaciones en otras areas, como lo es la
familiar (p. 63).

Al mismo, tiempo las alteraciones en la esfera familiar influyen directa-
mente en el prondstico de la condicion (Zapata, Rangel y Garcia, 2015). Por
ello es importante hacer mencién de lo que histéricamente ha sido la esquizofre-
nia, pues este concepto ha tenido varios cambios a lo largo de la historia, princi-
palmente a finales del siglo xix, cuando en Alemania inicio la psiquiatria moderna,
con Kraepelin y Bleuler como figuras principales. Es asi que en 1899 Emil Krae-
pelin denominé a la esquizofrenia como demencia precoz, término que ya se
habia utilizado anteriormente por Bénédict Augustin Morel. Pero, sin duda,
fue Kraepelin quien organizo los términos y conceptos que hasta el momento
ya se habian mencionado (Abeleira, 2012). Kraepelin también argumentaba
que «la demencia precoz era una psicosis con deterioro temprano y perma-
nente de la capacidad cognitiva» (Golcman, 2015, p. 155), con lo cual ayudd
a la diferenciacion de trastornos como el Alzheimer (denominada en su mo-
mento como psicosis organica) y la psicosis maniaco depresiva. Asi, denomind
a la demencia precoz como psicosis funcional y realizd una descripcion de los
sintomas como: alteraciones del pensamiento y la atencioén, alteraciones emo-
cionales, conductas estereotipadas, presencia de alucinaciones y descuido de
la responsabilidad propia.
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La descripciéon de Kraepelin también reunia varios trastornos que ya se
habian descrito con anterioridad, como catatonia por Kahlbaum, demencia
paranoide por Sander y hebefrenia por Hecker (como se cité en Lopez, San-
millan, Cainet y Olivares, 2015). Esto, mas la caracterizacion de casos clinicos,
las descripciones transversales y longitudinales realizadas por él, llevo a Krae-
pelin distinguir subtipos con sus respectivos sintomas, abriendo camino para
las criticas con relacion a sus supuestos desde diferentes puntos de vista.

En 1911 el psiquiatra Paul Eugen Bleuler, utiliza el término de esquizofre-
nia, pues segun las manifestaciones de este, el término de demencia pre-
coz era un poco erréneo, afirmacién que posteriormente fue aceptada por
Kraepelin. Posterior a esto muchos autores siguieron realizando investiga-
ciones en relacion con el trastorno, y se han reorganizado los conceptos, lo
cual también se ha evidenciado en la descripcion del manual diagnoéstico
(DSM), (Abeleira, 2012, p. 159).

Desde las descripciones de Kraepelin se ha establecido que existen
diferentes tipos de esquizofrenias, y se ha reiterado que el curso de la enfer-
medad no siempre es el mismo y que varia de sujeto a sujeto, como también
sus sintomas; por esta razén, se considera necesario abordar la definicion,
tipos, criterios y caracteristicas (Pardo, 2005).

Desde el CIE-11 se define la esquizofrenia como un trastorno que «se
caracteriza por distorsiones fundamentales y tipicas de la percepcién, del
pensamiento y de las emociones, estas Ultimas en forma de embotamiento o
falta de adecuacidn (...) En general, se conservan tanto la claridad de la con-
ciencia como la capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden
presentarse déficits cognoscitivos. El trastorno compromete las funciones
esenciales que dan a la persona normal la vivencia de su individualidad, sin-
gularidad y dominio de si misma» (oms, 2018, p. 13).

Por otro lado, Sotolongo, Oscar, Valdés, Campos y Turrd (2004) refieren
que «la esquizofrenia es una enfermedad mental de precoz aparicién en la
vida, de comienzo agudo o insidioso, de evolucién crénica por brotes, caracteri-
zada por una disociacion cognoscitivo-afectiva-conativa que produce deterioro
de la personalidad con la consecuente afectacion de la capacidad creadora y
relacional del individuo a su medio circundante» (parr. 2). En estas descrip-
ciones se encuentra principalmente que la presencia de este trastorno en el
sujeto conlleva un deterioro en su vida, teniendo presente que las distorsiones
que se presentan comprometen el debido funcionamiento de las areas de
ajuste de la persona.
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Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, es importante mencionar
que la tradicional clasificacion que diagnostica el trastorno de esquizofrenia
se encuentra integrada dentro del grupo de trastornos psicoticos. Este grupo
describe los trastornos en los que las personas en un estado psicotico presen-
tan una clara dificultad para pensar de una forma racional y organizada.

Segun Sarason y Sarason (2006), un trastorno psicotico es aquel que
«se define por alteraciones de la percepcién, el pensamiento o la conciencia,
alteraciones que son denominadas alucinaciones o delirios» (p. 373), en donde
una persona diagnosticada con estos sintomas puede realizar una inferencia
errénea de la realidad y, como caracteristica importante, creera que es real la
interpretacion que realiza. Pero no son los Unicos sintomas, pues también es
caracteristico que una persona con un trastorno psicético presente un len-
guaje y conducta desorganizada, que es la razén, ya mencionada anterior-
mente, por la cual estas personas eran consideradas como locas o poseidas;
por ello, se utiliza el término «psicdtico» como referencia a comportamientos
que son «anormales» (segun lo establecido por cada pais, cultura, etcétera).

Antes de la descripcién de los de esquizofrenia es importante desvincular la
falsa creencia con relacion a que el consultante con trastorno de esquizofrenia
es agresivo, pues a lo largo de la historia se ha estigmatizado el delito com-
etido por el consultante con una enfermedad mental; a pesar de que exis-
ta una prevalencia en la conducta de manera impredecible y extrafia. Esto
genera una mayor persecucion por parte de los medios de comunicacion, lo
que de cierta manera a categorizado no solo al consultante con el trastor-
no de esquizofrenia sino en general al enfermo mental como una persona
agresiva, que si bien han existidos casos en los cuales un consultante ha
presentado conductas de agresividad, se ha demostrado que el consultante
con esquizofrenia no son mas agresivos que el resto de la poblaciéon y que
si mencionamos un 100 % de la poblacion agresiva, tendriamos que hablar
de un rango del 5 al 10 % (Gonzalez-Hernandez et al., 2008, p. 110).

Podemos inferir que de todos los trastornos psicoticos este es uno de los
mas incapacitantes, pues el efecto en la vida de las personas es mas severo; asi
también en el sistema de salud, debido a sus consecuencias tan incapacitantes
que ocasionan que la persona sea parte de la lista de desempleados, por lo
cual el Estado debe asumir costos enormes; este trastorno afecta, ademas, a la
familia de quien lo padece (Sue, Sue y Sue, 2010, p. 360).

Al momento de entrar a especificar los sintomas existentes en el trastorno
de esquizofrenia, es importante hacer la distincién entre sintomas positivos y
negativos. Se entienden como sintomas positivos aquellos que suelen presen-
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tarse de una manera mas activa en lo relacionado con la conducta anormal, que
suelen incrementarse por situaciones estresantes durante las primeras etapas
o episodios de la esquizofrenia; es en los sintomas positivos que se refleja el
exceso o distorsién del comportamiento y/o funciones normales. Entre los sin-
tomas mas caracteristicos se encuentran los delirios y alucinaciones (Sue, Sue
y Sue, 2010, p. 360).

En cuanto a los sintomas negativos, tienen que ver con las deficiencias,
pérdidas o disminuciones de las conductas normales presentadas anterior-
mente por el sujeto, tienden a ser poco frecuentes al inicio del trastorno; sin
embargo, aumentan su efecto con el paso del tiempo y alin mas si no existe
intervencion alguna; se puede evidenciar en areas como el habla y la moti-
vacion, entre otros (Sue, Sue y Sue, 2010, p. 360).

En este apartado se describiran estos sintomas positivos, pero el hecho
de que ellos existan en una persona no da garantia de la presencia de un
trastorno psicotico o de una enfermedad mental, pues pueden presentarse
por el efecto de un medicamento o sustancia psicoactiva; también pueden
presentarse por una oxigenacién reducida del cerebro durante una fiebre alta,
entre otras posibilidades, Es de gran importancia entrar a especificar cada
uno de estos, teniendo presente la importancia de los mismos para realizar el
diagndstico (Duran y Barlow, 2007, p. 475).

Dentro de los sintomas principales de la esquizofrenia se encuentran los
delirios. Estos hacen referencia a una perturbacion del contenido del pens-
amiento, pues un delirio refleja una interpretacion errénea de la realidad; es
decir, es una falsa creencia o representacion de la realidad, a pesar de la exis-
tencia de evidencia o légica que lo desacredita. Si bien, los delirios pueden
presentarse en otros trastornos, en cada uno cambia el contenido; en la
esquizofrenia, tiene multiples formas de presentacion y en varias ocasiones son
contradictorias: es asi como la relacién entre estas va a depender de diferentes
variables que lo hacen impredecible (Sue, Sue y Sue, 2010).

Los delirios permiten evidenciar la distorsion de la distincién entre los
pensamientos privados y la realidad externa, es asi que, teniendo en cuenta
la gran importancia del delirio en el trastorno de esquizofrenia (Sue, Sue y
Sue, 2010, p. 362).

Existen diferentes tipos de delirios, dentro de los cuales se encuentran:

Delirio de grandeza: Es la creencia que puede tener un individuo acerca
de una persona poderosa o famosa; dicha idea de grandeza puede producir
en el consultante que adopte un comportamiento caracteristico de la creencia.

Delirio de control: El sujeto suele tener la creencia que otras personas,
animales u objetos quieren tomar el control o, en su defecto, influir sobre él.
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Delirio de pensamiento transmitido: En este caso, el sujeto tiene la creen-
cia de que otras personas pueden escuchar sus pensamientos.

Delirio de persecucion: El individuo suele tener la firme creencia de que
las personas que lo rodean estan conspirando en contra de él, que existe mal-
trato e, inclusive, que quieren atentar en contra su vida.

Delirio de referencia: La persona cree ser siempre el centro de atencién o
que en cualquier situacién externa a él puede estar incluido.

Retiro de pensamientos: El sujeto tiene la creencia de que sus pensamien-
tos han sido removidos de su mente.

Adicionalmente, otro de los sintomas de la esquizofrenia son las aluci-
naciones, las cuales son definidas como la vivencia, experimentacién o per-
cepcién de eventos sensoriales que no estan sustentados en ningun estimulo
ambiental; las alucinaciones pueden presentarse en una Unica modalidad o la
combinacion de varias modalidades, descritas desde los cinco sentidos (Duran
y Barlow, 2007):

Alucinaciones auditivas: Escuchar cosas inexistentes; estas son las mas
frecuentes en consultantes que presentan el trastorno de esquizofrenia,
pues generalmente refieren escuchar voces que les hablan directamente y
les dan érdenes.

Alucinaciones visuales: Consisten en ver cosas que no son vistas por los
demas, los consultantes suelen reportar que ven objetos o personas.

Alucinaciones tdctiles: Se basan en que las personas sienten, por ejemplo,
gue se queman u hormigueo cuando esto no esta sucediendo.

Alucinaciones olfativas: Suelen ser las menos comunes; sin embargo, son
clasicas pues en estas las personas pueden olfatear algun olor fétido como
proveniente de ellos mismos, como sefial de muerte o de un cambio radical.

Alucinaciones gustativas: Las personas degustan sin que se esté realizando
alguna ingesta.

Otro de los ejes que afecta la esquizofrenia es el pensamiento y lengua-
je, los cuales suelen mostrarse desorganizados. El pensamiento es una carac-
teristica muy importante en el trastorno de esquizofrenia, pero al ser dificil
de evaluar y de medir, se refleja y se identifica en un lenguaje desorganizado:
durante una conversacion, la persona puede cambiar de un tema a otro, sin
que los temas tengan alguna relacion (Duran y Barlow, 2007).

Cuando el lenguaje desorganizado es muy severo, puede ocurrir que lo
que refiere el consultante sea totalmente incomprensible: cuando se mencio-
na un lenguaje incoherente se relaciona directamente con un «discurso inco-
herente o extrafio y respuestas idiosincraticas» (Sue, Sue y Sue, 2010, p. 365).
Es decir, la persona no es capaz de hablar de manera inteligible, pues en el
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habla desorganizada las palabras y combinaciones suenan normales, pero no
es posible para el interlocutor comprender; en algunos de los casos, aparecen
palabras nuevas o lo que cominmente se conoce como neologismos.

Las perturbaciones motoras desorganizadas (conducta desorganizada)
son sintomas caracteristicos de la esquizofrenia que estan relacionados con
funciones motoras que se perciben como extrafias por el observador y pueden
ser producto de alucinaciones que puede estar presentando el consultante. Las
personas con el trastorno de esquizofrenia que presentan estas perturbaciones
motoras pueden presentar niveles extremos de actividad (muy bajos o muy
altos), movimientos, posturas, gestos y muecas extrafas, y peculiares a la vez,
las cuales pueden ser combinados. Cuando se menciona que el consultante
muestra una ausencia absoluta de movimientos, se hace referencia a lo que
comunmente se denomina estupor catatdnico (Duran y Barlow, 2007, p. 477).

