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Editorial
Fieles a nuestro compromiso con la difusión del conocimiento derivado de la labor investigativa, 
realizamos una nueva entrega de la Revista Tesis Psicológica que para este año 2019 en su primera 
edición, presenta seis artículos en los cuales se abordan problemas de investigación que giran en tor-
no la clínica psicológica, la psicología en los ámbitos educativo, social y de salud pública.  Como es 
habitual en nuestra sección Reflexiones Epistemológicas, se presenta un interesante artículo de inves-
tigación que aborda desde una mirada histórica la educación en el contexto colombiano.

Para abrir esta edición, se presenta el artículo El afecto emocional en pacientes diabéticos mexicanos, 
investigación que, desde una metodología de enfoque empírico analítico, de tipo comparativo, 
expone los efectos de esta enfermedad en el estado emocional de las personas diabéticas.  Como 
puede leerse en el manuscrito, no es solo la enfermedad en sí misma la causante de las afecciones 
en los estados anímicos, sino también factores atinentes al mundo laboral en el que la informalidad 
del trabajo con sus particularidades en materia de seguridad social, se convierte en un factor que 
altera las emociones de estas personas; junto a este determinante, se suma el ideal de una imagen de 
cuerpo con el que los pacientes, en su mayoría femeninas, no encuentran un punto de correspon-
dencia, lo que acarrea sus correspondientes consecuencias en materia afectiva. En la misma línea de 
la investigación aplicada, encontramos un segundo artículo titulado Estrés en el colegio. Dos variables 
para reflexionar, manuscrito en el cual los integrantes del grupo de investigación Origen presentan 
los resultados de una investigación realizada en colegios de distintas zonas de la Ciudad de Bogotá, 
la cual tuvo como objetivo evidenciar la correspondencia entre la práctica mindfulness y la mejora 
en el rendimiento académico, así como la disminución del estrés en los estudiantes con quienes se 
llevó a cabo el estudio.  

Para el caso del tercer artículo aquí publicado, el lector se halla con una propuesta de Investigación 
Acción Participativa que apuntó al restablecimiento del tejido social  y familiar en población que se 
encuentra en condición de desplazamiento forzado. En medio del actual panorama que se vive en 
Colombia en materia del conflicto y postconflicto, los investigadores diseñaron una propuesta de 
intervención que contribuyera al agenciamiento de las comunidades con las cuales trabajaron de 
manera colaborativa,  con el fin de elaborar las experiencias de sufrimiento y duelo de las personas 
víctimas de esta problemática nacional que se ha prolongado por décadas. Las condiciones de la vida 
cotidiana marcada por la exclusión, segregación, la falta de oportunidades, la informalidad en el em-
pleo, las dificultades de los sistemas de salud, entre otros elementos, no dan lugar para que los sujetos 
puedan tramitar sus vivencias dolorosas, afectando así su mismidad y los tejidos sociales y familiares.  
En esta apuesta interventiva, fue posible no solo la elaboración de sus duelos y síntomas, sino también 
el restablecimiento de los lazos sociales y familiares para estas comunidades.

Me parece que el cuarto manuscrito se articula de alguna manera con la anterior investigación, de ahí 
que, dicho sea de paso, se ha procurado en esta edición, así como en otras, presentar al lector los artí-
culos en una determinada secuencia, en la que puedan  encontrar cierta correspondencia o hilación 
reflexiva, empírica, descriptiva. Por consiguiente, este texto titulado La justicia social como constructo 



para una política sanitaria mental desde los determinantes sociales de la salud, se puede configurar como 
una suerte de reflexión epistemológica que aporta a la comprensión del concepto de justicia social 
para su vinculación en una política pública de salud mental. Podemos constatar que para el caso del 
desplazamiento forzado, se requiere de una política pública que no solo garantice el acceso de esta 
población social a sus derechos fundamentales sino también, a su salud mental.  De modo que, en 
este estudio, se considera la importancia de analizar la justicia social dentro del escenario de la salud 
mental, contemplando las distintas determinaciones sociales que juegan un papel fundamental en 
dicha justicia que se encuentra vinculada con distintas problemáticas sociales.

El quinto artículo nos presenta un análisis de las Ciencias de la Complejidad y el Pensamieto 
Complejo en psicoterapia; escrito más que pertinente para reflexionar sobre los fundamentos epis-
temológicos de cualquier propuesta de intervención psicológica. El artículo advierte sobre los es-
collos de una propuesta psicoterapéutica de este orden que no contemple sus basamentos episte-
mológicos y su coherencia teórica, al tiempo que resalta la potencia de este tipo de terapia no solo 
para abordar las distintas demandas de atención psicológica que se puedan generar por parte de los 
consultantes, sino también para los procesos propios de la investigación que contribuyen al cons-
tante fortalecimiento y actualización de esta terapéutica.  

Finalmente, nuestro sexto y último artículo Breve análisis histórico descriptivo de la educación en 
Colombia, es más que pertinente, puesto que la educación como uno de los pilares fundamentales de 
la sociedad, debe ser repensada a la luz de las dinámicas sociales, políticas y económicas propias de una 
época. De esta manera, señores lectores, se encontrarán con una investigación de corte histórico des-
criptivo en que el que se señalan los acontecimientos que desde el siglo XVI hasta la actualidad, han 
marcado el decurso de la educación en nuestra nación; sin duda alguna, se encontrarán con una com-
prensión de la educación colombiana permeada por los discursos religiosos, económicos y políticos.

Sea pues esta presentación, una invitación a leer y analizar desde un sentido crítico las investigacio-
nes aquí expuestas; estoy convencida de que su lectura será un modo de darle vigencia y continui-
dad a estas investigaciones, a través de sus replicas, de sus interpelaciones y en general, discusiones 
que contribuyen a seguir nutriendo la disciplina psicológica desde un débate académico e investi-
gativo y por supuesto, en dialogo con otras disciplinas. Será un gusto para nuestro Equipo Editorial 
recibir sus cartas sobre esta nueva edición.

Carol Fernández Jaimes1 

Editora

1 Psicóloga Fundación Universitaria Los Libertadores; Magíster en Psicoanálisis, Subjetividad y Cultura de la Univer-
sidad Nacional de Colombia. Doctoranda en Teoría Crítica, 17, Instituto de Estudios Críticos de México.
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RESUMEN
La diabetes se ha convertido en unos de los problemas 
epidémicos prioritarios en México y el mundo. Este 
estudio se diseñó para evaluar el afecto  en diabéticos 
y determinar si éste difiere de la población sana. Se 
realizó un estudio comparativo en el que se incluye-
ron 34 pacientes, en su mayoría con diabetes mellitus 
tipo 2 DM2 y un grupo de población sana. Se utilizó 
el instrumento de medición PANAS para detectar 
niveles de afecto positivo y negativo. Los principales 
resultados muestran que las personas de 21 a 40 años 
presentan un mejor balance emocional y/o pensa-
mientos positivos en relación con las personas de 41 
a 50 años quienes se desequilibran más fácilmente 
por su parte, las personas por encima de los 50 años 
tienden a equilibrar sus pensamientos mucho mejor. 
La mayoría de las personas con diabetes no practican 
actividad física y si lo hacen es de forma irregular, 
quienes realizaban actividad física moderada o inten-
sa reportaron niveles más altos de afecto positivo. La 
mayoría de los diabéticos no cuentan con un trabajo 
asalariado y se mueven en la informalidad, esa con-
dición laboral estuvo asociada con índices superiores 
de ira y disgusto. Fue estadísticamente significativa 
la diferencia en los estados emocionales entre perso-
nas sanas y diabéticas, los segundos presentaron una 
marcada tendencia a emociones negativas, en especial 
miedo y vergüenza, que fue mayor en las pacientes 
femeninas. Se recomienda un entrenamiento para 
disminuir las emociones negativas e incrementar las 
positivas para lograr mejorar la calidad de vida en las 
personas diabéticas.  

Palabras clave: diabetes, afecto emocional positivo, 
afecto emocional negativo, PANAS, mexicanos.

El afecto emocional en  
pacientes diabéticos mexicanos*

ABSTRACT
Diabetes has become one of the priority epidemic 
problems in Mexico and the rest of the world. This 
study was designed to evaluate the affection in 
people with diabetes and to determine if it differs 
from the one in healthy people. A comparative stu-
dy that included 34 patients –most of them with 
type 2 diabetes mellitus (DM2)– and a group of 
healthy population was carried out. PANAS measu-
ring instrument was used to detect levels of positive 
and negative affection. The main results show that 
people between 21 to 40 years of age show a better 
emotional balance and/or positive thoughts compa-
red to people between 41 to 50 years of age. People 
over 50 years of age tend to balance their thoughts 
much better. Most of the people with diabetes do 
not practice physical activities, and if they do, it is 
at an uneven periodicity. The ones who practiced 
moderate or intense physical activities reported hig-
her levels of positive affection. Most people with 
diabetes do not have a formal job and move in in-
formality; this working condition was related to su-
perior rates of anger and annoyance. The difference 
in emotional statuses between healthy people and 
people with diabetes was statistically significant, as 
the latter showed a marked tendency toward nega-
tive emotions, especially fear and shame, which was 
higher in female patients. It is recommended to set 
training to reduce negative emotions and increment 
the positive ones to achieve a better life quality in 
patients with diabetes. 

Keywords: diabetes, positive emotional affection, 
negative emotional affection, PANAS, Mexicans. 

Recibido: octubre 1 de 2018

Revisado: octubre 16 de 2018

Aprobado: abril 30 de 2019

Cómo citar este artículo: Ramos-Pérez, V., Hernández-Pozo, M.D.R. 
& Álvarez-Gasca, M.A. (2019). El afecto emocional en pacientes 
diabéticos Mexicanos. Revista Tesis Psicológica, 14(1), 10-28. https://
doi.org/10.37511/tesis.v14n1a1
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INTRODUCCIÓN 

Según el boletín de la Secretaria de Salud (2010) 
la diabetes es una enfermedad crónica grave que 
se desencadena cuando el páncreas no produce 
suficiente insulina (hormona que regula el nivel 
de azúcar, o glucosa en la sangre), o cuando el 
organismo no puede utilizar con eficacia la in-
sulina que produce.

La diabetes es un problema importante de sa-
lud pública y una de las cuatro enfermedades 
no transmisibles (ENT) seleccionadas por los 
dirigentes mundiales para intervenir con carác-
ter prioritario.

Según las estimaciones del departamento de 
epidemiología de Estados Unidos 422 millones 
de adultos en todo el mundo tenían diabetes 
en 2014, frente a los 108 millones de 1980. La 
prevalencia mundial normalizada por edades de 
la diabetes casi se ha duplicado desde ese año, 
pues ha pasado del 4.7% al 8.5% en la pobla-
ción adulta (Organización Mundial de la Salud, 
2016, p. 26). En la última década, la diabetes 
ha aumentado más rápido en los países de in-
gresos bajos y medianos. Lo anterior suponen 
un incremento en los factores de riesgo cone-
xos: sobrepeso, obesidad, niveles de estrés, de-
presión entre otros afectos negativos.

En México según la ENSANUT (2016) la com-
plicación más frecuente entre las personas con 
diabetes fue la visión disminuida (54.46%), se-
guida de ardor, dolor o pérdida de la sensibili-
dad en la planta de los pies (41.17%). Esa misma 
fuente señala que el 46.4% de los diabéticos no 
lleva a cabo acciones preventivas para evitar o re-
trasar alguna complicación por la enfermedad. 

Según la caracterización realizada por Aguilar-
Salinas, et al. (2003), el 75% de los mexicanos 
con la enfermedad tienen sobrepeso, el 50% hi-
pertensión arterial de los casos no controlados, 

y 33% en los casos controlados, el 34% de con-
sumo tabáquico que excede a la incidencia en 
sanos, así como un alto porcentaje de sedenta-
rismo, acompañado de ausencia de un régimen 
alimentario apropiado y de un control insulina.

El estudio de Aikens y Warner (1998) mues-
tra que las razones principales del tratamiento 
psicológico en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) son: el estrés (21%), la depre-
sión (17%) y los trastornos de ansiedad, entre 
los que destaca la fobia específica, el trastorno 
obsesivo compulsivo y el trastorno de ansiedad 
generalizada (48%). 

Para el Instituto Nacional de Salud Mental de 
Estados Unidos (2013) las investigaciones re-
cientes apoyan la existencia de una relación en-
tre diferentes factores psicológicos y la DM2. 
El primero de ellos hace referencia al impacto 
psicológico de esta enfermedad en los afectados, 
se presume que los diabéticos presentan mayor 
prevalencia de ciertos trastornos psicológicos 
frente a la población normal. Otra de las rela-
ciones que se establece entre la enfermedad y 
los aspectos psicológicos ha sido la influencia 
de las situaciones estresantes y las estrategias de 
afrontamiento de estos estresores en el control 
metabólico de la diabetes. 

Con respecto a la relación entre estrés y DM2, 
Guevara y Galán (2010) indican la importan-
cia que tienen los tratamientos integrales en la 
atención de las enfermedades crónicas; plantean 
éstos que deben sustentarse en prácticas no far-
macológicas, como la modificación de estilos de 
vida, que incluyen la alimentación saludable, la 
activación física y el manejo de emociones ne-
gativas como la ira y el estrés, todo esto apoyado 
con un tratamiento farmacológico moderado.

Por otro lado, los estados depresivos también es-
tán vinculados al padecimiento que nos ocupa. 
Se estima que una de cada cuatro personas con 
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DM2 presenta depresión clínica, siendo bidirec-
cional la relación de estos problemas de salud, 
ya que por una parte, parece ser que ese trastor-
no del ánimo incrementa el riesgo de desarrollar 
DM2, asociándose también a un mal manejo 
del padecimiento, mientras que en un sentido 
inverso el diagnóstico de la DM2, puede des-
encadenar un cuadro depresivo (Semencovich, 
Brown, Svrakic & Lustman, 2015). 

Para Fernández-Abascal (2015) una forma am-
pliamente aceptada de aproximarse a las emo-
ciones es distinguir entre emociones primarias y 
secundarias, según se trate de su origen incon-
dicionado y compartidas por todo el mundo, o 
desarrolladas a partir de las primarias, y que va-
rían en función del aprendizaje social y cultural 
en el que haya interactuado el individuo. 

Algunas emociones son primitivas tanto desde 
el punto de vista filogenético como ontogené-
tico. A nivel ontogenético son fruto del desa-
rrollo madurativo del individuo como especie, 
que se desarrolla durante los seis primeros me-
ses de vida, ya que cuando se nace lo único que 
está neurológicamente maduro es la capacidad 
de respuesta ante el dolor, respuesta biológica, 
pero no emocional. Para que la respuesta emo-
cional se genere hay que esperar un mínimo de 
tres meses fruto de los procesos de aprendizaje y 
de la maduración biológica.

Las emociones primarias surgen como conse-
cuencia de un cambio exterior o interior, estí-
mulo-respuesta, real y presente en el momento 
aquí-ahora. Se diferencian muy fácilmente unas 
de otras y su patrón de comunicación no verbal 
es universal, como también lo es el patrón de 
afrontamiento, por lo que se refiere a los cam-
bios fisiológicos en gran dimensión.

De acuerdo a Fernández-Abascal (2015) las 
emociones primarias son seis, de las cuales 

cuatro son negativas, una neutra y solo una es 
emoción positiva primaria. Estas emociones 
son universales, aparecen a partir del tercer mes 
de vida. Las emociones negativas son: a) Ira o 
rabia: respuesta a la frustración; b) Miedo: que 
junto a la ira es la emoción más negativa y más 
intensa de todo nuestro repertorio emocional; 
c) Asco o disgusto y d) tristeza. Las últimas dos 
no tan intensas y extensas como las anteriores. 
Por otro lado, una emoción universal neutra es 
la sorpresa, cuyo tono hedónico no es ni positi-
vo ni negativo, ya que depende de las condicio-
nes estimulares y es la antesala para el devenir 
de una emoción consecuente, positiva o negati-
va. Finalmente, según el autor la única emoción 
universal y positiva es la alegría, que es muy in-
tensa y hedónicamente positiva. 

Por otro lado, las emociones secundarias surgen 
como consecuencia del proceso de socialización 
en el que se desarrolla el individuo y, por ello, 
también se les denomina sociales, morales o au-
toconscientes. Aparecen a partir de los dos años 
y medio de edad aproximadamente y sus carac-
terísticas son: el desencadenante es un estímu-
lo condicionado; son emociones anticipatorias 
o fruto del recuerdo; carecen de sentimientos 
de identidad y sus patrones de reconocimien-
to no son universales, es decir cada persona 
tiene su particular modo de desarrollarlas y 
manifestarlas y esta característica coincide de 
igual modo con el grado de afrontamiento. Por 
lo que respecta al componente fisiológico, las 
emociones secundarias suelen ser menos inten-
sas, aunque su duración temporal es mayor y en 
ocasiones pueden perder su valor adaptativo y 
generar procesos de naturaleza psicopatológica 
(Fernández-Abascal, 2009 & 2015; Fernández-
Abascal, Jiménez & Martin 2003).

Las emociones secundarias tienen dos valencias: 
a) negativas: azoramiento, envidia, vergüenza y 
culpa y b) positivas: empatía y orgullo. 
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Las emociones secundarias, consecuencia de su 
carácter proactivo y anticipatorio en relación al 
desencadenante que las origina puede dar lugar 
a un sistema de valoración cognitivo distorsio-
nado o no ajustado a la realidad, generando lo 
que se denomina actitudes emocionales cogni-
tivas negativas. Entre estas actitudes cognitivas, 
se encuentra la ansiedad, la hostilidad o la de-
presión subclínica fruto de la tristeza irracional. 
En ese sentido las emociones secundarias nega-
tivas adquieren mayor relevancia psicopatológi-
ca en comparación con las emociones secunda-
rias positivas, ya que las primeras se desarrollan 
en anticipación hacia situaciones de lucha, esca-
pe o evitación y pueden provocar desajustes en 
el comportamiento interactivo de las personas 
(Fernández-Abascal, Jiménez & Martín 2003).

En general, las emociones positivas impulsan y 
emprenden pensamientos más creativos y origi-
nales para solucionar problemas y tomar decisio-
nes, de forma que cuando se desarrollan afectos 
positivos se producen ideas innovadoras, inédi-
tas y eficaces porque se realizan bajo la presencia 
de un pensamiento abierto y flexible. Las emo-
ciones positivas nos hacen más valientes cuando 
el riesgo es menor y son pocas las pérdidas, pero 
por el contrario nos hace más cobardes cuando el 
riesgo es alto y las pérdidas importantes. Además, 
cuando se tienen que tomar decisiones comple-
jas, el poder fomentar una valoración detallada 
de una serie de alternativas, facilita tomar la de-
cisión más acertada (Fernández-Abascal, 2009). 
Es decir, el afecto positivo promueve la capaci-
dad para tomar decisiones complejas y difíciles, 
facilitando el análisis sistemático e integrador del 
material disponible y de ese modo incrementa la 
eficacia del proceso de deliberación (Domínguez 
& García, 2010). 

En definitiva, las emociones positivas son una 
fuente importante de potenciación de los recur-
sos cognitivos que ayudan a analizar el entorno 
de forma más eficiente, ya que no sólo mejoran 

el rendimiento cognitivo sino que además per-
miten ver el mundo de una forma más real y 
más eficaz. 

En este sentido, no se ve ni se analizan las cosas 
y la vida del mismo modo si se está bajo un tipo 
de emoción u otro; en las emociones negativas, 
el estímulo es lo más importante, por el contra-
rio en las positivas, lo que manda en el proce-
samiento de la información no es el estímulo, 
sino las vivencias asociadas. Según Fernández-
Abascal, las asociaciones son muy pobres cuan-
do el afecto es negativo, porque se basa en pa-
trones genéticamente adquiridos; mientras que 
en el caso del afecto positivo, la red de asocia-
ciones es muy rica porque se basa en el recuerdo 
de vivencias y aprendizajes, y el sujeto reaccio-
na a una realidad “enriquecida” por así decir-
lo, en tanto que en las emociones negativas, la 
realidad la constituye directamente el estímulo, 
debido a que la persona está a merced de sus 
determinantes biológicos (2015). 

Se sabe que existe una relación bidireccional 
entre experimentar ciertas emociones y algunas 
enfermedades crónicas y que específicamente la 
diabetes puede predisponer a los pacientes que 
la sufren a experimentar una serie de emocio-
nes negativas, a pesar de ello, son escasos los 
estudios que se han enfocado a estudiar la rela-
ción entre el afecto, las respuestas emocionales 
y la probabilidad de desarrollo de cuadros dia-
béticos en personas que están en riesgo, ya sea 
por sus antecedentes familiares, o por factores 
de riesgos conductuales para desarrollar DM2, 
como alta ingesta de comidas y bebidas calóri-
cas y falta de actividad física. 

DeCoster (2003) condujo uno de los pocos es-
tudios empíricos que se centran en los afectos y 
la diabetes. Ese autor reportó a partir de un es-
tudio exploratorio con 34 pacientes diabéticos 
estadounidenses blancos y afroamericanos, que 
las tres emociones más frecuentes fueron miedo, 
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tristeza e ira, siendo la culpa y las emociones po-
sitivas las menos frecuentes en ambos grupos, 
identificando como fuentes más comunes de 
esas emociones las implicaciones a largo plazo 
de la enfermedad, el tiempo desde el diagnósti-
co, y los niveles de éxito en el autocuidado. En 
el caso del miedo, DeCostner (2003) encontró 
una relación negativa con la edad del paciente, 
independientemente de su origen étnico. 

Se ha documentado un vínculo entre las emo-
ciones negativas como sentirse nervioso, des-
esperanzado, inquieto, ansioso, estresado o de-
primido y los riesgos bioconductuales para las 
personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 
(Choi, Rush & Henry, 2013); adicionalmente, 
las emociones negativas se relacionan significati-
vamente con los factores de riesgo conductuales. 

Rasmussen et al. (2013) encontraron que los 
pacientes diabéticos con índices bajos de pro-
pósitos y satisfacción con la vida están en con-
diciones de vulnerabilidad debido a que presen-
tan niveles altos de hemoglobina glucosilada 
HbA1c. En ese mismo sentido, autores como 
Ghiasvand y Ghorbani (2015) señalan que fac-
tores psicológicos como las emociones negativas 
juegan un papel central en el autocuidado, por 
lo que el entrenamiento en la regulación de las 
emociones puede mejorar el control glicémico 
en los pacientes con diabetes tipo II. 

Además del control glicémico, las tendencias 
depresivas están asociadas con un marcador in-
flamatorio sistémico, la proteína reactiva C. Los 
trastornos depresivos se presentan con frecuencia 
en los cuadros diabéticos (Powers et al., 2016).

Revisiones sistemáticas sobre las intervencio-
nes en el manejo del paciente diabético (Fisher, 
Thorpe, Devellis & Devellis, 2007) subrayan la 
importancia de considerar variables emociona-
les, factores conductuales y de calidad de vida. 

La diabetes tiene consecuencias considerables 
y duraderas sobre las emociones negativas y 
positivas en la vida de quienes la padecen 
(DeCoster, 2003) y esas emociones juegan un 
papel crucial en el tratamiento eficaz del pa-
ciente (Spiegel, 1999).

El propósito de esta investigación fue explorar 
los niveles de afecto y reacciones emocionales 
en un grupo de pacientes con DM2, para de-
terminar si por el tipo de diagnóstico y por las 
limitaciones de su enfermedad, presentan algu-
na proporción particular de afectos positivos y 
negativos, en comparación con la encontrada 
en personas sanas, también, si existe alguna di-
ferencia asociada al género en estos índices para 
los pacientes diabéticos.

MÉTODO

Participantes

En el estudio participaron dos grupos de suje-
tos, un grupo de 34 pacientes diabéticos del es-
tado de Tlaxcala, 23 mujeres y 11 hombres y un 
grupo de personas sanas igualado al grupo de 
diabéticos en sexo, rango de edad y en nivel de 
escolaridad residentes de 14 estados diferentes 
de la República Mexicana. El grupo de perso-
nas sanas tuvo una razón de 4:1 con respecto al 
grupo diabético, de modo que fueron 136 per-
sonas, 92 mujeres y 44 hombres. 

A partir de un universo estimado de 300 per-
sonas referidas como diabéticas por las distin-
tas clínicas de la Secretaria de Salud del esta-
do de Tlaxcala, canalizadas a la Unidad de 
Especialidades Médicas para enfermedades 
Crónicas del Estado (UNEME-EC). Se selec-
cionó de forma aleatoria a los primeros 34 pa-
cientes que cumplieran con dos criterios de in-
clusión: saber leer y escribir y estar en un rango 
de edad de 18 a 65 años, de esta forma se obtuvo 
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la muestra que correspondió al 11.3% de los 
pacientes diabéticos del estado de Tlaxcala. 

Las personas del grupo control fueron contac-
tadas a través de colaboradores del grupo de in-
vestigación diseminados en diferentes partes del 
país, a través de centros de reunión, grupos de 
padres de familia en centros escolares y acompa-
ñantes de pacientes en centros de salud.

Tanto los pacientes diabéticos como las perso-
nas sanas colaboraron con el estudio de forma 
voluntaria. Todos los sujetos leyeron y firmaron 
el consentimiento en el que se les informó que 
se trataba de un estudio orientado a explorar 
las tendencias de comportamiento relacionadas 
con la salud, y en el que se les garantizaba la 
confidencialidad de sus datos personales.

Instrumentos y materiales 

Se recolectaron los datos a través de instrumen-
tos de autoreporte aplicados de forma presen-
cial y de medidas adicionales tomadas directa-
mente a los participantes. 

El afecto emocional se midió mediante el cues-
tionario Positive Affect, Negative Affect Survey 
(PANAS; Watson, Clark & Tellegan, 1988) que 
es una encuesta sobre afectos positivos y nega-
tivos que consta originalmente de 20 reactivos. 
De acuerdo a la validación en México de ese 
instrumento (Hernández-Pozo, et al, en pren-
sa) realizada con una muestra de 6329 perso-
nas. Se empleó una versión de 18 reactivos del 
cuestionario PANAS, que genera una estructura 
de 3 factores que explicaron el 51.49 % de la 
varianza total, con una confiabilidad de .79. Esa 
versión del instrumento cuenta con 8 reactivos 
para la subescala de afecto positivo y 10 corres-
ponden a la subescala de afecto negativo, que a 
su vez se subdivide en dos escalas cada una con 

5 reactivos: la primera evalúa las emociones de 
miedo y vergüenza, y la segunda las emociones 
de ira y disgusto. 

Las medias reportadas de afecto positivo para 
mujeres y hombres mexicanos fueron de 3.28 y 
3.39 respectivamente y para afecto negativo fue-
ron de 2.07 y 1.9 en el mismo orden. El cuestio-
nario PANAS también permite medir el balance 
emocional de las personas, al dividir el índice de 
afecto positivo entre el afecto negativo. Los bare-
mos mexicanos para esa medida fueron de 1.79 
para mujeres y de 2.00 para varones (Hernández-
Pozo, et al, en prensa). Autores como Kendall, 
Howard y Hays (1989) propusieron un valor de 
1.6 para el balance entre pensamientos automáti-
cos positivos y negativos que se puede extrapolar 
al balance entre las emociones como un indica-
dor de salud psicológica de las personas, inde-
pendientemente de su condición (libre o no) de 
enfermedad crónico degenerativa. 

Como parte del estudio comparativo entre los 
grupos con padecimiento diabético o libre de 
éste, también se empleó una ficha de identifi-
cación donde se recogieron los datos sociode-
mográficos básicos, así como datos sobre los 
principales comportamientos relacionados con 
la salud: consumo de tabaco o alcohol, activi-
dad física, consumo problemático de alimentos 
y trastornos de sueño. Adicionalmente se regis-
traron el peso, talla, perímetro de cintura, así 
como tres medidas repetidas de tensión arterial 
solo para los 34 pacientes diabéticos. Las medi-
das de tensión arterial se tomaron con un bau-
manómetro digital de muñeca. El procedimien-
to de recolección de medidas se llevó a cabo en 
condiciones de reposo con intervalos que osci-
laron entre 5 y 10 minutos entre cada lectura. 
En la mayoría de los casos se alternó el brazo 
entre una medida y la siguiente, para dejar des-
cansar a los participantes.
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RESULTADOS 

Los resultados se organizaron contrastando los 
indicadores de afecto emocional para los diabé-
ticos y personas sanas, así como cruzando estos 
grupos por sexo. Posteriormente se presentan 
los datos para el grupo diabético por grupos eta-
rios, actividad física, situación laboral e Índice 
de Masa Corporal (IMC).

Para el análisis se empleó el paquete estadísti-
co JMP que permitió realizar las comparaciones 
entre grupos. Las figuras que se seleccionaron se 
basan en la representación de los grupos a tra-
vés de diagramas de caja que permiten apreciar 
la distribución de las variables estudiadas. En la 
parte derecha de las figuras se representan me-
diante distancias entre círculos, las diferencias 
significativas entre grupos. La distancia entre 
los círculos, es proporcional a la diferencia es-
tadística entre ellos. Círculos de diferente color 
son indicativos de diferencias significativas en-
tre los grupos que son comparados. 

Diabéticos y sanos. Balance 
emocional

Al comparar el grupo de personas sanas y dia-
béticas se puede notar que las personas sanas 
presentan un mejor balance emocional (me-
dia= 1.94, d.e.= 0.86) mientras que las personas 
diabéticas presentan una tendencia muy mar-
cada a un desbalance emocional (media= 1.44, 
d.e.=0.14) probablemente asociado a su padeci-
miento, las diferencias entre los grupos fueron 
significativas (t= 3.165, g.l.=168, p=0.0018*), 
como se aprecia en la figura 1. Una tendencia 
similar en la misma dirección y también signi-
ficativa se encontró para el afecto positivo. La 
media de afecto positivo para el grupo de diabé-
ticos fue menor que para el grupo de sanos (dia-
béticos: media= 2.98, d.e.= 0.13; sanos media= 
3.27, d.e. =0.06), siendo significativa la diferen-
cia entre grupos (t=1.98, p=0.048*).

Figura 1. Distribución de puntajes de balance emocional PANAS18 para el grupo de diabéticos y el grupo de personas sanas
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Cuando se desagregaron los dos grupos por 
sexo, comparación que se muestra en la figu-
ra 2, se observa que las mujeres diabéticas di-
fieren significativamente de los hombres sanos, 
éstos últimos con índices elevados de balance 
emocional. Esas diferencias fueron significa-
tivas empleando la prueba no paramétrica de 
Tukey-Kramer.

Los valores de balance emocional para cada gru-
po fueron: 

a. hombres diabéticos media= 1.47, d.e.=0.53; 

b. mujeres diabéticas media= 1.43, d.e.= 0.68; 

c. hombres sanos media= 2.01, d.e.=0.83 y 

d. mujeres sanas media= 1.01, d.e.=0.88. 

Figura 2. Distribución de puntajes de balance emocional PANAS18  
para los grupos de diabéticos y sanos organizados por género.
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Diabéticos y sanos en relación con el 
afecto negativo

Se encontró que las personas diabéticas cursan por 
mayores niveles de emociones negativas en rela-
ción a las personas sanas. La media de afecto nega-
tivo para los diabéticos fue 2.28, con d.e.= 0.13, 

mientras que para la población sana fue de 1.93, 
con d.e.= 0.06. La diferencia entre los grupos fue 
estadísticamente significativa (t= -2.48, g.l.= 168, 
p= 0.0142*). En la figura 3 se ilustra la distribu-
ción por grupos de esta variable, así como las di-
ferencias significativas para el bloque de afectos 
negativos considerando las dos subescalas.
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Figura 3. Distribución de puntajes de afecto negativo global PANAS18 para diabéticos y sanos.
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Los afectos negativos de la subescala miedo y 
vergüenza contribuyeron a esa diferencia más 
que los afectos negativos de ira y disgusto. La 
media de la variable miedo/vergüenza para el 
grupo diabético fue de 2.29, con d.e.= 0.13, 
mientras que para el grupo sano fue de 1.75, 
con d.e.= 0.07, siendo significativa la diferencia 
entre grupos (t= -3.719, g.l.= 168, p=0.0003*).

En la figura 4 se muestra esa tendencia estadísti-
camente significativa en la que el grupo de dia-
béticos supera a los sanos en afectos negativos de 
miedo y vergüenza.

No se encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas entre diabéticos y sanos para la 
subescala de afecto negativo ira y disgusto. Las 
medias respectivas para esa variable fueron en ese 
orden de: 2.26 con d.e.= 0.14 y media=2.11 con 
d.e.= 0.07 (t= -0.95, g.l.= 168, p=0.339).
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Figura 4. Distribución de puntajes de afecto negativo en la subescala de miedo y vergüenza PANAS18 para diabéticos y sanos
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Diabéticos. Balance emocional en 
función de la edad

El grupo de diabéticos se dividió de acuerdo a 
criterios convencionales en tres grupos con res-
pecto a sus edades: a) el grupo joven con eda-
des entre 21 y 40 años, b) el grupo medio con 
edades entre 41 y 50 años y finalmente el grupo 
de edad más avanzada con edades superiores o 
iguales a 51 años. 

Como se puede observar en la figura 5, las per-
sonas diabéticas con una edad entre los 21 y 40 
años presentan un mayor balance emocional o 
proporción de afecto positivo en relación con 
los afectos negativos, tal vez por ser más jóvenes 
y que aún no se percatan completamente de la 
enfermedad; por otra parte, las personas entre 
41 y 50 años son quienes presentan mayores 

tendencias a un desbalance emocional, es decir, 
mayor proporción de afecto negativo que po-
sitivo. En cambio, las personas diabéticas con 
edades de 51 o más años, presentan un mayor 
equilibrio emocional que el grupo etario pre-
vio, tal vez debido a que han aceptado más su 
enfermedad, aunque eso no significa que ten-
gan una mayor apertura para un tratamiento 
psicológico. 

Los valores de balance emocional para los tres 
grupos fueron como sigue: a) Grupo 1, con eda-
des entre 21 y 40 años, N=8, media=1.81, d.e. 
= 0.81; b) Grupo 2, edades entre 41-50 años, 
N=11, media= 1.23, d.e.= 0.18 y c) Grupo 3, 
edades iguales o superiores a 51 años, N= 15, 
media= 1.40, d.e.= 0.16. La diferencia estadís-
tica entre grupos fue significativa (prueba MCB 
de Hsu, p≤ 0.05). 
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Figura 5. Distribución de índices de balance emocional PANAS18 para diabéticos por grupos etarios
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Diabéticos. Niveles de actividad física 

La clasificación general más empleada de activi-
dad física incluye 4 tipos: no existente, irregular, 
moderada e intensa. Para fines de este estudio 
se reclasificó la actividad física en tres tipos: a) 
inexistente o irregular; b) moderada y c) inten-
sa. De acuerdo con esa clasificación, el grupo de 
diabéticos tuvo: 22 miembros como inactivos e 
irregulares, 7 con actividad moderada y 5 con 
actividad física intensa. 

La mayoría de las personas diabéticas partici-
pantes en el estudio que acudían a la clínica de 
salubridad no practicaban actividad física o la 
llevan a cabo de forma esporádica. 