Existe también evidencia de la ocurrencia de sintomas negativos, estos
suelen representar en los consultantes algun tipo de ausencia, pues estan di-
rectamente relacionados con la incapacidad o disminucién de la capacidad
para sentir placer, aplanamiento afectivo, pobreza del pensamiento y lengua-
je, y dificultad para iniciar un discurso; razdn por la cual es muy caracteristico
el aislamiento social y la apatia. Ahora, si bien estos sintomas negativos no son
exclusivos del trastorno de esquizofrenia, si suelen tener una mayor presencia
y relevancia en este trastorno (Duran y Barlow, 2007, p. 477).

A fin de describir con mayor claridad cada uno de estos sintomas, se
relacionan a continuacion los que con mayor frecuencia se presentan (Duran
y Barlow, 2007, p. 477). La abolicién se caracteriza por la incapacidad de iniciar
una actividad y continuar en ella hasta finalizarla; dicho en otras palabras, el
sujeto presenta una imposibilidad de tomar o iniciar una accién y seguir en-
focado en metas. También se conoce como apatia, pues se evidencia una falta
de interés, incluso en actividades basicas como la higiene personal.

Adicional, esté la alogia:

Hace referencia a la ausencia relativa del habla, evidenciando una falta
de discurso significativo; en consultantes con presencia de alogia encon-
tramos que ante preguntas responderan de una manera cortante y sin
mostrar ninguin tipo de interés por la pregunta y/o respuesta. En diferentes
casos también se ha mencionado que esto puede estar relacionado con
cierta dificultad para encontrar las palabras adecuadas, pues en ocasiones
pueden presentar lentitud al momento de responder lo que se esta inda-
gando (Duran y Barlow, 2007, p. 477).
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También se encuentra la afectividad plana. En este caso, los consultantes
suelen no presentar ninguna manifestacién de emocién; es un comportamien-
to de apariencia impasible en los momentos en que se espera algun tipo de
reaccion emotiva. Es como si el sujeto se quedase mirando, sin expresién algu-
na, presentando un rostro inexpresivo e inmovil (Duran y Barlow, 2007, p. 477).

La anhedonia es la incapacidad de experimentar placer, demostrando un
desinterés ante actividades que normalmente el sujeto realizaba o le agradaban
y que ya no le resultan placenteras, especialmente en actividades basicas como
comer o interactuar sexualmente.

Es importante también mencionar los sintomas cognitivos. Los consul-
tantes con trastorno de esquizofrenia suelen tener dificultades en procesos
basicos como la atencion y memoria y —en consecuencia— una incapacidad
para la ejecucion de un plan de accion. Como se ha evidenciado en la expli-
cacion de las funciones ejecutivas, la persona con algun tipo de afectacion en
esta area (como consultantes con esquizofrenia) presentan dificultades para
captar e interpretar informacion y —asi mismo— tomar decisiones con base a
dicha informacion (Barrera, 2006).

Ahora es de suma importancia en cualquier momento del trastorno de
esquizofrenia hacer una adecuada diferenciacion de sintomas primarios y se-
cundarios; los primarios son los que surgen como tal con la enfermedad; los
secundarios son la consecuencia del medicamento u hospitalizacion, o —en
algunos casos— la consecuencia de un trastorno comérbido como la de-
presion (Barrera, 2006).

Ya descritos los sintomas y teniendo en la cuenta que este trastorno
es complejo y multifacético, se debe hacer referencia a las tres fases que se
presentan en la esquizofrenia, ya que puede esta adoptar una determinada
forma dentro de un abanico de opciones. Es importante tener presente que,
para realizar el diagnostico del trastorno, la perturbacién acentuada debe es-
tar presente como minimo en seis meses de la vida del sujeto, pues durante
este periodo de tiempo hay una fase activa de los sintomas; en esta fase los
delirios, las alucinaciones, el habla desorganizada, el comportamiento pertur-
bado y los sintomas negativos estan presentes.

La fase prodromica en la mayoria de los casos suele presentarse previa
a la fase activa, durante la cual el sujeto muestra un deterioro progresivo en
relacién con su funcionamiento social e interpersonal, pues esta fase se carac-
teriza por el retraimiento social, incapacidad para trabajar en forma productiva,
excentricidad, descuido de la higiene personal, manifestaciones de emociones
inapropiadas con los hechos, peculiaridad en el pensamiento y el habla, creen-
cias inusuales (teniendo en cuenta la historia del sujeto), experiencias percep-
tivas extrafias, dificultad para iniciar procesos o desmotivacion en los mismos.
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Posterior a estas dos fases y seguido de la fase activa, en la mayoria de
los casos, continua la fase residual, en la que existe una continuidad de las
perturbaciones ya mencionadas, guardando una similitud con los compor-
tamientos en la fase prodromica (Halgin y Krauss, 2009, p. 348)

Las personas con esquizofrenia presentan un déficit en la flexibilidad
cognitiva y, al igual que consultantes que presentan una lesién frontal, tam-
bién muestran dificultades para inhibir respuestas aprendidas previamente,
presentando incapacidad para cambiar su atencién a los estimulos relevant-
es, lo cual frecuentemente los lleva a cometer errores de perseveracion. Los
consultantes con esquizofrenia muestran alteraciones en las tareas que miden
capacidad de planificacion; también se ha encontrado que presentan una dis-
minucién al momento de realizar tareas multiples en un mismo espacio o al-
ternarlas (Orellana y Slachevsky, 2006). Ademas, en consultantes que presen-
tan el trastorno de esquizofrenia se ha evidenciado intensidad (moderada a
severa) en el aprendizaje verbal y en la memoria (Orellana y Slachevsky, 2006).

En las personas que presentan trastorno de esquizofrenia se ha identificado
una variabilidad en las capacidades amnésicas, pues teniendo en cuenta
diferentes observaciones se ha encontrado que en las personas con es-
quizofrenia existe una disminucién en la capacidad de aprendizaje y del
recuerdo diferido y perseveracién de la informacion, es decir existen de-
ficiencias en las estrategias para almacenar informacion nueva. En el tras-
torno de esquizofrenia también se presenta rendimientos disminuidos de
recordar una prosa, lo que conlleva una incapacidad de desenvolverse en
un determinado contexto y esto se le atribuye a una disfuncién frontal; en
algunos casos el grado de afectacién de la memoria semantica iguala a los
consultantes con el trastorno de Alzheimer; en relacion con la memoria pro-
cedural existe una minima alteracién o se encuentra perseverado (Orellana
y Slachevsky, 2006; Barrera, 2006).

Cuando realiza el test de fluencia verbal (el objetivo es que ellos deben
mencionar una palabra con una letra especifica o que estén dentro de una cate-
goria), los consultantes con esquizofrenia suelen presentar una disminucion en
la fluencia verbal, lo que se puede explicar por la dificultad de almacenamiento
que se traslada al problema de acceso de la informacion verbal relacionado a
la disminucion de la capacidad de acceder a la memoria (Orellana y Slachevsky,
2006; Barrera, 2006).

Las alteraciones de la atencion han sido descritas por diferentes autores
como sintoma caracteristico de la enfermedad, y con la atencién ejecutiva
se ha establecido que se presenta mayor dificultad en el trastorno de es-
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quizofrenia, debido a que la esquizofrenia presenta un aumento de la sen-
sibilidad a la transferencia; por ende, se presenta un trastorno de atencion
(Orellana y Slachevsky, 2006).

Cabe resaltar que se han propuesto diversas hipétesis explicativas de la
adquisicion del trastorno. La complejidad de este se ha extendido a la busque-
da de la causa, ya que esto ha generado un interés en el campo de salud, pues
cada vez su prevalencia aumenta en la poblacion y aln no existe una Unica
explicacién acerca de su adquisicion. Desde las teorias explicativas, se han
intentado establecer los factores etioldgicos, dentro de los cuales se habla de
factores genéticos, fisicos, psicoldégicos y ambientales (Fatemi y Folsom, 2009,
citado por Aguilar-Valles, 2011, p. 132).

Por esta razon se abordaran las principales hipétesis de adquisicion del
trastorno de esquizofrenia, iniciando por los factores de genéticos, pues esta
ha sido, de cierta manera, la mas aceptada, teniendo presentes sus avances
y aportes. Gracias a estos estudios se ha establecido que el trastorno de es-
quizofrenia se presenta debido a unas alteraciones del desarrollo del sistema
nervioso central, esta hipdtesis se elabora teniendo en cuenta ciertas observa-
ciones morfoldgicas y conductuales (Fatemi y Folsom, 2009, citado por Agui-
lar-Valles, 2011, p. 132).

Sin embargo, lo mas experimentado en factores genéticos ha sido los
estudios en familiares; y es aqui donde no existe duda de que el trastorno
de esquizofrenia tiene un componente genético importante, ya que entre
mayor carga genética se comparte con la persona con esquizofrenia aumenta
la probabilidad de padecer el trastorno; es decir: entre mas cercano sea el
grado de consanguinidad, es mas probable la presencia del trastorno en el
sujeto. Evidencia de esto se encuentra en estudios sistematicos en familias
que padecen el trastorno (Saiz, De La Vega Sanchez y Sanchez, 2010, p. 236).

Con el fin de evaluar las posibles influencias que pueda tener el factor
ambiental en la carga genética en las familias, se han realizado estudios de ge-
melos, en los cuales se ha comparado si la presencia de un determinado rasgo
como el de la esquizofrenia es mayor en gemelos monocigéticos (comparten
100 % de su ADN) o dicigoticos (comparten 50 % de su ADN). En los resultados
de estas investigaciones se encontrd una mayor concordancia en los gemelos
monocigdticos en comparacién a los dicigéticos; sin embargo, estos resulta-
dos no dan claridad acerca de si existe una influencia en el riesgo del ambiente
compartido (Saiz, de la Vega Sanchez y Sanchez, 2010, p. 236).

Es por ello por lo que se han elaborado estudios en adopciones, para de-
terminar la influencia del factor ambiental, y peso del factor genético; tenien-
do presente que en las investigaciones de los gemelos no varia el ambiente, en
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las adopciones existe la posibilidad de tener en la cuenta diferentes ambien-
tes en poblacion que presenta una predisposicion genética. En los resultados
de estos experimentos se pudo establecer la importancia y la influencia del
componente genético en el desarrollo de la esquizofrenia, pero asi mismo se
aclard que no es el Unico factor causal, pues también el factor ambiental juega
un papel importante en el desarrollo del trastorno (Raventds, 2003, p. 132).

Teniendo en cuenta el factor genético y su influencia, se han realizado
otros estudios con el fin de determinar el gen que esta directamente relacio-
nado, sin embargo, en estas investigaciones no se ha encontrado un gen en
concreto; pero se ha podido establecer que el trastorno de esquizofrenia si
hay determinados genes que juegan un papel importante en la aparicion del
trastorno (Raventds, 2003, p. 132).

En concordancia con lo descrito anteriormente, es importante resaltar el
factor ambiental como un factor de riesgo que también influye en la probabili-
dad de padecer el trastorno. Se ha encontrado que factores como la estacion de
nacimiento pueden influir en la aparicion de la esquizofrenia, ya que consul-
tantes que han nacido en invierno, y comparado con los nacidos en verano,
tiene una mayor probabilidad debido al hecho de que algunas madres de
consultantes —al momento cercano del parto— pudieron contagiarse de una
epidemia de gripe (Saiz, de la Vega Sanchez y Sanchez, 2010, p. 238).

Ademas de infecciones como la gripe, también se ha establecido que
otras infecciones (rubeola, varicela, meningitis, polio, entre otras) aumentan la
probabilidad del desarrollo del trastorno pues pueden tener una accion direc-
ta en el desarrollo del sistema nervioso central, tanto en el embarazo como en
los primeros afios de vida; asi mismo se ha identificado que complicaciones
perinatales con el desarrollo del trastorno (Saiz, de la Vega Sanchez y Sanchez,
2010, p. 238).

Por otra parte, también se han relacionado en los factores ambiental-
es, variables como la edad de los padres, pues se ha encontrado que padres
con edad avanzada tienen mayor riesgo de tener hijos con el trastorno de
esquizofrenia; otra variable que también ha tenido una mayor evidencia es
la relacion entre el consumo de cannabis y la aparicion de la esquizofrenia.
Igualmente, han tenido en la cuenta variables como como residencia urba-
na, etnia, inmigracion y estrés psicosocial (Vasquez, Hervas, Hernangémez y
Romero, 2009, p. 5; Trucco, 2002).

Cuando se analiza la fuerte relacion entre los factores genéticos y am-
bientales, no sobra recordar el modelo diatesis-estrés, que ha intentado con-
siderar esta relacion. Este modelo propone que existen unas vulnerabilidades
psicoldgicas en el sujeto que siempre estan latentes y, que en el momento en
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que existe una interaccién de sucesos estresantes o negativos en la vida del
sujeto (con una posible carga genética a padecer el trastorno), la probabilidad
del mismo aumentaré en el sujeto (Vasquez et al,, 2009, p. 5; Trucco, 2002).