Los valores de afecto positivo para los diabéti-
cos organizados en los 3 grupos fueron como 

sigue: a) para el grupo inactivo o con ejercicio 
irregular la media de afecto positivo fue 3.07, 
con d.e.= 0.81; b) para el grupo de diabéticos 
con ejercicio moderado, la media de afecto po-
sitivo= 2.34, con d.e.= 0.75, mientras que para 
el grupo de diabéticos con actividad intensa la 
media fue de 3.5, con d.e.= 0.78. 

Revisando la figura 6 es notorio que quienes practi-
can actividad física intensa presentan estados emo-
cionales más positivos que quienes no lo hacen, 
siendo esas diferencias estadísticas significativas de 
acuerdo a la prueba de Tukey-Kramer (p≤ 0.05).

No se encontraron diferencias estadísticas sig-
nificativas para balance emocional, afecto nega-
tivo global, ni para las dos subescalas de afecto 
negativo en función de los grupos de diabéticos 
en función de su actividad física.
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Figura 6. Distribución de índices de afecto positivo PANAS18 para diabéticos por su nivel de actividad física reportado
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Diabéticos. Actividad laboral 

La actividad laboral de los integrantes del grupo 
de pacientes diabéticos se clasificó en 3 grupos: 
a) femenino, amas de casa (N=17); b) masculi-
no, desempleados o jubilados (N=3) c) perso-
nas con trabajo formal o informal, de sexo mix-
to (N= 14).

La actividad laboral no generó diferencias sig-
nificativas al interior del grupo de diabéticos en 
lo que respecta a balance emocional, afecto po-
sitivo, afecto negativo global, ni tampoco en lo 
tocante a afecto negativo de miedo y vergüenza. 
La única diferencia que emergió empleando este 
criterio fue para afecto negativo de ira y disgusto.

Los valores de afecto negativo en la subescala de 
ira y disgusto fueron: a) amas de casa media= 
2.22, con d.e.= 0.77; b) jubilados o desemplea-
dos media=1.4, con d.e.=.003 y c) trabajadores 
con media=2.5, d.e.=1.04. Las diferencias es-
tadísticas entre grupos fueron significativas de 
acuerdo a la prueba MCB de Hsu (p≤ 0.05).

Se puede observar en la figura 7 que las personas 
diabéticas que no cuentan con un trabajo asala-
riado en el caso de los varones y para las mujeres 
se dedican a labores del hogar, presentan una me-
nor tendencia al afecto emocional negativo de ira 
y disgusto, que los pacientes que trabajan.
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Figura 7. Distribución de índices en afecto negativo de ira y disgusto PANAS18 
para diabéticos en función de su situación laboral
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Diabéticos. Afectos en relación Índice 
de masa corporal (IMC) 

El índice de masa corporal (IMC) permitió agru-
par a los sujetos diabéticos en 3 grupos: a) peso 
normal con IMC entre 18.5 y 24.9; b) sobrepeso 
con valores de IMC entre 25 y 29.9 y, c) obesi-
dad, con valores iguales o superiores a 30. Los 
diabéticos se distribuyeron de la siguiente forma 
en los 3 grupos: 2 con peso normal, 17 con so-
brepeso y 12 obesos. 3 pacientes no entraron en 
el análisis debido a que no se obtuvieron medidas 
de peso y tallas para ellos.

La mayoría de las personas diabéticas del es-
tudio tenía sobrepeso y con tendencia a la 
obesidad.

Se analizaron las cinco variables de afecto emocio-
nal bajo estudio, de las cuales las únicas que gene-
raron diferencias significativas entre grupos fue-
ron las correspondientes al afecto negativo global. 

Los valores de afecto negativo global para los tres 
grupos organizados por el IMC fueron como 
sigue: a) sobrepeso media=1.85, d.e.=0.16 y c) 
obesos media=2.84, d.e.=0.19. El valor de media 
del grupo de peso normal de 2.95, con d.e.=0.46, 
debe tomarse con reserva, debido a que solo te-
nía 2 integrantes. 

La figura 8 ilustra que las personas obesas pre-
sentaron una tendencia muy marcada a las 
emociones negativas en general, y esa diferencia 
fue estadísticamente significativa con la prueba 
Tukey-Kramer (p≤ 0.05).
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Figura 8. Distribución de índices de afecto negativo globales PANAS18 
para diabéticos en función de su índice de masa corporal ordinal 
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Discusión

Este estudio se diseñó para examinar el papel 
que juegan las emociones positivas y negati-
vas en el curso de la DM2. La pregunta cen-
tral se puede parafrasear de la siguiente forma: 
¿las emociones negativas en cualquiera de sus 
subtipos contribuyen de manera predominante 
para la presencia de este padecimiento en perso-
nas con factores de riesgo biológicos y conduc-
tuales? ¿Existen diferencias asociadas al sexo de 
los diabéticos que los predisponen a desarrollar 
mayores índices de negatividad y menores índi-
ces de positividad que las personas sanas?

Adicionalmente el estrés y la ansiedad se rela-
cionaron de forma independiente con factores 
de riesgo conductuales vinculados a este padeci-
miento, como es el caso de la actividad física baja 
(Choi, Rush & Henry, 2013).

Algunos autores han señalado que los factores de 
riesgo conductuales acompañados de desbalance 
emocional con un predominio de afectos negativos, 
especialmente de miedo, vergüenza y depresión po-
dría ser un desencadenante de cuadros prediabéticos 
(Fisher, Thorpe, Devellis & Devellis, 2007; Kane, 
Hoogendoorn, Tanenbaum & Gonzalez, 2018). 

Investigaciones previas (Kane, Hoogendoorn, 
Tanenbaum & Gonzalez, 2018) han reportado 
que los pacientes que sufren de diabetes tipo 2 que 
experimentan mayor estrés asociado a su padeci-
miento, también reportan mayor uso de estra-
tegias negativas de regulación emocional, como 
autocrítica, autojuicio y sobre-identificación, así 
como un índice mayor de síntomas físicos y aspec-
tos negativos de autocompasión; sin embargo, es-
tudios longitudinales (Hudson, Bundy, Coventry, 
Dickens, Wood & Reeves, 2016) no han encon-
trado evidencia de que las emociones negativas de 
depresión y ansiedad ejerzan una influencia ad-
versa sobre el autocuidado del diabético. 
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La importancia del estudio del impacto que tienen 
emociones negativas elevadas acompañadas de ni-
veles bajos de emociones positivas, puede brindar 
información valiosa a las campañas de atención 
primaria orientadas al combate de la DM2. 

Es común que el enfermo crónico de DM2, 
perciba su enfermedad como un peligro latente, 
muchas veces asociado con una muerte inmi-
nente. Este tipo de preocupaciones y temores 
crónicos son una fuente crónica de estrés, de-
presión y emociones ambivalentes que cuestio-
nan su sentido de vida dificultando la interac-
ción con su entorno familiar. 

Dado ese estado de cosas se hace necesario y 
urgente que el paciente reciba información del 
estatus de su enfermedad, así como las posibles 
soluciones por las que puede optar para sobre-
llevarla. La importancia de ser evaluados en as-
pectos emocionales negativos y positivos para 
determinar si son candidatos a beneficiarse por 
una intervención breve bajo el enfoque de la 
psicología positiva es un derrotero promisorio 
para este tipo de pacientes, ya que de acuerdo a 
las evidencias se pueden lograr avances clínicos 
importantes a través de programas cognitivo-
conductuales con diferentes tipos de pacientes 
crónicos (Riveros, Cortázar-Palapa, Alcazar & 
Sánchez-Sosa, 2005). 

Un factor adicional que puede generar desregu-
lación emocional en pacientes con diabetes Tipo 
2, independientemente del IMC, la depresión y 
la exposición a lesiones, es el riesgo por inflama-
ción crónica según datos obtenidos en mujeres 
con ese padecimiento (Powers et al., 2016).

Esta investigación tiene limitaciones específicas, 
asociadas a su carácter exploratorio, al número 
reducido de casos estudiados, que estuvo cir-
cunscrito a un solo estado de la República sin 

poderse generalizar los resultados al resto del 
país, sin embargo la evidencia clara de la rela-
ción entre negatividad elevada y baja positivi-
dad en los pacientes, sugiere una tendencia que 
es un punto de partida para estudios posteriores 
metodológicamente más robustos.

A la luz de los hallazgos encontrados en este es-
tudio se puede observar que en la mayoría de 
casos, las personas se apegan únicamente al tra-
tamiento médico, alejándose de las otras espe-
cialidades médicas e incluso muchas veces solo 
acuden por su medicamento, desconociendo 
que necesitan tratamientos apoyados por to-
dos los especialistas de la salud, que incluyen 
al médico, nutriólogo, trabajador social, enfer-
mera y psicólogo. Es necesaria entonces, la in-
formación preventiva que le permita al paciente 
reconocer que los factores ambientales y fami-
liares así como sus estados de ánimo, positivos 
o negativos son determinantes para el curso de 
su enfermedad y la importancia de las interven-
ciones en modificación de conducta, psicología 
de la salud y en especial en la promoción de la 
positividad y la disminución de la negatividad 
pueden tener repercusiones benéficas a media-
no y largo plazo en el manejo de su enfermedad. 

Como señalan Hernández-Ávila, Gutiérrez y 
Reynoso-Noverón (2013), el estado actual de la 
epidemia de diabetes en México, obliga a que 
el sector salud tome medidas urgentes de salud 
pública para educar a la población, reducir los 
riesgos y organizar campañas exitosas de aten-
ción primaria para que la población a escala 
nacional desarrolle hábitos saludables no sola-
mente relacionados con la actividad física, el 
consumo calórico bajo y desalentar el consumo 
de tabaco, sino adicionalmente, incorporar una 
cultura de higiene emocional como un elemen-
to importante para el cuadro preventivo del pa-
decimiento diabético.
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RESUMEN
El presente artículo es resultado de un proyecto ads-
crito al programa Mindfulness del grupo de inves-
tigación Origen. La investigación se realizó en dos 
instituciones distritales de educación en la ciudad 
de Bogotá, ubicadas en la localidad de Engativá y en 
Suba. Este estudio cuantitativo con mediciones pre 
y postest, buscó determinar la correlación que hay 
entre la práctica de mindfulness, la empatía y el estrés 
escolar. Para ello, se realizó un trabajo durante seis 
meses con dos cursos del grado sexto, que constitu-
yeron el grupo experimental y el grupo control. La 
investigación evidenció cambios significativos en los 
estudiantes que realizaron la práctica de mindfulness 
(grupo experimental): a mayor empatía, mayor tran-
quilidad para rendir en las materias. En particular, 
en la medición pretest se demostró un grado alto de 
estrés escolar relacionado con la preocupación de los 
estudiantes frente a sus padres por su rendimiento 
académico. 

Palabras clave: estrés escolar, empatía, rendimiento 
escolar, educación, mindfulness.

Estrés en el colegio.  
Dos variables para reflexionar*

ABSTRACT
This article is the result of a project belonging to 
the program Mindfulness from the group of inves-
tigation Origen. Research took place in Institución 
Educativa Distrital Juan Lozano y Lozano and in 
the Instituto Técnico Industrial (ITI) Francisco José 
de Caldas, Bogotá. This quantitative study with 
pre-test and post-test measurements searched to de-
termine the correlation between practicing mindful-
ness, empathy, and stress at school. To do so, work 
was carried out during six months with two courses 
of sixth grade; they represented the experimental 
group and the control group. The research evinced 
meaningful changes in the students who practi-
ced mindfulness (experimental group). The more 
the empathy, the more the tranquility to perform 
in their subjects. Particularly, in pre-test measure-
ments, a high degree of school stress connected to 
concerns of the student’s parents on their academic 
performance was demonstrated. 

Keywords: school stress, empathy, academic perfor-
mance, education, mindfulness.
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Introducción

El estrés es un fenómeno que afecta al ser hu-
mano sin distinción de edad, raza, sexo o estra-
to; de ahí surge la preocupación por investigarlo 
y por saber sobre sus impactos en la vida. Este 
fenómeno no es nuevo: su historia se remonta 
al siglo XIX, cuando en 1868 el alemán George 
Beard desde un enfoque médico, hizo referencia 
a una sobrecarga nerviosa, popularizada bajo el 
término neurastenia, que hacía referencia a una 
sobrecarga ante las nuevas demandas del enton-
ces nuevo siglo. Beard y otros investigadores 
consideraban como posibles causas los factores 
sociales y económicos, así como las exigencias 
laborales. En aquella época se contemplaban los 
síntomas físicos y emocionales en el marco de lo 
que se llamó fatiga patológica, agotamiento ner-
vioso o irritabilidad mórbida (Baldwin, 1901).

En el siglo XX el estrés fue catalogado como 
una enfermedad cuya causa era directamente 
psicológica o estaba relacionada con conflictos 
personales. En 1920, los psicoanalistas empeza-
ron a plantear algunas teorías que buscaban ex-
plicar el estrés desde la conciencia; así, el estrés 
dejó de ser un diagnóstico clínico y se convirtió 
en un diagnóstico psicológico: recibió el nom-
bre de fatiga crónica (Gijswijt-Hofstra, 2001). 
En las primeras investigaciones sobre el estrés, 
Cannon (1929) apuntó a que la etiología del 
estrés se debía a factores externos o ambienta-
les, los que denominó factores estresores; por lo 
tanto, el estrés se consideraba un conjunto de 
estímulos del medioambiente que alteraban el 
funcionamiento del organismo. De acuerdo 
con este planteamiento, el estrés es concebido 
como un factor exógeno, en tanto los hechos 
y las situaciones serían las causas generadoras. 

El término estrés fue utilizado por primera vez en 
1936, cuando Hans Selye —considerado como el 
padre del concepto moderno de estrés— publicó 

un artículo en la revista Nature, en el que cam-
bió la definición que había establecido Cannon. 
Seyle (1983) lo definió como la reacción del ser 
humano ante una situación “estresante”. Por lo 
tanto, el estrés sería una respuesta ante una si-
tuación que puede desencadenar consecuencias 
mentales, anímicas o un efecto somático y, po-
siblemente, alterar la funcionalidad de la perso-
na en su vida diaria. Para describir el estrés, este 
autor planteó varias etapas del proceso, a saber: 
alarma, resistencia y agotamiento. Tal proceso 
recibió el nombre de síndrome general de adapta-
ción (Lazarus & Folkman, 1986).

Desde entonces, las definiciones de estrés han 
derivado en nuevos significados y visiones. La 
Organización Mundial de la Salud (1993) de-
fine estrés como el “conjunto de reacciones fi-
siológicas que preparan al organismo para la 
acción” (p. 124). De esta definición deriva con-
siderarlo una respuesta fisiológica, psicológica y 
conductual de un individuo que intenta adap-
tarse y ajustarse a las presiones endógenas y exó-
genas en las situaciones de emergencias. Selye 
(1983), por su parte, lo define como “respuesta 
general del organismo ante cualquier estímulo 
‘estresor’ o situación estresante” (p. 84). El au-
tor no considera los estímulos estresores como 
componentes del riesgo que van afectar el equi-
librio psicofísico del individuo. 

Para Lazarus y Folkman (1984) el estrés consti-
tuye una relación particular entre el individuo y 
el medio, en la que este último es evaluado como 
amenazante o desbordante de sus recursos, y por 
ello, pone en peligro el equilibrio psicofísico de 
la persona. El estrés puede ser causado por activi-
dades que generan altos estados de incertidum-
bre, ansiedad o depresión, debido a los cambios 
bruscos en el estilo de vida y a un ambiente que 
genera angustia en la persona. Cuando la sinto-
matología se prolonga, puede desembocar en de-
presión y evasión de la realidad.
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Merín, Cano y Miguel (1995) señalan que el es-
trés hoy en día se considera un proceso interactivo 
en el que influyen los aspectos de la situación (de-
mandas) y las características del sujeto (recursos); 
si las demandas de la situación superan los recur-
sos del individuo, tenderá a producirse una situa-
ción de estrés en la que el individuo intentará ge-
nerar más recursos para atender dichas demandas.

Posteriormente se desarrollaron teorías sobre la 
interacción entre la persona y el estímulo estre-
sor; Lazarus (1991) es el principal representante 
de este modelo explicativo. Actualmente, una 
de las definiciones más aceptadas de estrés es 
justamente la que propone este autor: una re-
lación entre la persona y el ambiente, el cual 
es cognitivamente evaluado como significativo 
y excede a los recursos de esta (Lazarus, 1991). 
Este autor planteó el concepto de evaluación 
centrándose básicamente en el estrés psicoló-
gico, donde podía distinguir tres estados: ame-
naza, daño-pérdida y desafío. Sin embargo, 
enriqueció su teoría al desarrollar la noción de 
evaluación en relación con la emoción; discri-
minó la variedad de emociones individuales que 
se presentan en una situación y que afectan el 
proceso subjetivamente evaluativo o interpreta-
tivo de las personas ante las situaciones.

Lazarus y Folkman (1984) afirmaban que la 
persona y el ambiente están en una relación 
dinámica constantemente cambiante; una rela-
ción bidireccional en la que el individuo actúa 
sobre el medio, y viceversa. Ante un estímulo 
estresante proveniente del medio, el organismo 
realiza una evaluación, proporciona estrategias 
de enfrentamiento a las que se suman expresio-
nes emocionales y actúa en consecuencia me-
diante una serie de respuestas. Tanto la evalua-
ción que realiza la persona como sus emociones 
concomitantes influyen en los procesos de en-
frentamiento. La alteración de la relación de la 
persona con su medio es reevaluada y produce 
un cambio en la intensidad de la emoción. 

Visto así, el enfrentamiento es un mediador de 
la respuesta de la emoción. Como mediador, el 
enfrentamiento surge durante el encuentro y 
transforma la evaluación cognoscitiva original 
y su emoción concomitante. Por lo tanto, para 
saber si un evento es vivido como estresante, es 
necesario conocer la interpretación que se hace 
de él (Lazarus, 1991).

Sin embargo, aún se tiende a creer que el estrés 
es consecuencia de circunstancias externas a los 
seres humanos, cuando en realidad es un proce-
so de interacción entre los eventos del entorno 
y las respuestas cognitivas, emocionales y físicas 
(Granolles, 2011). Cuando la respuesta de es-
trés se prolonga o se intensifica en el tiempo, 
la salud, el desempeño académico o profesional 
e incluso las relaciones personales o de pareja 
pueden verse afectados. Por tanto, cuando exis-
te una asociación de estímulos estresantes, es-
tos se acumulan hasta ejercer un efecto crónico 
provocando un cambio en la respuesta de estrés: 
se pasa del estado de estrés a estresado, y allí 
la persona no tiene capacidades para mantener 
la autorregulación. Sus efectos repercuten seria-
mente en la salud, generando enfermedades, las 
cuales a su vez producen más estrés. Se forma 
así un círculo vicioso que afecta de manera rei-
terada al individuo (Escobar, 2006). En ese sen-
tido, Durán (2010) señala que:

Existe un nivel de estrés óptimo para cada persona 

(Euestres), de manera que si esta mantiene un nivel de 

activación por encima o por debajo de ese nivel reper-

cutirá negativamente sobre el desempeño laboral (re-

lación de “U” invertida entre activación y desempeño 

que establece que “la productividad mejora al incre-

mentarse la tensión, hasta cierto punto en que se dete-

riora conforme el estrés se aleja de lo óptimo”). Por lo 

tanto muy poca o demasiada tensión (Diestres) pue-

de resultar en una disminución de la productividad. 

También se puede dar el caso, cuando las condiciones 

se alejan del estrés óptimo, causando un desequilibrio 

entre demanda y capacidad de respuesta (p. 110). 
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En concordancia con lo anterior, Hernández 
(2009) corrobora que exponerse a situaciones 
estresantes no es condición necesaria de re-
sultados negativos en su salud. Arden (2002), 
Rodríguez, Roque y Molerio (2002) comple-
mentan esta teoría afirmando que cuando exis-
te una demanda ambiental intensa, duradera y 
frecuente, los recursos personales se agotan pro-
duciendo, factiblemente, trastornos fisiológicos 
en el organismo. 

Los momentos iniciales del estrés se componen de 

cambios o trastornos relativamente leves y necesarios, 

puesto que permite al organismo emitir señales que 

le hacen posible ponerse en guardia y prevenir el de-

sarrollo de problemas más complejos. Sin embargo, 

cuando son excesivamente frecuentes hay agotamien-

to de energía, de resistencia y de mecanismos de adap-

tación al ambiente dejando vulnerable el organismo 

ante problemas de salud (Hernández, Ehrenzeweig & 

Navarro, 2009, p. 18). 

El carácter del estrés con una topografía crónica 
es sensible de llevar al organismo a una deman-
da excesiva, emocionalmente agotadora, afec-
tando no solo su percepción de la realidad sino 
su estado de salud, enmarcando un alto riesgo 
de desarrollar enfermedades (Ortega, Ortiz & 
Coronel, 2007).

En este punto es preciso señalar la diferencia 
entre el estrés crónico y el estrés donde la conti-
nuidad es la variable que caracteriza una croni-
cidad. En esta medida, incluso, la persona tiene 
dificultades en determinar el suceso desencade-
nante o las variables mantenedoras. 

Los estresores crónicos son, típicamente, abiertos en 

el tiempo (no tienen un final claro). El comienzo de 

un estresor crónico es gradual, el curso es de larga  

duración y continuo (no se trata de una sucesión de 

eventos), y el final es problemático y frecuentemente 

impredecible (Sandín, 2003, p. 150).

Para tener una visión amplia, la bioquímica 
también ofrece una explicación del estrés, prin-
cipalmente desde autores como Segerstrom y 
Miller (2004), que demuestran las relaciones 
existentes entre el estrés y el sistema inmunoló-
gico, el cual es impactado en su funcionamien-
to y se convierte en precursor de muchas enfer-
medades. Por ende, la implicación psicológica 
también acoge parámetros bioquímicos. 

La respuesta normal al estrés lleva a los sistemas del 
cuerpo a la acción de defensas que permite reac-
cionar ante situaciones de emergencia o de peligro: 

de tal modo que glándulas, hormonas, corazón, pul-

mones, los sistemas vascular e inmune, proveen al or-

ganismo de los elementos necesarios para los cambios, 

aumento en el combustible, energía, oxigeno, activi-

dad muscular, resistencia al dolor, incremento  de la 

atención y agudeza mental, y aumento transitorio e 

inmediato de las defensas  contra infecciones (Esco-

bar, 2006, p. 7).

El estrés, entonces, en condiciones normales es 
una reacción que implica un proceso biológico 
y psicológico ante la tensión, lo cual es necesa-
rio para la supervivencia de los seres vivos. No 
obstante, la reacción recurrente y crónica se tor-
na dañina y puede afectar gravemente la fun-
cionalidad en la vida. Al acumularse los factores 
estresantes, se ejerce un efecto de forma crónica: 
la respuesta pasa del estado de estrés a estresado.

Habitualmente se necesita una tasa moderada de 
cortisol, que opera como combustible biológi-
co para el metabolismo y contribuye a regular el 
sistema inmunitario. Sin embargo, si la tasa del 
cortisol en la sangre permanece demasiado eleva-
da durante una gran cantidad de tiempo, la salud 
se ve afectada. La secreción crónica de cortisol y 
otras hormonas relacionadas, está ligada a las en-
fermedades cardiovasculares, deterioro de la fun-
ción inmunitaria, diabetes, hipertensión y hasta 
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a la destrucción de las neuronas del hipocampo, 
lo que acaba afectando la memoria. 

Pero el cortisol no sólo provoca disfunciones 
en el hipocampo, sino que también influye en 
la amígdala, estimulando el crecimiento de las 
dendritas que responden al miedo. Además, el 
aumento de cortisol también afecta la capaci-
dad de regiones esenciales de la corteza prefron-
tal para regular las señales de miedo proceden-
tes de la amígdala (Goleman, 2008, p. 226). 

En una línea similar, Escobar (2006) señala:

Los efectos psicofisiológicos del estrés crónico re-

percuten seriamente en la salud del ser humano. Así 

como el estrés crónico genera enfermedades, las enfer-

medades, a su vez, producen más estrés, de tal forma 

que este círculo vicioso engloba al afectado de manera 

interminable (p. 7).

El estrés en el contexto escolar

En consecuencia, el estrés se puede presentar en 
cualquier contexto y edad; sin embargo, es aún 
más complejo cuando en el proceso formativo de 
un niño o un adolescente se consolidan factores 
que precipiten los componentes del estrés, lo cual 
puede llevar a reacciones que desencadenan com-
portamientos disfuncionales difíciles de abordar. 
En un estudio realizado en noventa escuelas de 
Norteamérica se encontraron las diferentes res-
puestas que tienen los adolescentes ante los sínto-
mas de estrés crónico (Sierra, et al., 2015). 

En los años ochenta, una de las investigaciones 
más relevantes sobre el estrés en el contexto es-
colar tomo aproximadamente 90 escuelas con 
1.700 estudiantes de ambos sexos, con edades 
entre los 12 y 17 años; fueron dos mediciones 
logradas en 1987 y 1988. Los resultados del 
estudio confirmaron que, según las condicio-
nes de vida de los estudiantes, su reacción a los 

síntomas de estrés difiere significativamente. Se 
constituyen en factores de riesgo: padres muy 
exigentes en las expectativas de rendimientos en 
la escuela, demandas escolares, fracaso escolar, 
dificultades para alcanzar el reconocimiento e 
integración en el grupo de iguales y desventajas 
en los materiales en comparación con amigos e 
iguales (Sierra, et al., 2015). 

El factor que puede ser más relevante del estrés 
en el contexto escolar tiene su etiología en las 
dinámicas entre padres e hijos. Sin embargo, 
“Una situación no es estresora por su naturale-
za propia, ni por si sola es causa suficiente para 
producir enfermedades. El desarrollo del estrés 
requiere de la presencia de otras condiciones, ta-
les como tejidos vulnerables o estrategias de con-
trol ineficaces en la adolescencia” (Buela-Casal, 
Fernández-Ríos, Carrasco, 1997, p. 106).

Barraza (2005) hace una clasificación detallada 
en cuanto a los fenómenos de estrés en el con-
texto escolar, en el que las exigencias endógenas 
y exógenas del ámbito escolar impactan en el 
desempeño. Por lo tanto, el entorno puede pro-
vocar estrés escolar en ausencia de condiciones 
que permitan un sano desarrollo de la sociali-
zación, que propicie una convivencia empática. 

Buela-Casal, Fernández-Ríos y Carrasco (1997), 
afirman que, ante todo, el objeto de mediar con 
las problemáticas, es estimular y fortalecer los re-
cursos individuales y sociales que deben ser im-
plementados en situaciones estresoras duraderas 
o difíciles para los estudiantes. En cuanto a los 
recursos individuales, se hace énfasis en la pro-
moción de “recursos sociales” y de redes de apoyo.

Las habilidades para la vida hacen parte de estos 
recursos sociales, que resalta por su importancia 
y finalidad en la convivencia con los iguales, la 
capacidad de sentir lo que el otro siente y ser 
congruente con lo que percibimos en el otro. 
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La empatía ha sido una habilidad blanda que ha teni-

do mayor preponderancia en los últimos tiempos, en-

fatizando en la importancia de dinámicas pro-sociales 

en un colectivo de personas. Eisenberg (2005) planteó 

que en el desarrollo moral de las personas la empatía 

juega un papel importante, dado que al comprender 

la situación de la otra persona hay una respuesta emo-

cional acorde a la demanda (Moya, Herrero & Bernal, 

2010, pp. 89-90). 

Moya-Albiol, Herrero y Bernal (2010) determi-
nan que: 

la respuesta empática incluye la capacidad para com-

prender al otro y ponerse en su lugar a partir de lo que 

se observa, de la información verbal o de la informa-

ción accesible desde la memoria (toma de perspectiva), 

y la reacción afectiva de compartir su estado emocional, 

que puede producir tristeza, malestar o ansiedad. Así, la 

empatía debe favorecer la percepción tanto de las emo-

ciones (alegría, tristeza, sorpresa) como de las sensacio-

nes (tacto, dolor) de otras personas (pp. 89-90).

La ausencia de una enseñanza en “recursos so-
ciales”, facilita la perdida de la empatía antes los 
conflictos o respuestas de estrés en los estudian-
tes adolescentes. Las cargas emocionales y las 
demandas del ambiente pueden sobrepasar los 
recursos y enceguecer ante las situaciones, apa-
reciendo respuestas automáticas de agresividad 
e incluso violencia. 

Los esfuerzos para llevar a cabo acciones que 
cambien la creciente problemática de convi-
vencia en los adolescentes no pueden llevarse a 
cabo con prestaciones de herramientas que en-
tretengan el ánimo; deben ser herramientas de 
vida que no sustituyan el problema con otro, 
sino que sea visto como una experiencia que 
está en el control, dada la capacidad de aten-
ción que se puede tener en los momentos en 
que la empatía pierde vigencia y aparece la ten-
sión hasta el punto del estrés y de acciones vio-
lentas o pasivas. 

Teniendo en cuenta las consecuencias que pue-
de desencadenar el estrés escolar, y consideran-
do la importancia que tiene la empatía como 
componente de las habilidades emocionales 
y sociales, se realizó este estudio con el que se 
pretenden identificar las características del es-
trés escolar y la empatía en cuatro grupos de 
estudiantes de sexto grado de dos instituciones 
de educación en la ciudad de Bogotá de las lo-
calidades de Engativá y Suba, respectivamente. 
Se evaluó el grado de tensión frente a las di-
ferentes demandas escolares, que incluye no 
solo lo académico sino también lo psicosocial. 
Considerando la empatía como un componen-
te que puede ser opositor al estrés escolar. De 
esta manera, la pregunta problema planteada 
fue: ¿cuál es el nivel de estrés escolar y empatía 
en cuatro grupos de sexto grado de dos institu-
ciones de educación? Con el objetivo de iden-
tificar los niveles de estrés escolar y empatía en 
grados sextos de dos instituciones educativas 
distritales mencionadas anteriormente..

Metodología

El diseño en la presente investigación correspon-
de a un estudio descriptivo que “busca especificar 
las propiedades importantes de personas, grupos, 
comunidades o cualquier otro fenómeno que sea 
sometido a análisis” (Dankhe, 1986, citado por 
Hernández, Fernández & Baptista, 1999, p. 60).

Participantes

Se seleccionó una muestra compuesta por dos 
grupos de grado sexto, de cada institución edu-
cativa. El grupo estuvo constituido por 112 
adolescentes de ambos sexos, cuyas edades os-
cilaban entre 10 y 14 años, seleccionados de 
manera intencional por el grado de indiscipli-
na alto según las instituciones educativas. La 
muestra fue no probabilística, si se atiende el 
siguiente argumento: 
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Los elementos no dependen de la probabilidad, sino 

de causas relacionadas con las características de la in-

vestigación o de quien hace la muestra. Aquí el pro-

cedimiento no es mecánico, ni con base en fórmulas 

de probabilidad, sino que dependen del proceso de 

una toma de decisiones de una persona o de un grupo 

de personas y, desde luego, las muestra seleccionadas 

obedecen a otros criterios de investigación (Sampieri, 

Fernández & Baptista, 2006, p. 241). 

Instrumentos

Los instrumentos seleccionados para la investi-
gación permitieron identificar la modificación 
que asimilaron los estudiantes del experimen-
to, dada la práctica del mindfulness, en las va-
riables dependientes: estrés escolar y empatía; 
por lo tanto, se tuvo en cuenta una línea base 
(pretest), y posterior a los meses de práctica de 
la meditación se evalúan los cambios (postest).

Para la medición del estrés escolar se utili-
zó el instrumento construido y validado por 
González, Lemus y Leal (2002) con once ítems. 
Los seis primeros ítems indican el tipo actitu-
dinal, y los restantes indican el carácter com-
portamental. El instrumento consta de dos par-
tes (A y B). La primera utiliza la técnica Likert 
(ítems 1 a 6), y la segunda, ítems de múltiple 
respuesta (ítems 7 a 11). Las preguntas 1 y 11 
evaluaron la relación entre las variables de estrés 
con respecto al rendimiento académico que los 
estudiantes presentan. Las preguntas 2 y 9 eva-
luaron las variables de estrés, familia e institu-
ción educativa. Con las preguntas 3 y 8 se buscó 
valorar la variable relacionada con el área social 
dentro del contexto escolar. Las preguntas 4 y 7 
estuvieron orientadas a conocer cómo el estu-
diante enfrenta la desmotivación hacia algunas 
materias y la manera cómo afronta situaciones 
en las que, en determinado momento, pueda 
sentirse nervioso o incómodo frente al grupo. 

Las preguntas 5 y 6 evaluaron la comprensión 
de lo explicado en el aula y la dificultad de con-
centración. La pregunta 10 pretendió evaluar la 
respuesta física que experimentan los estudian-
tes en el momento en que se encuentran ner-
viosos o preocupados (Martínez & Díaz, 2007).

En segundo lugar, se utilizó: “Escala de em-
patía del cuestionario de conducta prosocial” 
(Martorell, Gonzales & Calvo ,1998), valida-
da por Rey (2003) para la población colombia-
na. Escala que está dirigida a preadolescentes y 
adolescentes de los dos sexos. Con un total de 
15 ítems, que se contestan a través de una escala 
tipo Likert de cuatro opciones. Permitiendo ob-
tener una puntuación mínima de 15 puntos y 
una máxima de 60. Se consideran altas las pun-
tuaciones que van desde 47 hacia arriba, media 
entre 32 y 40 y baja por debajo de 31. Tiene 
una confiabilidad de 0,78, con un nivel de sig-
nificancia superior al 0,001 para la correlación 
ítems puntuación total de la escala (Rey, 2003).

Procedimiento

La selección de la muestra se realizó según de-
terminaron las directivas de las instituciones 
educativas. Una vez seleccionados los partici-
pantes, se agendó la implementación de estas 
con una diferencia de tres días entre institu-
ciones. A cada grupo se le indicó que los da-
tos obtenidos eran confidenciales y anónimos, 
y posteriormente se procedió a la entrega de 
cuestionarios, los cuales se llevó a cabo de for-
ma autoaplicada.

Resultados

En primera instancia se procedió a considerar 
los datos demográficos, representados en fre-
cuencias y sus respectivos porcentajes, como se 
observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de 
las características demográficas

Variables Característica Frecuencia Porcentaje

Sexo
Masculino 66 61

Femenino 46 39

Edad

10 7 8

11 62 59

12 32 24

13 8 7

14 3 2

Institución 
educativa

Institución 
Educativa 
Distrital de 
Engativá

63 52

Institución 
Educativa 

Distrital de Suba
49 48

 
Fuente: autores

En la prueba para medir el estrés escolar, los es-
tudiantes debían responder a dos clases de pre-
guntas: las primeras, del ítem 1 al 6, constaron 
de una sola respuesta, y la segunda parte, del 
ítem 7 al 11, podían tener más de una respuesta 
(ver tablas 2 a 12).