Por otra parte, con el claro interés de encontrar el factor etioldgico del
trastorno de esquizofrenia, y teniendo en consideracion las caracteristicas de
sus manifestaciones y su déficit cognitivo, también se ha intentado establecer
una teoria neuroldgica funcional-estructural como la causa del trastorno de
esquizofrenia (Vasquez et al, 2009, p. 5; Trucco, 2002).

Con el desarrollo de técnicas de neuroimagen se ha podido estudiar esta
area de una manera mas clara y especifica, encontrado una relacién entre
los sintomas propios de la esquizofrenia y 3 circuitos neuronales y a su vez
con algunos sindromes como: Sindrome prefrontal dorsolateral, relaciona-
do con los déficits ejecutivos, teniendo comprometidos, el cortex prefron-
tal dorsolateral, caudado (dorsolateral), globo palido (dorsomedial lateral),
talamo (ventral anterior y medial dorsal); Sindrome orbitofrontal relaciona-
do con las alteraciones de la personalidad: cortex orbital lateral, caudado
(ventromedial), globo pélido (dorsomedial medial), tdlamo (ventral anteri-
ory medial dorsal). Y por ultimo Sindrome cingulado anterior (inhibicion), y
su respectivo circuito, cértex anterior cingulado, ntcleo accumbens, globo
palido (rostrolateral), talamo (medial dorsal) (Selma, 2008, p. 83)

Existen otros estudios que se han concentrado en las funciones ejecuti-
vasy el area cerebral de las mismas. Al considerar que estas capacidades suelen
verse afectadas, diferentes estudios se han concentrado en estudiar alguna
afectacion en el 16bulo frontal (Esbec y Echeburta, 2016). Las habilidades so-
ciales son las mas complejas y evolucionadas capacidades mentales del ser hu-
mano y, en términos neurologicos, las principales areas implicadas en este tipo
de habilidades son las Ultimas en desarrollarse (filogenéticamente), asi como
el cortex prefrontal dorsolateral, area de Broca, cértex temporal superior y el
cortex parietal inferior.

Estas son las zonas donde se han encontrados alteraciones en consul-
tantes con esquizofrenia (Hogarty y Flesher, 1999, como se cit6 en Selma, 2008).
Por esta razon, las hipotesis relacionadas con el posible origen neurolégico
tienen tanto peso en lo que tiene que ver la investigacion acerca de este caso
en especifico, pues —como ya se ha descrito— uno de los sintomas impor-
tantes que se mencionan dentro del trastorno tiene que ver con el area social,
pues que el nivel de afectacion en esta areay en la laboral estan bien definidas.

Para concluir acerca de las las hipotesis de adquisicion del trastorno de
esquizofrenia desde lo neuroldgico, debemos hablar, grosso modo, de que,
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en relacién con las condiciones neuroanatomias y funcionales cognitivos, se
encontré una variaciéon en el volumen cerebral total, pues este tiende a rela-
cionarse inespecifica y positivamente el desempefio cognitivo.

Por otro lado, también se encuentra que las medidas de desempefio
cognitivo global tienden a relacionarse positivamente con el volumen de los
hemisferios cerebrales, el cerebelo y el hipocampo, tanto en sujetos sanos
como en consultantes mujeres; sin embargo, esta correlacion no se observa
en consultantes hombres. También se ha encontrado que el I6bulo frontal
esta relacionado con el trastorno, pues este I6bulo juega un papel importante
en los procesos cognitivos superiores: se hace especial mencionar que esto
sucede en la materia gris y esta directamente relacionado con procesos como
la memoria verbal, abstraccion, atencidn y velocidad psicomotriz en consul-
tantes y sujetos sanos (Selma, 2008)

Ahora bien, en esta exploracion también se hace importante mencionar
la correlacién especifica en la esquizofrenia, como lo es el volumen de la mate-
ria blancay, en especial, de la materia gris, pues en la literatura se correlaciona
positivamente con la flexibilidad cognitiva, que a su vez se correlaciona negati-
vamente con el volumen del tercer ventriculo. De esto se resalta la importancia
del circuito frontotalamico en la habilidad cognitiva. Por otra parte, también se
debe mencionar que el giro temporal superior y el giro parahipocampal se rel-
acionan con funciones cognitivas superiores que requieren una codificacion,
abstracciéon y categorizaciones verbales de la informacién (Selma, 2008).

Las funciones ejecutivas son uno de los déficits de los cuales se ha re-
alizado mayor mencién al momento de hablar del trastorno de esquizofre-
nia. Diferentes areas cerebrales intervienen en su actividad, tales como el giro
temporal superior y el giro parahipocampal, encargadas de identificacion y
categorizacion de la informacién relacionada con las tareas; por otro lado, en
cuanto al desarrollo de las estrategias necesarias para la ejecucion de tareas en
el que se encuentra relacionado el nlcleo estriado y la inhibicion de respuestas
redundantes en donde se relaciona el cingulado anterior, hipocampo anterior,
talamo y circuito frontotalamico, debe tenerse presentes que este Ultimo par-
ticipa en la inhibicion y deteccion de errores, lo que podria estar relacionado
con la perseverancia propia de la esquizofrenia (Selma, 2008).

Entonces, las estructuras que parecieran estar mas relacionadas con el
trastorno de esquizofrenia, teniendo en cuenta que al observarlas presentan,
por asi decirlo una atrofia, son el [6bulo temporal, el hipocampo, el caudado
y el I6bulo frontal, pues son estas alteraciones las que se encuentran directa-
mente relacionadas con el deterioro cognitivo, sintomas negativos y un inade-
cuado ajuste premérbido (Selma, 2008).
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Teniendo en cuenta lo anterior, es importante y necesaria la intervencion,
sin embargo cualquier tipo de intervencion que se vaya a realizar en un consul-
tante con esquizofrenia, dependera de su curso y prondstico, por ello se con-
sidera importante que no solo exista un proceso de intervencion sino también
de evaluacién para determinar el tratamiento mas conveniente para el sujeto
(Gonzélez-Hernandez et al,, 2008); sin embargo, se abordan generalidades en
la intervencion, esto es psicoterapia, psicoeducacién y psicofarmacolégicos. se
iniciarad con la psicofarmacologia, teniendo en cuenta la influencia y la impor-
tancia en el tratamiento y su influencia bioldgica en el trastorno.

Gracias a los hallazgos de moléculas con propiedades antipsicoti-
cas y la sintomatologia, se abrié paso a los neurolépticos o antipsicéticos y
su posterior evolucion a los antipsicéticos atipicos de segunda generacién
(Gonzélez-Pardo, 2007). Sin embargo, para que los medicamentos cumplan su
efecto se hace necesario un muy buen diagnéstico para dirigir los efectos a
los sintomas que se presentan, los cuales, incluida la medicacién antipsicética,
radican en el control de los sintomas para que de esta manera la calidad de
vida del consultante mejore.

Al momento de hacer mencién de los farmacos, es importante referir
que estos dependeran de dosificacion que el psiquiatra considere el mas ade-
cuado segun los sintomas primarios que este presentando el consultante; sin
embargo, se describird de una manera general la clasificacion segun la funcién
(Gonzalez-Pardo, 2007).

Ramirez (2016) refiere una clasificacion en funcion a los antipsicoticos
de baja potencia, pero mas sedativos y con un menor efecto. Anudado a lo an-
terior, se resalta que los antipsicoticos son la principal medida de tratamiento
para la problematica, pero también se reconoce que no todos los consultantes
responden (Gonzalez-Hernandez et al, 2008). Los principales farmacos que
cumplen con los requisitos para los sintomas positivos de un consultante de
esquizofrenia son clorpromacina, tioridacina y levopromacina. Ademas de lo
anterior, tenemos los antipsicoticos de alta potencia, menos sedativos, con
mas efectos neurolégicos extrapiramidales, como haloperidol y perfenacina;
y, de una manera un poco mas general, podemos enlistar fenotiazidas, butiro-
fenomas, tioxantenos, ortopramidas, dibenzoxazepinas y difenilbutilpiperidi-
nos (Lozano, 2002)

Sanchez, Duarte, Gomez y Bohdrquez propusieron en el 2016 diversas
estrategias y actividades que permiten llevar a la practica las recomendaciones
contenidas en la Guia prdctica clinica para la esquizofrenia en el manejo de
adultos con dicho diagnostico en Colombia. Frente a las recomendaciones
para la farmacoterapia refieren que los adultos con el diagndstico que reciben
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tratamiento con antipsicoticos deben ser evaluados con una periodicidad es-
tablecida. Se sugiere prescribir un antipsicotico para el tratamiento de la fase
aguda de la enfermedad, siempre bajo la supervision de un médico psiquiatra.
Si el consultante se encuentra en estado de postcrisis o estable debe recibir
tratamiento de mantenimiento con antipsicéticos (Sanchez, Duarte, Gdmez y
Bohorquez, 2016).

Existen diferencias considerables entre los precios de los medicamentos,
y este factor constituye la variable de mayor impacto en el proceso de toma
de decisiones relacionadas con el tratamiento a usar (Quitian, Arciniegas, Bo-
horquez y Gomez, 2016).

La clozapina es un antipsicotico que suele ser medicado con alta fre-
cuencia dado que resulta ser efectivo y de bajo costo; a pesar de esto, muestra
diversos efectos adversos, por lo cual se sugiere que sea incluido en la farmaco-
terapia solo después de haber acudido a otras alternativas terapéuticas (Quitian
et al, 2016). En conclusion, los antipsicoticos cuentan con perfiles diferentes de
efectos adversos que modifican la calidad de vida (Quitian et al., 2016).

A partir de lo anteriores datos, y dado que en Colombia es frecuente que
se priorice la farmacoterapia (Taborda, Montoya, Gémez, Arteaga y Correa,
2016) es importante conocer otros abordajes terapéuticos y sus particulari-
dades frente a la intervencidn psiquiatrica y psicoldgica en poblacién diag-
nosticada con esquizofrenia. La anterior afirmacién es relevante pues algunos
hallazgos sugieren que el 33 % de los consultantes con esquizofrenia presenta
resistencia a los tratamientos antipsicoticos (Castillo, Bellido y Ventura, 2016).
Por otra parte, autores como Heimmann (2015) sefialan que el seguimiento
de las recomendaciones cientificas es bajo y que persisten los habitos de pre-
scripcion arriesgados y de dudosa utilidad.

Es importante mencionar que la farmacoterapia es un factor clave en la
mayor parte del proceso, y constituye una estrategia que busca regular pro-
cesos de caracter bioldgico. Sin embargo, es necesario destacar la importancia
de involucrar al consultante, y alejarse de modelos de intervencién que lo
contemplen bajo un rol pasivo, como si su rol en el proceso fuera Unicamente
ser receptor de medicamentos (Schrank, Bird, Tylee, Coggins, Rashid y Slade,
2013). Lo anterior es apoyado por Taborda, Montoya, Gbmez, Arteaga y Cor-
rea (2016, p. 121) quienes refieren que hay una tendencia en varios campos
de la medicina en la que se minimizan los esfuerzos de los consultantes por
participar en su propia recuperacién y rehabilitacion.

Autores como Juntapim y Nuntaboot (2018) destacan la capacidad de
la comunidad de participar en el cuidado de la salud de personas diagnosti-
cadas con esquizofrenia. Estos mismos autores mencionan algunos aspectos
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que ayudan al proceso de mejora, tales como entrega de medicamentos de
manera puntual, brindar conocimiento acerca de las condiciones mentales y
sintomas psiquiatricos; por otro lado, es importante que el consultante conoz-
ca sobre el plan de tratamiento al que esta expuesto, el funcionamiento de la
farmacoterapia, y rutas de acceso a recursos adicionales. Otro aspecto men-
cionado por los autores esta relacionado con brindar terapia grupal y visitas
domiciliarias por parte de los profesionales.

Segun lo expuesto por el grupo de trabajo de la Guia de prdctica clinica
sobre la esquizofrenia y el trastorno psicético incipiente, del Ministerio de Sani-
dad y Consumo de Espafia (2009, p. 76, citado por Montafo, Nieto y Mayorga,
2013 p. 103) el proceso de recuperacion de la esquizofrenia debe estar en
busqueda de la recuperacién del funcionamiento auténomo y de integracién
comunitaria, por lo cual debe trascender la estabilizacion de sintomas.

Existen diversas propuestas de intervencion dirigidas hacia la mejora de
la calidad de vida de personas diagnosticadas con esquizofrenia y sus familias.
Las intervenciones familiares psicoeducativas, entrenamiento en solucion de
problemas y tratamientos cognitivo-conductuales para delirios y alucinaciones
son programas de intervencién psicoldgicos que combinados con la farmaco-
terapia han demostrado ser los mas eficaces (Castillo, Bellido y Ventura, 2016).