Tabla 2. Distribución de frecuencias, pregunta 
1: ¿Permaneces preocupado la mayor parte del 
tiempo por tu rendimiento académico?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Siempre 15 23 21 48

Casi 
siempre

17 26 14 26

Algunas 
veces

23 44 7 15

Nunca 3 5 2 4

No lo sé 1 2 3 7

Fuente: autores

En la institución de la localidad de Engativá, la 
respuesta predominante de la pregunta núme-
ro 1 fue “algunas veces”, seguida de “casi siem-
pre”, lo que muestra la tendencia en los estu-
diantes de permanecen más preocupados por 

su rendimiento académico. En la institución de 
la localidad de Suba, la respuesta predominan-
te fue “siempre”, por lo cual se demuestra una 
mayor preocupación de parte de los estudiantes 
para lograr buenas notas y tener un rendimien-
to óptimo en el colegio.

Tabla 3. Distribución de frecuencias, pregunta 
2: ¿Te sientes nervioso cuando hablas con 
tus padres de tu rendimiento escolar?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Siempre 13 17 14 29

Casi 
siempre

17 26 10 19

Algunas 
veces

21 44 12 26

Nunca 7 12 11 22

No lo sé 1 1 2 4

Fuente: autores

En la institución de la localidad de Engativá, la res-
puesta predominante de la pregunta 2 fue “algu-
nas veces”, seguida de “casi siempre”, lo que quiere 
decir que se presenta mayor dificultad al hablar 
con los padres sobre el rendimiento escolar. En 
la institución de Suba la respuesta predominante 
fue “siempre”, lo que demuestra que las conductas 
son abiertas al manifestar la prevención de hablar 
con los padres sobre el proceso académico.

Tabla 4. Distribución de frecuencias, pregunta 3: Cuando 
tienes alguna duda, ¿te da miedo referirte a tus profesores?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Siempre 3 6 8 20

Casi 
siempre

13 24 3 7

Algunas 
veces

19 28 16 32

Nunca 20 30 20 38

No lo sé 5 12 2 3

 
Fuente: autores
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En las dos instituciones educativas, la respuesta 
predominante de la pregunta 3 fue “nunca”, lo 
que quiere decir que se presentan dificultades en 
la comunicación entre estudiantes y docentes, al 
no percibirse una confianza para aclarar dudas.

Tabla 5. Distribución de frecuencias, pregunta 
4: ¿Permaneces distraído en clase (hablando 
con tus compañeros, dibujando, moviéndote 
en el puesto o caminando por el salón)?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Siempre 0 2 2 5

Casi 
siempre

10 15 5 12

Algunas 
veces

34 60 26 58

Nunca 15 20 15 22

No lo sé 1 3 1 3

 
Fuente: autores

En las dos instituciones educativas, la respues-
ta predominante de la pregunta 4 fue “algunas 
veces”, seguida de “nunca”, con el mismo por-
centaje en las dos instituciones. Esto significa 
que los estudiantes consideran que sus proce-
sos atencionales son apropiados para el desen-
volvimiento académico; sin embargo, también 
puede haber una resistencia para considerar de 
forma introspectiva la verdadera disposición 
atencional para los procesos académicos.

Tabla 6. Distribución de frecuencias, pregunta 
5: ¿En la mayoría de las clases me siento nervio-
so porque no entiendo lo que se explica?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Siempre 0 2 3 6

Casi 
siempre

4 11 5 10

Algunas 
veces

27 42 20 60

Nunca 27 42 18 21

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

No lo sé 2 3 1 3

 

Fuente: autores

En la institución de la localidad de Engativá, 
la respuesta predominante de la pregunta 5 
fue “algunas veces”, seguida de “nunca”, lo que 
quiere decir que los estudiantes tienen una ma-
yor tendencia a entender las explicaciones de los 
docentes, lo cual les genera una seguridad frente 
a su desenvolvimiento en el transcurso de las 
clases. En la institución de Suba, la respuesta 
predominante fue “algunas veces”, aunque la si-
guiente respuesta predominante es “nunca”; la 
tendencia, entonces, es a tener un cierto grado 
de tensión en las clases.

Tabla 7. Distribución de frecuencias, pregunta 6: ¿Por lo 
regular tienes dificultad para concentrarte en clase?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Siempre 1 3 2 3

Casi 
siempre

1 3 2 3

Algunas 
veces

31 63 21 45.5

Nunca 21 23 21 45.5

No lo sé 3 8 2 3

 
Fuente: autores

En las dos instituciones educativas, la respuesta 
predominante de la pregunta 4 fue “algunas ve-
ces”, seguida de “nunca”, con el mismo porcen-
taje en las dos instituciones. Esto significa que 
los estudiantes consideran que no se distraen 
en clase, con lo cual se corrobora lo expuesto 
en la respuesta de la pregunta 4; sin embar-
go, también puede presumirse una resistencia 
para considerar de forma introspectiva la ver-
dadera disposición atencional para los procesos 
académicos.
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Tabla 8. Distribución de frecuencias, pregunta 
7: Cuando estas nervioso, ¿qué haces?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Te da mal 
genio

32 46 19 44

Peleas 
con tus 

compañeros
1 3 3 1

Te separas 
de tus 

compañeros 
de clase

30 42 26 48

Te haces 
daño a ti 
mismo

8 9 6 7

Fuente: autores

En las dos instituciones educativas, pero con 
más tendencia en la institución de Engativá, las 
respuestas que tuvieron los mayores puntajes 
fueron “te da mal genio” y “te separas de tus 
compañeros de clase”, por lo cual los estudian-
tes manifiestan ciertas tendencias de agresivi-
dad, al no tener repertorios de acciones frente a 
situaciones novedosas.

Tabla 9. Distribución de frecuencias, pregunta 8: 
¿Crees que algunos de los siguientes acontecimientos 
podrían interferir en su rendimiento académico?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

El 
nacimiento 

de un 
hermano o 
hermana

6 2 5 6

Cambiarte 
de ciudad o 

casa
13 12 15 17

La 
separación 

de tus 
padres

20 17 11 9

Dificultades 
económicas 

en tu 
familia

7 5 14 15

Que uno de 
tus padres 
este muy 
enfermo

18 15 13 12

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

La muerte 
de alguno 

de tus 
padres, 

hermanos o 
familiares

36 39 20 29

La muerte 
de tu 

mascota
14 10 13 12

 
Fuente: autores

Con una tendencia mayor en la institución de 
Engativá, los estudiantes respondieron con el 
más alto porcentaje que la muerte de alguno de 
sus padres, hermanos o familiares podría inter-
ferir en su rendimiento académico. En la insti-
tución de Suba, la segunda respuesta con mayor 
tendencia fue la del cambio de domicilio.

Tabla 10. Distribución de frecuencias, pregunta 
9: ¿Tus padres te castigan cuando…?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sacas malas 
notas

22 16 22 28

Te portas 
mal

33 37 20 24

Peleas 
con tus 

hermanos o 
hermanas

13 9 9 9

No cumples 
con tus 

deberes en la 
casa o en el 

colegio

23 19 14 19

Eres 
desobediente

23 19 15 20

Fuente: autores

En la institución de Engativa, la respuesta pre-
dominante de la pregunta 9 fue “Cuando te 
portas mal”, lo que quiere decir que los estu-
diantes tienen una mayor tendencia a estar pre-
ocupados por su desenvolvimiento compor-
tamental, ya que se refleja una alta tendencia 
a que los padres le reprendan por ello. Por el 
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contrario, en la institución de Suba, la respuesta 
predominante fue “Cuando sacas malas notas”, 
lo que significa que los estudiantes están más 
pendientes de que no se les reprendan por los 
resultados académicos.

Tabla 11. Distribución de frecuencias, pregunta 10: 
¿Qué sientes cuando estás preocupado o nervioso?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Dolor de 
cabeza

11 21 11 18

Dolor de 
estómago

1 5 4 6

Temblor 
en el 

cuerpo
28 29 22 32

Miedo 31 35 22 32

Sueño 8 10 8 12
 
 
Fuente: autores

En la institución de Engativa, la respuesta pre-
dominante de la pregunta 10 fue “Miedo”, se-
guida de “Temblor en el cuerpo”, lo que quie-
re decir que los estudiantes no tienen recursos 
suficientes para afrontar situaciones novedosas 
o exigentes, y somatizan estas preocupaciones. 
En la institución de Suba, las respuestas predo-
minantes, en igual porcentaje, fueron “Miedo” 
y “Temblor en el cuerpo”, por lo cual, además 
de tener una repuesta emocional frente a situa-
ciones que desbordan sus recursos personales, 
somatizan estas en reacciones corporales.

Tabla 12. Distribución de frecuencias, pregunta 11:  
¿Te sientes preocupado o nervioso cuando…?

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Tienes 
que hacer 
muchas 
tareas

10 12 9 13

Tienes que 
presentar 

un examen
39 45 37 62

Tienes que 
realizar un 

trabajo
11 16 7 9

Institución Educativa 
Distrital de Engativá

Institución Educativa 
Distrital de Suba

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Peleas 
con algún 

compañero
14 21 9 13

Tienes que 
ir al colegio

3 6 5 3

Fuente: autores

En las dos instituciones educativas, la respuesta 
que tuvo el mayor puntaje fue “Cuando tienes 
que presentar un examen”, lo que quiere decir 
que los estudiantes manifiestan una fuerte ten-
sión a la hora de ser evaluados.

En cuanto a la prueba de empatía, la escala per-
mite obtener una puntuación mínima de 15 
puntos y una máxima de 60; donde se conside-
ra que son altas las puntuaciones que van desde 
47 hacia arriba; medias, entre 32 y 46; y bajas, 
por debajo de 31 (figura 1). 

Figura 1. Distribución porcentual de empatía

25

20

15

0

Fuente: autores

Los estudiantes participantes de la investigación 
gozan de una empatía en un nivel alto, con un 
90%; las medidas medias muestran una igual-
dad en el porcentaje interinstitucional, en tanto 
la empatía baja llega a un 16%. Esto significa 
que los estudiantes, en sus relaciones interper-
sonales, tienen un desenvolvimiento funcional 
y óptimo.
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Discusión

A pesar que las instituciones educativas son un 
lugar para brindar una formación integral, es 
también importante considerar que hay fenó-
menos que pueden generar desequilibrio en el 
ideal de educación, no solo entre estudiantes 
sino también en los integrantes de la comuni-
dad educativa.

No obstante, uno de los componentes particu-
lares de la educación es el cumplimiento de los 
deberes que se reflejan en las diferentes evalua-
ciones, en el acompañamiento a los estudiantes 
con estrés escolar, entendiendo que es la situación 
en la que se desbordan las demandas a tal punto 
de que se llega al colapso de una repuesta fun-
cional. Por otro lado, también están con mayor 
intensidad y visualización problemáticas como 
la adaptación, la violencia, la afectividad, la si-
tuación económica, la información masiva de los 
medios de comunicación, la confusión y hasta la 
búsqueda de soluciones instantáneas a los pro-
blemas, que son factores que refuerzan el estrés.

“El estrés escolar se configura en el desequilibrio psí-

quico, afectivo, cognitivo y social del estudiante. El 

estrés está asociado con la ansiedad, puesto que es una 

respuesta que de constituye al enfrentar eventos coti-

dianos en cualquier ámbito de la vida de una persona, 

por una sobrecarga de demandas ambientales” (Mar-

tínez & Díaz, 2007, p. 20). 

Sin embargo, el estrés tiene sentido en la vida 
del ser humano, ya que gracias a este podemos 
lograr los objetivos propuestos con la motiva-
ción y sentido de reto, lo cual es corroborado 
con el modelo de la “U” invertida.

En uno de los extremos de una pata se encuentra el 

aburrimiento y, en el de la otra, la ansiedad. Es por 

ello que, cuanto mayor sea la apatía o la angustia que 

experimentamos ya sea escribiendo una redacción o 

elaborando un informe peor es nuestro rendimiento. 

Los retos que despiertan nuestro interés nos sacan del 

estupor del aburrimiento, aumentan nuestra motiva-

ción y focalizan nuestra atención. La cúspide del des-

empeño cognitivo tiene lugar en el punto superior de 

la motivación y la atención, es decir, en el punto en 

el que intersectan la dificultad de la tarea y nuestra 

capacidad de responder adecuadamente (Goleman, 

2008, p. 270).

Sin embargo, como lo señala la U invertida, 
cuando las demandas superan los recursos per-
sonales y son constantes estas situaciones, apa-
rece el estrés crónico, que realmente afecta el 
rendimiento del estudiante. “Es importante se-
ñalar que el estrés puede ser beneficioso (cuan-
do es producido para proyectar positivamente 
al estudiante) e insano (cuando se minimiza el 
esfuerzo y la tensión crece negativamente en el 
estudiante)” (Martínez & Díaz, 2007, p. 21).

La expectativa de la familia, el rendimiento aca-
démico, los colegas de estudio, la situación físi-
ca y salud del estudiante son variables implica-
das en el desarrollo del estrés escolar.

Respecto a los factores familiares, hay una ten-
dencia de los estudiantes a tener lazos afectivos 
fuertes con sus familias, lo que se evidencia en 
la pregunta 8, atinente al factor que afectaría 
el rendimiento escolar, a lo que respondieron 
la pérdida de algún pariente. Adicionalmente, 
esta tendencia genera una presión para los re-
sultados académicos que se representan en las 
respuestas de la pregunta 2, donde hay una difi-
cultad de comunicación entre padres e hijo para 
hablar sobre el proceso académico.

De la misma forma, los factores académicos re-
lacionan el estrés con la exigencia por parte de 
docentes en trabajos y evaluaciones, lo que se 
evidencia en las respuestas de la pregunta 11, 
donde hay un alto porcentaje de estrés fren-
te a la presentación de evaluaciones. De igual 
forma, de las percepciones cognitivas frente al 
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desempeño en los procesos de las clases se infie-
re que hay un nivel de estrés óptimo para lograr 
la concentración en los estudiantes; sin embar-
go, bien puede ser una pregunta capciosa a la 
que las respuestas van dirigidas a lo más espera-
do, más que a la realidad.

En cuanto a lo social, se evidencia una sutil 
tendencia de dificultad en la comunicación 
fluida por parte de los estudiantes hacia do-
centes (pregunta 3). Por otro lado, en la con-
vivencia de los estudiantes se observa una clara 
propensión a conductas agresivas y aislamien-
to para afrontar situaciones de nerviosismo; se 
infieren también situaciones en las que hay an-
gustia y desesperanza.

En el aspecto biológico, hay una clara tenden-
cia en manifestaciones somáticas y emociona-
les ante situaciones estresantes, lo que evidencia 
que los estudiantes pueden mejorar sus respues-
tas ante las diferentes situaciones novedosas y 
estresantes, por medio de gestión emocional, 
influyendo en los factores somáticos.

Por otro lado, la prueba de empatía evidenció 
que en cuanto a relaciones interpersonales entre 
los estudiantes hay un óptimo desarrollo, pues se 
ponen de manifiesto apoyo y comprensión entre 
ellos. Esto puede ser un pico en el desarrollo evo-
lutivo donde como preadolescentes buscan gene-
rar lazos afectivos aparte del de los padres. De esta 
manera se puede inferir que es una etapa próspera 
para el desarrollo o fortalecimiento de la empatía 
y, por ende, de habilidades para la vida.

En la posible correlación entre el estrés esco-
lar y la empatía, es evidente que si hay óptimas 

relaciones interpersonales, es más factible el 
afrontamiento de las situaciones estresantes, evi-
tando que estas se vuelvan crónicas. Es una in-
ferencia que no corresponde a los objetivos de 
la presente investigación; sin embargo, es un 
componente que debe tenerse en cuenta para 
estudiar con más precisión la relación entre las 
habilidades sociales, emocionales y problemáti-
cas tales como el estrés escolar. Inclusive puede 
ser interesante intervenir con un programa de 
habilidades para grupos que evidencien estrés 
crónico escolar.

En cuanto a una comparación interinstitucio-
nal, se puede considerar que los estudiantes de 
la institución de Engativá son más propensos 
a las preocupaciones relacionadas con su des-
envolvimiento comportamental en el colegio, 
aunque también les afecta de manera significa-
tiva el presentar evaluaciones. En cuanto a la 
institución de Suba, las preocupaciones van más 
enfocadas al desempeño académico. La empatía 
parece desempeñar un papel importante en los 
niveles de autoconfianza grupal, dado que en la 
medida en que haya más empatía, habrá menos 
preocupaciones por desempeño escolar; pero en 
la medida que haya menos empatía, habrá más 
preocupación por el desempeño académico.

Por último, en consideración de que el nivel de 
estrés es bajo u óptimo para lograr un proceso 
formativo académico exigente, es importante 
señalar, reiteradamente, el valor que están to-
mando las habilidades para la vida, donde esta 
como eje la empatía, sin dejar de lado la ense-
ñanza de la gestión emocional, de la ira, el desa-
rrollo de la asertividad y el pensamiento reflexi-
vo y consecuente.
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RESUMEN
Este estudio implementó un trabajo colaborativo de 
transformación social con el propósito de contribuir 
a la construcción y al fortalecimiento de redes sociales 
que brindan apoyo a las familias en condición de des-
plazamiento forzado, a través de la metodología de 
Investigación Acción Participativa. La investigación 
tuvo cinco etapas: una diagnostica, dos de acción-
reflexión acompañadas cada una por una evaluación. 
Se encontró que la promoción de la comunicación 
apreciativa, las actividades lúdico-creativas, y las 
prácticas colaborativas y de cuidado desde encuentros 
regulares asistidos por un equipo gestor, contribuye-
ron a que las familias tengan vivencias compartidas 
que ayuden a establecer redes sociales de apoyo más 
densas. Los grupos reflexivos que tuvieron un doble 
sentido: el de escenario para tratar problemáticas y 
necesidades, y el de ser una oportunidad para crear 
y fortalecer redes sociales de apoyo, fueron muy po-
tentes para el agenciamiento del trabajo comunitario, 
así como para la elaboración de las experiencias de 
dolor y sufrimiento que se acallan ante la necesidad 
de atender a las dinámicas del día a día, y con ello 
ampliar la capacidad de autoconocimiento. La impli-
cación de toda la familia en el trabajo colaborativo y 
apreciativo ayudó, no solo a crear las redes sociales de 
apoyo en el nuevo entorno que habita, sino también 
a fortalecer la comunicación afectiva y vinculante, y 
el cuidado del otro al interior de las familias. 
   
Palabras clave: familias, psicología social, desplaza-
miento forzado, prácticas colaborativas, redes socia-
les de apoyo.

Reconstrucción y fortalecimiento de las 
redes sociales como apoyo a familias en 
condición de desplazamiento forzado*

ABSTRACT
This study implemented a collaborative work of so-
cial transformation with the purpose of contributing 
to the construction and strengthening of social net-
works that provide support to families in conditions 
of forced displacement, through the Participatory 
Action Research methodology. The research had 
five stages: a diagnosis, two action-reflection which 
each one was followed by an evaluation. It was 
found that the promotion of appreciative commu-
nication, ludic-creative activities, and collaborative 
and care practices, through regular meetings that 
are assisted by a management team, contributes to 
families having shared experiences that helps to es-
tablish networks social support denser. The reflexive 
groups that had a double meaning: that of a scenario 
to deal with problems and needs, and that of being 
an opportunity to create and strengthen social sup-
port networks, were very powerful for the agency of 
community work, as well as for the elaboration of 
experiences of pain and suffering that are silenced by 
the need to attend to the dynamics of everyday life, 
and thereby expand the capacity for self-knowledge. 
The involvement of the whole family in collaborati-
ve and appreciative work helped, not only to create 
supportive social networks in the new environment 
they inhabit, but also to strengthen affective and 
binding communication, and caring for the other 
within families.

Keywords: families, social psychology, forced dis-
placement, collaborative practices, social support 
networks. 
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Introducción

El conflicto armado colombiano ha afectado 
a muchas familias en el país. Ha obligado a la 
transformación de las ciudades en función de la 
llegada masiva de familias que buscan refugio y 
anonimato en medio de la sensación de encon-
trarse perseguidas por los grupos armados que 
participan en el conflicto bélico (Bernal, 2009; 
Molano, 2007; Torres & Cañón, 2015). Las fa-
milias, además del desplazamiento, tienen que 
vivir otros difíciles procesos para soportar esta 
nueva experiencia: reconstruir sus vidas y re-ha-
cer sus redes sociales de apoyo (Barajas, 2016; 
Gómez, 2007; Guerrero, 2011; Jiménez & 
Jurado, 2009; Palacio, 2007; Salamanca & Egea, 
2018; Utria, Amar, Martinez, Colmenares, & 
Crespo, 2015). Estas familias han tenido que 
asegurar el derecho a la vida a costa de la vulne-
ración y negación de los derechos básicos para 
la supervivencia. Actuación que en el contex-
to de violencia política se convirtió en parte de 
las formas de terror que permiten el control te-
rritorial (González, Bolívar, & Vásquez, 2003; 
Pécaut, 2013).

Las familias colombianas han vivido la amenaza 
del reclutamiento forzado de los niños, niñas, 
hombres y mujeres (Friedland, Myers, Díaz, 
& Quick, 2002; Guzmán Moreno, Fernández, 
& Villalba, 2016); el asesinato de uno o varios 
miembros de la familia (Roldan, 2007); la ame-
naza de encontrarse en las llamadas “listas ne-
gras” (Centro de Memoria Histórica, 2013); el 
despojo de sus tierras (Reyes, 2009); el control 
territorial y económico (Molano, 2007); entre 
muchas otras.

El departamento del Huila, al igual que la ma-
yoría de las regiones del país, han sufrido el des-
plazamiento forzado desde los enfrentamientos 
bipartidistas del inicio del siglo XX. Esto en ra-
zón a la disputa de los territorios y el dominio 
ideológico al que se afiliaban sus pobladores. 

También se dejaba ver la polaridad en la diná-
mica política de las instituciones de la región, 
en las que se gestaban fuertes discusiones entre 
liberales y conservadores (Salas, 1996). En la 
época conocida como La Violencia, el despla-
zamiento forzado se convirtió en parte de las 
noticias del día a día. En los municipios se im-
plementó una campaña “limpieza” de los “sa-
pos” que ayudaban a los “limpios” y al ejército, 
ya que el departamento fue cuna y territorio es-
tratégico para la insurgencia (González, 1996).

La dinámica social, política y cultural de la re-
gión fue transformada a partir del conflicto ar-
mado y la violencia económica, lo cual hizo que 
Neiva (capital del Huila) se convirtiera en refu-
gio de los desplazados provenientes del Caquetá, 
el Putumayo y del mismo territorio huilense 
(Ramírez, 1998; Saavedra, 2013). Esto gestó dis-
tintos procesos que afectaron los tejidos sociales 
y la precarización de la salud mental de las fami-
lias (Fernández-Cediel, 2017; Torres, 1998).

Desde una postura de resiliencia se convoca a las 
familias ante nuevos escenarios de superación. 
Por supuesto, esto no implica desconocer las vi-
vencias traumáticas y de vulneración que hacen 
parte de sus memorias, pero permite dar cabida 
a otros lugares identitarios que las ayudan a con-
tinuar construyendo sus vidas y sobreponerse a 
las adversidades (Barajas, 2016; Domínguez, & 
Godín, 2007; González, 2004; Guerrero, et al., 
2013; López, 2007; Utria, et al., 2015; Vera, 
Carbelo & Vecina, 2006). Con ello, amortiguar 
los efectos adversos a partir de los recursos fami-
liares y relacionales que contribuyen a recuperar 
el rumbo de sus vidas, dar sentido a las tragedias 
vividas y promover la autogestión de los recursos 
afectivos, sociales y económicos para su bienestar 
(Domínguez, 2018). 

Esta investigación se suma al propósito de con-
tribuir en el fortalecimiento del bienestar y la 
salud mental de estas familias, a través de la 
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Investigación Acción Participativa (IAP), y bus-
có responder a la pregunta ¿Cómo apoyar en 
la reconstrucción y fortalecimiento de las redes 
sociales de apoyo entre las familias en condición 
de desplazamiento? Lo anterior con base a varios 
estudios que han demostrado que el capital so-
cial expresado en la participación de redes socia-
les aporta al bienestar, la reconfiguración de las 
experiencias vividas, la recuperación de la sen-
sación de confianza y la tranquilidad (Barajas, 
2016; Cardozo, Cortés-Peña, & Castro, 2017; 
Vásquez, et al., 2018). Además, responder la 
cuestión aporta a la Ley 1448 (Ley de Víctimas 
y Restitución de Tierras) en su artículo 187: 
“construcción de convivencia y de restauración 
de las relaciones de confianza” vulneradas por 
los múltiples hechos de violencia ejecutados en 
el marco del conflicto armado, con ello, en los 
procesos interpersonales que permitan restable-
cer la confianza, la cooperación, la solidaridad y 
las acciones colectivas de resolución de proble-
mas que vinculan a las familias, las comunida-
des y las instituciones, lo cual continua siendo 
un desafío (Méndez, 2015).

Para responder a la pregunta de investigación, 
este estudio asumió la perspectiva de la psico-
logía social crítica, especialmente desde los pos-
tulados del construccionismo social (Estrada-
Mesa, 2010; Gergen, 1996, 2001; Gergen & 
Gergen, 2008; Iñiguez, 2005; Potter, 2008). Se 
asume una epistemología figurativa que plantea 
una atención crítica, interdisciplinaria, en red, 
políticamente crítica y creativa, la aplicación de 
enfoques innovadores, no solo para atender las 
consecuencias, sino también las causas de los 
problemas (Estrada-Mesa, 2016; Gergen, 2001).

De igual manera, se recurrió a principios pro-
puestos por las terapias postmodernas. Estas 
terapias tienen amplia experiencia en la aten-
ción e intervención a familias, a su vez, se es-
tán re-innovando continuamente, ahora desde 

espacios comunitarios. Desde este lugar, el te-
rapeuta es visto como un agente de transforma-
ción (Grandesso, 2011), el lenguaje tiene un ca-
rácter generativo que potencia la construcción 
de significado; el saber local se legitima y con 
ello valora los recursos familiares y de la comu-
nidad; y la capacidad auto-reflexiva para el cam-
bio se privilegia, al igual que la comunicación 
transparente y reflexiva (Agudelo & Estrada, 
2013; Anderson, 2014; Combs & Freedman, 
1998; Grandesso, 2001; Tarragona, 2006). Se 
buscan historias alternativas, relatos excepcio-
nales que se tienen que fortalecer, a través de 
remembranzas, rituales, celebraciones, etc., 
para que conduzcan a otro lugar desde donde se 
pueda atender los problemas (Tarragona, 2006; 
White & Epston, 2005).

Entre los elementos relevantes asumidos dentro 
de esta perspectiva terapéutica fueron la postura 
del no saber, la escucha activa, la aceptación de 
un alto grado de incertidumbre, y el entendi-
miento compartido (Anderson, 2014; Defehr, 
Adan, Barros, Rodriguez & Wai, 2012; Ibarra, 
2004, 2014; London, George & Wulff, 2009). 
Bajo esta misma postura también se puede con-
siderar la terapia comunitaria, que recupera el 
trabajo de la pedagogía liberadora de Freire y 
donde se debe considerar las particularidades 
locales y la complejidad de la realidad, para asu-
mir prácticas colaborativas transdisciplinarias 
(Bacigalupe, 2003; Grandesso, 2001). 

También en este estudio se reconocen como fun-
damentales las redes sociales en vista de que es-
tas son elementos claves del capital social, y su 
ruptura vulnera las prácticas de reciprocidad y 
la confianza, en consecuencia, debilita la cohe-
sión social y el bienestar de lo colectivo (Méndez, 
2015). Este estudio tuvo en cuenta a las fami-
lias en condición de desplazamiento forzado, 
víctimas invisibles e históricamente vulneradas 
(Guerrero, Nisimblat & Guerrero, 2013). 



52

Vo
l.
 1

4
 -
 N

º 
1

IS
S

N
 1

90
9-

83
91

Pp. 48 - 65

R
ec

on
st

ru
cc

ió
n 

y 
fo

rt
al

ec
im

ie
nt

o 
de

 la
s 

re
de

s 
so

ci
al

es
 c

om
o 

ap
oy

o 
a 

fa
m

ili
as

 e
n 

 

co
nd

ic
ió

n 
de

 d
es

pl
az

am
ie

nt
o 

fo
rz

ad
o

M
ir

y
a
m

 C
 F

er
n

á
n

d
ez

-C
ed

ie
l

enero - junio / 19

Método

La IAP se estableció como la principal estrategia 
investigativa de este estudio, pues fue a partir de 
pensar, interactuar y sentir el devenir del proce-
so investigativo, a partir de una dialéctica hori-
zontal, como se produjo el reconocimiento del 
otro como diferente y al mismo tiempo atender 
a su voz valiosa para ser escuchada (Fals Borda, 
2015; Martínez, Aretio, & Troya, 2007). Esta 
estrategia resalta los saberes propios de lo local 
y promueve el empoderamiento de los partici-
pantes en el agenciamiento de soluciones trami-
tadas de manera colaborativa (Becerra & Moya, 
2010; Buelga, 2007; Navarrete, 2004). En este 
sentido, las familias del estudio fueron convoca-
das a participar activamente en el devenir de la 
investigación, en la gestión común y en los con-
textos propios de la comunidad, junto con ellas, 
establecer la manera de apoyar en la reconstruc-
ción y fortalecimiento de sus redes sociales de 
apoyo (Ahumada, Antón, & Peccinetti, 2012). 
Así mismo, se asumió el principio de dialogici-
dad como elemento clave para gestar la movi-
lidad social y la generación de tejidos sociales. 
La validez se reconceptualizó y entendió en la 
medida en que la investigación procuró el cam-
bio de las prácticas sociales a partir de un cono-
cimiento situado y de la deliberación retórica-
política (Gergen, 2007).

Participantes

Durante el desarrollo de la investigación (2014-
2015) participaron 107 familias. Las distribu-
ciones de los integrantes según el ciclo vital se 
muestran en la tabla 1. 

Tabla 1. Cantidad de participantes de 
acuerdo con su ciclo vital 

Población por Ciclo Vital Cantidad

Primera Infancia (0-5 Años) 26

Niñez (6-11 Años) 18

Población por Ciclo Vital Cantidad

Jóvenes (12-26 Años) 52

Adultos (26-60 Años) 103

Adultos Mayores (>60 Años) 24

Fuente: autores

Participaron en total 223 personas residentes 
en tres sectores de la ciudad de Neiva (Huila). 
En su gran mayoría fueron mujeres que se de-
dicaban a labores del hogar y algunas otras a la 
economía informal. En lo relativo al nivel edu-
cativo, 7 mencionaron tener formación técnica, 
2 estar cursando estudios de pregrado, y el gru-
po restante mencionó tener algunos cursos del 
nivel de primaria.

Es necesario mencionar que no todas las fami-
lias empezaron o terminaron el proceso. Sin 
embargo, la mayoría participaban de los en-
cuentros en la medida en que sus compromisos 
laborales y personales se lo permitían.

Procedimiento

Este estudio realizó su recolección de informa-
ción a partir de estrategias como la observa-
ción participante, notas de campo, o registros 
vivenciales, etc. También se hicieron registros 
fotográficos y grabaciones de los encuentros. 
Sin embargo, el principal dispositivo para el 
desarrollo de esta investigación fue conversa-
cional en torno a los temas elegidos por las fa-
milias. También, se recurrió al taller comunita-
rio participativo en vista que las necesidades de 
las familias estaban dirigidas al aprendizaje de 
manualidades.

Para la elección de los sectores se tuvo en cuen-
ta: gran concentración de población en condi-
ción de desplazamiento; aceptación de los líde-
res comunitarios para apoyar el estudio; un sitio 
amplio reconocido por los participantes donde 
se pudieran reunir; y familias que quisieran 
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asistir voluntariamente y comprometerse con el 
proceso participativo.

La investigación inició con un ejercicio de for-
mación del equipo gestor conformado por el 
grupo de profesionales y estudiantes de psico-
logía que apoyaron la ejecución de la investiga-
ción, que buscó generar saberes comunes sobre 
el trabajo comunitario y atención a las familias.

El proceso de convocatoria de las familias se 
hizo a partir de la técnica bola de nieve. Con 
la información inicial otorgada por los líderes 
y familias conocidas en los sectores, el equipo 
gestor inició caminatas por los sectores seleccio-
nados con el propósito de explorar el territorio 
e invitar personalmente a las familias al primer 
encuentro.

En cada sector se realizó un encuentro en el 
que se presentó la investigación y se obtuvo el 
consentimiento informado. También, se generó 
un espacio conversacional sobre las problemáti-
cas de las familias, con el propósito de elaborar 
con ellos un diagnóstico de la dinámica local y 
sus necesidades. En este encuentro también se 
consideraron temas logísticos para garantizar la 
participación. La frecuencia de los eventos fue 
variada, se procuró hacer encuentros semanales. 
Sin embargo, en ocasiones debieron suspender-
se en vista de que las familias comunicaban in-
convenientes para asistir. 

Adicional a los encuentros entre el grupo de fa-
milias y el equipo gestor (que en adelante se lla-
marán grupos reflexivos1), el equipo gestor habló 
con cada familia a través de visitas a sus hogares. 
También se llamó telefónicamente a las familias 
para recordarles la proximidad del encuentro en 

1 Es importante que el lector esté atento a esta mención 
de grupos reflexivos como el trabajo colaborativo del 
equipo gestor y las familias, pues es un elemento clave 
del trabajo co-construido en la IAP y se mantendrá a 
lo largo del contenido de este artículo.

el grupo reflexivo. Las llamadas también sirvie-
ron como estrategia para conocer cómo se en-
contraba cada familia en los afanes que tenía en 
su vida cotidiana.

Se mantuvo un proceso dinámico donde el 
equipo de investigación aprendía de la comuni-
dad y a su vez buscaba apoyos teóricos para apo-
yar los procesos familiares-comunitarios. Aquí 
el saber académico se reconocía como medio 
para favorecer los procesos que se gestaban en 
el grupo reflexivo. El saber comunitario se pri-
vilegiaba con el propósito de que estos mismos 
conectaran a las familias.

El ejercicio de análisis también tuvo lugar den-
tro del mismo proceso del trabajo con las fa-
milias. Fue un ejercicio hermenéutico de ida 
y vuelta de las reflexiones que todo el grupo 
reflexivo permanentemente hacía. Por eso, los 
resultados son expresados dentro del mismo 
proceso que tuvo lugar en los encuentros, resca-
tando a partir de ellos los elementos claves que 
se produjeron.

Resultados

La presentación de los resultados se realiza a 
partir del proceso de los grupos reflexivos, es 
decir, del devenir en el que se fue gestando, jun-
to con las familias, el trabajo investigativo. Sin 
embargo, por la extensión del trabajo mante-
nido en el estudio se rescataron los principales 
hitos del mismo. Se presenta una etapa diagnós-
tica durante los primeros encuentros y luego se 
exponen las etapas de acción-reflexión (2) y sus 
respectivas etapas de evaluación (2). 

Etapa Diagnóstica

La etapa diagnóstica tuvo fundamentalmente 
cuatro actividades. Una vez explicada la propues-
ta de investigación, se procuró generar como pri-
mera actividad un conjunto de lúdicas donde las 
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familias mencionaron las preocupaciones que 
los aquejaban como, por ejemplo, las condicio-
nes de sus viviendas, las dificultades económicas, 
el desconocimiento de cómo funcionaba la ruta 
de atención a víctimas, también se encontraron 
dificultades relacionadas con vivencias del pasa-
do y que afectaban su vida cotidiana. 

Como segunda actividad se consideraron algu-
nos acuerdos que permitieran hacer de los gru-
pos reflexivos un lugar incluyente, ameno y cui-
dadoso con sus participantes. En ese proceso de 
conversaciones afloraron varias ideas como la 
puntualidad, procurar hacer silencio cuando al-
guno estuviera expresando sus opiniones, tratar 
de manera respetuosa a los demás, etc. Estas ideas 
de cuidado tuvieron una resonancia muy positi-
va en las familias en la medida en que las fueron 
aplicando fuera y dentro de los grupos reflexivos.

La tercera y cuarta actividad fueron dos ejerci-
cios de cartografía. La primera correspondía a 
una de tipo familiar y la segunda fue la inte-
gración de todas las anteriores a una común de 
todas las familias. Estos ejercicios pretendieron 
reconstruir conjuntamente los territorios habi-
tados, reconocer las historias que habían vivi-
do en estos lugares, entender cómo las familias 
gestionaban sus vidas en lo público, etc. Aquí, 
los niños fueron los más entusiastas en la deco-
ración y embellecimiento del dibujo, mientras 
que los padres eran quienes daban los trazos más 
gruesos y esenciales del ejercicio cartográfico.

Las imágenes más utilizadas en el ejercicio car-
tográfico fueron las que representaban riñas, 
las amistades, la ubicación de las instituciones 
(educativas, de salud, policía, etc.), el estado de 
las vías y los medios de transporte, los sitios se-
guros y algunos lugares naturales de fácil acceso. 
En el ejercicio de socialización, las familias ex-
presaron grandes dificultades para acceder a las 
instituciones, ya sea porque no estaban cerca a 
los sectores que habitaban o porque cuando las 

visitaban eran tratados con desidia, porque des-
conocían cómo operaban, o porque los proce-
sos y lenguajes no eran comprendidos. También 
se expresaron las dificultades con respecto al 
estado de descuido en que se encontraban los 
espacios públicos, las vías de tránsito, los par-
ques, etc. Por último, en lo relacionado con 
la red de apoyo social, las familias reconocían 
máximo dos personas que creían eran sus ami-
gos y podían confiar en ellas. Igualmente, la ex-
periencia del desplazamiento se restringía a ser 
narrada únicamente en las instituciones donde 
se requería su relato para obtener algún apoyo 
de tipo material, mas no como una posibilidad 
para elaborar sus diferentes perdidas psicosocia-
les. Este aspecto fue poco mencionado en la so-
cialización, pues lo veían poco relevante. 

En el momento de la integración de las carto-
grafías familiares en un mapa común, cada fa-
milia ubicó sus viviendas. Para sorpresa de ellas, 
la mayoría vivían muy cerca y a pesar de ello 
muchos no se conocían. En algunos casos se 
distinguían, es decir que posiblemente en algún 
momento se habían visto con anterioridad, pero 
nunca habían interactuado, lo cual corroboró el 
pobre entramado comunitario que las familias 
habían construido a pesar de llevar, en muchos 
casos, varios años de haber llegado al sector.

Primera Etapa de Acción-Reflexión

Con base en la etapa diagnóstica, el grupo re-
flexivo estableció cuatro momentos temáticos 
de conversación dentro de los grupos reflexivos: 
1) el reconocimiento compartido de la red ins-
titucional pública y privada que brindaba aten-
ción y apoyo a la población víctima del despla-
zamiento forzado; 2) la apreciación positiva de 
las familias para que el grupo reflexivo las pu-
diera reconocer desde sus cualidades; 3) la recu-
peración de las memorias desde la mirada de las 
emociones; y 4) la construcción compartida de 
identidades fortalecidas.



Pp. 48 - 65

R
ec

on
st

ru
cc

ió
n 

y 
fo

rt
al

ec
im

ie
nt

o 
de

 la
s 

re
de

s 
so

ci
al

es
 c

om
o 

ap
oy

o 
a 

fa
m

ili
as

 e
n 

 

co
nd

ic
ió

n 
de

 d
es

pl
az

am
ie

nt
o 

fo
rz

ad
o

M
ir

y
a
m

 C
 F

er
n

á
n

d
ez

-C
ed

ie
l

55

Vo
l.
 1

4
 -
 N

º 
1

IS
S

N
 1

9
0

9
-8

3
9

1
enero - junio / 19

Sobre el reconocimiento de la red institucio-
nal, se propuso a las familias que en una línea 
de tiempo incluyeran todas las instituciones con 
las que habían tenido contacto. Instituciones 
como la Unidad para la Atención y Reparación 
Integral a las Víctimas (UAARIV), la persone-
ría, la alcaldía, el Palacio de Justicia, el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el 
Fondo Nacional del Ahorro, etc. o los programas 
como Familias en Acción, los planes de vivienda, 
el Plan Semilla, Red Unidos, RIE, Familias con 
Bienestar, etc. fueron los más mencionados.

A partir de la experiencia de cada familia, se rea-
lizó una conversación donde todos aprendían de 
los demás. El equipo gestor inició la conversa-
ción tratando de reconocer las instituciones re-
levantes (las ubicaciones, funciones, programas, 
etc.), de acuerdo con las necesidades expresadas 
en el diagnóstico. Las familias podían entrar en 
la conversación con las experiencias particulares 
que habían vivido con las instituciones. 

Este ejercicio conversacional permitió cono-
cer sus difíciles experiencias al momento de la 
llegada a la ciudad. No tener dinero o un lugar 
donde refugiarse fue un sufrimiento constante. 
También fue agobiante esperar unos recursos 
económicos que no sabrían cuando llegaría, ni 
cuanto recibirían. Las madres y padres del gru-
po reflexivo contaban que en aquellos momen-
tos no sabían qué hacer, salieron a buscar trabajo 
o alguna oportunidad para llevar comida a sus 
hijos, se refugiaron donde les brindaran posada, 
otros contaron con la suerte de tener amigos o fa-
miliares que los ayudaron. Sin embargo, fueron 
épocas llenas de incertidumbre y apremio.

Las familias resaltaron el acceso al sistema de 
salud, a través del Sistema de Selección de 
Beneficiarios para Programas Sociales (SISBEN) 
que a su vez permite una valoración e inscrip-
ción a una Entidad Promotora de Salud (EPS) 
que prestara sus servicios al régimen subsidiado. 

Así mismo, realzan las facilidades recibidas por 
las instituciones educativas públicas de básica 
primaria y secundaria, donde los niños además 
de recibir educación también podían tener de-
sayunos y almuerzos. Por su parte, en el Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA) algunos po-
cos, especialmente las mujeres y jóvenes, apro-
vecharon los cursos complementarios ofrecidos 
para las víctimas de desplazamiento. 

Los programas de apoyo para familias como 
Familias en Acción, De cero a siempre, Fami 
infancia, Red Unidos, Plan Semilla, y Madres 
Ahorradoras también fueron tenidos en cuen-
ta en las conversaciones del grupo reflexivo. 
Muchas familias reconocían el apoyo recibido 
ya sea económico, educativo, o material. La ma-
yoría contaban experiencias sobre estos apoyos, 
ya sea porque aún tenían una camiseta que un 
programa le había dado, porque aún conser-
vaban las cartillas de capacitación, porque les 
dieron mercados, porque los ayudaron a cons-
truir las baterías sanitarias de sus casas, porque 
aún hacen algunas manualidades aprendidas, 
porque recordaban que los dineros que les die-
ron les ayudó con montar un pequeño negocio, 
tienda o alguna actividad que les generaba algu-
nos recursos económicos, etc. También mencio-
naron que estos programas llegaron cuando ya 
había pasado un tiempo de la llegada a la ciu-
dad. A su llegada a Neiva fueron los apoyos ca-
ritativos de personas o grupos, que se enteraban 
de sus casos particulares, los que los ayudaban 
con colchones, mercados, sábanas, ropa, etc.

En los encuentros donde se trataron estos temas, 
las familias fueron muy participativas. Ellas co-
nocían de muchos programas, pero lo que más 
recordaban era lo que de ellos habían obtenido 
y en lo que les habían incumplido. Claramente 
expresaron que estos programas eran fugaces y 
poca mella hicieron en ellos, poco trabajo sos-
tenido se hizo con ellos, y los programas que 
más permanecieron en la comunidad fueron los 
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que realizaban capacitaciones en las casetas co-
munales, sin embargo, estos no duraban más de 
un año. De igual forma, estas conversaciones es-
tuvieron marcadas por la mirada asistencialista 
que las mismas familias habían desarrollado de 
varios años atrás. Así entendían el sistema de 
atención a las víctimas y así mismo procedían a 
exigir que se les diera lo que fuera que estuvie-
ran ofreciendo los programas de turno.

Estas conversaciones también dieron lugar a 
que las familias reconocieran algunos procesos y 
acciones para acceder a algunos programas. En 
el grupo reflexivo, reconocieron cuales familias 
tenían algunos apoyos de las instituciones y con 
esto solicitarles más información a ellos. De la 
misma forma, las familias generaban conversa-
ciones particulares en los escenarios cotidianos 
para ayudarse entre ellas en los procesos de ins-
cripción a los programas activos del momento.

En el segundo momento, el equipo gestor empe-
zó a generar espacios donde las familias pudieran 
compartir cualidades y experiencias que ponían al 
servicio de las demás. Para este momento se usó, 
por ejemplo, el dibujo en escala real de la figura 
humana de algún miembro de la familia para loca-
lizar en algunas partes del cuerpo valores y habili-
dades que ofrecían al grupo reflexivo. Las familias 
expresaron ser responsables, cariñosas, amorosas, 
hogareñas, detallistas, honestas, cuidadosas, ami-
gables, tiernas, etc. Con estrategias como esta, el 
grupo reflexivo empezó a forjar otros vínculos de 
relación que iban más allá del reconocimiento del 
otro por solo su nombre, se establecieron interac-
ciones afectuosas y apreciativas que se gestaban 
incluso por fuera de los encuentros.

Para el tercer momento se promovió la oportu-
nidad de compartir las emociones con respecto 
a experiencias vividas como consecuencia del 
desplazamiento forzado, no sin antes abrir un 
escenario de confianza donde las familias pu-
dieran hablar sin temor al dolor o malestar del 

grupo. Las madres fueron las principales actri-
ces de esta actividad. Se expresaron recuerdos 
dolorosos que habían marcado sustancialmente 
a las familias, pero que poca cabida tenían en la 
cotidianidad para compartir y elaborar. Se re-
cordaron los momentos de amenazas, muertes, 
angustias, y demás que guardaban relación con 
los eventos previos al desplazamiento forzado. 

Los recuerdos fueron contados vívidamente y 
hubo lugar a llantos y malestares mientras se 
compartían. En estos momentos las familias 
reaccionaron con bastante congoja y expresio-
nes de cariño y apoyo, hubo abrazos, silencios 
y pausas para tomar fuerza y continuar. En este 
proceso también se exaltó la gran fortaleza que 
las familias han tenido para sobrevivir a las difi-
cultades, pues han resistido a muchas adversida-
des para rehacer sus vidas. La conversación ge-
neró calma y permitió que las familias lograran 
recobrar con optimismo la cotidianidad que en 
aquel momento vivían, donde no están agobia-
dos por el conflicto armados y en la zozobra.

El último momento de esta etapa fue la opor-
tunidad de transformar las narrativas familiares 
a partir del rescate de los pequeños cambios o 
eventos excepcionales que habían ayudado a me-
jorar sus vidas. Se hicieron ejercicios en los que 
todos reconocían en los demás las cualidades 
que más valoraban de todos los participantes.

A esto se sumó que se sugirió que en pequeños gru-
pos compartirán los recuerdos positivos que habían 
marcado la infancia, la juventud, las experiencias de 
amistad y amor, etc. Para luego, ante un espejo cada 
participante expresaba cómo ellos se reconocían a sí 
mismos. Entre las cualidades que más reconocieron 
las familias fueron ser trabajadoras, responsables, 
cariñosas, que constantemente se llenan de valor 
para enfrentar las múltiples dificultades, optimis-
tas, o como mencionó una madre de familia: “no 
hay que mirar tanto al pasado, sino mirar hacia el 
futuro, hacia el horizonte”. 
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Primera Etapa de Evaluación

Para la primera evaluación era notorio que las 
familias habían ampliado su red social. Esto se 
podía observar, por ejemplo, al arribo de los es-
cenarios donde tenía lugar el grupo reflexivo, 
varias familias llegaban juntas y expresaban que 
pasaban por sus casas para tomar el camino que 
los dirigiera hacia el punto de encuentro; tam-
bién al momento de la llegada al encuentro, va-
rios se saludaban con bastante aprecio hacia los 
demás. Los tiempos para iniciar las conversa-
ciones comunes de los momentos ya expuestos 
cada vez debían ser ampliados, pues las familias 
entablaban conversaciones de acogida más ex-
tensas, contrario a lo que sucedió al iniciar los 
grupos reflexivos cuando reinaba el silencio y la 
apatía entre los asistentes.

En este momento de evaluación tuvieron muchas 
expresiones de agradecimientos hacia el equipo 
gestor y todas las familias que habían participado 
en todo el proceso hasta el momento desarro-
llado. También recordaron algunos momentos 
como la cartografía y la quema de los miedos 
como experiencias significativas, donde pudie-
ron encontrarse con las demás familias. Estas le 
sirvieron para conocerse mejor y reconocer en 
las otras personas vivencias y espacios comunes.

Se mencionaron solicitudes que hacían referen-
cia a las necesidades y deseos de las familias en 
aprender a hacer cosas nuevas, que incluso pu-
dieran servir como fuente de ingresos, por ejem-
plo, hacer manualidades como decoraciones na-
videñas, artesanías, origami y adornos. También 
se pidió incluir más actividades recreativas para 
los niños y adolescentes.

Para este momento, las familias aún tenían una 
apreciación asistencialista de los grupos reflexi-
vos. Sin embargo, ya se empezaban a observar 
gestos de apropiación de los grupos, en oca-
siones se ofrecían a gestionar el manejo de los 

materiales que se habían preparado para los en-
cuentros, también algunas madres se ofrecieron 
a apoyar en la preparación de los alimentos que 
se daban en los encuentros. Sin embargo, estos 
ofrecimientos eran muy tímidos.

Segunda Etapa de Acción-Reflexión

Las actividades que tuvieron lugar en esta etapa 
estuvieron dirigidas a la cohesión de los grupos re-
flexivos utilizando como estrategia fundamental 
las manualidades co-construidas, donde podrían 
generarse productos comunes como, por ejem-
plo, la catrina de la vida2, los mándalas, origa-
mi, tejidos, madeflex, floreros y flores a partir de 
materiales sencillos, reciclados y de fácil acceso. 
Estas actividades promovieron un ambiente de 
tolerancia, respeto, confianza y aceptación. Todas 
las familias involucradas disfrutaron en el proce-
so de elaboración y además aportaron con otros 
objetos que ellas mismas vieron necesarios para la 
decoración de la manualidad del momento. 

Durante esta etapa, el grupo reflexivo empezó 
a promover el compartir, es decir, una actividad 
en torno a los alimentos, donde todos colabo-
ran desde sus posibilidades, con ingredientes 
y/o preparación. Este compartir tenía lugar al 
cierre de cada encuentro, pero también sirvió 
como elemento central cuando las familias pro-
ponían la celebración de alguna ocasión espe-
cial: cumpleaños, día de las madres, etc. 

La asistencia y participación fue mucho más ro-
busta para esta etapa y los hombres, miembros 
de las familias, asumieron una postura más im-
plicada con las decisiones y curso del grupo y 
sus elaboraciones. 

2 Aunque el nombre Catrina, proveniente de la cultura 
mexicana hace referencia a las calaveras y la muerte, el 
grupo reflexivo quiso darle la connotación contraria 
de vida y como celebración de esta. 
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Las actividades dieron cabida a muchos temas 
de conversación y las manualidades a su vez sus-
citaban metáforas que se convertían en reflexio-
nes para la vida cotidiana. Durante el quehacer 
se generaban espacios para retomar temáticas 
que el grupo reflexivo había propuesto en la pri-
mera etapa. Se mencionaron cualidades que los 
hacían ser mejores personas y familias como la 
compasión, la solidaridad, la honestidad, la mo-
tivación, la amistad, el respeto, el amor, la tole-
rancia, la prudencia. También se privilegiaron 
los derechos a la libertad, la educación, la igual-
dad, la paz y la vida. Se conversaron temas de la 
vida cotidiana y cómo estos frecuentemente les 
enseñaban algo sin que se dieran cuenta de ello. 

Para esta etapa, las familias estaban implica-
das en un trabajo con responsabilidades com-
partidas como por ejemplo, la sugerencia de la 
manualidad que se quería aprender, búsqueda 
de materiales, y gestionar que artesanos de la 
misma comunidad aceptaran ofrecer al grupo 
reflexivo su apoyo para enseñar su arte. Todos 
estos elementos de transformación y empodera-
miento empezaron a dejar en evidencia el pro-
ceso por el que transitaban las familias. Eran 
menos los que se distinguían y más los amigos; 
y los niños tenían más compañeros de juego. 

Para el final de esta etapa, el equipo gestor ya 
había dejado de asumir un rol central del grupo 
reflexivo y había pasado a un lugar secundario. 
Ahora, las familias con el apoyo de los artesa-
nos habían empezado a hacer del grupo reflexi-
vo una oportunidad de encuentro comunitario 
para aprender de sus propios miembros.

Evaluación final

Esta etapa evaluativa reconoció que la estrategia 
de las manualidades había contribuido a forta-
lecer los vínculos que se establecieron entre las 
familias participantes. También, se resaltó el es-
tilo de relación propuesto por el equipo gestor, 

la manera propositiva de la comunicación y la 
permanente disposición que tuvo el equipo so-
bre el proceso que estaban viviendo las familias. 

Sorprendió que las familias notaran la estrategia 
que el equipo gestor estaba proponiendo conti-
nuamente: las prácticas colaborativas. Las fami-
lias rescataron el proceso lúdico y creativo como 
el componente que más les agradó y motivó la 
participación. La comunicación apreciativa fue 
valorada de manera positiva, al igual que la 
atención propositiva de todas las familias ayudó 
a que la forma de conversación no estuviera en-
focada en la queja y la expresión negativa de los 
eventos cotidianos.

Conclusiones

Este estudio tuvo como propósito indagar so-
bre cómo apoyar en la reconstrucción y forta-
lecimiento de las redes sociales de apoyo de las 
familias en condición de desplazamiento. Para 
ello se posicionó desde la psicología social crítica 
y la perspectiva del construccionismo social, los 
aportes de las terapias postmodernas y la meto-
dología de la investigación acción participativa. 
Los procesos participativos y colaborativos que 
las familias y el equipo gestor desarrollaron a par-
tir de la comunicación apreciativa permitieron 
encontrar la respuesta a la pregunta investigativa.

A partir de la consideración de problemáticas, 
necesidades e intereses comunes, las familias 
gestionaron colaborativamente las posibilidades 
para aprender de su entorno, y en el proceso 
tejer hilos de amistad y reconocimiento de otras 
familias que habitaban territorios comunes con 
quienes pudieron incluirse en sus redes sociales. 
La extrañeza del otro y los contextos que no tie-
nen historias compartidas, ya que son morado-
res que han huido de sus territorios, se empie-
zan a desdibujar y propiciar el realce del valor 
del ser y la capacidad de gestión de sus derechos 
y sus capacidades humanas (Barajas, 2016). 
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Este doble sentido de los grupos reflexivos: el de 
escenario para tratar problemáticas y necesida-
des, y el de ser una oportunidad para crear y for-
talecer redes sociales de apoyo, fue muy potente 
para el agenciamiento del trabajo comunitario, 
así como para la elaboración de las experiencias 
de dolor y sufrimiento que se acallan ante la ne-
cesidad de atender a las dinámicas del día a día, 
y con ello ampliar la capacidad de autoconoci-
miento, tal como lo mencionó Barajas (2016).

El doble propósito que cumplieron las estrategias 
creativas en el proceso con las familias permitió 
poner en acción al grupo reflexivo: enseñar algo 
práctico y ayudar a que las prácticas relacionales 
se fortalecieran, también dio lugar a una amplia-
ción de la red social de apoyo basada en aprendi-
zajes compartidos y vivencias comunes. Lo ante-
rior como lo sugirió Domínguez (2018), pues en 
la medida en que las familias estén fortalecidas, 
sus capacidades y recursividad aumentarán.

La aplicación de los postulados de las terapias post-
modernas y la IAP en escenarios familiares fueron 
de gran valor al promover la eliminación de las 
relaciones verticales; la intención del profesional 
de poner al servicio de su trabajo la experiencia 
personal, social y política además de la profesio-
nal; el uso del lenguaje apreciativo y generativo; el 
reconocimiento de los saberes locales (en este caso 
familiares); y el ejercicio de una ética relacional 
que promovió conversaciones legítimas, el acceso 
a acciones colaborativas de transformación de las 
realidades sociales y generaron historias alternati-
vas que le permitieron a las familias dar un sentido 
más positivo a sus vidas y relaciones.

Poco a poco, el estudio dejó ver la capacidad de 
diligencia y de empoderamiento de las familias, 
una vez empezaron a fortalecer sus redes socia-
les de apoyo y a cambiar los discursos asistencia-
listas dominantes. 

La propuesta de superar el discurso de vulne-
rabilidad para favorecerla asistencia resulta un 
elemento anclado en las dinámicas de las fami-
lias. Sin embargo, este estudio planteó aportar 
en la superación de esta dependencia institucio-
nal a partir del empoderamiento de sus existen-
cias y promover la transformación social desde 
los contextos familiares y microsociales. En este 
punto, se encontró que transitar de una postura 
asistencialista a un lugar de empoderamientos 
requiere de un proceso que permita superar las 
narrativas dominantes de queja y expresiones 
negativas a una más apreciativa y de superación, 
nutrida de experiencias lúdicas y creativas, y de 
prácticas colaborativas. Hacer este tránsito a su 
vez, aporta en el fortalecimiento de las redes so-
ciales tejidas entre los participantes, y con ello 
su capital social y su bienestar (Cardozo, et al., 
2017; Vásquez, et al., 2018).

La implicación de toda la familia en el trabajo 
colaborativo y apreciativo ayudó, no solo a crear 
las redes sociales de apoyo en el nuevo entorno 
que habita, sino también a fortalecer la comu-
nicación afectiva y vinculante, y el cuidado del 
otro al interior de las familias. Sin embargo, esta 
implicación resultó ser un reto que constante-
mente tuvo este estudio y que invita a futuras 
investigaciones para tener en cuenta, pues no 
solo se trata de la motivación de participar de 
los encuentros, sino también de los compro-
misos laborales, educativos e incluso familiares 
que hacen que la inclusión de todos los miem-
bros de la familia sea limitada.

También, este estudio encontró que un camino 
para aportar en el proceso de recuperación y el 
cambio de víctima a sobreviviente de la pobla-
ción en condición de desplazamiento es el tra-
bajo colaborativo y apreciativo a la luz de las 
problemáticas, necesidades familiares y los in-
tereses comunes. 
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Las principales limitaciones encontradas fueron 
la falta de participación de los hombres inte-
grantes de las familias. La categoría de género 
es un elemento clave que es necesario incluir 
en los análisis (Álvarez, 2017), pues como se 
mencionó en los resultados, ellos sólo empeza-
ron a interesarse y participar activamente de las 
actividades del grupo reflexivo luego de haber 
transcurrido algunas etapas. Fueron las mujeres 
quienes estuvieron principalmente comprome-
tidas en la gestión y empoderamiento del que-
hacer investigativo.
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RESUMEN
Este artículo suscita el debate con una mirada crítica 
de la justicia social como un determinante estructural 
(desde el modelo de los determinantes sociales) para 
la salud mental. Para ello, es importante recordar lo 
que dicta la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y en especial la Ley 1751 de 2015 del Ministerio de 
Salud y de la Protección Social de la República de Co-
lombia, en especial en el artículo 9, el cual se enfoca a 
operacionalizar a los determinantes sociales bajo una 
orientación de reducir las desigualdades y a promover 
el goce y mejoramiento de la salud, elevando la calidad 
de vida. Sin embargo, al estar en una realidad compleja 
y tan visible de factores que alteran el statu quo del de-
ber ser de la justicia dentro de un marco democrático, 
causando afectación en la integridad, el bienestar, la 
calidad y la armonía en las personas, entra en la mesa 
de discusión el papel de la justicia social en el escenario 
mental. Fenómenos como la violencia, por ejemplo, 
será uno de esos elementos que, de manera indiscuti-
ble, afecte este derecho inalienable. Por ello, hablar de 
una política sanitaria mental desde los determinantes 
sociales, amparado bajo algunas miradas integradoras, 
como por ejemplo desde un enfoque colectivo, permi-
te analizar la condición de una postura analítica más 
allá de lo patológico y contemplando al ser como un 
sujeto social, histórico, psicológico, cultural, político, 
y por ende, su salud mental también. 

Palabras clave: salud mental, derechos civiles, facto-
res socioeconómicos, prestación de atención de sa-
lud, derechos colectivos, biopolítica.

La justicia social como constructo para 
una política sanitaria mental desde los 

determinantes sociales de la salud

ABSTRACT
This article arouses a debate with a critical view of 
social justice as a structural determinant –from the 
model of social determinants– of mental health. To 
do this, it is important to remember what dictate 
the World Health Organization (WHO) and the 
law 1751 of 2015 issued by the Ministry of Health 
and Social Protection of Colombia, especially in its 
ninth article, which focuses on operationalizing the 
social determinants under an orientation to reduce 
the inequalities and promote good health and its 
improvement, raising life quality. However, being 
in a reality so complex and full of factors that alter 
the status quo of what justice should be in a demo-
cratic framework, affecting the integrity, welfare, 
quality, and harmony of the people, the discussion 
on the role of social justice in mental scenarios is 
brought. Phenomena like violence, for instance, 
will be one of those elements that undoubtedly 
affect this inalienable right. Thus, talking about a 
mental healthcare policy from the social determi-
ners and covered under some integrating perspec-
tives –as for instance from a collective approach– 
allows analyzing the condition of an analytical 
stance beyond the pathological, and considering 
the being as a social, historical, psychological, cul-
tural, and political subject, and thus, also their 
mental health.

Keywords: mental health, civil rights, socioeconomic 
factors, healthcare, collective rights, biopolitics. 
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Introducción

Las ciencias “clásicas” han sido descritas por 
muchos años (por ejemplo, en el siglo XIX) 
como una fuente de ilustración valida y con-
fiable para la sociedad, catalogándola como un 
escenario de construcción de conocimiento de 
alta calidad y perteneciente a las grandes élites. 
Producto de este posicionamiento social, las de-
más formas de comprensión del mundo fueron 
reducidas a meras afirmaciones especulativas 
sin sentido (por ejemplo, lo concerniente con 
la cosmovisión indígena). Dicho lo anterior, 
Echeverría (1997) explicó cómo el empirismo 
lógico de las ciencias permeó la filosofía dog-
mática creando una forma especial de ver un 
mundo indestructible.

Sin embargo, el mismo desarrollo y el cambio ver-
tiginoso que han tenido las sociedades, dio pau-
ta para que este punto de vista de leer la realidad 
se transformara en otras formas de pensamientos 
socialmente válidos y reconocidos por la comu-
nidad científica. De esta manera, el progreso del 
conocimiento durante el siglo XX y lo corrido en 
el siglo XXI, ha avanzado permitiendo ampliar el 
grado de complejidad en la comprensión de un 
fenómeno y la inclusión de otros campos de co-
nocimiento, que en otro momento no eran con-
cebidos como fuentes de juicio confiable. Sirva de 
ejemplo el estudio de la salud y enfermedad, el 
cual ha tomado direcciones completamente inte-
resantes para los retos que demanda la sociedad 
actual, orientando la discusión en la construcción 
de un bienestar integral del ser humano, más allá 
del choque de intereses dogmáticos o reduccionis-
tas que algunos campos disciplinares han tenido a 
lo largo de la historia de la humanidad. Como lo 
afirmó Torres Goitía (1987):

La salud no es sólo la ausencia de enfermedad, como 

ya lo expresó la Organización Mundial de la Salud, 

pero tampoco puede definirse como un bienestar físi-

co, mental y social completo en un sentido absoluto 

y ahistórico. Ni siquiera corresponde a una situación 

particular; es más bien un proceso de continua inte-

racción con la enfermedad. Este proceso salud-enfer-

medad depende más que de las formas o instituciones 

que la sociedad sea capaz de organizar para reparar la 

salud o protegerla desde fuera, de la determinación 

interna que se da concretamente en el individuo y en 

la colectividad, de acuerdo con el condicionamiento, 

también concreto, del modo de vida. Este, a su vez, 

depende del nivel económico-social y de relaciones 

sociales específicas de producción (p. 19-20).

Partiendo de la visión de Torres Goitía sobre 
el proceso de salud-enfermedad, y los avances 
teóricos y pragmáticos que ha tenido la con-
cepción de la humanidad en el desarrollo de la 
salud; la posición tradicional biomédica ha su-
perado también los linderos del conocimiento 
permitiendo el diálogo con otros saberes en aras 
del bienestar del ser humano. Como lo afirmó 
Vergara Quintero (2007), el modelo tradicional 
biomédico, ha entrado en crisis “a partir de la 
crítica de su deshumanización y su racionalidad 
exclusivamente técnico-instrumental” (p. 46). 
En este orden de ideas, el modelo de los deter-
minantes sociales de la salud surge como una 
alternativa en el proceso de intervenir en las in-
equidades que tiene la salud (Carmona & Parra, 
2015). Por ello, llevar la discusión al escenario 
de la salud mental resulta ser también un pro-
ceso de cambio estructural en la continua ne-
cesidad de explicar las causas que afectan al ser 
humano. Sin embargo, dentro de este andamia-
je crítico al proceso multifactorial que incide en 
la salud mental, ¿Dónde queda la justicia social? 
¿Es acaso la justicia social un determinante so-
cial de la salud que afecta lo “mental”? Como 
afirmó Torres Goitía (1987) 

Para ubicar en su debida dimensión el problema de 

la salud en la sociedad no basta con analizar los servi-

cios de salud pública o los resultados de las actividades 

médicas. Es necesario considerar la sociedad misma, 

su estructura, y el Estado que la representa” (p. 19). 
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Partiendo de estos enunciados, para el desarro-
llo del presente artículo, se abordará el tema de 
la justicia social como insumo para la política 
sanitaria mental, visto desde los determinantes 
sociales de la salud.

Los determinantes sociales 
de la salud: una apuesta 
integradora

Atendiendo al desarrollo histórico de los 
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), se 
podría decir que su epicentro estuvo marca-
do desde las directrices dadas por la Comisión 
de los Determinantes Sociales de la Salud de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
donde sus aportes estuvieron direccionados 
a fomentar la “equidad sanitaria” (Comisión 
sobre Determinantes Sociales de la Salud - 
Organización Mundial de la Salud, 2009). Es 
así como existen muchas aproximaciones en la 
comprensión de los DSS, por ejemplo, una de 
ellas, y quizás la más recordada por la comu-
nidad fue la propuesta por Mark Lalonde en 
1974, quien planteó cuatro determinantes de la 
salud, estableciendo una mirada multifactorial 
del proceso salud-enfermedad y las causas de las 
inequidades sociales proximales y distales que 
influían en la salud. Partiendo de esta realidad, 
y sin importar las críticas constructivas que se 
han generado en el escenario de los determinan-
tes sociales de la salud, vale la pena resaltar que 
este ha sido uno de los modelos que ha utilizado 
la política pública colombiana, para entrar en 
el proceso de reconfiguración de los elementos 
que inciden en la salud. 

las condiciones en las que la gente nace, vive, trabaja 

y envejece, incluido el sistema de salud. Estas circuns-

tancias están moldeadas por la distribución del dine-

ro, el poder y los recursos en los niveles local, nacional 

y mundial, sobre los cuales influyen las decisiones po-

líticas. Los determinantes sociales de la salud son, en 

su mayor parte, responsables de las inequidades en sa-

lud. Este término es una manera sencilla de incluir los 

esfuerzos sociales, económicos, políticos, culturales y 

medioambientales que determinan las condiciones de 

vida de las personas (OMS, 2011, p. 44).

Esos contextos, donde las personas nacen, se 
desarrollan, se integran con la comunidad y la 
comunidad al sujeto, en el que factores sociopo-
líticos como el dinero, el poder, la distribución 
de los recursos, entre otros, influyen en la salud 
de la persona y determinan las circunstancias 
de vida, llevan a formular que las acciones de 
los gobiernos locales deberían estar orientadas a 
disminuir esas inequidades y propender por ga-
rantizar la calidad integral del ser humano. En 
este orden de ideas, la Ley Estatutaria de Salud 
de Colombia (1751 de 2015) del Ministerio de 
Salud y de la Protección Social, plantea en el 
artículo 9 los determinantes sociales de la salud 
de la siguiente forma:

Artículo 9°. Determinantes sociales de salud. Es deber 

del Estado adoptar políticas públicas dirigidas a lograr 

la reducción de las desigualdades de los determinan-

tes sociales de la salud que incidan en el goce efecti-

vo del derecho a la salud, promover el mejoramiento 

de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel 

de la calidad de vida. Estas políticas estarán orienta-

das principalmente al logro de la equidad en salud.  

(…) Parágrafo. Se entiende por determinantes sociales 

de salud aquellos factores que determinan la aparición 

de la enfermedad, tales como los sociales, económi-

cos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacio-

nales, habitacionales, de educación y de acceso a los 

servicios públicos, los cuales serán financiados con 

recursos diferentes a los destinados al cubrimiento de 

los servicios y tecnologías de salud (p. 5).

Partiendo de estas dos realidades contextuales, 
por un lado, la que plantea la OMS, y por otro, 
la que dispone la Ley 1751, los determinantes 
sociales de la salud resultan ser ese modelo so-
bre el cual se sustenta y se trabaja las inequida-
des en salud. Para la realidad colombiana, esas 



70

Vo
l.
 1

4
 -
 N

º 
1

IS
S

N
 1

90
9-

83
91

Pp. 66 - 79

La
 ju

st
ic

ia
 s

oc
ia

l c
om

o 
co

ns
tr

uc
to

 p
ar

a 
un

a 
po

lít
ic

a 
sa

ni
ta

ri
a 

m
en

ta
l d

es
de

 lo
s 

 

de
te

rm
in

an
te

s 
so

ci
al

es
 d

e 
la

 s
al

ud
W

il
li

a
m

 A
le

ja
n

d
ro

 J
im

é
n

ez
 J

im
é
n

ez

enero - junio / 19

inequidades no han sido en vano. Por ejemplo, 
Vega (2009) afirmó que las “inequidades sociales 
en salud en Colombia han tenido en procesos eco-
nómicos, sociales y políticos que históricamente 
han dejado una marca profunda de injusticia so-
cial y discriminación por razones étnicas y de gé-
nero” (p. 11). De manera similar, Krieger (2011) 
afirmó sobre las inequidades en salud, que se dan 
en tres tendencias: la primera es una aproxima-
ción sociopolítica que se centra principalmente 
en el poder, la política, la economía y los derechos 
como determinantes sociales claves de la salud; la 
segunda aproximación es la psicosocial y se en-
fatiza en los determinantes sociales psicológica-
mente mediados en la salud de la población; y la 
tercera es la ecosocial, que construye y amplía las 
dos primeras aproximaciones al analizar tanto las 
distribuciones poblacionales de la enfermedad y 
la salud como las teorías epidemiológicas de dis-
tribución de la enfermedad, cada uno en relación 
con su contexto social, ecológico e histórico. 