Retomando las recomendaciones de Sanchez, Duarte, Gomezy Bohorquez
(2015), es importante el manejo de los consultantes con esquizofrenia bajo
modalidades que tengan una base comunitaria, que cuenten con un grupo
de apoyo multidisciplinario que trabaje de manera coordinada e integrada. En
este grupo se pueden incluir psiquiatras, enfermeros profesionales, psicdlogos,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y agentes comunitarios; es
importante también que se establezcan objetivos de tratamiento especificos,
basados en las caracteristicas de cada consultante.

En 2013, Montafa, Nieto y Mayorga hicieron una revision tedrica sobre
tratamientos psicoldgicos y esquizofrenia. En su revision se destaca que la
psicoterapia, en conjunto con el trabajo interdisciplinar, debe ser rigurosa con
el fin de lograr su efectividad a largo plazo. La intervencion debe ir dirigida
a la reduccién de la sintomatologia psicotica, el afrontamiento de los efectos
secundarios provocados por la terapia farmacoldgica, el reajuste del impacto
de la enfermedad para la persona y su entorno, asi como la mejora del funcio-
namiento y la calidad de vida de la persona con el diagnostico ya mencionado.

Otras de las propuestas terapéuticas dirigidas a la mejora de la calidad
de vida de las personas con esquizofrenia son las intervenciones de tercera
generacion, una de ellas es la intervencion en mindfulness. Recientemente, Lam
y Chien (2016) realizaron una revision sobre esta estrategia e identificaron que,
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dentro de las terapias psicoldgicas basadas en evidencia, la intervencién en
mindfulness ha sido altamente estudiada, y llama la atencion de los investi-
gadores dado que puede ser efectiva para el manejo de condiciones como la
depresion y ansiedad, asi como para la esquizofrenia.

El objetivo de esta intervencidn en la esquizofrenia corresponde a lograr
que los consultantes y sus familias acepten sus pensamientos y emociones,
decrementar manifestaciones cognitivas, emocionales y comportamentales
que estén siendo disfuncionales, y mejorar habilidades de regulacién emocio-
nal (Chadwick, Strauss, Jones, Kingdon, Ellett, Dannahy y Hayward, 2016). A lo
anterior se suma que ayuda a mejorar el funcionamiento psicosocial, concien-
cia plena y aceptacién de sus sintomas sin juicios, permitiéndose a aprender
estrategias méas adaptativas de afrontamiento, que adicionalmente ayudan a
la prevencion de recaidas (Langer et al., 2017).

Otra intervencién de tercera generacion que resulta ser relevante es la
terapia de activacion conductual. Para profundizar en esta propuesta, se desta-
ca el trabajo hecho por Garcia y Pérez en 2016. Dichos autores destacan venta-
jas de la intervencion tales como mejoria en aceptacion de las alucinaciones y
exposicion a experiencias que son evitadas y temidas en un ambiente seguro.
Esta intervencion se destaca por la realizacion de ejercicios experienciales que
pueden estar enfocados en crear un estado de desesperanza creativa, plantear
la posibilidad de que el problema sea el control, crear una distancia con respec-
to al lenguaje, y aclarar y fortalecer los valores del consultante.

Por otro lado, los tratamientos multimodales se caracterizan por un en-
foque en el que pueden ser empleadas diversas estrategias en un mismo plan,
todas bajo una mirada epistemoldgica coherente (también llamada terapia
psicoldgica integradora), y buscan mejorar el funcionamiento cognitivo y so-
cial del consultante (Castillo, Bellido y Ventura, 2016).

En definitiva, toda intervencion debe partir de los principios de la in-
dividualizacion segun las necesidades del consultante y su familia (Castillo,
Bellido y Ventura, 2016). Debe contener sesiones de aprendizaje estructura-
das y directivas sobre el diagndstico (Schottle, Karow, Schimmelmann y Lam-
bert, 2013) que estén encaminadas a la reduccion del impacto emocional de
los sintomas (Taborda, Montoya, Gémez, Arteaga y Correa, 2016). Es asi que
las intervenciones psicolégicas ayudan al mejoramiento del régimen farma-
coldgico (Castillo, Bellido y Ventura, 2016).

En concordancia con lo anterior, en 1996, la oms y la World Associa-
tion for Psychosocial Rehabilitation (wAPR) elaboraron una declaracién en la
gue proponen que la educacién para los usuarios, sus familias y la propia co-
munidad, es un aspecto clave en la rehabilitacion psicosocial (Uriarte, 2007).
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Taborda, Montoya, Gdmez, Arteaga y Correa (2016) se unen a esta aproximacion
terapéutica, y afirman que, para la participacién activa de las comunidades en el
cuidado de la salud mental, es necesario educarlas con informacion clara y pre-
cisa acerca de las caracteristicas y necesidades de las personas con diagnosticos
psiquiatricos y sus familias que se convierten en principales cuidadoras.

En una reciente publicacion, Rojas-Bernal, Castafio-Pérez y Restrepo-Ber-
nal (2018) sugieren que el modelo canadiense denominado Mental Health
Commission of Canada es una de las iniciativas mas relevantes en propuestas
de atencién a la salud mental, y deberia ser tomada en cuenta en procura de
mejorar la calidad de la atencion en Colombia. Este modelo incorpora la psi-
coeducacion a la comunidad e incluye a las familias dentro de la aplicacion de
sus estrategias principales.

El anterior modelo resalta el valor de la Pirdmide del cuidado, disefiada en
Australia para brindar un marco de trabajo que implemente de manera coordina-
da e integra, pautas de cuidado y apoyo para los cuidadores o familiares de quien
es diagnosticado con cuadros psiquiatricos. La pirdmide cuenta con cinco niveles
organizadas en orden jerarquico, que contienen tareas para el cumplimiento del
apoyo a las necesidades de familias de cuidadores (MacCourt, Family Caregivers
Advisory Committee, Mental Health Commission of Canada, 2013, p. 18).

El nivel 1 hace referencia a la evaluacidon de condiciones; el nivel 2, al
conocimiento o nivel de educacion general con el que deben contar los servi-
cios de salud. El nivel 3 destaca la psicoeducacion familiar, referida a las inter-
venciones que ensefian a la familia estrategias para el manejo de la condicion
psiquiatrica de uno de sus integrantes. Los dos ultimos niveles apuntan a la
consultoria y a la terapia familiar (MacCourt, Family Caregivers Advisory Com-
mittee, Mental Health Commission of Canada, 2013).

Los principios metodoldgicos que rigen a la psicoeducacién estan asocia-
dos al establecimiento de la alianza terapéutica donde se brinde informacién
gue propicie un ambiente enfocado en la vinculacion del individuo con la co-
munidad, y gradual integracién en su rol familiar, sin perder continuidad en
el cuidado del consultante con vinculacién institucional (Correa-Builes y Be-
doya-Hernandez, 2006). Por otro lado, es importante mencionar algunos as-
pectos frente al uso de la psicoeducacién como parte de la atencion clinica a
la esquizofrenia. Los resultados muestran que la intervencion psicoeducativa
es mas eficaz en consultantes con sintomas leves (Cuevas-Cancino y Moreno,
2017) pues se han reconocido limitaciones en la aplicacion de la psicoeducaciéon
en individuos con exacerbaciones psicoticas (Smerud y Rosenfarb, 2008).

Esta estrategia tiene ademas multiples resultados positivos, principal-
mente con el cambio de la percepcién sobre el diagnostico y los problemas
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subyacentes a este, asi como en la reduccion de la discriminacién y el estigma
en un contexto social (Uriarte, 2007). En una revision hecha por Zapata, Ran-
gel y Garcia (2015) sobre el papel de la psicoeducaciéon en la intervencion de
la esquizofrenia, se encontré que diversos estudios muestran una reduccion
significativa en el nUmero de recaidas sintomaticas y las rehospitalizaciones.
Por otro lado, los estudios revisados tienen en comun hallazgos relacionados
con la mejora de la adherencia al tratamiento farmacoloégico, mostrando un
impacto positivo en la vida de los consultantes y sus familias.

Asi mismo, en 2018, Soliman, Mahdy y Fouad llevaron a cabo una inves-
tigacién en la que buscaban identificar el impacto de la psicoeducacion en la
calidad de vida de consultantes con esquizofrenia y de sus familias. Los autores
concluyen que la psicoeducacién familiar es una de las intervenciones mas
efectivas en el tratamiento de personas con esquizofrenia. Incluso si la inter-
vencion psicoeducativa es de corta duracion, puede mejorar la calidad de vida.

En el documento Nuevos métodos de educacion sanitaria en la accién
primaria de salud de la oms (1983) respecto a la psicoeducacion (denominada
en este documento como educaciéon para la salud —EpS—), se sefala que
esta hace referencia a «cualquier combinacion de actividades de informacién
y educaciéon que lleve a una situacion en que la gente desee estar sana, sepa
como alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para
mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite» (Gavidia, 2001, p. 506),

Esta estrategia tuvo sus inicios bajo la clara demanda de apoyar la far-
macoterapia con otras estrategias clinicas que controlan factores psicosocia-
les y ambientales relacionados con el curso de la esquizofrenia y asi mejorar
la eficacia de la intervencion (Mueser, Deavers, Penn y Cassisi, 2013). Durante
el proceso, uno o més profesionales de la salud exponen de manera resumida
informacion cientifica actual y relevante con el fin de brindar respuesta a las
dudas que tenga el consultante y su familia sobre la condicion diagnostica
que traiga consigo (Albarran-Ledezma y Macias-Terriquez, 2007), siempre en
ajuste a las condiciones particulares del consultante y su familia, tales como
la cultura, comunidad a la que pertenezcan o nivel de aprendizaje (Soliman,
Mahdy y Fouad, 2018).

Algunas de las actividades que favorecen la apropiacion de la infor-
macion pueden ser técnicas de juego de roles, entrenamiento de habilidades
sociales, ejercicios centrados en el andlisis funcional, y —lo méas importante—
la repeticion continuada de los ejercicios fuera del contexto terapéutico;
todo esto con el fin de generar habitos en el individuo y su familia (Dobson
y Dobson, 2017). Estos autores también proponen fases adicionales para ser
llevadas a cabo como parte de la psicoeducacion. Adicional a las sesiones
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encaminadas a brindar informacion, se sugiere continuar con la jerarquizacién
de problemas, déficits o necesidades para posteriormente poner en practica
cambios en el estilo de vida, en la percepcion o creencias sobre el diagnéstico
y en la adhesion al tratamiento. Se sugiere culminar con el entrenamiento en
prevencion de recaidas (Dobson y Dobson, 2017).

@ Conclusiones

A partir de la revisién efectuada se identifican varios argumentos que
permiten dar cuenta de que la psicoeducacion es un aspecto clave en el cuida-
do de la salud mental, pues es una estrategia que implica brindar informacion
relevante al consultante y a sus cuidadores sobre su diagnostico, prondstico y
estrategias de intervencion, basado en evidencia cientifica (Dobson y Dobson,
2017); resulta relevante incluirla en el tratamiento de la esquizofrenia y de
otras condiciones psiquiatricas que estén bajo el marco de vulnerabilidad-es-
trés (Castillo, Bellido y Ventura, 2016).

Sumado a lo anterior, la psicoeducacién le permite a la familia y al con-
sultante conocer cdmo mantener su salud, ademas de guiarlo acerca de cuan-
do y como buscar ayuda. Es un proceso que motiva y ayuda a la poblacién
(Cuevas-Cancino y Moreno, 2017): incluir a las familias en el proceso terapéu-
tico es de gran relevancia, pues estas tienden, bajo condiciones de descono-
cimiento y angustia, a asumir funciones que eran ejecutadas en el pasado
por instituciones psiquiatricas. Por otro lado, las experiencias negativas de
los cuidadores pueden afectar la habilidad de cuidado hacia los consultantes
(Soliman, Mahdy y Fouad, 2018). Otro aspecto tiene que ver con que la psico-
educacion debe ser implementada bajo el contexto de un plan de tratamien-
to, mas no como una estrategia aislada. Puede darse en cualquier punto; sin
embargo, es recomendable que sea aplicada en las primeras fases del plan
propuesto (Dobson y Dobson, 2017).

Otros beneficios de la psicoeducacion son el incremento en la colabo-
raciéon o involucramiento del consultante en su proceso clinico, lo que va de
la mano del aumento de probabilidades de éxito del cumplimiento de las me-
tas propuestas en el tratamiento. A lo anterior se le suma que individuo y su
familia experimentan una sensacion de control de los problemas, validacion,
esperanza y apoyo; asi mismo, proporciona un cambio en las creencias sobre
el diagndstico (Dobson y Dobson, 2017). Adicionalmente, si se incluye a la
familia, se experimenta un menor nimero de recaidas y hospitalizaciones al
culminar el proceso clinico (MacCourt et al,, 2013).
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Proveer conocimiento y habilidades en formulacion de medicamen-
tos y psicoterapia a médicos de atencion primaria disminuye el estigma de
los trabajadores en salud hacia la enfermedad mental hasta en un 10 %. Al-
gunos paises han realizado médulos educativos para entrenar a los médicos
de atencidn primaria en salud mental, al ofrecerles herramientas practicas y
eficientes de diagndstico y tratamiento, lo cual se ha traducido en cambios
positivos en la practica clinica y una menor remision a especialistas (MacCar-
thy et al,, 2013).