En este orden de ideas, Arias (2017) afirmó 
que, a partir de la postura de Krieger, se pueden 
reconocer 3 grandes tendencias sobre la salud. 
La primera tiene que ver con la distribución de 
salud-enfermedad en relación con el contexto 
social; el segundo orientado hacia los procesos 
sociales que establece los desenlaces en el campo 
de la salud y enfermedad, y tercero, los cambios 
en relación a la salud y enfermedad están sujetos 
a las transformaciones que tenga la sociedad. A 
partir de esta trilogía de tendencias propuestas 
por Krieger y por Arias, vale la pena resaltar que 
una política sanitaria mental ubicada desde la 
justicia social podría estar encaminada a forta-
lecer estos escenarios dentro de una postura in-
tegral, que esté a la vanguardia de las tendencias 
mundiales y a las consecuencias que emergen de 
las sociedades globalizadas. 

Justamente, ante esa medida retórica y turbulen-
ta de la injusticia social, causada por un abanico 

de factores que se han venido cultivando his-
tóricamente al interior del tejido social colom-
biano, la salud mental se ha visto afectada por 
su presencia y permanencia en el contexto. Por 
ejemplo, entender la violencia política como un 
problema de salud pública (Asamblea Mundial 
de la Salud, 1996; Rivas, 2000; Organización 
Mundial de la Salud, 2002; Larizgoitia, 2006; 
Espín, Valladares, Abad, Presno & Gener, 
2008), y a su vez la violencia como un hecho 
que altera la salud mental (Ramos, Saltijeral & 
Caballero, 1996; Médicos Sin Fronteras, 2013; 
Castaño, Sierra, Sánchez, Semenova, Salas, 
Buitrago & Agudelo, 2018) es comprender la 
incidencia que tiene este flagelo social sobre las 
condiciones de vida y sobre el bienestar de las 
personas. Desafortunadamente, la injusticia so-
cial será una de las facetas más marcadas de la 
violencia, sobre la cual reposa un sinfín de pro-
blemas sociales, más aún, siendo generadora de 
inequidades en la salud. Por ejemplo, Saavedra 
(2004) confirma que las conductas relacionadas 
con la violencia presentan un nexo muy impor-
tante con problemas de salud mental, manifes-
tado en trastornos de personalidad, alteraciones 
en el componente cognitivo, presencia de cua-
dros psicóticos, entre otros. 

De esta forma, y a partir de una lectura críti-
ca que se pueda hacer para el contexto colom-
biano, ¿Qué pasa con la justicia social colom-
biana? Sin lugar a duda, una de las caras que 
afecta el desarrollo de la justicia social como 
determinante de la salud es el desarrollo de 
la misma justicia como proceso administra-
tivo. Por ejemplo, dentro del contexto social, 
Charry (2017) afirmó que hay una crisis de la 
justicia, exponiendo un índice de impunidad 
del 92% de los casos denunciados, al igual que 
lo expuesto por Durán (2017), al afirmar que 
esta crisis se debe en gran parte al deterioro de 
recursos económicos y el incremento de soli-
citudes de servicios ocasionando congestión, 
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atraso y demora judicial. De igual forma, en 
relación con la seguridad, como otra de las rea-
lidades que afecta la administración de justicia, 
de acuerdo con el DANE (2017), el 62.7% fue 
el índice de percepción de inseguridad en la 
ciudad durante el periodo de observación del 
2016, manifestándose en una gran proporción 
en las mujeres. Dentro de esta investigación, 
también se evidenció que las ciudades con ma-
yor número de percepción de inseguridad fue-
ron Bogotá, Quibdó, Soacha, Cartagena, entre 
otras. Adicionalmente, estos datos coinciden 
con los ofrecidos por la Encuesta de Percepción 
y Victimización de la Cámara de Comercio de 
Bogotá (citado por Redacción Bogotá, 2017), 
al afirmar que el índice de inseguridad en el 
transporte en Bogotá ha aumentado en un 
50%, destacándose Transmilenio como el epi-
centro más inseguro. Asimismo, para la ciudad 
de Bogotá, otros delitos de mayor significancia 
en el índice de percepción está el hurto a perso-
nas (77%), lesiones personales (7%), robo a re-
sidencias (6%) y el hurto de vehículos (4%). A 
partir de este desolador panorama de la admi-
nistración de justicia, Villa & Insuasty (2014) 
ratificaron que: 

El Estado, la institucionalidad, de manera estructural, 

ha ido obligado a la población no solo a vivir sin ga-

rantías sociales y sin protección de su vida en dignidad, 

sino a vivir a pesar de sus instituciones. El modelo de 

ciudad neoliberal, se ha encargado de agudizar la crisis 

humanitaria que padece el contexto, fenómeno cono-

cido como la deshumanización Urbana. Es así como 

las dirigencias y sus leyes, persisten en que la sociedad 

entera camine hacia el sálvese quien y como pueda, 

reproduciendo en lo cotidiano, las problemáticas so-

ciales, la violencia, la corrupción y la guerra (p. 90).

Ese ¡sálvese quien y como pueda!, ejemplifica 
la cotidianidad de la misma deshumanización 
camuflada en ese valor moral que aparenta ser 
real cuando las mismas vivencias demuestran 

lo contrario. De igual forma, algunos autores 
consideran que la mezcla entre capitalismo 
y democracia no resulta ser el efecto combi-
natorio más esperado para el progreso de las 
sociedades (Harvey, 2008). La obligación del 
principio de mercado bajo un modelo neoli-
beralista, donde el tejido social se devasta, ha 
hecho que realmente los países del cono sur 
(por ejemplo), presenten cada vez más escena-
rios de inequidad en la administración de los 
recursos, situando a la paz y la gobernabilidad 
en una condición de riesgo. Como lo afirmó 
Torres Goitía (1987):

Las políticas de salud, de las que derivan los objetivos 

de las instituciones médicas, son, naturalmente, fija-

das por el Estado. Pero la esencia y el contenido del 

Estado, que condicionan sus diferentes funciones, de-

terminan otras políticas que repercuten sobre la salud 

de los habitantes a través de los precios y salarios, pro-

ducción y distribución de la renta, etc. Estados oligár-

quicos, dependientes del capitalismo internacional, 

bajo la expresión de democracias mientras pueden 

controlar el voto popular, o de dictaduras militares 

cuando este control se les escapa y tienen que recurrir 

a la fuerza de las armas para sostenerse, no pueden 

adoptar políticas contrarias a sí mismos. Todo Estado 

fija sus políticas de acuerdo con los intereses que re-

presenta; cuando éstos no son los de las mayorías na-

cionales, no se puede esperar de él políticas favorables 

a estas mayorías. Es en este sentido que tenemos que 

reconocer que la política general del Estado condicio-

na la salud de la población más que las instituciones 

médicas, lo cual no niega el valor relativo que tienen 

éstas como centros destinados a la atención de la en-

fermedad en cualquier tipo de Estado (p. 22).

Por ello, pensar en una política sanitaria mental 
desde la justicia social y enfocada en el modelo 
de los determinantes sociales de la salud, resul-
taría ser una salida biopolítica al desarrollo de 
las nuevas tendencias sociales que irradian des-
de el contexto social.
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Política sanitaria mental. Una 
alternativa al mejoramiento 
de la calidad de vida desde la 
equidad

En el ámbito de la salubridad, hablar de in-
equidad en salud -como se mencionó-, es ha-
blar de una de las problemáticas con mayor 
incidencia en el contexto social colombiano. 
Lastimosamente la crisis de la salud producto 
de la Ley 100 y de otros hechos legislativos, 
han hecho de este bien jurídicamente tutela-
do un servicio que esté en cuidados intensi-
vos. Adicionalmente, el deterioro del sistema 
de salud y el aumento de las desigualdades e 
inequidades en el sector salud están muy rela-
cionadas con el manejo fiscal que cada Estado 
imparte al sistema. Para el año 2019 se cum-
plieron 26 años de la Ley 100 (Congreso de la 
República de Colombia, 1993), en la que se 
instauró el Sistema General de Seguridad Social 
y Salud (SGSSS), y 4 años de la Ley 1751 de 
2015 - la Ley Estatutaria de Salud (Congreso de 
Colombia, 2015). 

En estos años de experiencias acumuladas, ex-
pectativas generadas y lecciones aprendidas, se 
configura un nicho ideal para realizar un análi-
sis ético y político del SGSSS, especialmente de 
la atención de servicios de salud mental, desde 
una perspectiva de los determinantes sociales de 
la salud. Por ello, vale la pena resaltar que el 
estado de la equidad en la salud mental resulta 
ser un factor de vital importancia para el bien-
estar integral del ser humano, una equidad que 
debe emerger de las óptimas condiciones del 
Estado para promover un servicio equitativo y 
oportuno al beneficiado. A partir de la situación 
de la equidad en los servicios de salud y de la 
consolidación de una política sanitaria integral 
bajo un enfoque de justicia social, Whitehead 
(1992) argumentó que es necesario crear esce-
narios donde se visualice esa equidad en su fun-
ción social, bajo cuatro tipos: a) igualdad en el 

acceso disponible para igual necesidad, b) igual-
dad de utilización para igual necesidad, c) igual-
dad en la calidad de la atención y d) igualdad en 
el resultado. 

Sin embargo, cuando el sistema esta permea-
do por determinantes (como por ejemplo lo 
económico), desafortunadamente no permite 
que la equidad sea visible y transparente en su 
implementación. Como afirman Linares-Pérez 
y López-Arellano (2008) trabajar la equidad 
desde una mirada colectiva podría ser un ca-
mino conocedor para solventar las falencias del 
mismo sistema. Aunque la teoría es clara en su 
intención, ¿resultaría ser claro para Colombia? 
Lastimosamente, la aplicación de la equidad al 
país, sigue teniendo muchos factores de crisis 
donde no es posible su adecuada intervención. 
Los intereses particulares siguen generando pre-
valencia sobre los intereses colectivos, y a par-
tir de esta condición (lo colectivo), la salud (en 
especial la mental) seguirá estando dentro una 
órbita encapsulada en un sofisma donde la rea-
lidad no representa la verdadera intención del 
bienestar social.

Por ejemplo, según la Revista Semana (2017), 
Bogotá ocupa la primera posición en presentar 
trastornos mentales en la población, con un pro-
medio de edad entre los 18 y 48 años, con ries-
go de presentar sintomatología relacionada con 
ansiedad, esquizofrenia, o episodios depresivos. 
¿Qué se puede pensar en torno a esta situación? 
Fernández (2009) muy bien lo afirmaba al de-
cir que “La legitimación social en un discurso 
construido siempre sobre el trasfondo de la pre-
servación de lo vivo. La biopolítica necesitaría 
poner en marcha procedimientos de acción di-
fíciles de encajar en los moldes de la política tra-
dicional” (p. 95). Es así que partiendo de una 
política sanitaria que permita dar cubrimiento 
a las facultades físicas y psicológicas de los habi-
tantes, es importante tener en cuenta unos esce-
narios que Nussbaum (2007) determina como 
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problemas no resueltos para la justicia. Primero, 
hace referencia a la deficiencia y discapacidad 
(las personas con alguna discapacidad y/o defi-
ciencia han sido reconocidos como personas no 
productivas y como una carga para la sociedad, 
generando unos mecanismos sociales de exclu-
sión y de rechazo en el ámbito social); luego lo 
desarrolla con el concepto de nacionalidad; y 
por ultimo con el tema de pertenencia de espe-
cie (la autora rescata la posición de las otras es-
pecies perteneciente al reino animal en el marco 
explicativo de los principios de justicia).

A partir de estos tres escenarios en los que 
Nussbaum hace hincapié a las debilidades de la 
justicia, se podría plantear una posible alterna-
tiva para abordar estas falencias: el compromi-
so comunitario. Linares-Pérez y López-Arellano 
(2008) desarrollaron el tema de la equidad des-
de la salud colectiva, entendiéndose como la re-
construcción y comprensión del factor social del 
fenómeno de la desigualdad – inequidad, resal-
tando el papel protagónico de los determinantes 
que influyen en el estado de la salud – enferme-
dad. O como lo afirma González-Rey (2008), al 
desarrollar el concepto de “subjetividad social”, 
rescatando la importancia de las emociones 
como categoría psicosocial en la configuración 
de la subjetividad colectiva: “Los sentidos subje-
tivos no son exclusivos de las experiencias indivi-
duales, sino que caracterizan las relaciones dife-
renciadas que ocurren en los diferentes espacios 
de vida social del sujeto” (p. 234).

En este orden de ideas, ¿se podría pensar en una 
sociedad más humana? Es uno de los interro-
gantes que surgen al entender la postura de Díaz 
(2006) frente a la dimensionalidad de una socie-
dad fundada en el comunitarismo. De acuerdo 
con Etzioni y citado por Díaz (2006):

una buena sociedad es aquélla en la que las personas 

se tratan mutuamente como fines en sí mismas y no 

como meros instrumentos; como totalidades persona-

les y no como fragmentos; como miembros de una 

comunidad, unidos por lazos de afecto y compromi-

so mutuo, y no sólo como empleados, comerciantes, 

consumidores o, incluso, conciudadanos (p. 1). 

Esta cita conduce al planteamiento de la políti-
ca sanitaria mental desde lo colectivo, desde el 
concepto de comunidad y desde el enfoque de 
integridad social, amparado desde la óptica de la 
teoría de los determinantes sociales de la salud. 

Es por ello que, este compromiso comunitario 
resulta ser atrayente en el hecho de entender la 
dinámica de los sistemas de salud (en especial 
para el campo mental) como una forma de de-
sarrollo social y político de la justicia social. Por 
ello, Linares-Pérez y López-Arellano (2008) res-
cataron tres modelos teóricos para el abordaje del 
fenómeno de la equidad: 1. Modelos socio-epi-
demiológicos funcionalistas (resaltando el papel 
de la desigualdad social y del factor económico 
como factores de riesgo); 2. Modelos socio-epi-
demiológicos marxistas (basadas en las teorías 
del conflicto y de la contradicción) llevando a 
una vertiente novedosa para el contexto latinoa-
mericano, conocida como la vertiente de la “epi-
demiologia social latinoamericana”; 3. Modelos 
etno-epidemiológicos (con fundamento en los 
elementos culturales y sociales de la enfermedad, 
y en las condiciones y modos de vida).

Partiendo de esta necesidad del compromiso 
comunitario en los procesos de configuración y 
reconfiguración de la justicia social como esce-
nario para superar las brechas en la desigualdad, 
resulta importante hablar desde la óptica de una 
política sanitaria mental de la Atención Primaria 
en Salud (APS) teniendo como punto de ancla-
je los determinantes de la salud, la cual denota 
una importancia para la construcción, conso-
lidación y funcionamiento de diversas estrate-
gias para el mejoramiento de la calidad de vida 
de los ciudadanos. De acuerdo con lo expuesto 
en la Conferencia Internacional sobre Atención 
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Primaria de Salud –Alma-Ata– (Organización 
Mundial de la Salud, 1978) y corroborado 
por Rodríguez y Rubiano (2016), la Atención 
Primaria en Salud (APS) se entiende como “el 
cuidado esencial de la salud basada en métodos 
y tecnologías, prácticas científicamente apro-
piadas y socialmente aceptables, accesible a los 
individuos y familias de la comunidad, a través 
de su participación y a un costo sufragable” (p. 
3). Es así que hablar de una práctica social de 
atención primaria en salud mental, quiere de-
cir que la justicia como fenómeno social tiene 
un efecto propio sobre esta condición humana 
y que su revisión depende de las políticas públi-
cas establecidas para su adecuada aplicación y 
del impacto que se desarrolle en la sociedad. En 
este orden de ideas, Chul Han (2014) afirmó: 

Vivimos una fase histórica especial en la que la liber-

tad misma da lugar a coacciones. La libertad del poder 

hacer genera incluso más coacciones que el disciplina-

rio deber. El deber tiene un límite. El poder hacer, por 

el contrario, no tiene ninguno. Es por ello por lo que 

la coacción que proviene del poder hacer es ilimitada. 

Nos encontramos, por tanto, en una situación para-

dójica. La libertad es la contrafigura de la coacción. 

La libertad, que ha de ser lo contrario de la coacción, 

genera coacciones. Enfermedades como la depresión y 

el síndrome de Burnout son la expresión de una crisis 

profunda de la libertad. Son un signo patológico de 

que hoy la libertad se convierte, por diferentes vías, 

en coacción (p. 7).

Con esta reflexión hecha por el filósofo surco-
reano, la intencionalidad humana en términos 
de la libertad va en función de los mismos es-
cenarios donde se desenvuelve su que-hacer 
(como un determinante estructural de la salud 
mental). El hecho de vulnerar una norma y lle-
varla a su uso indebido son algunas manifesta-
ciones de una libertad no anclada a una realidad 
que sufre del daño que causan esas determina-
ciones personales. El problema del binomio 
salud-enfermedad (desde lo mental) anclada a 

una política sanitaria ya no solamente responde 
a una visión médica, sino que va más allá de las 
mismas explicaciones reduccionistas atomistas 
de verlo como un daño orgánico. Por ende, la 
salud mental se concibe desde los determinan-
tes sociales como un proceso integral de un lis-
tado largo de factores que inciden en su adecua-
da o no manifestación facilitando la calidad de 
vida del ser. A todo esto, factores como la justi-
cia (por ejemplo) resulta ser categoría de análisis 
que afecta esa calidad de vida del sujeto inmerso 
en un contexto social.

A manera de conclusión

No se puede pensar en una salud mental fuera 
del contexto social. Hablar de una salud mental 
ubicada en un tiempo, espacio y circunstancias 
específicas es hablar de una condición humana 
tan natural que no se puede reducir a una pos-
tura biológica o médica, sino abordarla desde 
una mirada integral y a la vez compleja. La rea-
lidad de Colombia en torno a la construcción 
paulatina que se le ha dado a la salud mental, 
mediada por diversos factores que la determi-
nan, como por ejemplo la violencia sociopolí-
tica, hacen de ésta -la salud mental-, un esce-
nario de intervención disciplinar donde entran 
en dialogo diferentes saberes, los cuales buscan 
crear escenarios de comprensión y de acción 
conjunta para el mejoramiento de la calidad de 
vida humana. 

Sin embargo, el pensamiento hegemónico de la 
sociedad occidental en torno al fenómeno del 
consumismo y de la acumulación (quizás por el 
producto de las tendencias capitalistas), ha gene-
rado una atmósfera de malestares en la sociedad, 
permitiendo crear una postura crítica sobre los 
límites de la razón humana en torno al poder. 
La degradación de lo humano, como lo afirman 
Cabrales y Márquez (2017) en torno a la explo-
tación laboral por un salario paupérrimo, la ge-
neración de clases sociales configuradas hacia 
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los consumidores satisfechos e insatisfechos, el 
concepto de moda, la adquisición de bienes, la 
temporalización de los recursos, la necesidad de 
vivir de apariencias, son sencillamente fenóme-
nos sociales por los cuales se visualizan en una 
realidad tan natural pero tan des-in-humana 
como se está viendo actualmente. A raíz de esta 
inequidad, producto del mismo sistema neolibe-
ral, se evidencia que los poderes del Estado (por 
ejemplo, el judicial) lastimosamente también se 
ha visto permeado por la vulnerabilidad humana 
y por la crisis que la representa.

Siendo así las cosas, queda visiblemente eviden-
ciado la importancia del modelo teórico de los 
determinantes sociales de la salud, en especial 
en la salud mental como condición de bienes-
tar integral del ser humano, y que en medio 
de una amalgama de factores que inciden de 
manera directa en su explicación (por ejemplo 
la inseguridad y la misma forma de adminis-
trar justicia), resulta competente hablar de los 
retos y desafíos que se deben plantear para ese 
desarrollo óptimo de la condición humana res-
paldada desde la política. Es por ello que, el 
establecimiento de una política sanitaria men-
tal, partiendo de los factores contextuales que 
la dinamizan, sería una propuesta que, desde 
una justicia social adecuada, redunda en una 
importancia para el mejoramiento de la calidad 
de vida y para el fortalecimiento de las redes 
sociales, que controlen la vulnerabilidad del ser 
en medio de una sociedad afectada por el neo-
liberalismo y consumismo acelerado que día a 
día afecta la psique humana. En otras palabras, 
una política sanitaria mental fundada desde el 
ser como sujeto social y no desde el ser como 
sujeto patológico. 

La justicia social, como valor moral de una 
sociedad, deberá romper con las ataduras que 

restringen el concepto de “gobernanza” para pa-
sar a ser un concepto de “colectivo” y de “convi-
vencia”. En función de estas ideas, vale la pena 
recordar lo que Moll (2013) afirmaba que “la 
salud mental es la base para el bienestar y fun-
cionamiento efectivo de una persona y una so-
ciedad” (p. 115). Una política sanitaria mental 
basada desde lo colectivo, sería el cónclave para 
el fortalecimiento del bienestar y funciona-
miento del ser en el contexto social. Por ello, 
y de acuerdo con Krieger (2011), fortalecer ese 
contexto ecosocial permitirá tener un acerca-
miento más profundo y directo con la realidad 
de la persona, desde un contexto político, cul-
tural, social, psicológico, histórico, entender su 
dinámica y comprender ese modus vivendi sobre 
el cual se edifica su subjetividad. Una justicia 
social no es si-solo-si un escenario jurídico, es 
una necesidad elemental. Sin embargo, com-
prender la estrecha relación entre salud - en-
fermedad en el escenario mental es orientar la 
discusión a un diálogo más intenso y etéreo en 
medio de la sociedad sobre la cual se funda la 
noción de humanidad. 

De esta forma, la justicia social como construc-
to para una política sanitaria mental desde los 
determinantes sociales de la salud permite ser 
una propuesta para pensar y re-pensar la orien-
tación de las actuales directrices en salud men-
tal que existen en el contexto colombiano, una 
apuesta a fortalecer que, como lo entiende la 
OMS y las sentencias T-949/13 y la T-422/17 
de la Corte Constitucional de Colombia, la sa-
lud mental debe ser concebida como un dere-
cho fundamental, para trabajarlo desde lo indi-
vidual, desde lo social y lo colectivo, y aun mas, 
para analizar y profundizar en la justicia social 
como un determinante estructural que incide 
de manera directa sobre ese bien inalienable del 
ser humano: la salud mental.
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RESUMEN
El paradigma epistemológico basado en el reduc-
cionismo y el determinismo está en un momento 
de quiebre, provocado entre otras cosas, por el pa-
radigma de la complejidad. El objetivo del presente 
artículo de revisión es identificar las contribuciones 
y/o cooperaciones que las ciencias de la complejidad 
(CC) y el pensamiento complejo (PC) realizan a 
la psicoterapia (PSIT), y establecer los avances sig-
nificativos, controversias y vías de investigación. Se 
realiza una investigación descriptiva basada en una 
revisión bibliográfica especializada sobre las relacio-
nes entre tres categorías nucleares: CC, PC, y PSIT. 
El tamaño final de la muestra fue de 18 documentos 
de los 46 que arrojó la búsqueda inicial. Se discuten 
los posibles peligros en la investigación entre comple-
jidad y PSIT, a saber: la hiper-instrumentalización y 
la superficialidad, señalando los desafíos que el psico-
terapeuta debe asumir para trabajar desde y hacia la 
complejidad. Se identifican los tipos de aportes que 
hace la complejidad a la PSIT y se agrupan en cinco 
vértices: técnico, pedagógico, conceptual, terapéuti-
co y epistémico. A partir de ellos se concluye que las 
CC y el PC problematizan, amplían y profundizan el 
horizonte científico y ético de la psicoterapia, en esa 
misma dirección la epistemología compleja se con-
figura en marco de referencia teórico para enseñar/
aprender y pensar/investigar PSITs críticas y para rea-
lizar procesos de integración entre diferentes modelos 
psicoterapéuticos. 
   
Palabras clave: psicoterapia, psicología clínica, salud 
mental, complejidad, ciencias de la complejidad, 
pensamiento complejo.

Ciencias de la complejidad y 
pensamiento complejo en psicoterapia.

Una revisión

ABSTRACT
The epistemological paradigm based on reductio-
nism and determinism is in a break point caused, 
among other things, by the paradigm of comple-
xity. The objective of the present review article is 
to identify the contributions and/or cooperation 
that complexity sciences (CS) and complex thin-
king (CT) give to psychotherapy (PSYT), and to 
establish the significant improvements, controver-
sies, and research approaches. Descriptive research 
based on a specialized bibliographical review about 
relationships between three nuclear categories: CS, 
CT, and PSYT is carried out. The final size of the 
sample was of 18 documents from the 46 that the 
initial search provided. Possible dangers in research 
between complexity and PSYT are discussed, na-
mely, hyper-instrumentalization and superficiali-
ty, pointing to the challenges the psychotherapist 
must meet to work from and toward complexity. 
Every kind of contribution that complexity gives 
to PSYT is identified and divided into five groups: 
technical, pedagogical, conceptual, therapeutic, and 
epistemic. From them, it is concluded that the CS 
and the CT problematize, expand, and delve into 
the scientific and ethical horizon of psychothera-
py. In that same direction, complex epistemolo-
gy becomes a theoretical reference framework to 
teach/learn and think/research critical PSYTs and 
to carry out integrating processes among different 
psychotherapeutic models.

Keywords: psychotherapy, clinic psychology, men-
tal health, complexity, complexity sciences, com-
plex thinking.
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Introducción

La ciencia clásica inicia en los siglos XVI, 
XVII y XVIII con Kepler, Copérnico, Galileo 
y Newton y se sustenta en tres pilares: lectura 
matemática de la naturaleza (con matemáticas 
continuas), concepto de causalidad lineal o lo-
cal, y por último la experimentación. Gracias a 
esta ciencia se lograron notables avances en el 
conocimiento, verbigracia; la predicción de mo-
vimientos planetarios (Pérez, 1998). Este modo 
particular de hacer ciencia se traduce en reduc-
cionismo y determinismo. Lacónicamente se 
entiende el reduccionismo como la tendencia 
general de aceptar dos condiciones para acceder 
al conocimiento: a) es indispensable fragmen-
tar lo que se desea conocer en sus partes más 
elementales y b) una vez obtenida la parte más 
elemental e identificando su funcionamiento, 
solo con ello, se puede conocer el funciona-
miento del todo. Por su parte, el determinismo 
sostiene que, conociendo las condiciones ini-
ciales de un sistema se puede identificar y pre-
decir y por ende controlar el comportamiento 
lineal de ese sistema en cualquier punto del 
espacio y del tiempo. Con estos preceptos se 
ha desarrollado y establecido la ciencia clásica 
y moderna.

La complejidad se distancia, desafía y rompe 
esta tradición epistemológica y metodológica. 
Existen dos acepciones fuertes, diferentes, pero 
no antagónicas de comprender, pensar e investi-
gar en complejidad: las ciencias de la compleji-
dad (CC) y el pensamiento complejo (PC). 

Las líneas de acción y reflexión de las CC y del 
PC en el terreno social y de la salud son ex-
tensas y crecientes, por ejemplo, en la caracte-
rización del concepto de salud (Almeida-Filho, 
2006; Ramis, 2007; Maldonado, 2008; Toro-
Palacio & Ochoa-Jaramillo, 2012). En este mis-
mo sentido, el PC sirve de horizonte compre-
sivo y sustento epistémico en diferentes nodos 

problémicos: abuso sexual (Sánchez & Escobar, 
2007); cuidado de personas con diabetes melli-
tus (Salci, Meirelles & Silva, 2018); compren-
sión e intervención en los procesos de calidad 
de vida de pacientes con hemofilia (Bimanis & 
Medina, 2015), y prevención del SIDA (Silva, 
De Sousa, Da Silva, Da Silva & Leite, 2015). 
Las CC por su parte, han abordado: cardiopa-
tías (Martínez-Lavín, 2012); neoplasias malig-
nas (Rodríguez et al., 2014); asma (Perpiñá, 
2009); anemias (Rodríguez, et al, 2014); epi-
lepsia (Contreras-Troya, Morales - Matamoros, 
Trueba - Ríos, Tejeida - Padilla & Balankin, 
2009), y depresión (De la Torre - Luque & 
Bornas, 2017) entre numerosas más.

La psicología en su acepción más amplia y he-
terogénea también ha dialogado con la com-
plejidad (Munné, 1995, 2005; García, 2003; 
Charry-Morales & Villamil-Parra, 2011; Ramos-
Villagrasa & García-Izquierdo, 2011; Duran & 
González, 2016; Vergés, 2017; Moral, 2017). 
En el conspicuo estado del arte realizado por 
Maldonado y Gómez (2010) se evidencian las re-
ciprocidades investigativas entre CC y otras cien-
cias y disciplinas, sin embargo, no aparece nada 
sobre CC y psicoterapia (PSIT). No se encuen-
tra ninguna investigación que compile específica-
mente, los aportes de las CC y el PC a la PSIT. Por 
ello, se consideró necesario estimar, reflexionar y 
sistematizar las contribuciones de la complejidad 
a la PSIT.

Esta investigación se pregunta por la relación 
posible o real, pasada o presente, teórica y/o 
práctica entre ciencias de la complejidad, pen-
samiento complejo y psicoterapia, así como por 
los aportes que han realizado las CC y el PC a 
la PSIT. Se persiguen como objetivos, identifi-
car las contribuciones y/o cooperaciones que las 
CC y el PC han realizado a la PSIT y establecer 
los avances significativos, las controversias y las 
posibles nuevas vías de investigación y reflexión 
de este campo pluri e interdisciplinar.
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La revolución paradigmática (epistémica y de 
método) que favorezca la transición del reduc-
cionismo/determinismo hacia el paradigma de 
la complejidad en las ciencias y disciplinas, es 
una necesidad superlativa (Soar, 2003; Codina, 
2005; Munné, 2005; Jaramillo, 2009; Charry & 
Villamil, 2011; Jaramillo, Escobar & Sandoval, 
2015). Esta investigación sistematiza informa-
ción para nutrir la masa crítica que favorece di-
cha revolución. Además, es hondamente favo-
rable contar con una revisión de las relaciones 
entre CC, PC y PSIT ya que configura una opor-
tunidad notable de actualización para quienes 
anhelan estar a la vanguardia de los debates en el 
conocimiento y la ciencia de punta. 

Se presenta el análisis crítico-descriptivo de los 
documentos que conforman la muestra del es-
tudio, concluyendo en la reseña de los tipos de 
aportes que realiza la complejidad a la PSIT, 
esto se logra a partir de la interrelación de los 
aportes en vértices o nodos haciendo un símil 
con la teoría de grafos y se señalan las posibles 
futuras vías de investigación entre CC, PC y 
PSIT. Por su lenguaje y los sistemas que le ocu-
pan, la complejidad es altamente especializada, 
a su vez, multi e interdisciplinar, por estas ra-
zones se precisa una sucinta contextualización 
conceptual que se realiza en los siguientes tres 
subtítulos que desarrollan elementos funda-
mentales del PC, las CC y la PSIT.

El pensamiento complejo

El PC es el esfuerzo intelectual y la apuesta teó-
rica del pensador Edgar Morin, quien realiza ca-
vilaciones en diversas áreas del saber humano: 
antropología, sociología, educación, filosofía, 
ética, gnoseología y epistemología, sus reflexio-
nes también se basan en las ciencias computa-
cionales, físicas y biológicas. La obra de Morin es 
voluminosa, uno de sus trabajos capitales se ex-
presa en los seis tomos de “El Método” (Morin, 
1977, 1980, 1986, 1991, 2001, 2004a). Los 

filósofos, científicos y teorías de mayor influen-
cia en su obra son Heráclito, Pascal, Bachelard, 
Hegel, Marx, Husserl, Heidegger, Adorno, 
Kuhn, Bohr, Gödel, Lupasco, Prigogine, Von 
Foerster, Maturana, Atlan, teorías de la infor-
mación, cibernética y sistemas, teorías de la au-
to-organización y de la autoproducción (Morin, 
1996; Osorio, 2012). Evidentemente Morin es 
un investigador-pensador de talante pluri, inter 
y transdisciplinario en el sentido ampliamente 
argumentado en Nicolescu (2008). 

Como guía para un pensamiento vinculante el 
PC formula siete principios complementarios 
e interdependientes: sistémico u organizativo, 
holográmico, bucle retroactivo o retroalimenta-
ción, bucle recursivo, autonomía/dependencia 
(auto-eco-organización), el principio dialógi-
co y por último el principio de reintroducción 
del que conoce en todo conocimiento (Morin, 
2002). El despliegue de estos principios no co-
rresponde al objetivo de esta investigación, em-
pero, debe quedar afirmado contundentemente 
que el PC no se reduce a ellos, pero los emplea 
para la conceptualización del paradigma epis-
temológico de la complejidad. Dicho paradig-
ma es disímil al paradigma de la simplificación 
(Morin, 2004b) que corresponde a la ciencia 
clásica, hegemónica y eurocéntrica, caracteriza-
da por ser reduccionista, determinista, mecani-
cista, disyuntiva y dicotómica. En contraste, el 
paradigma epistemológico de la complejidad no 
niega la utilidad y los resultados del paradigma 
clásico, pero si pone en evidencia sus límites y 
excesos para poder integrarlo y trascenderlo.

El PC se nutre e interesa por fenómenos físicos, 
biológicos y abstractos que requieran y/o pre-
senten características de: incertidumbre, orden/
desorden, autoorganización, contextualización, 
retroacciones, bucles, recursividades, comple-
mentariedades antagonismos, paradojas y anti-
nomias entre otras, pero sobre todo, el PC tiene 
una fuerte carga autoreflexiva, crítica y ética.
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Sobre las ciencias de la 
complejidad

Las CC se basan en múltiples teorías y descubri-
mientos científicos, fundamentalmente en física 
y matemáticas, que surgen en el albor del siglo 
XX. En los orígenes de las CC están: Poincaré, 
Gödel, Turing, Kolmogorov, Gell-Mann, 
Feigenbaum y Lyapunov entre otros destacados 
científicos. La caracterización de la complejidad 
como ciencia es problémica; Maldonado (2014) 
subraya el hecho de que en la actualidad existen 
más de setenta definiciones. Según Maldonado 
(2005) en 1984, “El término de -ciencias de la 
complejidad- se acuña a raíz de la fundación del 
Instituto Santa Fe, en Nuevo México”. 

Las CC estudian sistemas dinámicos complejos, 
no lineales, adaptativos, alejados del equilibrio o 
sistemas de complejidad creciente (Maldonado, 
2014). Estos pueden ser sistemas sociales de 
tres tipos: naturales, humanos o artificiales, por 
ejemplo: insectos sociales, sistema nervioso cen-
tral, parvadas, cardúmenes, sistemas ecológicos, 
dinámica de mercados financieros, vida e inteli-
gencia artificial, entre otros (Maldonado, 2005, 
2009b). Para abordar estos sistemas las CC han 
desarrollado metodologías de modelización y 
simulación. Rodríguez y Aguirre (2011) identi-
fican algunas de ellas: autómatas celulares, redes 
booleanas, redes neuronales adaptativas, algo-
ritmos genéticos y sistemas multi-agente.

A las CC le interesan los fenómenos, compor-
tamientos o sistemas que exhiben característi-
cas de: bifurcación, percolación, inestabilidad, 
irreversibilidad, movimientos estocásticos, au-
toorganización, caos, criticalidad, rugosidades, 
incertidumbre, atractores extraños, iteración, 
grados de libertad, no linealidad, impredecibi-
lidad, borrosidad, fluctuaciones, emergencias, 
dinámicas súbitas y aperiódicas, rupturas de 
simetría, transiciones de fase, turbulencias y/o 
discontinuidades (Maldonado, 1999, 2003, 

2005, 2009b, 2014, 2015; Chaparro, 2008; 
Maldonado & Gómez, 2010; Rodríguez & 
Aguirre, 2011).

Taxonómicamente las CC son seis y se desa-
rrollan desde la segunda mitad del siglo XX. 
En Maldonado (2005); Maldonado y Gómez 
(2010) se hace una descripción detallada de 
sus orígenes, autores, obras, descubrimientos y 
contribuciones a la ciencia y a la filosofía, acá se 
hace solo una referencia cronológica y nominal: 

1) Termodinámica del no equilibrio, desarrollada 
por I. Prigogine heredero del trabajo de Onsager, 
es también conocida como termodinámica de 
los procesos irreversibles, Prigogine en 1967 da 
a conocer el concepto de estructura disipativa y 
en 1977 gana el premio Nóbel de Química. 2) 
Ciencia y teoría del caos, desarrollada primero por 
E. Lorenz en 1963 desde el campo de la me-
teorología y posteriormente por D. Ruelle. Los 
conceptos asociados a esta ciencia son la sensibi-
lidad a las condiciones iniciales de los sistemas, 
atractores extraños y la no proporcionalidad 
entre causas y efectos. 3) Geometría fractal o de 
fractales, su concepción se debe al matemático B. 
Mandelbrot hacia 1977, se encarga del estudio 
de objetos y formas irregulares con característi-
cas escalantes, lo que posteriormente se denomi-
nó autosimilitud. 4) Teoría de las catástrofes, de-
sarrollada por R. Thom, este matemático trabaja 
en topología y origina la teoría del co-bordismo 
por ello recibe en 1958 la Medalla Fields que es 
el equivalente al premio Nóbel en matemáticas. 
La teoría de las catástrofes describe discontinui-
dades que pueden desplegarse en la evolución de 
un sistema, a estas discontinuidades Thom las 
llamó catástrofes que son generadas por bifurca-
ciones. 5) Lógicas no clásicas, Maldonado (2005) 
sustenta que las lógicas no clásicas hacen parte 
de las CC. Dentro de estas lógicas encontra-
mos las denominadas paraconsistentes, modal, 
difusa, temporal, epistémica, cuántica y otras 
más. 6) Ciencia de redes, emerge en 2001 y fue 
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pensada en forma independiente por S. Strogatz, 
D. Watts y Barabasi. Tiene su fundamento en 
la topología y la teoría de grafos, su concepto 
principal de estudio es el de redes libres de esca-
la, nodos y hubs (Maldonado & Gómez, 2010).

Aunque existen coincidencias entre CC y PC, 
Morin (2007) acusa a las CC -complejidad res-
tringida-, de ser una decomplexificación de la 
complejidad, que por su ambición de buscar 
“leyes” se quedará en la vieja epistemología y 
en el antiguo paradigma de la ciencia clásica. 
Por otra parte, Maldonado (2016) afirma radi-
cal y categóricamente que Edgar Morin pien-
sa sin datos y sin ningún hilo argumentativo. 
Por esto, el acercamiento a estas dos formas de 
comprender la complejidad debe ser siempre; 
amplia, profunda, crítica y reflexiva.

De la psicoterapia

En otra orilla del conocimiento está la psicolo-
gía como disciplina multiparadigmática (Peña, 
2010). En ella convergen diversas y en ocasio-
nes discordantes formas de comprender e in-
tervenir la realidad psicológica, esta caracte-
rística es compartida por una de sus prácticas 
especializadas; la terapia psicológica o PSIT. 
Una definición clásica de PSIT viene de la te-
rapia cognitiva; “procedimiento activo, direc-
tivo, estructurado y de tiempo limitado que se 
utiliza para tratar distintas alteraciones psiquiá-
tricas, por ejemplo; depresión, ansiedad, fo-
bias, problemas relacionados con el dolor etc.” 
(Beck, Rush, Shaw & Emery, 2001, p. 13). 
Recientemente, la terapia existencial se define 
como: “método de relación interpersonal y de 
análisis psicológico cuya finalidad es promover 
un conocimiento de sí mismo y una autonomía 
suficientes para asumir y desarrollar libremen-
te la propia existencia. La noción central es la 
de proyecto existencial” (Tobías-Imbernón & 
García-Valdecasas, 2009, p. 445).

Cada modelo teórico construye su definición 
de PSIT y existen múltiples de ellos, con ma-
yor precisión, se tendría que hablar de psico-
terapias y no en singular, dado el considerable 
número de tipos, formas, modelos y enfoques 
psicoterapéuticos:

Actualmente, existen más de 400 dispositivos de 

psicoterapia (Garfield y Bergin, 1994) y, dentro del 

mismo psicoanálisis, se han reconocido alrededor de 

200 variantes. Este escenario plantea el terreno de las 

psicoterapias como un campo heterogéneo que ha ido 

creciendo y diversificándose ampliamente (Benito, 

2009, p. 2).

Visiblemente, al intentar caracterizar la PSIT 
emergen dos situaciones problémicas; su defi-
nición y su diversificación, no corresponde a 
este estudio dilucidar este asunto, por tanto, 
para ésta investigación se entiende la PSIT en 
su sentido plural y más incluyente.

Metodología

Se realiza una investigación descriptiva basada 
en una revisión bibliográfica especializada. Para 
el rastreo y recuperación de los documentos que 
conformaron la muestra se consultaron los si-
guientes índices y bases de datos: Dialnet, Doaj, 
Elsevier, Hinari, Medline, Redalyc, Scielo, 
Springer, Lilacs, Bireme, Pubmed, Publindex, 
Redib, Clacso, también se consultó la red so-
cial académica ResearchGate y el motor de bús-
queda Google Académico. Se utilizaron cinco 
descriptores: 1). Psicoterapia; 2). Salud mental; 
3). Complejidad; 4). Ciencias de la compleji-
dad; 5). Pensamiento complejo. Resultaron seis 
combinaciones posibles unidas con la conjun-
ción “y” las cuales se ingresaron a las bases de 
datos con la opción de búsqueda en título, resu-
men y palabras clave. Se examinó el marco tem-
poral de 1980 a 2018. Los criterios de inclusión 
fueron: artículos de resultados de investigación 
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científica, de revisión, reflexión o tesis de docto-
rado. Pese a no cumplir con los criterios de in-
clusión, se vinculó al estudio la obra de Núñez 
Rojas y Tobón (2005) por su pertinencia y va-
lor teórico. Para el análisis crítico de los docu-
mentos se construyó manualmente una matriz 
descriptiva-analítica. 

Análisis crítico-descriptivo de 
resultados

Se recuperaron en una primera búsqueda 46 
documentos analizados bajo los criterios de in-
clusión. La muestra final fue de 18 documentos 
cuyos resultados se exponen en los siguientes 
cinco subtítulos.

Ciencias de la complejidad en la 
psicoterapia

Manrique (1987a, 1987b) establece conexiones entre 

PSIT sistémica/familiar y termodinámica de los pro-

cesos irreversibles, estructuras disipativas, teoría de las 

catástrofes y bifurcaciones, para abordar problemáticas 

específicas como la esquizofrenia y las crisis psicóticas. 

El resultado es la caracterización de la génesis de la cri-

sis psicótica como un modelo de catástrofe en cúspide 

de naturaleza bimodal1 (Manrique, 1987a). Plantea la 

hipótesis en que el concepto de estructura disipativa 

puede aplicarse a la esquizofrenia y a las relaciones del 

sistema familiar implicado, en ese mismo sentido:  El 

concepto de estructura disipativa es de carácter explica-

tivo. No supone una técnica terapéutica específica. Sin 

embargo, puede ser útil para: -Lograr una integración 

de las diversas técnicas terapéuticas. -Dar mayor utili-

dad a los instrumentos terapéuticos existentes. -Posi-

bilitar un avance conceptual que lleve al desarrollo de 

nuevas técnicas (Manrique, 1987b, p. 448).

1 Existen siete tipos de discontinuidades o catástrofes 
fundamentales descritas por R. Thom; una de ellas es 
la catástrofe en cúspide que se manifiesta en la evolu-
ción de un sistema cuyo comportamiento depende de 
dos factores de control (Maldonado, 2005). 

La aplicación de los conceptos de las CC en clí-
nica psiquiátrica enfocada en familia, tendría 
dos niveles, uno profundo y otro superficial: 
el nivel profundo exige isomorfismos2 entre las 
dos áreas del conocimiento (CC y PSIT) y en 
el nivel superficial los conceptos pueden tener 
valor heurístico y servir para ulteriores investi-
gaciones (Manrique, 1987a).

La psicoterapia transpersonal utiliza metáforas 
e isomorfismos del caos, la autoorganización, 
las estructuras disipativas, fractales y holografía3 
entre otros conceptos, para acercarse de manera 
comprensiva y explicativa a fenómenos como: 
experiencias cumbre y místicas, conscien-
cia intuitiva, éxtasis y trascendencia (Puente, 
2009). La psicología transpersonal podría, se-
gún Puente (2009) ganar prestigio científico y 
robustecer su estatuto epistemológico si hace 
énfasis en los paralelismos entre CC y la psi-
cología transpersonal. Además, la complejidad 
como paradigma revolucionario (que trasciende 
el reduccionismo y el determinismo) se utilizó 
como base epistémica en un estudio cuasi expe-
rimental diseñado por Puente (2007) sobre los 
efectos de una intervención terapéutica trans-
personal llamada: taller de integración vivencial 
de la propia muerte. Los resultados no fueron 
concluyentes.

2 El concepto de isomorfismo es original de las mate-
máticas y es retomado por Ludwig Von Bertalanffy 
(1986) para formular lo que él llama una nueva dis-
ciplina científica; la “teoría general de los sistemas”. 
El isomorfismo hace referencia a que pueden existir 
correspondencias estructurales y de los principios que 
orientan el comportamiento de entidades que son 
intrínsecamente distintas, por ejemplo, entre el creci-
miento y propagación de células bacterianas y el creci-
miento del número de publicaciones científicas. 

3 Un holograma es una imagen en la que cada punto 
que la conforma, contiene casi la totalidad de la in-
formación sobre el objeto representado por la imagen, 
esto significa que la parte está en el todo y que el todo 
está inscrito en la parte (Morin, 2002, 2004a). 
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En Ruíz (1996) se presentan cinco ideas de 
Maturana y su posible relación con la PSIT: 
1). Teoría biológica del conocer: para propi-
ciar el cambio el terapeuta solo puede “per-
turbar” al paciente, pero no “instruirlo”; 2). 
Determinismo estructural: la psicoterapia tiene 
un límite que es dado por el paciente, no por el 
terapeuta; 3). Multiverso: el terapeuta no es el 
poseedor de la verdad; 4). Cierre organizacional 
y autorreferencialidad: el paciente puede tener 
cambios estructurales, pero no de organización; 
5). Biología del amor: el amor es un fenómeno 
relacional biológico y de aceptación del otro, la 
PSIT debería ayudar a recuperar la biología del 
amor como hilo central del vivir.

Los conjuntos borrosos también han cooperado 
en la comprensión de una categoría fundamen-
tal en PSIT; el sí mismo o “self ”. Codina (2005) 
marca una orientación investigativa de este cons-
tructo de identidad y lo caracteriza como un sis-
tema complejo con sus características inheren-
tes. En esta misma línea y como ejemplo notable 
del trabajo entre CC y PSIT, empleando lógi-
cas no clásicas, concretamente la lógica borrosa, 
se encuentra la investigación de Botella (2007) 
quien indaga las posibilidades y limitaciones que 
emergen de emplear mapas cognitivos borrosos 
(modelación y simulación) en el análisis y com-
prensión de casos clínicos y dinámicas presentes 
en PSIT, estas dinámicas incluyen: dialéctica en-
tre problemas y soluciones, proceso de cronifi-
cación de problemáticas, mejoría, recaídas y di-
ficultades en el proceso de cambio terapéutico. 
Botella (2007) concluye que:

(a) se requiere un conocimiento sustancial del proceso 

que se quiere simular antes de poder simularlo y (b) 

los resultados son siempre aproximativos y cualitati-

vos dado que se trata de sistemas no lineales mediados 

por lenguajes naturales (…) El mapa requiere un refi-

namiento constante a medida que se emplea, añadien-

do o eliminando conceptos; añadiendo, eliminando o 

modificando el valor de las relaciones causales entre 

ellos. En eso consiste precisamente, a la vez, su princi-

pal atractivo: se trata de herramientas dialécticas para 

entrenar y refinar el propio pensamiento respecto a un 

dominio de acción; ofrecen una base tangible, pero a 

la vez absolutamente negociable y modificable para la 

construcción del conocimiento compartido (p. 118).

También sugiere Botella (2007) que los mapas 
cognitivos borrosos aportan ricas posibilidades 
pedagógicas para el entrenamiento controlado 
de psicoterapeutas principiantes en problemáti-
cas específicas de salud psicosocial. 

Las CC y las teorías en las que se basan4 pueden 
ser utilizadas, según López (2016) para la com-
binación de los diferentes modelos en PSIT de-
bido a que aportan un sustento epistemológico 
común. Fenómenos propios de la complejidad: 
saltos, diversificaciones, bifurcaciones, atracto-
res, catástrofes, espontaneidad, solitrones, mi-
cropautas de fractalidad de los fenómenos y la 
organización, se pueden articular entre si, estos 
fenómenos aparecen en el proceso de interac-
ción psicoterapéutico entre el profesional y la 
persona consultante, lo que sucede es que no se 
les nombra, conceptúa o entiende bajo el rótulo 
de las teorías de la complejidad.

Pensamiento complejo en la 
psicoterapia 

El PC fue utilizado para articular teóricamen-
te algunos elementos de bioética, terapia gru-
pal del psicodrama, psicología junguina y el 
concepto de procrastinación para abordar la 
inmediatez en contextos laborales organizacio-
nales, se concluye afirmando que encuentros 
grupales basados en dicha articulación pueden 

4 Teoría general de los modelos y de las catástrofes, teo-
ría fractal, de las bifurcaciones, de los atractores y de 
las singularidades, teoría del caos y de la diversidad, 
teoría de la organización y de las nuevas lógicas, teoría 
de la red epistemológica y de la transdisciplinaridad 
(López, 2016). 
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ser útiles para motivar al empleado a que en-
cuentre el sentido de su función en la sociedad 
(Huerta, 2016). En otra investigación y de ma-
nera más profunda, Huerta (2017) sostiene la 
tesis de una PSIT compleja, para ello, se basa 
en Edgar Morin, en el filósofo y teólogo Franz 
Rosenzweig (1886-1929) y en el médico sui-
zo Carl Jung (1875-1961) y de este último su 
conjunto de planteamientos teóricos y metodo-
lógicos que se denominan: psicología analítica/
profunda.

La conceptualización de una PSIT compleja 
propuesta por Huerta (2017) se basa en una re-
lación terapéutica simétrica fundada en el prin-
cipio dialógico5 Moriniano, también pone en 
relieve la concepción de sujeto de Morin para 
esquivar el reduccionismo que considera perju-
dicial en procesos psicoterapéuticos y hace una 
mención especial a la importancia de la crea-
tividad y del arte como estrategia terapéutica. 
Plantea de forma extraordinariamente ética, 
que el amor es un elemento sanador de las per-
sonas involucradas en la PSIT. Lo sugerente del 
anterior planteamiento de Huerta (2017) radi-
ca en que generalmente la expectativa, en térmi-
nos de metas terapéuticas, es que sea el paciente 
el que se vea beneficiado de un proceso de sana-
ción, recuperación o transformación, amplian-
do esta visión, desde una PSIT compleja es po-
sible también un impacto en el terapeuta y en 
otras personas involucradas ejemplo, amigos, 
compañeros y/o familia del paciente. 

De otro lado, Núñez Rojas y Tobón (2005) to-
man la epistemología compleja Moriniana para 
fundamentar un modelo de integración en te-
rapia que bautizan Modelo Procesual de la Salud 
Mental (MPSM). Para comprender este desa-
rrollo es indispensable saber que la psicología 

5 El principio dialógico une dos categorías o nociones 
que son antagónicas, los antagonismos permanecen y 
son al mismo tiempo complementarios y constituyen 
fenómenos complejos (Morin, 2002, 2004a). 

es una disciplina científica multiparadigmática 
(Peña, 2010) y como tal implica la coexisten-
cia de varias perspectivas teóricas y metodológi-
cas, del mismo modo en el ejercicio de la PSIT 
concurren diferentes modelos. Históricamente 
se han realizado intentos de integración teórica 
y práctica de estos modelos una reseña de es-
tos intentos se ubica en Núñez Rojas y Tobón 
(2005). El MPSM se basa en dos aparatos teó-
ricos: a). la transdisciplinariedad y b). la episte-
mología compleja específicamente en los prin-
cipios del PC Moriniano: 

Desde el MPSM se propone la teoría de la comple-

jidad como marco epistemológico de encuentro y 

articulación para los diversos tipos de terapia cogniti-

vo-conductual, y el establecimiento de modelos trans-

disciplinarios con las ciencias sociales y biológicas, 

teniendo en cuenta las aportaciones de la teoría bioló-

gica del conocer de Maturana, el constructivismo y la 

teoría del caos (Núñez & Tobón, 2005, p. 13).

Hallazgos tangenciales

Se encontraron otros estudios que si bien no 
trabajan directamente con PSIT, se ocupan de 
problemáticas comunes, ejemplo, el PC fue la 
herramienta teórica que emplearon Zerwes, 
Brusamarello, Capistrano, Sánchez y Alves 
(2017) para abordar la vivencia de personas 
diagnosticadas con trastornos mentales en su 
relación con el uso de psicofármacos. Zerwes, 
et al. (2017) identificaron las dificultades y faci-
lidades en el uso de psicofármacos, así como es-
trategias para mejorar la adherencia a la farma-
coterápia; concluyeron que este tipo de terapia 
es un proceso dinámico y complejo que invo-
lucra la multidimensionalidad del ser humano. 

Por otro lado, el PC realiza contribuciones con-
cretas en salud mental, Bellido Mainar (2016) 
se encarga de articular la práctica de la terapia 
ocupacional psicosocial con los principios del PC 
para atender personas que padecen trastorno 
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mental severo; resultado de ello, hace una re-
flexión y propuesta teórica sobre cómo la eco-
logía de la acción6 puede nutrir la práctica te-
rapéutica, así mismo, identifica habilidades de 
razonamiento clínico para el terapeuta, al que 
conceptúa como un estratega, también locali-
za habilidades puntuales de intervención, por 
ejemplo, la capacidad de respuesta frente a la 
incertidumbre (Bellido, 2016).

Sánchez y Escobar (2007) hacen una propues-
ta de intervención en contextos de violencia fa-
miliar (abuso sexual) basada en el principio de 
bucle recursivo7 y principio dialógico de Edgar 
Morin, en el que enfatizan la importancia de 
considerar las acciones de interinfluencia entre 
el orden micro (trabajo con individuos, parejas, 
familias, grupos, comunidades y organizacio-
nes) y las acciones macro (formulación e im-
plementación de políticas sociales dirigidas a la 
prevención, tratamiento y a generar justicia so-
cial), lo anterior configuraría una intervención 
terapéutica de corte compleja no reduccionista.

Postura crítica de la complejidad

Por su epistemología y metodología, tanto las CC 
como el PC se revisten de una postura crítica; en 
este sentido con visión aguda, Fuks (2009) argu-
menta que la PSIT que aspire a una fundamen-
tación y a una praxis compleja, deberá seguir el 
camino de la auto-crítica y permanente auto-re-
flexión que le permita: 1). cuestionar su función 
de control social;  2). revaluar permanentemente 

6 La ecología de la acción es una categoría Moriniana 
para designar que toda acción se desarrolla en un medio 
con múltiples interacciones y retroacciones, por ello los 
efectos de la acción son inesperados y en ocasiones, con-
trarios a los planeados, además, los efectos a largo plazo 
de una acción son impredictibles (Morin, 2004a). 

7 Se debe entender este principio como la esencia de 
la autoproducción y la autoorganización, en que los 
productos son también productores de ello que los 
produce, se puede decir que los efectos actuan sobre 
las causas (Morin, 2002, 2004a).

la función de poder que históricamente ha repre-
sentado la figura del psicoterapeuta.

Una muestra de la postura crítica de la comple-
jidad se encuentra en Investigaciones que pro-
blematizan el modelo hegemónico biologicista 
de salud mental, como la realizada por Ruíz-
Eslava (2015) que toma como referente teórico 
los principios del PC y estos le permiten adop-
tar una posición crítica frente a fenómenos de 
violencia, verbigracia, el desplazamiento por 
conflicto armado de una comunidad indígena 
colombiana: la Emberá. Ruíz-Eslava (2015) 
caracteriza el concepto de salud mental de las 
personas de la comunidad Emberá en situación 
de desplazamiento forzado, a partir de ello, des-
pliega argumentos críticos frente a las necesida-
des de intervenciones en salud mental cultural-
mente apropiadas. 

Superficialidades e 
incompatibilidades

Existen artículos que estudian la relación en-
tre PSIT y complejidad, pero lo hacen de for-
ma poco profunda y hasta contradictoria. En 
Barceló (2011) se aborda la comunicación y la 
relación interpersonal en PSIT. Dicho estudio 
plantea la hipótesis de entender las relaciones 
interpersonales como sistemas complejos, sin 
embargo, su propuesta busca favorecer el equi-
librio, el reequilibrio y procesos reversibles del 
sistema. Las interpretaciones que se hacen en 
Barceló (2011) de las teorías de la complejidad, 
manifiestan que las propias características de los 
sistemas complejos, no son apropiadas ni desea-
bles en PSIT, para ilustrar lo anterior considé-
rese lo siguiente:

una comunicación franca y transparente, sin ruidos ni 

tergiversaciones es absolutamente imprescindible si, al 

menos, queremos tener la posibilidad de impedir el au-

mento de la entropía en un sistema de relaciones. Des-

de este punto de vista muchas de nuestras relaciones se 
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deterioran porque no somos capaces de comunicar au-

ténticamente lo que sentimos y experimentamos, por-

que no transmitimos de manera transparente aquello 

que fluye en nuestro interior (Barceló, 2011, p. 110).

Se evidencia que Barceló (2011) prefiere una co-
municación clara, continua y lineal, cualidades 
que no son propias de los sistemas complejos. 
En esta misma línea se inscribe la interpreta-
ción conservadora de la complejidad, desarro-
llada únicamente desde la teoría sistémica rea-
lizada por Bailón (2015) que aborda la salud 
mental como coherencia interna, homeóstasis 
o equilibrio que la persona debe construir en 
cooperación con su psicoterapeuta. Esta con-
ceptualización se acerca poco a las CC dado 
que las características que exhiben los sistemas 
complejos, no son de equilibrio, sino, todo lo 
contrario. 

Discusión

A la luz de los resultados, las sinergias investiga-
tivas entre PC, CC y PSIT tienen dos peligros. 
El primero es que se intente hiper-instrumen-
talizar el conocimiento de la complejidad con 
fines únicamente utilitaristas o para favorecer 
procesos de dominación de fenómenos huma-
nos, este peligro cobra nitidez si las herramien-
tas de modelación y simulación se usan como 
mecanismos de control, generalización y pre-
dicción de fenómenos del comportamiento hu-
mano, con el riesgo de perder de vista la contex-
tualización requerida por la casuística en clínica 
psicológica. Paradójicamente una herramienta 
de las CC como la simulación, puede emplearse 
con un enfoque determinista y reduccionista. 

El segundo peligro, no menos grave, es que las 
categorías de las CC y del PC sean apropiadas 
por la PSIT de forma fútil y estéril, generando 
interpretaciones y comprensiones superficiales, 
erradas y contrarias a lo que realmente carac-
teriza a las CC y al PC. Frente a esto se resalta 

que existen interpretaciones y articulaciones 
entre PSIT y complejidad que son debatibles, 
por ejemplo, las ubicadas en Barceló (2011) y 
Bailón (2015) en la medida en que los análisis 
y las propuestas teóricas de estos dos estudios 
no son totalmente fieles a las características in-
herentes de los sistemas complejos, que poseen 
unas cualidades muy distintivas que ya fueron 
presentadas al lector (Maldonado, 1999, 2003, 
2005, 2009b, 2014, 2015; Chaparro, 2008; 
Maldonado & Gómez, 2010; Rodríguez & 
Aguirre, 2011). 

El faro en medio de estos peligros es que las CC 
son ciencias de punta y de frontera, y se enfati-
za que no son ciencias de control (Maldonado, 
2009a, 2014). Así mismo, el PC es una con-
tundente apuesta transdisciplinar (Nicolescu, 
2008), por ello, resulta técnica y éticamente de-
seable que exista co-teorización y co-operación 
entre CC, PC y PSIT. 

Para matizar lo anterior; las investigaciones fu-
turas no deberían ocuparse exclusivamente de 
las aplicaciones prácticas o “útiles” de las CC y 
el PC en la PSIT, ya que el utilitarismo y el con-
trol es característico de la ciencia, en contraste 
y mejor aún, ulteriores investigaciones podrían 
encargarse de comprender las nuevas formas de 
pensar y de racionalidad que exhiben y posibi-
litan las CC y el PC; de esta manera, la PSIT se 
puede metamorfosear y tener una transición de 
fase para dejar de ser una estrategia de adapta-
ción y control social basada, entre otras, en una 
lógica mercantilista, y llegar a ser una práctica 
solidaria, emancipadora y descolonizadora.

En otro sentido, el trabajo del psicoterapeuta 
desde y hacia las CC y el PC, implica desafíos 
y riesgos. El primer desafío es cognitivo-intelec-
tual desencadenado por tener que adentrarse en 
un lenguaje desconocido y experto, el segundo 
desafío es motivacional-existencial para atrever-
se a sentir y pensar las realidades establecidas y 
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posibles con otras lógicas8, por último, el desa-
fío ético-axiológico para comprender y emplear 
la complejidad en una praxis psicoterapéutica 
incluyente, contextuada y pertinente. Es nece-
sario que el psicoterapeuta acepte el riesgo de 
dejar la orilla conocida y segura de su campo 
disciplinar normal, para abandonar las certezas 
y perder su equilibrio conceptual al enfrentar-
se a la incertidumbre. La investigación inter 
y transdisciplinar entre CC, PC y PSIT no es 
para voluntades ni intelectos utilitaristas, có-
modos ni ligeros.

Se subraya que pese al amplio marco temporal 
examinado por la presente investigación (1980-
2018) se encuentra escasa producción científica 
especializada y publicada sobre complejidad y 
PSIT en español, esto indica que es un cam-
po abierto a la exploración investigativa, pero 
también señala las limitaciones de este estudio 
y propone incorporar búsqueda bibliográfica en 
otros idiomas para futuras revisiones.

Conclusiones

Los resultados de la presente investigación per-
miten identificar los tipos de aportaciones que 
el PC y las CC realizan a la PSIT, a saber, apor-
taciones: técnicas, pedagógicas, conceptuales, 
terapéuticas y epistemológicas. Los tipos de 
aportaciones que hace la complejidad a la PSIT, 
no deben relacionarse ni entenderse de forma 
jerárquica o secuencial, se propone específica-
mente que sean entendidas como nodos o vér-
tices de un grafo completo, conexo, no orienta-
do, interconectado y bidireccional en el marco 
de la teoría matemática de grafos.

8 La lógica dominante es la clásica, formal y biva-

lente, la propuesta es pensar, también, desde las lógicas 

filosóficas o lógicas no clásicas, ejemplo; lógica difusa, 

cuántica, paraconsistente e intuicionista entre otras. 

Dentro de las contribuciones del vértice técni-
co, se encuentra la modelación de fenómenos o 
sistemas y su correspondiente simulación com-
putacional, la novedad desarrollada en Botella 
(2007) consiste en proponer la modelación y 
simulación computacional de problemas hu-
manos, no con base en ecuaciones lineales y de-
terministas, sino, basadas en lógica y conjuntos 
borrosos y para ello, indefectiblemente se hace 
necesario la utilización del ordenador como he-
rramienta auxiliar. 

El vértice pedagógico tiene que ver con las po-
sibilidades de entrenamiento para psicoterapeu-
tas novatos en razonamiento clínico y formula-
ciones de caso ante problemáticas psicológicas 
no estáticas, que evolucionan en el tiempo de 
forma no lineal, y que son susceptibles de ser 
modeladas y simuladas con lenguaje natural. 
Es decir, modelar sistemas de problemáticas 
psicológicas, contribuye a la preparación cog-
nitiva del terapeuta para que pueda compren-
der de forma sistémica y sistemática el curso 
no lineal que pueden presentar los procesos 
psicoterapéuticos. 

Metáforas e isomorfismos conforman el vértice 
de aportes conceptuales. Las CC y el PC pien-
san e investigan desde y hacia fenómenos muy 
inusuales bifurcaciones, atractores, estructuras 
disipativas etc. Estos conceptos son empleados 
a nivel metafórico para la descripción y explica-
ción de psicopatologías como la esquizofrenia 
o la crisis psicótica (Manrique, 1987a, 1987b). 
En esta misma dirección, se indica que el proce-
so psicoterapéutico puede caracterizarse como 
un sistema complejo, y por ende exhibe ca-
racterísticas propias de la complejidad (López, 
2016). En síntesis, las CC y el PC proveen ca-
tegorías de estudio para posibilitar nuevas com-
prensiones y explicaciones de elementos cons-
titutivos de procesos psicoterapéuticos, esto se 
puede lograr identificando las correspondencias 
estructurales y los principios orientadores entre 
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entidades diferentes, es decir, realizando iso-
morfismos entre conceptos de la complejidad 
y conceptos de la PSIT. Es necesario tener en 
cuenta que sin un elevado rigor y una profun-
da apropiación de la epistemología y los con-
ceptos de la complejidad no es posible realizar 
isomorfismos. 

El nodo de aportaciones terapéuticas está consti-
tuido por los conceptos que provee el PC (ecolo-
gía de la acción, estrategia, incertidumbre, entre 
otros) y pueden ser adaptados para la práctica 
clínica (Bellido, 2016) además son pertinentes 
para la relación psicoterapéutica entre el pacien-
te y el profesional de la salud mental, en tanto 
pueden enriquecer el razonamiento clínico y las 
habilidades terapéuticas del psicólogo por me-
dio, ya no de algoritmos, sino de heurísticas. 

El PC posibilita el trabajo con categorías anta-
gónicas debido, entre otras cosas, a que no pien-
sa desde los axiomas de la lógica clásica aristo-
télica9, pero si lo hace desde la lógica del tercer 
incluido, lo que permite vincular teóricamente 
la contradicción conceptual y superarla en otro 
nivel de la realidad10. Esta característica hace 
posible el vértice de aportaciones epistemoló-
gicas a la PSIT, en la medida que da sustento 
epistemológico para procesos de integración 
y combinación de modelos psicoterapéuticos 

9 El pensamiento, la ciencia y la investigación discipli-
nar toman como base la lógica clásica que está fun-
dada sobre tres axiomas: el de identidad (A es A), el 
de no contradicción (A no es No-A) y el axioma del 
tercero excluido (No existe un tercer término T que 
sea a la vez A y no-A).

10  Siguiendo a Nicolescu (2008) un impacto cultural de 
la revolución cuántica es el cuestionamiento del dog-
ma filosófico de la existencia de un solo nivel de reali-
dad. La investigación transdisciplinaria comprende y 
asume la existencia de varios niveles de realidad y por 
esta comprende todo aquello que soporta, resiste o es 
objeto de nuestras experiencias, representaciones, des-
cripciones y abstracciones incluidas las matemáticas. 

como los expuestos en Núñez y Tobón (2005) 
y López (2016). De otra parte, se puede señalar 
que actualmente en el contexto latinoamerica-
no existen notables formas de hacer psicología 
crítica (Martín-Baró, 1998; Barrero-Cuellar, 
2008) en esta misma dirección y de forma muy 
destacable, se evidencia en Fuks (2009) y en 
Ruíz-Eslava (2015) que la epistemología y las 
metodologías propias de las CC y del PC, se 
configuran en una vía plausible para enseñar/
aprender y pensar/investigar PSITs de tipo crí-
tico-éticas, que contengan y expresen una fuerte 
carga emancipadora, esto debido a que las CC 
tiene un carácter anti-determinista y el PC es 
marcadamente anti-reduccionista. La epistemo-
logía de la complejidad puede constituirse en 
el marco teórico referencial para pensar PSITs 
críticas y hacer contrapeso científico-ético, a la 
PSIT hegemónica utilizada como estrategia de 
control social, de poder e inequidad. 

Con base en los vértices anteriores se pueden con-
cluir que las CC y el PC problematizan, amplían 
y profundizan el horizonte científico y ético de la 
psicoterapia. Para finalizar se puede indicar que 
las reflexiones e investigaciones cooperativas entre 
CC, PC y PSIT pueden tener por lo menos tres 
vías de desarrollo: 1). Vía conservadora y super-
ficial en la que no existe aprehensión de los con-
ceptos fundamentales ni de la epistemología de 
la complejidad; 2). Una vía anti-ética y peligrosa, 
ya que los desarrollos de las CC pueden ser utili-
zados para favorecer exclusivamente el control y 
la predicción de lo humano, es decir, que como 
sugiere Morin (2007) no se renueva el paradig-
ma epistemológico; 3). Una vía de trabajo robusto 
investigativo y reflexivo de orden multi, inter y 
transdisciplinar con profundidad, amplitud, au-
to-eco-crítica y aprehensión de los conceptos del 
PC y las CC y además, con la carga revolucionaria, 
anti-utilitarista y emancipadora de la epistemolo-
gía compleja, es en esta última línea que la presen-
te investigación se inscribe y pretende estimular.
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RESUMEN
En el presente artículo se busca hacer un breve análi-
sis descriptivo e histórico de algunos de los principa-
les acontecimientos que caracterizaron la educación 
colombiana con el fin de identificar un panorama 
que permita la contextualización y comprensión del 
fenómeno educativo en Colombia posterior al siglo 
XVI, para ello, se propone identificar algunos ítems 
históricos de corte temporal lineal en distribución por 
centurias, finalizando en una perspectiva de tenden-
cias en el siglo XXI. En este recorrido se elabora un 
análisis de algunas de las características más relevan-
tes que han determinado los cursos de la educación 
en Colombia, identificando el papel de la religión, la 
política, los gobiernos y la influencia extranjera, entre 
otros. Se ofrece un breve panorama general de la his-
toria de la educación colombiana, permitiendo con 
ello el reconocimiento de algunas de las configuracio-
nes de los factores pedagógicos y educativos más insig-
nes que han marcado hitos en la educación nacional.