Los planes de intervencién que contienen psicoeducacién dentro de sus
objetivos resultan ser un factor importante para la mejora de la calidad de vida
del consultante y su familia; adicionalmente, apoyan el funcionamiento de in-
tervenciones alternas como la farmacoterapia. Sin embargo, la psicoeducacion
y otras intervenciones resultan ser insuficientes si el sistema de salud presenta
deficiencias. De hecho, Sanchez, Duarte, Gémez y Bohdrquez (2015) refieren
que es importante descentralizar los servicios de salud mental, con mayor
integracién en atencion primaria en salud. Los principios de equidad y accesibi-
lidad deben cubrir a toda la poblacion bajo la atencidon médica oportuna en pro
de la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Por otro lado, la esquizofrenia debe contemplarse mas alla de sus sinto-
mas psicoticos, debe conceptualizarse como el espectro de la esquizofrenia,
siendo esta una condicidén que puede ser intervenida a través de estrategias
comunitarias que incluyan un enfoque ocupacional, psicoterapéutico individu-
al, grupal y familiar (Taborda, Montoya, Gémez, Arteaga y Correa, 2016).
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Comportamiento proambiental
en el trabajo: una revisién

Willian Sierra-Barén
Alba Lucia Meneses Baez

Resumen

La situacién del medioambiente ha propiciado un aumento del in-
terés por el comportamiento proambiental. El presente estudio realiza
una revision en profundidad sobre el comportamiento proambiental en
el trabajo, donde destaca los principales modelos que lo sustentan y los
factores internos y externos que se han identificado como influyentes en
el mismo. Para ello realiza una aproximacion al marco conceptual y tedri-
co del comportamiento proambiental en el trabajo (cpT). Adicionalmente,
se presentan tipos, especificamente comportamiento proambiental en el
trabajo de ahorro de energia (CPT-AE), comportamiento proambiental en el
trabajo para reduccion o el no uso de contaminantes (CPT-RC) y comporta-
miento proambiental en el trabajo de reciclaje (cPT-R). La revision muestra
que factores como valores, creencias, normas, actitudes y conciencia —
mediados por la intencidn de actuar— son comunes a varios modelos
tedricos del cpT (derivados de modelos de comportamiento proambiental
basados en teorias de la psicologia social y que presentan evidencia),
factores contextuales como la cultura y variables demograficas, asi como
factores organizacionales de dinamica de grupo, apoyo de la gerencia,
liderazgo y apoyo del jefe, estrategias corporativas, gestion humana e
infraestructura ambiental —entre otros— son relevantes en las concep-
tualizaciones y los modelos tedricos de cpT. Este estudio deja en claro la
necesidad de realizar investigacion que presente evidencia de las variables
personales y contextuales que influyen en el cpT de forma tal que se pueda
dar respuesta a las inconsistencias y a los vacios identificados que no per-
miten sustentar directamente los modelos de cpT planteados.

Comportamiento proambiental en el trabajo, Palabras clave
empleados, organizacién, trabajo.
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Introduccion @

Uno de los principales desafios del siglo xxi es el cam-
bio climatico. Cientificos estiman que para el afio 2050, las
emisiones de CO, incrementaran entre 50 y 70 % y para finales
de siglo, mientras que la temperatura de la Tierra también lo
hard, por lo menos en tres grados centigrados (Friedrich, Ge y
Damassa, 2015; International Energy Agency, 2016; Intergovern-
mental Panel on Climate Change [ipcc], 2013; Organizacion Mun-
dial de la Salud [oms], 2017; Praven, Ganguly y Wakchaure, 2017;
Syukuro, 2016).

Para estudiar dicho problema es necesario abordar al agen-
te principal que lo causa: el hombre y sus actividades privadas y
publicas (cotidianas, laborales, econdmicas, comerciales y sociales)
no amigables con el medioambiente (Robertson y Barling, 2015).

A pesar de los esfuerzos politicos, sociales y académi-
cos que durante los Ultimos cincuenta afios han llevado a cabo
paises y organizaciones internacionales (como Programa de
Naciones Unidas para el Medio Ambiente, Greenpeace, World
Wildlife Fund, Earth Action, The Nature Conservancy, entre
otras), esfuerzos que se reflejan en los acuerdos y la legislacién,
tanto internacional como nacional, y que sustentan acciones es-
pecificas en todos los niveles de la sociedad hacia la promocion
de comportamiento proambiental (cp) en los individuos, las or-
ganizaciones y en la comunidad en general, con el fin de prote-
ger el medioambiente y evitar el aumento del cambio climético,
es cierto que estas medidas no han sido efectivas (Abdulghaffar,
2017; Bechtel y Churchman, 2002; Clayton, 2012; Gatersleben,

221



222

Willian Sierra-Barén, Alba Lucia Meneses Baez

Steg, Van Den Berg y De Groot, 2013; Kurisu, 2015; McDonald, 2014; Ones
y Dilchert, 2012b; Page, 2015; Robertson y Barling, 2015). Por esta razon, se
necesita mas investigaciéon que estudie como modificar efectivamente el com-
portamiento de los individuos para minimizar el impacto de sus acciones so-
bre esta problematica, especialmente, en los paises en via de desarrollo que
posiblemente tienen mayor riesgo dada su baja gestion e inversion en pro del
medioambiente (Tadesse, 2009).

Segun Kurisu (2015), las problematicas ambientales se abordan desde
dos perspectivas, una orientada a propdsitos (conservacién del medioam-
biente) y otra orientada a los hechos (cultivo de la conciencia ambiental). La
primera, considera como determinantes de la reduccion del impacto ambien-
tal: la reduccion de cargas ambientales, la proteccién del medioambiente y el
monitoreo del consumo de recursos, la sostenibilidad ambiental, los compor-
tamientos amigables con el clima y los beneficios positivos para el medio-
ambiente, el impuesto al ambiente sano, la proteccion de recursos naturales,
el cambio en la disponibilidad de materiales o de la energia del medio, la
minimizacién del uso de recursos naturales y el uso sostenible de estos. La
segunda, tiene como proposito el cultivo de la conciencia ambiental, la con-
struccion de aprendizajes, la generacion de la intencién en la promocién del
cp y la aplicacion de la ética ambiental racional y socialmente responsable,
teniendo en la cuenta los valores, las creencias, las capacidades personales, los
habitos e intereses de los individuos en relacion con el contexto ambiental, al
igual que las preocupaciones por las generaciones futuras y los ecosistemas.

En el contexto de esta segunda perspectiva, se asume que el cp es «aquel
que busca de forma consciente minimizar el impacto negativo de las acciones
de uno mismo sobre el mundo natural y construido» (Kollmuss y Agyeman,
2002, p. 240). La psicologia reconoce el estudio del cp como una oportuni-
dad de investigacion y un aporte para el bienestar del hombre. Psicélogos
han realizado y publicado en diversas revistas cientificas, durante las ultimas
cuatro décadas, los hallazgos de estudios que han evaluado teorias sobre cp
(Clayton, 2012; Gifford, 2014).

La presente revision aborda el comportamiento proambiental en el
trabajo (cpT), se describen algunos de los modelos y se enfatiza en el compor-
tamiento proambiental en el trabajo de ahorro de energia (cPT-AE), el compor-
tamiento proambiental en el trabajo para reduccién o no uso de contaminantes
(cPT-RC) y el comportamiento proambiental en el trabajo de reciclaje (CPT-R).
Finalmente, se sintetizan los hallazgos y se proponen direcciones a considerar
en investigacion en cpT.
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Comportamiento proambiental en el trabajo (cpT)

Uno de los campos de la psicologia en donde ha sido més escasa la inves-
tigacion del cp, ha sido el organizacional y del trabajo, a pesar de que la eviden-
cia sefala que las actividades llevadas a cabo en las organizaciones impactan
considerablemente en el cambio climatico (Blok, Wesselink, Studynka y Kemp,
2015; Dierdoff, Norton, Gregory, Rivkin, y Lewis,2013; Koger, Leslie y Hayes,
2011; McDonald, 2014; Ones y Dilchert, 2012a, 2012b; Robertson y Barling,
2015). El cpT ha sido poco estudiado en comparacion con el mismo en otros
contextos como el hogar y otros personales (Bamberg y Moser, 2007; Blok et
al, 2015; Ciorcilan, 2016; Lilfs y Hahn, 2013; McMcdonald, 2014; Norton, Park-
er, Zacher y Ashkanasy, 2015; Paillé y Boiral, 2013; Robertson y Barling, 2015)

En este sentido, sobresale el reconocimiento que —en la Ultima década—
en la mayoria de los paises las organizaciones hacen sobre la importancia y las
oportunidades que tienen para trabajar en pro del medioambiente, dados los
recursos, procesos y productos que involucran en su operacion y el hecho de
contar con personal que permanece durante la mayor parte del dia en su lugar
de trabajo. Evidencia de ello es la aparicion mas frecuente de politicas, pro-
gramas y practicas que buscan minimizar el dafio al medioambiente en las or-
ganizaciones, como son: la promocion y estandarizacién de practicas laborales
sostenibles, el reconocimiento de incentivos a los trabajadores por su cpT y el
incremento de estudios y publicaciones en este campo (Abdulghaffar, 2017; Af-
acan, 2015; Albrecht, Dilchert, Deller y Paulus, 2014; Bissing-Olson, Aarti, Field-
ing, y Zacher, 2013; Blok et al, 2015; Boiral, Paillé y Raineri, 2015; Chan y Chen,
2013; Greaves, Zibarras y Stride, 2013; Gkorezis y Petridou, 2017; Lilfs y Hahn,
2013; Kim, Kim, Han, Jackson y Ployhart, 2017; Norton et al, 2015; McDonald,
2014; Ones y Dilchert, 2012a; Robertson y Barling, 2015; Young et al, 2013).

Una estrategia en las organizaciones que ha contribuido al cuidado del
medioambiente es la norma 1so 1400 del afio 2015, propuesta por la Interna-
tional Organization for Standardization (2015), la cual establece los requisitos
para constituir un Sistema de gestion ambiental en las organizaciones, a partir
del desarrollo de politicas en el marco de requerimientos legales que permi-
tan el control de aspectos ambientales desde procesos de autoevaluacién y
autodeclaracion.

La mayoria de la investigacion proambiental en el contexto organizacion-
al se ha desarrollado teniendo presentes caracteristicas propias de la empresa,
el cambio y la cultura organizacional, asi como factores que abordan aspectos
de responsabilidad social corporativa, tales como la regulacién de acuerdo con
el sector productivo, los medios de comunicacion y los consumidores e in-

223



224

Willian Sierra-Barén, Alba Lucia Meneses Baez

versionistas que influyen en la sostenibilidad ambiental, ademas de la gestion
ambiental como normativa que deben implementar las empresas en funcion
de los productos y servicios que desarrollan (Cicocirlan, 2016; Manika, Wells,
Gregory-Smith y Gentry, 2013; McDonald, 2014; Morgeson, Aguinis, Waldman
y Sieguel, 2013; Ones y Dilchert, 2012a, 2012b, 2013; Paillé y Boiral, 2013; Rob-
ertson y Barling, 2015).

De hecho, Bissing-Olson et al. (2013), proponen dos tipos de cpPT, uno rel-
acionado con la actividad laboral, que se refiere a desarrollar esta en una forma
amigable con el ambiente; y otra, proactiva o personal del empleado, que en-
fatiza en la iniciativa de este para que el cPT vaya mas alla de los requerimientos
de las actividades laborales.

Con respecto a la actividad laboral, Graves, Sarkis y Gold (2015) asumen
que el cpPT describe una serie de actividades que se realizan en el contexto
laboral y que dan cuenta de responsabilidad hacia el medioambiente (p. 81);
mientras que en la proactiva o personal, Ones y Dilchert (2012a) definen el
CcPT como las acciones y comportamientos escalables de los empleados que
contribuyen a la sostenibilidad ambiental y centran el foco en ellos, en las ac-
ciones que estan bajo su control y son medibles. Ejemplos de estas acciones
son: el desarrollo de productos sostenibles, la prevenciéon de la polucién, el
reciclaje, la influencia a otros a presentar cPT, asi como la toma de iniciativa
con respecto a la formulacion de politicas y practicas sostenibles en la or-
ganizacién (Ones y Dilchert, 2012b). En coherencia con este planteamiento,
Ciocirlan (2016) propone que el cpT hace referencia a «los comportamientos
realizados por los trabajadores en cualquier nivel de la organizacion dirigidos
o encaminados a la proteccion y mejora del ambiente natural que pueden o
no generar valor para la organizacién» (p. 76)".

En esta revision se asume que el cPT es un conjunto de actividades y
conductas del empleado en el contexto laboral que buscan disminuir el im-
pacto negativo sobre el medioambiente, el cual puede ser causado tanto
por las actividades propias de las organizaciones, como por los empleados
en sus actividades personales. La Tabla 1 presenta algunas definiciones de
CPT encontradas en la literatura e incluye las siguientes denominaciones: a)
comportamientos verdes de los empleados —employee green behaviors—;
b) comportamientos proambientales en el trabajo —workplace pro-environ-

'Traduccion propia, a partir de «work behaviors directed toward the protection orimprovement
of the natural environment, which may or may not generate value for the organization; these
behaviors may be performed by employees situated at any organizational level» (p. 56).
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mental behaviors—; c) comportamiento civico organizacional pro-medioam-
biente —Organizational Citizenship Behavior for the Environment (ocBE)—;
d) iniciativas ecolodgicas en el trabajo —work eco-initiatives—; e) conductas
proambientales de los empleados —employees’ environmental behavior—; f)
comportamiento proambiental proactivo —proactive proactive behavior—.

Tabla 1. Definiciones de comportamiento proambiental en el trabajo

Autores

Definicion

Boiral, Paillé y
Raineri (2015)

Lamm, Tos-
ti-Kharas y King
(2013)

«Las conductas pro-ambientales de los empleados incluyen todo tipo de actividades
voluntarias o prescritas emprendidas por los individuos en el trabajo que tienen como
objetivo proteger el medio ambiente natural o mejorar las practicas organizacionales
en esta area» (p. 21)

«El comportamiento civico organizacional pro-medioambiente se refiere a los
comportamientos voluntarios que no se hallan especificados en las descripciones ofi-
ciales de un cargo, pero que a través de los esfuerzos conjuntos de los empleados in-
dividualmente ayudan a la organizacién y/o a la sociedad a ser mas sostenible» (p. 3)3.

«Los comportamientos verdes de los empleados se definen como acciones y com-

Ones y Dilchert R L P
y portamientos escalables en los que participan los empleados que estan vinculados y

2012 . - .
( ) contribuyen a la sostenibilidad ambiental» (p. 87)%
Mesmer-Mag- . . . .

. Los comportamientos proambientales en el trabajo son «...todos los comportamientos
nus, Viswesva- . A - R X
ran v Wiernik individuales que contribuyen a la sostenibilidad del medio ambiente, los comporta-
(201)/2) mientos son voluntarios, intencionales y de control del individuo» (p. 169)°.

2 Traduccion propia, a partir de «<Employees’ proenvironmental behaviors that includes all
types of voluntary or prescribed activity undertaken by individuals at work that aim to protect
the natural environment or improve organizational practices in this area» (Boiral, Paillé y Raineri,
2015, p. 21).

® Traduccién propia, a partir de «Organizational Citizenship Behaviors toward the environ-
ment is defined as voluntary behavior not specified in official job descriptions that, through the
combined efforts of individual employees, help to make the organization and/or society more
sustainable (Lamm, Tosti-Kharas y King, 2013, p. 165).

4 Traduccién propia, a partir de «<Employee green behaviors are defined as scalable actions
and behavior that employees engage in that are linked with and contribute to or detract from
environmental sustainability» (Ones y Dilchert, 2012, p. 87).

® Traduccidn propia a partir de «Proenvironmental behaviors encompass all individual beha-
viors that contribute to environmental sustainability. Such behaviors are volitional, intentional, and
entirely under the control of individuals» (Mesmer-Magnus, Viswesvaran y Wiernik, 2012, p. 93).
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Los comportamientos proambientales son «..comportamientos individuales y social-
mente discrecionales que no son reconocidos explicitamente por el sistema formal de
recompensas y que contribuyen a una gestién ambiental mas efectiva por parte de las
organizaciones» (p. 431)°.

Boiral (2009)

«Conceptualizamos el comportamiento proambiental relacionado con la tarea como la
medida en que los empleados completan sus tareas de trabajo requeridas de manera
amigable con el medio ambiente» (p. 157)".

Bissing-Olson et
al. (2013)

«El concepto de comportamiento pro-ambiental proactivo, describe la extension a la cual

Bissing-Olson et L K ) .
los empleados toman la iniciativa de involucrarse en comportamientos amigables con

al. (2013) el ambiente que van mas alla del ambito de las tareas de trabajo requeridas» (p. 159).
Dailv. Bisho El comportamiento civico organizacional hacia el ambiente alude a «actos que son
Nali?'lwli (2009F; y discrecionales de los empleados no recompensados o requeridos dentro de la organi-

zacion, que se dirigen hacia el mejoramiento ambiental» (p. 246).

Ramus y Steger Las iniciativas ecoldgicas en el lugar de trabajo se refieren a «cualquier accién de un
(2000) empleado que (...) mejoraria el desempefio ambiental de la empresa»(p. 660).

En las definiciones de cPT se pueden encontrar tres categorias: aquellas
que tienen un cultivo de la conciencia ambiental, sefialando que es un compor-
tamiento individual, voluntario en el lugar de trabajo por parte de los emplea-
dos que contribuye al mejoramiento ambiental que va mas alla de las tareas
laborales requeridas (Boiral y Paillé, 2012; Boiral, Paillé y Raineri, 2015; Lamm,
Tosti-Kharas y King, 2013; Mesmer-Magnus et al., 2012); aquellas que lo carac-
terizan como comportamiento individual voluntario cuyo propdsito es mejorar
el desempefio ambiental de la empresa (De Groot y Steg, 2009; Ones y Dilchert,
2012a; Ramus y Steger, 2000); y aquellas que establecen que son comporta-
mientos individuales en la organizacion que buscan el mejoramiento ambiental
y estan determinados tanto por los valores personales, las creencias y normas
de los empleados, como por factores del contexto de la organizacién (Ander-
son, Shivarajan y Blau, 2005). Estas definiciones aportan tanto al proposito de

® Traduccion propia, a partir de «Organizational Citizenship Behaviors can be defined as in-
dividual and discretionary social behaviors not explicitly recognized by the formal reward system
and contributing to improve the effectiveness of environmental management of organizations»
(Boiral, 2009, p. 223).

7 Traduccién propia, a partir de «Task-related pro-environmental behavior as the extent to
which employees complete their required work tasks in environmentally friendly ways» (Bis-
sing-Olso et al, 2013, p. 157).
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la conservacion del medioambiente como al cultivo de la conciencia ambiental
(Kurisi, 2015); sin embargo, es evidente que han sido mayoritariamente enfo-
cadas en aspectos personales de los empleados y —en menor medida— en
aspectos organizacionales; son escasas las que abordan ambos aspectos, por
lo que resulta pertinente estudiarlo en funcion de factores internos y externos.
Los factores internos son los denominados conscientes, como las normas
personales, las creencias, los valores, la conciencia ambiental, las actitudes y el
autocontrol; los factores externos son los propios del contexto organizacional,
como la gestion ambiental de la empresa y el liderazgo proambiental del jefe
(Blok et al.,, 2015; Dietz, Gardner, Gilligan, Stern, y Vandenbergh, 2009; Hing Lo,
2015; Lulfs y Hahn, 2013; McDonalds, 2014; Norton et al,, 2015; Paillé y Boiral,
2013; Paillé et al,, 2013; Paillé y Mejia-Morelos, 2014; Ruepert et al,, 2016).
Ambos tipos de factores han mostrado tener impacto en el cpT relaciona-
do con las compras, el consumo y la impresion, asi como con el uso de la luz,
los computadores y la calefacciéon (Andersson, Eriksson y Von Borstede, 2012;
Blok et al, 2015). La actitud hacia el cpT, la conciencia ambiental, las normas
personales, las normas sociales y el comportamiento ejemplar de los lideres
tienen un efecto positivo sobre la intencion de cpt, especificamente en los ti-
pos ya mencionados (Blok et al, 2015), mientras que factores internos como la
preocupacién ambiental, las normas personales y sociales, promueven conduc-
tas especificas de separacién de residuos y reciclaje (Andersson et al., 2012).

Modelos tedricos de comportamiento proambiental

Durante los ultimos 60 afios se han planteado modelos tedricos en
psicologia que se han utilizado para explicar el cp y han derivado posterior-
mente modelos sobre cpT. A continuacion, se describen algunos de los que
cuentan con mayor evidencia empirica.

El modelo de la accién razonada (Fishbein y Ajzen, 1975) propone que el
comportamiento estd determinado por la intencidn y la norma subjetiva. La in-
tencion es influenciada por la actitud hacia el comportamiento, la cual hace
referencia al grado en que una persona tiene una evaluacién favorable o des-
favorable acerca de una conducta particular, y la norma subjetiva es definida como
la percepcion subjetiva de las normas sociales y de la expectativa de los demas.

El modelo de activacion de la norma (Schwartz, 1977; 1994) se fundamen-
ta en los comportamientos altruistas a partir del supuesto de que la activacion
de la norma moral (norma personal) es necesaria para la conexion entre las
normas personales y el comportamiento objetivo. Este modelo plantea que
son necesarias dos condiciones para la activacion de las normas personales: la
conciencia de las consecuencias y la atribucion de la responsabilidad.
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El modelo de la conducta planeada (Azjen, 1991) propone que la con-
ducta de un individuo estd determinada por la actitud hacia la conducta, la
norma subjetiva y la percepcién de control del comportamiento del mismo.
La conceptualizacion, tanto de actitud hacia la conducta como de norma sub-
jetiva, es similar a la propuesta en la teoria de la accion razonada (Fishbein y
Ajzen, 1975). La percepcion del control del comportamiento hace referencia a
cuanto puede un individuo controlar su comportamiento; es decir, la facilidad
o dificultad percibida de realizar la conducta reflejando la experiencia pasada,
asi como impedimentos y obstaculos previstos. La intencién, a su vez, esta en
funcidn de las actitudes de la persona hacia la conducta, las normas subjetivas
para la ejecucion de la conducta (presion social percibida) y el control con-
ductual percibido.

El modelo de cp (Kollmuss y Agyeman, 2002) esta compuesto por dis-
tintos factores y, tanto la distincidn como la jerarquia entre ellos, son hasta
cierto punto arbitrarias. Plantea que los factores intervinientes en el cp son
demograficos, externos (por ejemplo, institucionales, econémicos, sociales
y culturales) e internos (por ejemplo, motivacion, conocimiento ambiental,
conciencia, valores, actitudes, emocion, locus de control, responsabilidades,
etcétera). Gifford y Nilson (2014) identificaron que en algunas ocasiones el
comportamiento proambiental no se realiza por ninguna de las influencias
descritas anteriormente sino porque los individuos tienen objetivos no ambi-
entales, como el ahorrar dinero o mejorar su salud.

El modelo de valores, creencias y normas (Stern, 2000; Stern, Dietz, Abel,
Guagnano y Kalof, 1999) se desarrollé con base en la teoria de valores, el
modelo de activacion de la norma de Schwartz (1968) y el nuevo paradigma
ambiental (Ner) (Van Liere y Dunlap, 1981). De acuerdo con el modelo, el flujo
de comportamiento proambiental inicia de la personalidad general (especial-
mente los valores personales altruistas) y continua hacia una actitud mas cen-
trada en el medioambiente. Las normas personales se activan a partir de las
creencias que también estan mediadas por los conocimientos de las conse-
cuencias y atribucion de responsabilidad. Cuando las normas personales estan
suficientemente activadas, estan asociadas a los comportamientos.

Modelos teéricos de comportamiento proambiental en el trabajo (cpT)

A continuacion, se describen modelos planteados para la explicacion del
CPT que se derivaron de los modelos de cP mencionados.

Modelo conceptual para el comportamiento proambiental voluntario de
los empleados. Lulfs y Hahn (2013) formularon un modelo compuesto por: a)
predictores distales, que incluyen elementos del contexto organizacional, exis-
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tencia de un sistema de gestion ambiental, presencia de codigos o directrices
de conducta, realizacién de capacitacion ambiental, conciencia de necesidad,
conciencia de consecuencias y normas sociales; b) determinantes motivacio-
nales que incluyen percepcion del control de comportamiento, percepcion de
desempefo ambiental corporativo, percepcién de apoyo de la supervision,
norma moral personal, actitudes hacia comportamiento proambiental volun-
tario de los empleados; c) intencidn de desarrollar comportamiento proambi-
ental voluntario de los empleados; y, d) conducta, especificamente comporta-
miento proambiental voluntario de los empleados.

Marco conceptual integrado del cpT. Mcdonald (2014) diseid un modelo
compuesto por cuatro factores: a) intrapersonales, que incluyen factores de-
mogréficos, afecto, habito, intencion, actitud y normas personales; b) interper-
sonales, compuestos por normas sociales, normas descriptivas, autoidentidad,
normas restrictivas/cautelares, apoyo administrativo/superiores y dinamicas
de grupo; ¢) motivacionales, constituidos por satisfaccién en el trabajo, mo-
tivacién extrinseca, motivacion intrinseca y percepcion de control de com-
portamiento; y, d), externos, que incluyen organizacionales (contexto organi-
zacional, estructura organizacional, sistema de gestion ambiental, enfoque y
politicas, lugar, tipo de departamento y tamano, cultura organizacional, com-
promiso organizacional) y situacionales (condiciones facilitadoras, influencias
situacionales y limitaciones).