Palabras clave: educación, historia, pedagogía, 
enseñanza.

Breve análisis histórico-descriptivo  
de la educación en Colombia

ABSTRACT
This article seeks to make a brief descriptive and 
historical analysis of some of the main events that 
characterized Colombian education to identify 
a perspective that allows contextualization and 
comprehension of the Colombian educational 
phenomenon after XVI century. To do this, it is 
proposed to identify some historical items in a 
timeline divided into centuries and finishing in a 
perspective of tendencies in XXI century.  In this 
path, an analysis of some of the most relevant cha-
racteristics that have determined the trajectory of 
Colombian education is elaborated, identifying the 
role of religion, politics, governments, and foreign 
influence among others. A brief general perspective 
of history of Colombian education is shown, thus 
allowing the identification of some of the most re-
markable pedagogical and educational factors that 
have become milestones in national education.

Keywords: education, history, pedagogy, teaching.
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Introducción

La historia de Colombia se ha visto atravesada 
por varias circunstancias y acontecimientos de 
carácter histórico que han permitido distintas 
configuraciones en los diferentes planos socia-
les, económicos, políticos, entre otros. Fruto de 
estas circunstancias y acontecimientos, varias 
dinámicas sociales han marcado las distintas 
realidades nacionales en el trasegar del tiempo, 
derivando en movimientos sociales, políticas 
públicas, gobiernos, jerarquías, comprensiones 
diversas, entre otras.

En este contexto, la realidad en el plano edu-
cativo no es ajena a la influencia de corrientes 
ideológicas de gobiernos o dinámicas extranje-
ras. Es por ello que el presente artículo propone 
una lectura general de algunos de los aconteci-
mientos más relevantes que han repercutido en 
las decisiones o tránsitos alrededor de la com-
prensión de educación a nivel nacional. 

Para ello, se parte de una clasificación de carác-
ter histórico lineal, de corte temporal, en orde-
nación por siglos, de tal modo que se parte del 
análisis de algunos acontecimientos a partir del 
Siglo XVI hasta llegar al Siglo XXI. Es impor-
tante aclarar que en este marco no se pretende 
convertir esta lectura en un recetario cuya finali-
dad es brindar respuestas a partir de teorías pre-
viamente memorizadas que buscan explicar el 
pasado (Fontana, 2003). En cambio, se propone 
la oportunidad de comprender a grandes rasgos 
algunas de las particularidades que han propi-
ciado las transformaciones educativas en el país. 

Ante este abordaje con metodología de carácter 
histórico, señala José Marín (2016) que “las cien-
cias sociales y humanas pueden estudiarse como 
procesos históricos, es decir, en permanente de-
venir a través de su tradición, desarrollo y evolu-
ción, y como un modo de entender la realidad 
de la educación y la pedagogía” (p. 137). De esta 

manera, a continuación, se presentarán de for-
ma histórico-descriptiva algunos ítems ubicados 
espaciotemporalmente en el país colombiano si-
glo por siglo a partir del XVI, teniendo presente 
que los análisis que pueden emanar de los dis-
tintos abordajes son iluminadores y pretenden 
ofrecer una caracterización general de algunos 
de los acontecimientos y dinámicas internas del 
país alrededor de la configuración de la educa-
ción nacional. 

Siglo XVI y XVII el origen de la 
universidad

El punto de partida del presente recorrido his-
tórico se ubica en los siglos XVI y XVII, resal-
tando como hecho relevante a nivel educativo 
el surgimiento de las universidades, las cuales 
en sus inicios son originadas por parte de las 
comunidades religiosas que hacían presencia en 
el país, como los padres dominicos y los jesuitas 
(Melo, 2017) quienes llegaron al continente en 
el transcurso del periodo de la conquista espa-
ñola en el periodo de 1519 y 1551, con la mi-
sión específica de extender el cristianismo por 
medio de la evangelización de la Nueva España 
“quienes, como portadores del Evangelio, supe-
raron todos los obstáculos con el fin de lograr 
la implantación de la fe” (Patiño, 2002, p. 12). 

En el caso de los frailes dominicos, en el campo 
de la educación, gestaron las raíces universita-
rias en Bogotá, “donde los estudios establecidos 
en su convento fueron reconocidos por el capí-
tulo general de la orden de 1551 como Estudios 
generales o universidad” (Pacheco, 1959, p. 86), 
marcando con este acontecimiento la clara in-
tencionalidad de ejercer la función de la ense-
ñanza alrededor de la educación superior. 

Con base en las labores educativas promovidas 
por la orden de predicadores, esta comunidad 
se incorpora en un lugar relevante de la socie-
dad colonial colombiana, de ahí que adquiere 
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un lugar destacado posterior a la declaración 
de independencia y la formación de las actua-
les repúblicas americanas y caribeñas (Gómez 
y Moreno, 2015), formalizando y fortaleciendo 
de esta manera su labor educativa en el país. 

En el caso de los padres jesuitas, las raíces de su 
aporte a la educación se gestan en el año de 1599 
cuando se promulgaba el documento “Ratio at-
que Institutio Studiorum Jesus, más conocido 
por el título abreviado de Ratio Estudiorum, que 
contiene en sus páginas el Sistema educativo de 
la Compañía de Jesús” (Herrais, 1999, p. 117). 
Posterior a este acontecimiento y gracias a una 
autorización papal dada el 8 de julio de 1621, 
se concedieron los permisos para emitir grados 
universitarios, constituyendo de esta manera, al 
siguiente año, el origen de las universidades de 
esta orden en Colombia (Carena, 2003).

En este contexto, Diana Soto Arango (2005), 
presenta una breve sistematización cronológica 
de los orígenes formales de las universidades en 
Colombia indicando que: 

El origen de las universidades fue diverso y se debió a 

iniciativas de las diferentes comunidades, arzobispos 

y filántropos como Pedro Pinillos. La localización se 

concentró en las grandes ciudades, contrario a lo que 

sucedió en Europa en los orígenes. La primera uni-

versidad que se organizó en el territorio colombiano 

fue la universidad Santo Tomás en Santafé de Bogotá 

(1580), bajo la dirección de la comunidad de Santo 

Domingo. Por su parte, en la capital del virreinato, los 

jesuitas organizaron la Universidad Javeriana (1622), 

los agustinos calzados fundaron la universidad de San 

Nicolás de Mira (1624) y los franciscanos la universi-

dad San Buenaventura (1747). En general, casi siem-

pre, cada una de estas universidades administró a su 

vez un colegio. Por otra parte, dentro de los Colegios 

Mayores se debe destacarse el de Nuestra Señora del 

Rosario (1651), que se fundó con el objetivo de edu-

car a la élite criolla y española bajo la administración 

del arzobispo y del virrey (p. 107).

Como se puede apreciar, el principal aconteci-
miento y de gran impacto a nivel educativo en 
este periodo histórico que comprende los siglos 
XVI y XVII es el origen de las universidades, las 
cuales, tuvieron su fundación gracias a la fuerte 
influencia que tenían las grandes comunidades re-
ligiosas de naturaleza católica en el país. Con ello 
estas mismas comunidades religiosas empezarían 
una carrera en el tiempo por la implementación 
de centros educativos a lo largo y ancho del país. 

Siglo XVIII y la influencia 
europea

El siglo XVIII se caracterizó por la influencia de 
corrientes de pensamiento y de cultura propias 
del continente europeo, un ejemplo de ello fue el 
movimiento cultural e intelectual conocido como 
la Ilustración el cual tuvo sus orígenes en el viejo 
continente a mediados del siglo XVII llegando su 
influencia al continente americano en posteriores 
años y con mayor fuerza en el siglo siguiente. Este 
movimiento como era de esperar trajo consigo 
grandes transformaciones en el campo educativo 
puesto que entre sus fundamentos planteaba que:

La educación debía estar orientada a la divulgación 

de las ciencias y de las letras, acabando así, con el es-

tilo de los escolásticos, y proponiendo en cambio, los 

“conocimientos útiles” de determinadas disciplinas 

experimentales como la Historia Natural, la Física 

Newtoniana o la Astronomía. Estos nuevos preceptos 

educativos intentaban incidir sobre estamentos socia-

les no incluidos tradicionalmente como era el caso 

de la educación de las mujeres indígenas. Para ellas 

se propuso la fundación de “casas de recogimiento y 

educación de indias doncellas, y el enseñarlas en la 

lengua castellana, para propagar de este modo su uso” 

(Robles, 2000, p. 80).

En Concordancia con lo anterior, no se puede 
desconocer los reiterados intereses que había 
por parte del continente europeo en las socie-
dades americanas, que no paraba de cesar desde 



106

Vo
l.
 1

4
 -
 N

º 
1

IS
S

N
 1

90
9-

83
91

Pp. 102 - 113

B
re

ve
 a

ná
lis

is
 h

is
tó

ri
co

-d
es

cr
ip

tiv
o 

de
 la

 e
du

ca
ci

ón
 e

n 
C

ol
om

bi
a

J
o
h

n
 J

a
ir

o
 P

é
re

z 
Va

rg
a
s

M
a
rí

a
 F

er
n

a
n

d
a
 I

d
a
rr

a
g
a
 G

a
ll

eg
o

enero - junio / 19

el primer encuentro cultural entre europeos y 
americanos, en el cual las riquezas, el poder y la 
extensión de sus territorios eran la común bús-
queda. En este sentido, la comunicación entre 
los continentes era constante y los efectos de los 
movimientos, transformaciones o evoluciones 
de Europa tenían efecto casi inmediato en las 
sociedades americanas. 

Patiño (2014) en un análisis de este siglo, des-
taca esta influencia en el continente americano, 
por parte de estas sociedades: 

La influencia de la Ilustración y la Revolución Fran-

cesa en el siglo XVIII, sentaron precedentes para que 

se diera una gran revolución educativa. La Ilustración, 

promulgando la razón y los derechos humanos uni-

versales, abrió el camino para que la educación se de-

finiera como el cultivo de la mente, y la Revolución 

Francesa con su propuesta de liberalismo sembró el 

ideal de la educación como servicio público (p. 262).

Es así como, desde esta época, se empieza a reco-
nocer y rastrear el fenómeno de la globalización y 
su impacto en distintas sociedades, trascendien-
do las fronteras geográficas. Conllevando a que 
las ideas y métodos sean validados y aplicados 
en distintos contextos promoviendo de esta ma-
nera trasformaciones, evoluciones o cambios a 
las distintas estructuras de la sociedad, ya sean 
políticas, económicas, morales, religiosas, peda-
gógicas, entre otras. 

En las configuraciones educativas, a partir del 
“Siglo XVIII con el reinado de Carlos III na-
cieron las escuelas de primeras letras, donde 
el maestro enseñaba a leer, escribir y contar” 
(Patiño, 2014, p. 262), siendo estas algunas de 
las habilidades básicas más importantes que los 
ciudadanos debían aprender para el ejercicio de 
distintas funciones políticas y sociales.

Con estas bases, se consolida de manera formal 
la educación en el país, la cual promueve como 

en muchos lugares del mundo, el desarrollo de 
capacidades básicas que posteriormente servirán 
de base y fundamento para la formación en el or-
den de los aprendizajes especializados, que posi-
bilitarán desarrollos académicos e intelectuales, 
cultivando en este sentido las bases académicas 
que se transmitirán de generación en generación 
y caracterizarán de manera general y paulatina la 
educación, y la idiosincrasia del país. 

En este siglo, producto de la fuerza que adqui-
rieron las comunidades religiosas en el país, se 
legitimaba cada vez más la educación ofrecida 
por la Iglesia católica, como colegiatura de gran 
impacto en las sociedades latinoamericanas y 
de fuerte influencia en distintos ámbitos de las 
sociedades gracias a su participación política. 
En este sentido la gran cobertura que alcanza-
ban las misiones de las comunidades católicas, 
la labor educativa estuvo en manos de estos 
grupos, ya que la fuerza, alcance y poder del 
Estado era limitado en las zonas marginales, 
donde sí lograban llegar las misiones cristianas 
(Nieto, 2017). 

Siglo XIX-XX y las grandes 
transformaciones 

En esta época, de cara al surgimiento y creci-
miento de centros de educación, por iniciati-
va de Francisco de Paula Santander, se generó 
el decreto del 8 de noviembre de 1825, el cual 
oficializó la enseñanza de las obras de Jeremy 
Bentham en el país (Weimberg, 1981). Este de-
creto es de especial importancia, debido a que el 
pensador inglés, representó en su obra y su con-
texto, a partir de una comprensión utilitarista 
un “aporte a las funciones políticas, económi-
cas y sociales; ello debido a que este filósofo era 
muy cercano a los ejercicios de poder político 
en su sociedad” (Pérez, 2018, p. 12). 

Por su parte, en Colombia, la doctrina utilitaris-
ta de este autor causa especial revuelo, generando 
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divisiones entre las clases elites de la política y la 
religión (Marquínez, 1983), debido a sus pos-
tulados, que frecuentemente se alejaban de los 
órdenes morales de la Iglesia Católica, promo-
viendo el bien de la sociedad entendido en el or-
den de planteamientos de utilidad, es decir que 
se pretendía la felicidad de la mayoría a costa de 
las minorías, rivalizando frecuentemente con 
estructuras morales clásicas y modernas (Pérez, 
Silva, Quintero, Rodríguez & Niño, 2019).

En este periodo histórico, y como resultado de 
diversos cambios en distintos ámbitos, emergie-
ron las escuelas nuevas y activas y con ellas to-
man fuerza distintas comprensiones pedagógi-
cas emergentes (Patiño, 2014). Estas surgieron 
como una manera de protestar o hacer contra-
fuerza ante los modelos tradicionales y sus com-
prensiones curriculares, a la vez que fueron la 
oportunidad de poder extender el alcance de la 
educación a lugares donde los sistemas escolares 
de la urbe no alcanzaban a llegar. Por su parte la 
escuela activa se sustentó “en los avances cien-
tíficos de las ciencias naturales como la biolo-
gía, la medicina y la química, sin dejar de lado 
la psicología experimental que aceleradamente 
se desarrollaba en Europa y Estados Unidos” 
(Guerrero, 2002, p. 22).

Ante este tipo de escuelas, Montoya (2016) 
aclara que “fue la expresión de una pedagogía 
racional basada en el conocimiento de las cien-
cias humanas, que eran utilizadas como instru-
mentos para resistirse al discurso tradicional y a 
las leyes vigentes” (p. 15). Lo que evidenció la 
tensa relación entre política y educación, posi-
cionando de manera privilegiada la educación 
en la constante dicotomía como medio de reac-
ción a los movimientos imperantes del momen-
to o como manera de legitimarles. 

En el plano político colombiano, es impor-
tante señalar la preponderancia de dos fuertes 
partidos políticos que sellaron las dinámicas 

gubernamentales durante grandes periodos de 
tiempo. Por un lado, se encontraba el tradiciona-
lismo amparado por los denominados conserva-
dores quienes contaban con el fuerte apoyo de la 
Iglesia Católica; mientras que, por otro lado, se 
encontraban los liberales, quienes se constituían 
en los propulsores de nuevas maneras de com-
prensión de lo público y de la libertad individual.

El choque de estas dos propuestas de gobierno y 
comprensión de la política tan diametralmente 
opuestas condujo en la realidad nacional a una 
incesante guerra interna por el poder, que por 
demás trajo muchas muertes y enemistades en 
la sociedad, amparadas bajo la defensa de unos 
colores y unos ideales de la mano de la tradición 
y de la libertad respectivamente (Caballero, 
2018). Extendiendo un frente de batalla por 
más de un siglo, alrededor de argumentos par-
tidistas, ante los cuales liberales y conservadores 
guiaron los propósitos, actitudes, motivaciones 
e instituciones y hábitos políticos de los colom-
bianos (Palacios, 1996).

En esta disputa de poderes e implementación 
de distintas políticas públicas nacionales que 
impactaron el sector educativo se resalta uno de 
los episodios que más han marcado la educa-
ción universitaria en el país, el cual se evidencia 
en la promulgación de la Ley del 15 de mayo de 
1850, la cual es producto del gobierno de secto-
res liberales radicalizados, que por influencia de 
la Revolución Francesa decretó la supresión de 
las comunidades religiosas y sus obras, con ello 
las universidades (Weimberg, 1981, p. 105). 

En este breve fragmento se evidencia de ma-
nera latente un claro ejemplo de la rivalidad 
entre liberales y conservadores, que obligó de 
especial manera a los jesuitas y los dominicos 
a abandonar sus obras, quienes a la fecha eran 
los que ostentaban en gran parte las bande-
ras de la educación universitaria confesional 
en Colombia, gracias al poder e impacto que 
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adquirieron con sus obras. No siendo hasta me-
diados del siglo XX cuando pudieron volver a 
restaurar su obra y labor educativa en el país 
(Patiño, 2002).

Ante este episodio de la supresión Marco Vargas 
(2014) manifiesta una clara intencionalidad de 
impacto en el ámbito educativo por parte del 
gobierno liberal afirmando:

Es claro que los liberales radicales promovieron en la 

década de 1850 la desregulación de los estudios su-

periores mediante la movilización del concepto de 

libertad de enseñanza como herramienta de igualdad 

—supresión de títulos— y defensa de la libre compe-

tencia para liberar a la educación de la influencia del 

clero. En la década de 1870 este grupo político, aun-

que enarboló el concepto de libertades individuales, 

promulgó un proyecto educativo que otorgó al Esta-

do una amplia capacidad regulatoria. Este proyecto 

fue contestado por un sector doctrinario del partido 

conservador, que ubicó el concepto de libertad de en-

señanza como elemento central de su discurso político 

en oposición al proyecto radical (p. 55).

Por otra parte, uno de los grandes aconteci-
mientos a nivel educativo de los cuales vale ha-
cer mención en este artículo es el de la expe-
riencia formativa surgida en 1947 en la región 
de Boyacá, muy cercana a Bogotá, la capital del 
país. Esta experiencia se caracterizó por una ini-
ciativa de un sacerdote de nombre José Joaquín 
Salcedo, quien, por medio de una emisora local, 
gestó la posibilidad de educar a la comunidad en 
aspectos religiosos y en algunas áreas de forma-
ción básica (Gutiérrez, 2017). Constituyéndose 
de esta manera en un ejemplo de formación a 
distancia por medio de la radiofonía.

En este mismo siglo hacía la década de los 60´s 
llegó de Europa una corriente de pensamien-
to, conocida como la crítica, la cual encuentra 

en Latinoamérica un importante receptor 
(Maldonado, 2008), que, por las circunstancias 
de desigualdad, pobreza, injusticia, entre otros, 
empiezan a apropiar este tipo de pensamiento. 
A raíz de esta corriente, toman fuerza en el con-
tinente dos movimientos propios: la pedagogía 
crítica y la teología de la liberación, el primero, 
representado por el brasileño Paulo Freire; y, el 
segundo por el peruano Gustavo Gutiérrez.

Para estos dos movimientos, era esencial, la 
comprensión de pobre y de oprimido, ya que 
a partir de estas comprensiones en el pla-
no de la acción política se tejía la posibilidad 
de desembocar en la liberación de estas con-
diciones (Vargas, Arcila & Robayo, 2017). 
Naturalmente, en Colombia, esta corriente 
ejerció a nivel pedagógico mucha influencia, 
motivando nuevas prácticas educativas.

Finalmente, en el plano de la gobernanza y le-
gislación, en este periodo de tiempo, se trae a 
escena la creación del Ministerio de Instrucción 
Pública, bajo el gobierno de José María Campo 
Serrano quien decretó la Ley 7ª del 25 de agos-
to de 1886. Dicho nombre fue cambiado por el 
presidente Miguel Abadía Méndez en la Ley 56 
del 10 de noviembre de 1927 a Ministerio de 
Educación.

En épocas más recientes se marca como coyun-
tural la constitución política de 1991, la cual es-
tablece en su artículo 2º que la educación es un 
bien público y un derecho personal y social que 
han de ser garantizados por el estado. Y en el año 
de 1994 se legisla la Ley 115 conocida como la 
Ley General de Educación en Colombia, “defi-
niendo de una u otra manera el rol del estado 
colombiano frente a la educación en todos sus 
niveles, y por esta vía, establecen lo que puede 
esperarse de su prestación en cuanto servicio pú-
blico” (Ortiz & Vizcaíno, 2014, p. 32).
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Lo transcurrido en el siglo XXI

No se puede finalizar este breve análisis históri-
co sin mencionar algo de lo acontecido en estos 
primeros años del siglo XXI, para ello, Martínez 
(2016) señala que:

Lo primero por advertir es que a partir de esta época 

la educación se convierte en una preocupación tras-

nacional. La proliferación de organismos internacio-

nales coadyuvó a difundir discursos, diagnósticos e 

intervenciones a escala global pero también a niveles 

más locales, estos organismos han sido la principal 

fuente de creación, difusión y legitimación de mode-

los educativos a nivel mundial tanto en relación con 

la estructura de la educación como en el campo del 

currículo (p. 41).

Al respecto, el fenómeno de la globalización, 
que siempre ha estado presente en la educación 
colombiana, en este último siglo se ha presen-
tado con mucha más fuerza, influenciando las 
políticas educativas y las exigencias sociales 
en esta materia. Fruto de ello es la adaptación 
de modelos pedagógicos que cobran fuerza en 
Norteamérica y en Europa, el auge y exigencia 
de niveles de inglés y lengua extranjera, medi-
ciones y estandarizaciones con base en linea-
mientos internacionales, entre otros.

En este contexto, la noción de competitividad 
se hace más fuerte, llevando a muchas institu-
ciones a las adaptaciones de sus currículos, los 
cuales forman a sus estudiantes en aspectos mu-
cho más empresariales y técnicos que respon-
den a tendencias educativas globales. Al res-
pecto Gerardo León Guerrero (2004) invita a 
que la competitividad no lleve al “olvido de la 
equidad, la solidaridad, el desarrollo humano, 
la justicia social, la sustentabilidad ambiental, 
la democracia y la paz” (p. 350), siendo estos 
pilares formativos a tener en cuenta en los pro-
yectos educativos nacionales en sintonía con las 
demandas mundiales.

Otro aspecto que marca de manera importante 
las dinámicas educativas en lo corrido de este 
siglo son el uso de las tecnologías virtuales apli-
cadas a la educación, en el cual se expresan dos 
corrientes principales: “la educación a distancia 
virtual, y por el otro, la educación virtual en-
tendida como informática educativa, adscrita 
como escenario de apoyo didáctico y adminis-
trativo en la tradicional educación presencial” 
(Mesa & Leal, 2015, p. 128). 

De tal modo que su uso por cualquiera de estas 
dos vías se constituye en una constante en la 
educación actual, complementando los mode-
los de formación tradicionales y abriendo pasos 
a las rutas de innovación. Así pues, el uso de 
las tecnologías en la educación no debiera ser 
entendida a manera de yuxtaposición, sino de 
articulación, superando la instrumentalización 
y posibilitando “escenarios de función multidi-
reccional de la apertura humana a la alteridad, 
donde la convergencia de medios proyecta la 
acción comunicativa a nuevas formas de pro-
ducción del lenguaje cotidiano” (Moncada & 
Sánchez, 2018, p. 134), favoreciendo de esta 
manera nuevos escenarios de interrelación que 
han de favorecer los procesos educativos.

Conclusiones

De manera general, la historia de la educación 
en Colombia ha estado directamente relaciona-
da en sus orígenes con la Iglesia Católica, con la 
cual se firmaron concordatos que otorgaban po-
der a la Iglesia en el sector de la educación, gra-
cias a este fenómeno, es común encontrar gran 
número de instituciones de carácter educativo 
religioso en el territorio nacional y por ello se 
puede afirmar que el pensamiento cristiano ha 
caracterizado la formación en los distintos nive-
les de educación en el país.

En el mismo nivel, otro de los factores que in-
cidieron en la preponderancia de la influencia 
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religiosa en la educación colombiana, fue la 
constante participación de la Iglesia en el ejer-
cicio del poder político, el cual le otorgó una 
posición privilegiada durante gran parte de la 
historia de la educación colombiana. 

En esta línea, otro de los aspectos para tener en 
cuenta al momento de hablar de la educación 
en Colombia es la íntima relación que esta teje 
con los poderes políticos, bien sea legitimándo-
los o a manera de resistencia, como se puede 
ver en las dinámicas construidas entre las ri-
validades de liberales y conservadores. En este 
contexto es importante considerar las normas 
o leyes que en el marco de las políticas públicas 

van determinando las rutas que la educación va 
a tomar, las cuales no se pueden desentender de 
las intencionalidades de gobernanza emanadas 
de los partidos políticos mencionados.

Finalmente, no se puede comprender la educa-
ción en Colombia sin el reconocimiento de la 
influencia externa, la cual ha generado un fuerte 
influjo en los desarrollos históricos de la educa-
ción colombiana. Con ello, es pertinente aclarar 
que el hecho de reconocer la influencia extran-
jera no significa que de manera local no haya 
aportes o iniciativas que configuren también la 
educación nacional como se puede apreciar gra-
cias a varias iniciativas de formación locales.
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Gestión Editorial de la Revista

I. GENERALIDADES 

1. Misión

Tesis Psicológica es una revista de carácter académico y científico de la Facultad de Psicología de la 
Fundación Universitaria Los Libertadores; busca contribuir con la divulgación de la investigación 
en psicología, desde sus diversos enfoques, campos de intervención y la discusión de sus problemas 
epistemológicos, generando así escenarios de discusión que contribuyan al fortalecimiento de la 
comunidad académica e investigativa en aras de la generación de aportes que inciden en el contexto 
social, en concordancia con el compromiso social que caracteriza a la Institución.

2. Orientación

Tesis Psicológica es una Revista de la Fundación Universitaria Los Libertadores, Facultad de 
Psicología, semestral, disciplinar, destinada a divulgar los avances de la investigación en psicología. 
Se constituye en un espacio para acoger el debate y la pluralidad de puntos de vista que alimentan 
y constituyen la disciplina, los fundamentos y giros epistemológicos en que se sustenta, así como el 
mantenimiento de una reflexión crítica respecto de la psicología en dialogo con otras disciplinas.

3. Público objetivo

La Revista está dirigida a la comunidad académica de la psicología, así como a las personas y enti-
dades que la ejercen como profesión; además de otras ciencias sociales y humanas que comparten 
campos y problemáticas afines. 

4. Área científica según la clasificación de la Organización para la Cooperación 
del Desarrollo Económico (OCDE) (Departamento Administrativo de Ciencia, 
Tecnología e Innovación [Colciencias] 2017, p. 197).

Gran Área : 5. Ciencias sociales

Área  : 5.A Psicología

Disciplina : 5A01 Psicología (incluye relaciones hombre – máquina)

: 5A02 Psicología (incluye terapias de aprendizaje, habla, visual y otras 
discapacidades físicas y mentales).

Área  : 5.1 Otras Ciencias Sociales

Disciplina : 5I01 Ciencias sociales, interdisciplinaria.

5. Periodicidad

La Revista Tesis Psicológica es una publicación semestral, por consiguiente, edita dos números al 
año, así, la primera edición abarca el periodo enero - junio; y la segunda, julio - diciembre. Cada 
edición se publica en los meses de junio y diciembre respectivamente.
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6. Acceso abierto

Tesis Psicológica es una publicación científica Open Access-Acceso Abierto, sin ningún tipo de res-
tricción que impida su consulta y descarga de artículos.

7. Información para obtener y reproducir los documentos publicados

Tesis Psicológica autoriza la reproducción total o parcial de los artículos citando al autor y a la 
fuente, únicamente con fines académicos. Para la reproducción total o parcial de los artículos de 
la revista con otros fines, se requiere solicitar autorización por escrito a la Institución a través del 
Departamento de Producción Editorial y al Editor de la Revista.

Las ideas emitidas en esta publicación son responsabilidad de los autores, no comprometen al 
Editor, al Director, a la Facultad, ni a la Institución. Se autoriza la reproducción de los artículos 
citando al autor y a la fuente, únicamente con fines académicos.

8. Tipología de artículos 

La Revista Tesis Psicológica recibe la postulación de artículos siguiendo la clasificación planteada 
por Colciencias (2017).

a. Artículo de investigación científica original. Documento derivado de proyectos de investigación 
finalizados en el que se presenta detalladamente sus resultados. Para considerar que el artículo co-
rresponde a este tipo, debe cumplir con los siguientes criterios de forma o estructura:

1. Título
Debe describir inequívocamente el contenido del manuscrito; ser breve, mínimo 6 
palabras, máximo 15; claro y específico.

2. Resumen

Debe corresponder al tipo analítico, esto es, seguir un orden lógico y no 
únicamente procedimental y cronológico, por tanto, es necesario que presente: 
antecedentes de la investigación, los objetivos, metodología, resultados y 
conclusiones a las que llegan los autores. La extensión mínima es de 150 palabras 
y máxima de 250.

3. Palabras clave

Deben corresponder en un 80% a tesauros de la Unesco, ISOC u otros, indicando 
en cualquier caso la procedencia de la palabra; contar con mínimo cinco y máximo 
diez palabras. Los nombres propios y las instituciones no se consideran palabras 
clave. 

4. Introducción 
Debe presentar los antecedentes de otras investigaciones sobre el tema; los 
sustentos teóricos y epistemológicos del trabajo presentado; así como también, los 
objetivos, justificación, descripción del problema y sus alcances. 

5. Metodología
Este apartado consta de los siguientes acápites: diseño y tipo de investigación, 
población o participantes y elección de la muestra, instrumentos, y procedimiento. 

6. Resultados 
Se exponen de forma descriptiva y específica los hallazgos de la investigación, para 
tal fin, se podrá hacer uso de, textos, tablas o gráficas. 

7. Discusión

Se realiza un análisis de la investigación desde la perspectiva crítica del autor o los 
autores y/o a la luz de los principios teóricos planteados. Se plantean preguntas o 
nuevos interrogantes que den lugar a futuras preguntas de investigación, réplicas 
y/o validaciones. Si es el caso, se indican las limitantes del estudio.

8. Conclusiones
Se analizan los resultados hallados a la luz de los objetivos de investigación 
planteados, de los antecedentes, de sus hipótesis de estudio. Se establecen los 
aportes de la investigación al campo de conocimiento abordado.

9. Reconocimientos
Se señalan los reconocimientos obtenidos por la investigación desarrollada o, los 
reconocimientos a instituciones o personas vinculadas con el trabajo.

10. Referencias

El apartado de referencia debe incluir todas las fuentes citadas en el cuerpo del 
artículo: libros, capítulos de libro, artículos, informes, tesis, documentos de trabajo 
inéditos, material audiovisual ej. Entrevistas o documentales, entre otros. La forma 
de citación y referenciación debe corresponder estrictamente con las normas APA. 
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b. Artículo de reflexión. Documento que presenta resultados de investigación terminada desde 
una perspectiva analítica, interpretativa o crítica del autor, sobre un tema específico, recurriendo a 
fuentes originales, los acápites fundamentales de este tipo de artículo son: título, resumen, palabras 
clave, introducción, desarrollo central del tema alimentado por subtítulos, conclusiones y/o discu-
sión y referencias. 

1. Título
Debe describir inequívocamente el contenido del manuscrito; ser breve, mínimo 6 
palabras, máximo 15; claro y específico.

2. Resumen

Debe corresponder al tipo analítico, esto es, seguir un orden lógico y no únicamente 
procedimental y cronológico, por tanto, es necesario que presente: antecedentes de la 
investigación, los objetivos, metodología, resultados y conclusiones a las que llegan 
los autores. La extensión mínima es de 150 palabras y máxima de 250.

3. Palabras clave
Deben corresponder en un 80% a tesauros de la Unesco, ISOC u otros, indicando en 
cualquier caso la procedencia de la palabra; contar con mínimo cinco y máximo diez 
palabras. Los nombres propios y las instituciones no se consideran palabras clave. 

4. Introducción 
Debe presentar los antecedentes de otras investigaciones sobre el tema; los sustentos 
teóricos y epistemológicos del trabajo presentado; así como también, los objetivos, 
justificación, descripción del problema y sus alcances. 

5. Corpus 

Se exponen los resultados de una investigación original desde la perspectiva crítica 
del autor; el desarrollo de la reflexión se presenta en distintos acápites que permitan 
al lector el seguimiento de la propuesta presentada por el o los autores. Por lo 
general, se recurre a fuentes originales, aunque también se presentan elaboraciones a 
partir de fuentes secundarias.

6. Discusión
Se realiza un análisis de la investigación desde la perspectiva crítica del autor o 
los autores. Se plantean preguntas o nuevos interrogantes que den lugar a futuras 
preguntas de investigación. Si es el caso, se indican las limitantes del estudio.

7. Conclusiones
Se analizan los resultados hallados a la luz de los objetivos de investigación 
planteados, de los antecedentes, de sus hipótesis de estudio. Se establecen los 
aportes de la investigación al campo de conocimiento abordado.

8. Referencias

El apartado de referencia debe incluir todas las fuentes citadas en el cuerpo del 
artículo: libros, capítulos de libro, artículos, informes, tesis, documentos de trabajo 
inéditos, material audiovisual ej. Entrevistas o documentales, entre otros. La forma de 
citación y referenciación debe corresponder estrictamente con las normas APA. 

c. Artículo de revisión. Documento producto de investigación en el que se recoge, sistematiza y 
analiza los resultados de otras investigaciones sobre un campo específico, con el fin de señalar los 
avances y posibles vías de desarrollo. 

a. Título
Debe describir inequívocamente el contenido del manuscrito; ser breve, mínimo 6 
palabras, máximo 15; claro y específico.

b. Resumen

Debe corresponder al tipo analítico, esto es, seguir un orden lógico y no únicamente 
procedimental y cronológico, por tanto es necesario que presente: antecedentes de la 
investigación, los objetivos, metodología, resultados y conclusiones a las que llegan 
los autores. La extensión mínima es de 150 palabras y máxima de 250.

c. Palabras clave
Deben corresponder en un 80% a tesauros de la Unesco, ISOC u otros, indicando en 
cualquier caso la procedencia de la palabra; contar con mínimo cinco y máximo diez 
palabras. Los nombres propios y las instituciones no se consideran palabras clave. 

d. Introducción 
Debe presentar los objetivos, justificación, descripción del problema y sus alcances. 
Debe señalar todos aquellos aspectos que serán abordados a lo largo del manuscrito. 

e Metodología
Debe describir de manera clara y detallada las variables que se tuvieron en cuenta 
para orientar el estudio; y el procedimiento que se llevó a cabo para la ubicación, 
selección, análisis, criterios de validación y rechazo de las fuentes consultadas.

f. Corpus 

Se exponen los resultados desde una perspectiva analítica y crítica; el desarrollo 
del tema se presenta en distintos acápites que permitan al lector el seguimiento de 
la información recopilada. En este apartado, el análisis se efectúa recurriendo a los 
datos recopilados de las fuentes originales consultadas.

g. Discusión
Se realiza un análisis de la investigación desde la perspectiva crítica del autor o 
los autores. Se plantean preguntas o nuevos interrogantes que den lugar a futuras 
preguntas de investigación. Si es el caso, se indican las limitantes del estudio.
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h. Conclusiones
Se analizan los resultados hallados a la luz de los objetivos de investigación 
planteados, de los antecedentes, de sus hipótesis de estudio. Se establecen los 
aportes de la investigación al campo de conocimiento abordado.

i. Referencias

El apartado de referencia debe incluir todas las fuentes citadas en el cuerpo del 
artículo: libros, capítulos de libro, artículos, informes, tesis, documentos de trabajo 
inéditos, material audiovisual ej. Entrevistas o documentales, entre otros. La forma de 
citación y referenciación debe corresponder estrictamente con las normas APA. Este 
tipo de artículos se caracteriza por el empleo de mínimo 50 referencias primarias u 
originales, actualizadas, es decir, de los últimos cinco años al tiempo del desarrollo 
de la investigación.

d. Otro tipo de documentos

1. Cartas al editor. Posiciones críticas, analíticas o interpretativas sobre los documentos publicados 
en la revista, que a juicio del Comité editorial constituyen un aporte importante a la discusión del 
tema por parte de la comunidad científica de referencia. 