Modelo de conducta proambiental en el lugar de trabagjo. Ture y Ga-
nesh (2014) formularon un modelo que incluyd cinco aspectos: los valores
(egoisticos, altruisticos y biosféricos), las creencias ambientales, las normas
personales, las normas subjetivas y el ambientalismo corporativo, este Ultimo
constituido por la orientacion ambiental interna y externa, la estrategia cor-
porativa medioambiental y la estrategia de gestion de recursos humanos para
el medioambiente.

Modelo de factores que afectan el cpt. Blok et al. (2015) propusieron
un modelo compuesto por factores internos y externos; los primeros hacen
referencia a las variables cognitivas, afectivas y sociales de los trabajadores;
los segundos son aquellos que estan relacionados al trabajo e incluyen los
factores situacionales y de liderazgo.

Las variables cognitivas comprenden la conciencia ambiental y la percep-
cion de control conductual, desde la teoria de la conducta planeada, el control
conductual percibido junto con la intencion conductual, pueden utilizarse en
la prediccion del logro del comportamiento: es decir, deben existir recursos y
oportunidades antes de que se pueda realizar el comportamiento, lo que sugiere
una fuerte relacion entre la intencién de actuar y el control de comportamiento
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percibido. Aunque se mantengan actitudes favorables hacia la realizacion de una
conducta especifica, si no existe disponibilidad de recursos (control de compor-
tamiento percibido) la intencién de actuar tiende a disminuir (Han y Stoel, 2017).

La conciencia ambiental, puede ser vista como los conocimientos practi-
cos sobre el medioambiente y el reconocimiento de los problemas ambientales
(Grob, 1995); esta ha mostrado tener un efecto fuerte y significativo sobre la
intencion de actuar (Blok et al, 2015). Aunque los hallazgos de Chen (2016)
generan confusion, puesto que determinan que la conciencia ecolégica (am-
biental) de los empleados parece tener un efecto adverso en la intencién de
actuar en favor del medioambiente en sus actividades laborales, en contraste
con algunos estudios que refieren que la conciencia ambiental desempefia
un papel importante y positivo en cuanto a la implementacion de la practica
verde (Blok et al,, 2015; Chan, Hon, Chan y Okumus, 2014).

Existe evidencia que da cuenta de que ser consciente de un problemay
no ser capaz de resolverlo trae resultados negativos, puesto que hay estudios
que concluyen que la conciencia ambiental —sin el conocimiento adecuado
y una perspectiva global del problema— puede generar panico que dificulta
el esfuerzo de enfrentar el problema y por consiguiente la intencion de actuar
(Chan et al,, 2014).

Por otra parte, las variables afectivas incluyen los valores generales, va-
lores ambientales y las actitudes hacia el medioambiente (Blok et al,, 2015). Los
valores generales hacen referencia a las creencias sobre comportamientos de-
seables que direccionan la seleccion de comportamientos ordenados segun la
importancia; los valores ambientales se evaltan a través de la proteccion am-
biental, armonia con la naturaleza y respeto por la tierra (Schwartz, 1992, p. 4;
Blok et al., 2015); las actitudes hacia el medioambiente se refieren a la creencia
y disposicién de una persona con respecto a las consecuencias del grado en el
cual un comportamiento proambiental se evalla positiva o negativamente (Blok
et al, 2015; Cordano, Marshall y Silverman, 2010; Meinhold y Malkus, 2005).

Las variables sociales anteriormente mencionadas consisten en las nor-
mas sociales y personales, donde estas Ultimas son las expectativas, obliga-
ciones y sanciones originadas en la interaccion social que estan ancladas en
el yo y representan las propias creencias sobre cdmo actuar; mientras que las
sociales representan las expectativas, obligaciones y sanciones originadas en
la interaccién social, estan ancladas en los grupos sociales y representan las
creencias compartidas en grupo sobre cémo los miembros deben actuar y
comportarse (Schwartz, 1977).

En el modelo propuesto por Blok et al. (2015) los factores externos in-
cluyen los factores situacionales, asi como también el liderazgo y el apoyo
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organizacional. Los primeros se refieren a las circunstancias de un individuo
en un momento dado representadas por el acceso, el conocimiento y la ex-
periencia para que el empleado realice cpT e incrementan la probabilidad de
que mas personas presenten el cpT. Mientras que los factores de liderazgo se
refieren a los comportamientos de la administracion y figuras representativas
de la organizacion (jefes, supervisores, etcétera) que ejemplifican un compor-
tamiento proambiental, y el apoyo organizacional se refiere a las practicas de
gestion que tienen para sustentar el cPT, es decir al respaldo que la empresay
la direccion dan al cpT (Blok et al., 2015).

De acuerdo con este modelo, tanto los factores internos como los exter-
nos pueden predecir el cPT y sus relaciones estan dadas en términos lineales,
es decir, se canalizan en la intencion de actuar, la cual predice el comporta-
miento proambiental (Blok, et al., 2015).

Marco de procesos determinantes para el comportamiento proambiental
de los empleados. Young et al. (2015) plantearon un modelo con cuatro factores
determinantes del comportamiento proambiental de los empleados. Estos son:
factores individuales, que incluyen actitudes, creencias, conciencia ambiental,
incentivos financieros y retroalimentacion; factores externos, que hacen referen-
cia a la accién ambiental en el hogar y el contexto politico y econdmico; facto-
res grupales, que contienen los incentivos financieros y la retroalimentacion;
y factores organizacionales, como la infraestructura, el apoyo a la gestion y la
capacitacion, los enfoques y la politica y cultura.

Comportamiento verde del empleado (Norton et al.,, 2015). Este modelo
comprende el comportamiento verde de los empleados como una iniciativa
personal a priorizar los intereses ambientales y colectivos sobre los particu-
lares. Como aspectos intervinientes incluyen factores contextuales institucio-
nales (normas, reglas y presiones cognitivas y culturales), organizacionales
(actitudes, actividades y politicas), de liderazgo (comportamiento verde del
empleado y estilos de liderazgo) y de equipo (actitudes, creencias conduc-
tuales y normas), factores de la persona, tanto intrapersonal como interper-
sonal; estados motivacionales (controlados y autébnomos) y los resultados.

Modelo valores—identidad-normas personales. Ruepert et al. (2016) plantea
un modelo de cpT a partir de predictores de operacion lineal. Sugiere que los
valores biosféricos, la autoidentidad ambiental y las normas personales son pre-
dictores del cp. Los valores biosféricos hacen referencia a la elecciéon de actuar o
no en forma proambiental, los costos y beneficios percibidos para el ecosistema
y la biosfera en su conjunto; la autoidentidad ambiental, refleja la medida en
gue un individuo se ve a si mismo como un tipo de persona que actla proam-
bientalmente; las normas personales, reflejan las expectativas de los individuos
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y se experimentan como sentimientos de obligacién moral de participar en el
comportamiento pertinente. Los individuos con normas personales fuertes
que actuan proambientalmente se sienten moralmente obligados a compor-
tarse en consecuencia. Segun el modelo, las normas personales pueden ser
generales o mas especificas (norma personal de reciclar).

Los modelos de cpT presentados, con la excepcién del de Ruepert et al.
(2016) que aborda Unicamente variables individuales, abarcan tanto variables del
individuo como del contexto (Blok et al,, 2015; Lulfs y Hahn, 2013; Macdonald,
2014; Ture y Ganesh, 2014), de manera que las variables individuales se pueden
clasificar en sociales, cognitivas y afectivas, mientras que las sociales destacan
las normas personales y sociales, y los valores personales y ambientales. En las
cognitivas, sobresalen las creencias, la conciencia y la autoidentidad ambiental,
el control percibido y la intencion; en cambio, en las sociales las méas destacadas
son la motivacién y las actitudes hacia la proteccion del medioambiente.

Se identifica que en los factores externos o de contexto organizacional
sobresalen las variables organizacionales de politicas ambientales, el sistema de
gestion ambiental, la estrategia corporativa ambiental, la cultura y el compro-
miso organizacional hacia la proteccion del medioambiente, variables grupales
como liderazgo verde del jefe, retroalimentacién, comportamiento de los miem-
bros y de los superiores, codigos y directrices de conducta, apoyo de los supe-
riores y variables situacionales como son condiciones situacionales facilitadoras.

La mayoria de los modelos de cPT propuestos han surgido a partir de
revisiones de literatura (Blok et al, 2015; Lulfs y Hahn, 2013; McDonald, 2014;
Norton et al,, 2015; Ture y Ganesh, 2014; Young et al,, 2013); sin embargo, aln
es incipiente la evidencia empirica que sustenta el cpt (Boiral, Paillé y Raineri,
2015; Hing Lo, 2015), ya que pocos han sido evaluados (Blok et al, 2015; Mc-
Donalds, 2014; Young et al., 2015; Norton et al,, 2015), lo cual conlleva a que to-
davia no haya consenso respecto a la importancia relativa, ni a las interacciones
de las variables involucradas en el cpT de los empleados (Ciorcilan, 2016).

A pesar de ello, el hecho de que —como ya se enuncié— los modelos
de cpT se deriven de modelos tedricos de la psicologia como el modelo de la
accién razonada (Fishbein y Ajzen, 1975), el modelo de activacion de la norma de
Schwartz (1977) y el modelo de la conducta planeada (Azjen, 1991), que cuentan
con suficiente evidencia empirica en el campo del cp, les brinda cierta validez.

Entre los factores de la organizacion, una de las variables que presenta
evidencia empirica sobre su influencia con respecto al cpT es el comporta-
miento del lider. Robertson y Barling (2012), Blok et al. (2015) y Sanyal (2017)
coinciden en sefalar una relacion fuerte y positiva entre el liderazgo transfor-
macional especifico y el cpT de los empleados. Mientras que Cantor, Morrow y
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Montabon (2012), Eisenberg y Stinglhamber (2011), Gkorezis y Petridou (2017)
y Paillé y Mejia-Morelos (2014) presentan evidencia del apoyo organizacional
percibido como variable influyente en el cpT de los empleados.

Variables sociodemogrdficas y comportamiento proambiental en el trabajo (cpT)

Con respecto a las variables sociodemograficas como sexo, edad, nivel
de escolaridad, nivel ocupacional y su influencia en el cpT, los resultados de
algunos estudios sefialan diferencias. Blok et al. (2015) encontraron que los
empleados hombres muestran un comportamiento menos proambiental y
con una menor intencién de actuar proambientalmente en comparacion con
las mujeres. Wiernik, Dilchert y Ones (2016) evidenciaron que la edad mostrd
relaciones positivas pequefas con cpT, indicando que los adultos mayores pre-
sentan un cp ligeramente mayor que los jovenes, en un metaanalisis que eval-
ud las diferencias de edad en relacién con el cPT en muestras de trabajadores
profesionales de once paises. En este sentido, Bolzan de Campos (2008) sefiala
que los trabajadores con mayor edad tienden a reportar altas valoraciones en
el conjunto de comportamientos proambientales, mientras que Touguinha y
Pato (2011) afirman que la edad de los trabajadores es un buen predictor del
comportamiento ecoldgico, tanto como el nivel de escolaridad.

Como se ha descrito antes, el estudio del cpT implica el analisis de di-
versos factores de caracter individual y organizacional que frecuentemente
tienen influencia de aspectos tanto de tiempo, extension y accesibilidad al
recurso, al igual que su ocurrencia se genera a partir de un contexto particular,
que implica elementos psicolégicos y motivacionales, cogniciones, normas,
influencias interpersonales y estrategias de toma de decisiones, asi como de
variables de la organizaciéon tales como politicas, lineamientos, comporta-
miento del supervisor y aspectos fisicos, entre otros (Gifford, 2014; Unsworth,
Dmitrieva y Adriasola, 2013).

Tipos de comportamientos proambientales en el trabajo

A continuacion, se presentan tres tipos de cpT: ahorro de energia, com-
portamiento de uso reducido de contaminantes y reciclaje.

Comportamiento proambiental en el trabajo de ahorro de energia (cpT-
AE). El comportamiento proambiental de ahorro de energia suma las acciones
habituales que minimizan el consumo de energia artificial, involucrando com-
portamientos de restriccién y ajuste, cambios en los habitos de uso y en las
actividades relacionadas con la adquisicién de recursos tecnologicos que in-
cluyan eficiencia energética. La energia es uno de los recursos naturales que
representa las bases materiales para la supervivencia humana vy, a su vez, es
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critico para el desarrollo econémico, social y medioambiental (Gu, Teng y Lv,
2016); los empleados pueden contribuir al ahorro de energia en las organi-
zaciones ya que su comportamiento puede impactar tanto el consumo de Esta
como las emisiones de carbono (Zhang, Wang y Zhou, 2014).

Los estudios desde la perspectiva de los empleados acerca del ahorro de
energia dentro de los contextos organizacionales son escasos, lo que limita la
formulacién de politicas apropiadas y su planificacion efectiva (Dixon, Deline,
McComas, Chambliss y Hoffmann, 2015). No obstante, en los Ultimos afios,
se han desarrollado estudios con base en el modelo de la conducta planeada
que han evaluado el comportamiento de ahorro de energia en los empleados
(Chen y Knight, 2014; Littleford, 2013; Pollard, 2015; Zhang et al,, 2014).

Littleford (2013) establecié que la percepcién de control conductual in-
fluye sobre el comportamiento de consumo de energia, mientras que las normas
y los valores mostraron poca influencia. Tanto la actitud hacia la conducta, como
la norma subjetiva y la percepcion de control conductual influyen directamente
sobre la intencion de realizar el comportamiento, si bien el comportamiento de
apagado de luces no fue explicado por la intencién como antecedente directo.

Zhang, Wang y Zhou (2014) encontraron que la actitud hacia el ahorro
de electricidad y el control percibido influyen positivamente sobre la intencién
de ahorrar energia; las creencias actitudinales hacia el ahorro de energia in-
fluyen sobre las actitudes hacia el ahorro de esta, y los beneficios medioam-
bientales, organizacionales, el disfrute y un clima organizacional positivo de
ahorro de energia influyen positivamente en ellas.

Chen y Knight (2014) hallaron que la preocupacion por el consumo
de energia esta directamente influenciado por las actitudes, la percepcién de
control conductual y las normas cautelares, pero no con la intenciéon de com-
portamiento; ademas, que las normas cautelares y la percepcién de control
conductual tienen efectos positivos directos sobre las intenciones de conser-
vacion de energia, aunque las actitudes hacia el ahorro de energia no se rela-
cionaron con la intencion de comportamiento, mientras que la percepcién de
control conductual y las normas cautelares median el efecto de la preocu-
pacion por la conservacion de la energia sobre las intenciones; finalmente,
que cuando los empleados perciben de parte de sus compafieros de trabajo
una mayor aprobacion de la conservacion de energia, su intencion de ahorro
se incrementa. De otro modo, Pollard (2015) encontrd que la percepcion de
control conductual, pero no la influencia de la actitud, y la norma subjetiva
explican la intencion del comportamiento de ahorro de energia.

Los resultados de estos estudios sefialan la necesidad de continuar in-
vestigando sobre las variables individuales que explican el cp de ahorro de
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energia en el lugar de trabajo, por cuanto los resultados de dichos estudios no
son consistentes respecto de las variables sociales, afectivas y cognitivas que
determinan la intencién del ahorro de energia, y, en consecuencia, del cpr; al
igual que se evidencia ausencia de la investigacidn de factores contextuales de
la organizacion como predictores de cPT.

Comportamiento proambiental en el trabajo para reduccion o el no uso de
contaminantes (cPT-RC). El cPT-RC hace referencia a acciones que dan cuenta
del decremento en la compra, en el uso y el consumo de objetos desechables
y de productos que pueden contaminar el ambiente (detergentes no biode-
gradables, toxicos, papel, productos farmacéuticos —uso urbano y rural—,
pesticidas, subproductos de desinfeccion y aseo —aromatizantes, ambienta-
dores—, preservantes de la madera, elementos fabricados a base de mate-
riales plasticos —poliestireno expandido, también conocido como icopor—)
(Geissen et al,, 2015; For Better Living, 2017). Estos contaminantes, también
denominados emergentes, por su frecuente uso en el hogar y en el traba-
jo, producen efectos nocivos sobre los recursos hidricos y la salud humana
e impactan el medioambiente (Geissen et al, 2015) por su acumulacion en
corrientes de agua superficiales y subterraneas, ecosistemas y otros recursos
naturales (Gheorghe, Roberts, Ivez, Fletcher y Calvert, 2013).

Morales y Barahona (2013) realizaron una descripcion de las principales
sustancias quimicas en distintos contextos laborales y su efecto neurotéxico
sobre la poblacion trabajadora. Entre la sintomatologia de mayor efecto so-
bre el ser humano, encontraron: somnolencia, pérdida del apetito, cefaleas,
vértigo, depresion, ansiedad, nerviosismo, irritabilidad, fatiga, problemas de
memoria, lentitud mental, convulsiones, descoordinacién motora, alteraciones
genéticas, entre otras. De acuerdo con los autores, la ausencia de politicas
en las organizaciones dirigidas a la reduccién del uso de contaminantes no
facilita en los trabajadores la promocién de comportamientos que minimicen
el uso de estos en sus actividades laborales. Ejemplo de dichos contaminantes
son los productos de limpieza y aseo, aerosoles, cartuchos de impresoras, em-
paques, bolsas, cubiertos y pitillos no biodegradables (Compras Verdes, 2009).

Existe investigacion que sustenta los efectos que tienen las emisiones
contaminantes de sustancias quimicas neurotoxicas resultado de procesos
industriales y agricolas sobre la salud de los trabajadores (Aquino, Morales,
Montelongo, Ramirez y Palmer, 2017; Dimarco, 2012; Stevens, 2016; Moran,
2012; Ngst et al., 2013; Vicente-Herrero et al,, 2015). Sin embargo, es incipiente
la investigacion enfocada al cambio de comportamiento de los trabajadores en
las organizaciones con respecto a la reduccion o no uso de agentes contami-
nantes en sus actividades diarias (Blok et al., 2015).
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Comportamiento proambiental en el trabajo de reciclaje (cPT-R)

El cpT-R hace referencia a acciones de conversién de desechos, considerados
material descartado sin valor (residuos procedentes de los hogares, incluidos los
residuos voluminosos, los residuos similares procedentes del comercio, ofici-
nas, papel, organizaciones, residuos producto de jardineria, las basuras de las
calles, el contenido de los contenedores de basura y los residuos de limpieza
del mercado) en un material Gtil y reutilizable (Read, 1999; Philippsen, 2015).
Asi como también a las conductas de separacion de residuos que conllevan la
reutilizacion, es decir, la produccion de nuevos productos a partir de materia-
les de desecho (Huffman, Van Der Werff, Henning y Watrous-Rodriguez, 2014)
que contribuyen a la sostenibilidad del medioambiente (Rhodes et. al, 2015).

En este sentido, el reciclaje se considera un comportamiento ambiental-
mente responsable que beneficia el medioambiente por lo que se utiliza como
un indicador de sostenibilidad ambiental, siendo un elemento esencial para
dar soluciones a mediano y largo plazo que impacten el cuidado del medioam-
biente (Huffman et al, 2014; Rhodes et al., 2015). En esta revision se asume el
reciclaje que hacen los trabajadores en las organizaciones, como una conducta
que incluye acciones de reutilizacién y aprovechamiento de materiales como
papel, cartdn, vidrio, impresién en papel usado, recarga de marcadores, recarga
de cartuchos de impresora, reutilizacion de monitores y equipos de computo.

El papel es el tipo de residuo de uso mas frecuente, representa una im-
portante fuente de fibra de celulosa y constituye, aproximadamente, el 41 %
de todos los residuos domésticos y laborales producidos (Aciu, llutiu-Varvara,
Cobirzan y Balog, 2014). El impacto medio ambiental de la contaminacién pro-
ducida por el uso de papel y sus derivados es significativo, dado que muchos
de estos residuos terminan en basureros o incinerados, contaminando el agua,
el aire y la tierra; ademas, ni las conductas de ahorro de papel, ni el reciclaje
han equiparado la produccién y uso del mismo.

Existen pocos estudios en relacion con el uso de papel; ademas, se re-
quiere llevar a cabo indagacion sistematica acerca de su uso y reuso en otros
productos (Akinwumi, Olatunbosun, Olofinnade y Awoyera, 2014; Balaga y
Nanthagopalan, 2015; Okeyinka y Idowo, 2014; Okeyinka, Oloke y Khatiblc,
2015, 2016).

Vogt y Nunes (2014) realizaron un estudio que tuvo como propdsito re-
visar los factores motivacionales del comportamiento ambiental de reciclaje de
plasticos desechables en 616 trabajadores hospitalarios en Alemania, mayor-
mente enfermeras. El estudio concluye que los empleados de los hospitales
ecocertificados estaban mucho mas satisfechos y reportaron menos problemas
con el sistema de reciclaje. En el estudio, el efecto de la variable género fue
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significativo solo para ahorrar energia, mientras que la edad correlacioné con
casi todo el comportamiento proambiental reportado en el hogar (reciclaje,
separacién de residuos).

Ralston (2016) efectud una investigacién que buscoé comprender los fac-
tores que influyen en la capacidad y el deseo del personal de vigilancia de
incorporar practicas ecologicas en sus procedimientos cotidianos en préacticas
sostenibles dentro de una escuela. Fue un estudio cualitativo donde partic-
iparon ocho sujetos (siete hombres y una mujer). El estudio concluye que las
practicas de los vigilantes influyen en los esfuerzos de desarrollo sostenible
por la conservacién de la energia y el agua, la separacion de residuos y las
practicas de limpieza ecoldgica. Tanto el estudio de Vogt y Nunes (2014),
como el de Ralston (2016), sefialan que cuando los empleados consideran el
reciclaje como una tarea adicional de facil realizacion, evidencian motivacion
al recibir retroalimentacion sobre los resultados. Por otra parte, el contar con
buenas instalaciones facilita, tanto la activacion del efecto normativo como de
las acciones manifiestas de ubicar materiales reciclables para recolectar, lo que
a su vez motiva a otros empleados a reciclar. Por lo tanto, si las normas perso-
nales incluyen la expectativa de que se debe reciclar, entonces la identidad del
individuo incluira la acciéon de reciclar (Thomas y Sharp, 2013).

Park y Ha (2014) evaluaron un modelo sobre los determinantes de la
intencion de reciclar con base en la teoria de la activacién de la norma y la
teoria de la conducta planeada en una muestra de 421 participantes. El estu-
dio concluye que las normas subjetivas no influyen directamente la intencion
de reciclar, la conciencia de las consecuencias influye sobre la intencién de
reciclar solo indirectamente, a través de las normas subjetivas, las actitudes y
las normas personales; y las normas subjetivas influyen sobre la intencion de
reciclar indirectamente a través de actitudes, normas personales y percepcién
de control conductual.

Discusion @

Las actividades desarrolladas en las organizaciones impactan el cambio
climatico. La revision presentada da cuenta del esfuerzo de parte de estas
hacia el cuidado del medioambiente a través de la estandarizacion de prac-
ticas laborales sostenibles, el desarrollo de politicas, programas y acciones
estratégicas, el fomento de la responsabilidad social corporativa y la imple-
mentacién del Sistema de gestion ambiental (norma 1so 14001).
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Tanto la conceptualizacion como los modelos tedricos de cpP y CPT su-
gieren la existencia de diferencias entre los factores que determinan el cp en
otros ambientes y el cpT. Los pesos y la relevancia de cada uno de los factores
que caracterizan el cp y el cPT varian, lo que a su vez se contrasta con diferencias
entre las conductas especificas de cPT (costo en consumo de servicios como
agua y energia eléctrica).

La mayoria de los modelos tedricos de cp se basan en teorias de la psi-
cologia social y cuentan con suficiente evidencia. De estos modelos se derivan
los modelos tedricos de cpT; no obstante, la mayoria de los modelos de cpT
presentados no cuentan con evidencia empirica y los que la presentan es es-
casa e incipiente. Por otra parte, los factores que componen los modelos tedri-
cos de CPT no cuentan con una sélida evidencia empirica (como por ejemplo
la intencidn de actuar, si bien esta presente tedricamente en la mayoria de
los estos modelos y representa un mediador entre otros factores —valores,
creencias, normas, actitudes conciencia, etcétera y variables del contexto or-
ganizacional—). Ademas, los hallazgos presentados en los diferentes estudios
que abordan los factores internos y externos que determinan el cpT presentan
inconsistencias y datos insuficientes para sustentar la interaccion de las vari-
ables contextuales e individuales de forma directa o mediada por la intencién
sobre cPT. Estos hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar investigacion
que aborde factores internos y externos de los empleados, que contribuya al
surgimiento y validacion de modelos mas robustos que expliquen el cpT.

@ Conclusion

En los ultimos afos ha crecido el interés por la comunidad cientifica de
estudiar a profundidad el cpT. Existen en la literatura distintos esfuerzos por con-
ceptualizar el cp y cpT: distintas denominaciones, distintas conceptualizaciones,
asi como distintos modelos tedricos componen los recientes avances acerca
del tema. Estos modelos tedricos sobre cpT se fundamentan, en su mayoria,
en modelos tedricos sobre cp, que a su vez se basan en modelos tedricos de la
psicologia social (como teoria de la conducta planeada).

Los procesos e interacciones de cp y cpT son marcadamente distintos en
algunos de sus factores (como costos por el consumo de agua y energia). Los
modelos tedricos presentados de cpT incluyen la interaccién de factores indi-
viduales, contextuales y organizacionales. Finalmente, el estudio de cpPT puede
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aportar en la necesidad de abordar algunas de las urgencias medioambien-
tales del mundo. Por su parte, la psicologia ambiental aplicada al campo del
trabajo y las organizaciones esta llamada a surgir para aportar en los procesos
cientificos que promuevan la sostenibilidad.

Declaracién
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