2. Documento de reflexión no derivado de investigación. Este tipo de artículo cuenta con la si-
guiente estructura: título, resumen, palabras clave, introducción, desarrollo central del tema ali-
mentado por subtítulos, conclusiones y/o discusión y referencias 

3. Reseñas Bibliográfica. Este tipo de documento puede recoger los aportes de un libro clásico o 
actual de manera crítica. 

4. In memoriam. Texto corto con una extensión máxima de 10 cuartillas, realizado a modo de ho-
menaje póstumo rememorando la vida u obra de un personaje importante para la psicología y/o las 
disciplinas en dialogo con la misma. 

II. PROCESO DE ENVÍO, RECEPCIÓN, REVISIÓN EDITORIAL, 
EVALUACIÓN, APROBACIÓN Y PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS 

1. Envío

Los autores que se encuentren interesados en postular artículos para su publicación, deben enviarlo 
vía email al correo electrónico tesispsicologica@libertadores.edu.co Los textos deben ser inéditos y 
originales que signifiquen un aporte a la psicología, derivados de procesos y resultados de investiga-
ción en todas las áreas de la psicología y campos interdisciplinares y transdisciplinares.

a. Se recibirán artículos en idioma español, inglés, portugués y francés. 
b. Los escritos se presentarán con una extensión máxima de veinte cuartillas tamaño carta, escrito 

con letra Arial, 12 puntos, interlineado a espacio y medio (1.5 puntos).
c. Debe presentarse los nombres y apellidos completos del o los autores, con las tildes que sean del 

caso; con nota al pie de página en donde se especifique la filiación institucional, último nivel de 
estudios, y correo electrónico.

d. Junto con el artículo, se anexará la “Ficha de caracterización de autores de la Revista Tesis Psi-
cológica” debidamente diligenciada y la respectiva carta de postulación en la que se declare que 
el escrito no ha sido enviado ni será postulado a otras publicaciones simultáneamente y que es 
original e inédito. Esta carta estará firmada por todos los autores. 
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e. Solo se publicarán los artículos que hayan sido aprobados por los procesos de arbitraje por 
parte de evaluadores anónimos externos, nacionales o internacionales, expertos en la respectiva 
temática, con nivel académico mínimo de maestría y con publicaciones en Revistas indexadas 
durante los últimos dos años previos a la presentación del artículo.

2. Recepción y revisión editorial

a. Toda postulación se hace efectiva con la confirmación por parte del equipo editorial de la 
Revista, quienes verificaran el cumplimiento de los requisitos formales para la presentación de 
artículos.

b. En un plazo no mayor a 15 días hábiles o laborables, a partir de la fecha de recepción del ma-
nuscrito, se emitirá el concepto editorial, mismo que decide la inclusión o no del artículo en el 
proceso; la inclusión depende de la pertinencia de la temática propuesta en el artículo, teniendo 
en cuenta la orientación de Tesis Psicológica. El concepto puede ser aprobado, aprobado con 
ajustes de acuerdo a los requisitos formales de presentación del artículo, o liberado en los casos 
en que la temática no sea acorde con las políticas de la Revista.

3. Del proceso de evaluación 

a. Una vez el artículo ha cumplido los aspectos formales y con el concepto favorable por parte 
de la Revista, se procederá a la búsqueda de evaluadores externos, nacionales o internacionales, 
expertos en la temática abordada, con nivel académico igual o superior al de los autores y pu-
blicaciones de los últimos dos años.

b. En el proceso de evaluación del artículo se garantizará el anonimato de los evaluadores y del o 
los articulistas (evaluación que se realiza bajo el sistema Double Blind Review). 

c. Los documentos serán evaluados por dos (2) pares externos, o tres (3) en caso de presentarse 
discrepancias fundamentales o cuando los conceptos se estimen confusos.

d. Los evaluadores externos serán contactados por la Revista, remitiendo únicamente el título, 
resumen y palabras clave del artículo; una vez el posible Evaluador acepte la designación reali-
zada, se procederá al envió del artículo completo, salvaguardando la identidad de los autores, 
y estipulando quince (15) días hábiles o laborables como plazo para el reenvío de la evaluación 
y el concepto pertinente, en algunos casos, el tiempo de evaluación puede ser ajustado a la 
disponibilidad del evaluador siempre y cuando no afecte decisivamente el curso de la edición 
en proceso. 

e. Los resultados de la evaluación externa serán remitidos al Editor vía correo electrónico, quien la 
remitirá al autor, salvaguardando la identidad del Evaluador.

f. El concepto emitido, puede ser:
• Aprobado: 5
• Aprobación con ajustes: 3 y 4
• No aprobado: 1 y 2

g. En el caso de la aprobación del artículo teniendo en cuenta la solicitud de ajustes por parte de 
los Evaluadores, se informará al o a los autores el concepto y se otorgarán 15 días hábiles o la-
borables para que se efectúen las correcciones solicitadas, de lo contrario, se asume que el autor 
desistirá de la postulación de su artículo.
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h. Recibidos los textos ajustados, se procederá a verificar el cumplimiento de las recomendaciones 
solicitadas por parte de los evaluadores. Se podrá devolver el artículo al o los autores en caso de 
no cumplimiento de las observaciones emitidas por los evaluadores.

i. Aceptado el artículo para su publicación, el autor o los autores, deberán diligenciar y remitir 
vía correo electrónico los siguientes formatos: 1. Formato de autorización para la publicación 
y reproducción del artículo; 2. Formato de Cesión de Derechos Patrimoniales; 3. Formato de 
Declaración de originalidad del artículo.
 
Nota: La responsabilidad sobre las ideas y opiniones presentes en los artículos corresponden única-
mente al (los) autor(es) y no reflejan necesariamente las opiniones de la Fundación Universitaria Los 
Libertadores y de la Revista Tesis Psicológica. 

4. Corrección de estilo

Una vez los artículos han sido aprobados para su publicación y se cuente con las cartas de cesión 
de derechos debidamente firmadas y diligenciadas por todos los autores, se someterán los textos a 
corrección ortogramatical y de estilo. La corrección de estilo la realizará un profesional idóneo en 
la materia, quien sugerirá ajustes a modo de comentarios o se realizarán cambios bajo la modalidad 
de control de cambios, esto con el fin de que los articulistas puedan aceptar o rechazar cambios y 
acoger o no las sugerencias, no obstante, y pese al criterio de los autores, se encuentra restringido 
durante el proceso de corrección de estilo:

a. Efectuar modificaciones en forma o contenido (agregar, extraer o modificar contenidos) a vo-
luntad de los autores; los cambios se ceñirán a las sugerencias o indicaciones del corrector de 
estilo.

b. Negarse a aceptar cambios que atenten o se hallen en contravía de las normas de citación y 
referenciación de la APA, así como, gramaticales y ortográficas actualizadas por la RAE o insti-
tución encargada según el idioma. 

c. Negarse a ofrecer información complementaria para citas y referencias: números de página, 
apellidos o nombres de autores, editoriales, ciudades, entre otras. 

5. Artes finales y publicación

El Editor remitirá en PDF, los artes finales del artículo para la última revisión por parte de los au-
tores y su respectiva aprobación.

Todos los artículos de cualquiera de nuestras ediciones pueden ser consultados y descargados vía 
online en: http://publicaciones.libertadores.edu.co/index.php/TesisPsicologica/index 
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III. NORMAS ÉTICAS 

La Revista Tesis Psicológica se acoge a las normas éticas internacionales establecidas por el 
Committee on Publication Ethics (COPE)1; y a las normativas establecidas en la Deontología y 
bioética del ejercicio de la psicología en Colombia2.

1. Plagio

Para la Revista Tesis Psicológica, el plagio es considerado como una de las conductas inaceptables 
en las publicaciones y en general, en la actividad académica. Pese a los grandes esfuerzos que se 
hacen desde el ámbito académico para disminuir la frecuencia de esta conducta, estos casos suelen 
presentarse, a veces por desconocimiento en términos de citación y referencia, o en otras ocasiones, 
de manera intencionada. Para definir el plagio, retomamos a continuación, las consideraciones 
principales que realiza el Editor de la Revista Médica de Chile, Humberto Reyes en su artículo “El 
plagio en publicaciones científicas” (2009): 

1. Es un acto consciente de apropiación de ideas o textos pertenecientes a otros;
2. Se oculta la fuente original, sea omitiendo declararla o citándola en un contexto o ubicación 

distinta a la que haría reconocer su identidad con el “nuevo” texto de la obra;
3. Tiene la intención de engañar al lector, pretendiendo que atribuya al plagiario el mérito de 

originalidad de la idea que se expresa o del texto al que se alude (pp. 8-9).

Siguiendo las normas éticas internacionales, tanto para la labor investigativa como editorial, la 
Revista Tesis Psicológica suma esfuerzos por erradicar el plagio en cada una de sus ediciones. En 
este intento promueve en su proceso editorial, la respectiva citación y referenciación de acuerdo a 
las Normas APA.

Con base en lo expuesto, la Revista Tesis Psicológica confía en que cada uno de los autores de los 
artículos postulados, garantizan la originalidad de cada uno de los contenidos, así como también, 
ratifica que las ideas allí expresadas son la propiedad intelectual del o los articulistas, producto de 
una labor investigativa propia, y que se ciñen a las normas APA para aspectos de citación y refe-
renciación, respetando así los derechos de autor de aquellas ideas que no sean de su propia autoría. 

No obstante, se traza como política que todo documento debe ser sometido a una revisión editorial 
en la que se comprueba la respectiva citación y referenciación de cada uno de los artículos; y también 
a una comprobación de plagio, a través de sistemas detectores. En caso de que llegase a presentarse 
una conducta de plagio, los autores serán los únicos responsables de la falta incurrida y se procederá a 
la respectiva notificación del hecho por parte del Comité Editorial de la Revista y a una sanción que 
le impide al articulista volver a postular artículos a Tesis Psicológica. En caso de que el artículo haya 
sido publicado, se procederá al respectivo retiro del artículo de su versión electrónica; sin embargo, 
para el caso de que el artículo haya sido publicado en su versión impresa, se procederé a emitir un 

1 http://publicationethics. org/files/2008%20Code%20of%20Conduct.pdf

2 Colegio Colombiano de Psicólogos. (2016). Deontología y bioética del ejercicio de la psicología en Colombia. Bo-
gotá: Manual Moderno.
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comunicado en la página web de la Revista sobre la conducta improcedente a la que incurrieron el o 
los autores del manuscrito, teniendo en cuenta nuestra política de retractación.

2. Conflicto de intereses

La Revista Tesis Psicológica considera que se presenta un conflicto de intereses cuando el juicio de 
un sujeto, en este caso, sobre su proceso investigativo, es afectado por intereses secundarios con el 
fin de obtener algún tipo de beneficio: financieros, personales, académicos, comerciales, profesio-
nales, familiares, etc… Es importante para cada uno de los participantes del proceso editorial, y 
para los lectores, conocer la existencia o no de tal conflicto, ya que, más allá de rechazar la publi-
cación del manuscrito, se busca la transparencia en el proceso, y con ello garantizar que sean los 
lectores, evaluadores y demás actores del proceso quienes determinen si la presencia de tal conflicto 
ha tenido o no un impacto en los resultados de la investigación que se presenta. Es por ello que 
Tesis Psicológica solicita a todos los articulistas, evaluadores, miembros de los Comité Científico 
y Editorial la firma del formato en el cual declaran cualquier situación que implique un conflicto 
de intereses, para el caso de los articulistas esta declaración también se debe efectuar dentro de un 
acápite especial del manuscrito. En caso de que los artículos postulados a Tesis Psicológica no im-
pliquen conflicto de intereses, se requiere, de igual forma, que en el artículo, se anexe un apartado 
en el que se hace constar la no existencia del conflicto en mención, así como también, en todo caso, 
firmar el respectivo formato.

3. Política de retractación

En aquellos casos en los que hubiere lugar, la Revista Tesis Psicológica, así como también, los arti-
culistas, podrán retractarse ante inconsistencias, o faltas que atentan contra las buenas prácticas de 
las publicaciones científicas. La Revista Tesis Psicológica aplicará su política de retractación, en los 
siguientes casos:

a. Si se conoce de doble postulación del manuscrito.
b. Si el artículo se encuentra publicado en otra revista o medio de divulgación. 
c. Si en la totalidad o alguna de la secciones del artículo se presenta plagio.
d. Si se descubre conflicto de intereses no declarado por los autores.

Al presentarse casos que, una vez revisados por el Comité Editorial, debe aplicarse la política de 
retractación, se le notificará al o a los articulistas del hecho, para que presenten sus fundamentos 
ante el particular. No obstante, la Revista de manera automática, procederá a aplicar la política 
de retractación y hacerla pública, siendo los articulistas los únicos responsables de la conducta 
improcedente.

4. Fe de erratas

En casos a los que hubiere lugar, se publicará una Fe de Erratas en el número siguiente, la cual apa-
recerá identificada en la tabla de contenido y publicada en la sección final de la Revista. Ante errores 
tipográficos, ortográficos u otros de menor importancia que no afectan la totalidad del contenido 
publicado, se procederá a hacer la respectiva enmienda. En casos cuyos errores comprometen as-
pectos éticos, se les aplicará la política de Plagio y Retractación.
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IV. COMPROMISOS DE LA REVISTA TESIS PSICOLÓGICA Y 
COMPROMISOS DE LOS AUTORES

La relación que se establece entre la Revista y los Autores, es fundamentalmente un lazo de confian-
za y respeto, en el que se espera que cada una de las partes, asuma el compromiso de obrar de buena 
fe de acuerdo con las normas éticas antes descritas, pero, sobre todo, siguiendo el proceder ético de 
cada uno de los profesionales que fungen como autores de los artículos y de quienes hacen parte 
del proceso editorial. Los compromisos entonces, recogen de forma breve, algunos aspectos funda-
mentales que se han ido desglosando a lo largo del documento de Gestión Editorial de la Revista 
Tesis Psicológica proponiendo como criterio esencial y bidireccional que todos los involucrados en 
el proceso editorial, se acojan a las normas éticas de su profesión y a las dispuestas por la Revista; de 
forma específica, cada una de las partes reconoce y acepta los siguientes compromisos: 

1. La Revista Tesis Psicológica se compromete a:

PRIMERO: Contar con un equipo editorial idóneo conformado por un Director, Editor Coeditor 
y Comité Editorial, todos ellos con formación y amplio conocimiento en la disciplina psicológica 
desde las diversas perspectivas teóricas.

SEGUNDO: Suministrar información clara y veraz sobre el estado de la Revista Tesis Psicológica 
y sobre los procesos en que se encuentran los artículos, sin omitir aspectos que puedan afectar o 
sean de interés para los autores, esto incluye, ofrecer una respuesta oportuna y eficaz a los autores. 

TERCERO: Garantizar la transparencia, confidencialidad, objetividad y rigurosidad en el proceso 
de arbitraje.

CUARTO: Promover la circulación de la Revista en repositorios bibliográficos y en distintos me-
dios de divulgación. 

QUINTO: Publicar los artículos que cumplan a totalidad con los criterios editoriales, negándose a 
publicar por favorecimientos particulares o conflicto de intereses.

SEXTO: Llevar a cabo un proceso editorial bajo preceptos de imparcialidad y neutralidad frente a 
las apuestas epistemológicas, teóricas, institucionales y/o personales. 

2. Los Autores se comprometen a: 

PRIMERO: Garantizar el contenido original e inédito de los artículos postulados.

SEGUNDO: No omitir información que pueda ser de interés para la revista: conflicto de intereses, 
participación de autores o instituciones en las investigaciones.

TERCERO: No efectuar doble postulación de artículos. 
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CUARTO: Responder de manera oportuna a las solicitudes emanadas del proceso editorial, esto 
incluye, reconocer que el proceso editorial demanda tiempo para realización de ajustes, el autor 
entonces, deberá contemplar al momento de la postulación, la dedicación de tiempo para el cum-
plimiento de los requerimientos de la Revista. 

QUINTO: Diligenciar y firmar los respectivos formatos y documentos derivados del proceso 
editorial. 

SEXTO: Acogerse a las normas éticas para la investigación y la publicación de artículos, las cuales 
se han expuesto en el acápite “3” De la Gestión editorial de la Revista.

V. BREVE GUÍA DE CITACIÓN Y REFERENCIACIÓN

Tomada de la sexta edición (6 ed.) del Manual de Publicaciones de la American Psychological As-
sociation (APA, 2010).

Para una correcta citación se hace indispensable incluir el autor, el año y la página de la fuente, im-
portante tener en cuenta que siempre se identificará al autor con su primer apellido. 

Citas dentro y fuera del texto

“Cita textual…………..………..” (Autor, Año, p. xx) 

En los casos en que la cita haga parte de la continuidad del párrafo puede indicarse el, Autor. (Año) 
“señalar entre comillas el texto citado y finalizar con el número de página” (p. xx) 

Cuando la fuente no cuente con paginación por ser fuente electrónica u otras, se remplazara el nú-
mero de página por el número de párrafo (Autor & Autor, Año, párr. xx-xx).

Si el párrafo se alimenta de las ideas o planteamientos de distintos autores y textos, se deberán citar 
todos separando cada cita por punto y coma (Autor, Año; Autor & Autor, Año; Autor et al. Año) 

Las citas que contengan cuarenta palabras o más, se ubicaran en un párrafo independiente sin co-
millas, utilizando en remplazo de estas, sangría izquierda de 2.5 cm aproximadamente. 

Citación de dos o más autores 

Si se trata de dos autores, los dos deben ser citados durante todo el texto, Autor y Autor (Año, p. 
xx) cuando los dos autores se citan dentro del paréntesis se hará uso del ampersand (Autor & Autor, 
Año, p. xx) por fuera del paréntesis se utilizará ya y: Autor, Autor y Autor (Año, p. xx). 

Cuando el número de autores supere los tres autores y no exceda los cinco, se citarán todos los au-
tores la primera vez que aparezcan en el texto (Autor, Autor, Autor, Autor & Autor, Año, p. xx) y 
posteriormente se indicará el apellido del primer autor y la abreviatura et al (Autor et al. Año, p. 
xx) en el caso en que el número de autores sea igual o superior a seis, desde la primera citación se 
utilizara la regla antes mencionada (Autor et al. Año, p. xx). 
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Citas de asociaciones o instituciones 

Se hace referencia a aquellas fuentes donde las instituciones, asociaciones, grupos, corporaciones, 
entidades o similares se constituyen como los autores o la fuente principal del texto, en estos casos 
se escribirá el nombre completo y posteriormente se podrá utilizar la respectiva sigla o abreviación 
en los casos en los que aplique, indicando esta desde el principio, ejemplo: (Asociación de la Revista 
Tesis Psicológica (ARTP), 2010) o Asociación de la Revista Tesis Psicológica (ARTP, 2010, p. xx). 

Referencias

Al final del artículo se incluirán en un capítulo denominado “Referencias” la lista de referencias co-
rrespondientes a las citas presentadas a lo largo del texto. Se presentarán en orden alfabético según 
las Normas APA (2010) de la siguiente manera:

Libros

Autor, A. A. (año). Título del trabajo. Lugar de publicación de la obra: Editorial.

Capítulo de Libro

Autor, A. A., & Autor, B. B. (año). Título del capítulo del libro. En A. Editor, B. Editor (Eds.), 
Título del libro (pp. xxx-xxx). Lugar de publicación de la obra: Editorial.

Publicaciones periódicas o no periódicas (artículos de revistas)

Autor, A. A., Autor, B.B., & Autor, C. C. (año). Título del artículo. Título de la publicación, vo-
lumen (año), pp-pp.

Autor, A. A. (año). Título del artículo. Título de la publicación, volumen (año), pp-pp. doi: xx. 
xxxxxxxxxx

Documentos electrónicos de publicación periódica y no periódica en línea

Autor, A. A. (año). Título del artículo. Título de la publicación en línea, volumen (año). Recupe-
rado de http:// www.xxxxxxxxx.xx

Congresos u otros eventos 

Autor, A. A. (Mes, año). Título del trabajo. Ponencia presentada en Nombre del Congreso o even-
to, Lugar, país.

Autor, A. A. (Mes, año). Título del trabajo o cartel. Trabajo o sesión de cartel presentado en la 
conferencia de Nombre de la Organización, Lugar. 

Tesis y trabajos de grado

Autor, A. A. (año). Título de la tesis doctoral o tesis de maestría (Tesis doctoral o tesis de maestría 
inédita). Nombre de la Institución, Lugar. 

Autor, A.A. (año). Título de la tesis doctoral o tesis de maestría (Tesis doctoral, Instituto xxxxxx de 
xxxxx). Recuperada de http://www. wwwwwww.xx
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Tablas y gráficas 
Tabla 1. Titulo o nombre de la tabla 

Revista Tesis Psicológica 

Fuente: Autores (año)

Figura 1. Titulo o nombre de la figura 
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Fuente: Autores (año)

Nota: El modo de presentación, de las tablas, gráficas, citas, las referencias y del texto en general, debe 
ceñirse a las disposiciones normativas de la APA. Ante cualquier duda, inquietud o disparidad de criterios 
sobre forma de citación o referenciación, priorice la información hallada en el Manual de Publicaciones de 
la American Psychological Association (APA), en su edición más reciente en español. 

CONTACTO

Los artículos o las inquietudes podrán remitirse a: 

Carol Fernández Jaimes 
Editora 
Revista Tesis Psicológica  
Facultad de Psicología  
Fundación Universitaria Los Libertadores 
Carrera 16 No. 63 A -68 
PBX (57) (1) 2544750 Ext. 3302 - 3301 
Bogotá, Colombia 
Correo electrónico: tesispsicologica@libertadores.edu.co 
Página web: http://www.ulibertadores.edu.co (Repositorio de Publicaciones).
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Editorial management of the journal

I. General aspects 

1. Mission

It focuses on fostering the divulgation of research on psychology from its diverse approaches, in-
tervention fields and discussion of its epistemological issues, thus generating discussion areas that 
contribute to strengthening the academic and research community to produce contributions on 
the social context according to the social commitment that characterizes the institution. 

2. Focus

Tesis psicológica is a bi-annual curricular journal from the faculty of psychology at Fundación 
Universitaria Los Libertadores. It aims to disseminate the progress in research in psychology. It be-
comes a space to foster the debate and the plurality of points of view that enrich and constitute the 
discipline; the fundamentals, and the epistemological changes on which it relies; and the support 
of a critical reflection regarding the psychology connected to other disciplines.

3. Target audience

The target is the academic psychology community and the people and institutions that practice 
psychology as their profession; as well as other social and human sciences that share fields and re-
lated issues.

4. Scientific field according to Organisation for Economic Co-operation and 
Development (OECD) classification. (Administrative Department of Science, 
Technology and Innovation [Colciencias] 2017, p. 197).

Wide Area : 5. Social sciences

Area  : 5.A Psychology

Discipline : 5A01 Psychology (includes relations human - machine)

   : 5A02 Psychology (includes therapy of learning processes, language,   
   visual and other physical and mental impairments).

Area  : 5.1 Other social sciences

Discipline : 5I01 Social sciences, interdisciplinary.

5. Periodicity

The journal Tesis Psicológica is a biannual journal. The first edition covers the period from January 
to June and the second one from July to December; each edition is issued in June and December 
respectively.

6. Open access

Tesis Psicológica is an open-access journal with no restriction for consulting or downloading files.
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7. Information to obtain and reproduce the published documents

Tesis Psicológica authorizes total or partial reproduction of the articles citing author and source, 
only with academic purposes. For total or partial reproduction for other purposes, it is necessary to 
present a written consent to the Department of Publishing Production and the journal publisher.

The ideas issued in this journal are the responsibility of the authors and do not engage the publis-
her, director, faculty or institution. Reproduction of articles is authorized when citing author and 
source, only with academic purposes.

8. Typology of articles 

The Journal Tesis Psicológica receives article postulation by following the classification given by 
Colciencias. (2017).

Original scientific research article: It is a document that shows results derived from finished re-
search projects. An article must comply with the following criteria on form or structure to be con-
sidered as concerning to this category:

1. Title
It must unequivocally describe the content of the manuscript. It must be brief, 
minimum 6 and maximum 15 words, clear, and definite.

2. Summary

It must correspond to the analytic type, which is to follow a defined logical order 
and not only a procedural and chronological one. Thus, it must contain the 
background, objectives, methodology, results, and author´s conclusions. The 
minimum length accepted is 150 and the maximum 250 words.

3. Keywords

They must correspond to an 80% to thesauri from Unesco, ISOC or others, 
showing, in any case, the provenance of the word. It must have between five 
and ten words as a minimum. Proper names and institutions are not considered 
keywords.

4. Introduction 
It must show the background of other investigations on the topic, theoretical and 
epistemological support of the presented work as well as objectives, rationale, 
problem description, and scope.

5. Methodology
This section consists of the following subheadings: design and type of research, 
population or participants and choice of the sample, instruments, and procedure. 

6. Results 
The research findings are shown specific and descriptively by using text, tables or 
graphics.

7. Discussion

The research is analyzed from the author or authors’ critical view or in the light 
of the theoretical principles stated. New questions are set to come up with new 
questions for research, replies or validations. Limitations of the study are indicated 
if necessary.

8. Conclusions
The results found in the light of the research objectives, the rationale, and the 
hypothesis, are analyzed. The contributions to the addressed field of study are 
established.

9. Acknowledgements
Acknowledgements on the developed research or to institutions and people 
connected to the work are noted.

10. References

This section must include every source cited in the body of the article: books, book 
chapters, articles, reports, dissertations, papers, unpublished papers, audiovisual 
material such as interviews or documentaries, among others. All citation and 
reference must strictly correspond with APA rules. 

b. Reflection article. This document shows the findings of finished research from an analytic, in-
terpretative, or critical author’s perspective on a determined topic, drawing on original sources. 
The main subheadings in this type of article are a title, summary, keywords, introduction, and the 
development of the main topic supported by subheadings, conclusions, discussion, and references. 
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1. Title
It must unequivocally describe the content of the manuscript. It must be brief, 
minimum 6 and maximum 15 words, clear and precise.

2. Summary

It must correspond to the analytic type, which is to follow a determined logical 
order and not only a procedural and chronological one. Thus, it must contain 
the background, objectives, methodology, results, and author’s conclusions. 
The minimum length accepted is 150 and the maximum 250 words.

3. Keywords

They must correspond to an 80% to thesauri from Unesco, ISOC or others, 
showing, in any case, the provenance of the word. It must have between 
five and ten words as a minimum. Proper names and institutions are not 
considered keywords.

4. Introduction 
It must show the background of other investigations on the topic, theoretical 
and epistemological support of the presented work as well as objectives, 
rationale, problem description, and scope.

5. Corpus 

The results of an original investigation are presented from the author’s critical 
perspective. The reflection is presented under several subheadings that allow 
the reader to follow the author or authors’ proposal. Typically, they resort 
to original sources though there is also the possibility of formulations from 
secondary sources.

6. Discussion

The research is analyzed from the author or authors’ critical view or in the 
light of the theoretical principles stated. New questions are set to come up 
with new questions for research, replies or validations. Limitations o the study 
are indicated if necessary.

7. Conclusions
The results found in the light of the research objectives, the rationale, and the 
hypothesis are analyzed. The contributions to the addressed field of study are 
established.

8. References

This section must include every source cited in the body of the article: books, 
book chapters, articles, reports, dissertations, papers, unpublished papers, 
audiovisual material such as interviews or documentaries, among others. All 
citation and reference must strictly correspond with APA rules. 

c. Review article. A document, from an investigation, in which results from other studies in a 
specific field are picked up, systematized and analyzed to point out the advances and possible de-
velopment paths.

a. Title
It must unequivocally describe the content of the manuscript. It must be brief, 
minimum 6 and maximum 15 words, clear and precise.

b. Summary

It must correspond to the analytic type, which is to follow a determined logical 
order and not only a procedural and chronological one. Thus, it must contain 
the background, objectives, methodology, results, and author’s conclusions. 
The minimum length accepted is 150 and the maximum 250 words.

c. Keywords

They must correspond to an 80% to thesauri from Unesco, ISOC or others, 
showing, in any case, the provenance of the word. It must have between 
five and ten words as a minimum. Proper names and institutions are not 
considered keywords.

d. Introduction 
It must present the objectives, rationale, problem description, and its 
scopes. It must point out every aspect that will be addressed throughout the 
manuscript.

e Methodology

It must describe in a clear and detailed way the variables that were taken into 
account to develop the study and the procedure that took place to locate, 
select and analyze the consulted sources and the criteria for validating or 
rejecting them.

f. Corpus 

The results are presented from an analytical and critical perspective. The topic 
development is presented under several subheadings that allow the reader 
to follow the collected information. In this section, the analysis is conducted 
drawing upon the data gathered from the original sources consulted.

g. Discussion

The research is analyzed from the author or authors’ critical view or in the 
light of the theoretical principles stated. New questions are set to come up 
with new questions for research, replies or validations. Limitations of the 
study are indicated if necessary.

h. Conclusions
The results found in the light of the research objectives, the rationale, and the 
hypothesis, are analyzed. The contributions to the addressed field of study are 
established.

i. References

This section must include every source cited in the body of the article: books, 
book chapters, articles, reports, dissertations, papers, unpublished papers, 
audiovisual material such as interviews or documentaries, among others. All 
citation and reference must strictly correspond with APA rules. 
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d. Other type of documents

1. Letters to the publisher. Critic, analytic, or interpretative points of view on the published docu-
ments, which according to the editorial committee represent an important contribution to the 
topic discussion from the scientific community of reference.

2. Discussion document not derived from research. This type of document has the following 
structure: title, summary, keywords, introduction, topic development divided into subhea-
dings, conclusions and/or discussion, and references.

3. Literature review. This type of document can gather the contributions from a classic or current 
book in a critical way. 

4. In memoriam. It is a short text with an extension of no more than ten pasterns. It is a posthu-
mous homage to life or work of an important figure in psychology or related disciplines.

II. ARTICLE SENDING, RECEIVING, EDITORIAL REVISION, 
EVALUATION, APPROVAL, AND PUBLISHING PROCESS 

1. Sending

The authors who are interested in postulating articles for their approval must send them to the 
email tesispsicologica@libertadores.edu.co. The texts must be unpublished and original and must 
represent a contribution to psychology, derivative works from processes and results from investiga-
tions in every field of psychology, and interdisciplinary and transdisciplinary fields. 

a. Articles in Spanish, English, Portuguese, and French will be received.
b. b) The texts will have a maximum extension of twenty pasterns letter size, Arial, 12 points, 1.5 

line spacing.
c. c) Author’ or authors’ must appear with the correct punctuation symbols and with a footnote 

including institutional affiliation, level of education, and email. 
d. Along with the article, provide the “Tesis Psicológica Journal author Characterization Card” 

duly filled and the document stating that the text has not been and will not be sent to other 
journeys simultaneously and that it is original and unpublished; this letter must be signed by 
all the authors.

e. The only articles that will be published will be those approved by the arbitration processes ca-
rried out by external, national, or international anonymous evaluators who are experts on the 
corresponding subject and have, at least, a master study and publications in indexed journals 
during the two years before the presentation of the article-

2. Receipt and editorial review

a. Every postulation will be effective after the journal editorial team confirmation; this team will 
verify the fulfillment of every formal requirement for article presentation.

b. The editorial concept will be given within 15 workdays since the date of the article receipt. 
Such concept decides the acceptance or not of the article in the process. It depends on the 
appropriateness of the topic in the article, taking into account the orientation of the journal 
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Tesis Psicológica. The concept can be approved, approved with adjustments according to the 
formal requirements of article presentation, or discharged when the topic is not in line with the 
journal policies.

3. On the evaluation process 

a. Once the article has met the formal aspects and the journal’s favorable concept, the search for 
external, national or international anonymous evaluators who are experts on the corresponding 
subject and have, at least, a master study and publications in indexed journals during the two 
years before the presentation of the article will start.

b. In the process of evaluation of the article, the anonymity of evaluators and writers will be gua-
ranteed. This evaluation takes place as a double blind review.

c. The documents will be evaluated by two external pairs or three in case of fundamental discre-
pancy or when the concepts are confusing.

d. The external evaluators will be contacted by the journal, sending only the title, overview, and 
keywords. Once the possible evaluator accepts the designation, the article will be sent keeping 
the author’s identity anonymous and setting 15 workdays to send back the evaluation and con-
cept. In some cases, the schedule can be adjusted to the evaluator’s availability if this action does 
not have a decisive impact on the issue in progress.

e. The results of the external evaluation will be sent via email to the publisher, who will send it to 
the author keeping the evaluator’s identity anonymous.

f. The issued concept can be:
• Approved: 5
• Approval with adjustments: 3 and 4
• Not approved: 1 and 2

g.  In case of approval with adjustments, the author or authors will be informed about this con-
cept, and they will be given 15 workdays to make the requested corrections. On the contrary, 
the journal will assume that the author will abandon he postulation of their article.

h. At the receipt of the adjusted texts, the fulfillment of every requested recommendation will be 
verified. The article can be sent back to the author or authors in case the observations that the 
evaluators gave have not been taken into account.

i. Once the article is accepted for publishing, the author or authors must fill in and send the next 
forms via email: 1. A form of authorization for article publishing and reproduction. 2. A form 
of transfer of rights. 3. A form of declaration of originality of the article. 
 
Note: The responsibility for ideas and opinions that appear in the articles correspond exclusively to the 
authors and do not necessarily reflect opinions of the Fundación Universitaria Los Libertadores and 
the Journal Tesis Psicológica. 

4. Style editing

Once the articles have been approved for publishing and every transfer of rights form is correctly 
filled and signed by the author or authors, the texts will go to spell and grammar check and style 
editing. A professional will apply the style editing by suggesting adjustments as comments or using 
the change tracking function. This way, the authors can accept or reject the suggested changes. 
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However, and in spite of the authors’ criteria, during the style editing process, the following actions 
are restricted.

a. Modifying form or contents freely; the changes will be restricted to the suggestions or direc-
tions from the style publisher. 

b. Refusing to accept changes that avoid infringing upon APA citation and referencing style, as 
well as grammar and orthographic rules updated by the RAE or the institution in charge de-
pending on the language.

c. Refusing to give supplementary information for citing and referencing; page numbers, authors’ 
names, publishing houses, cities, among others.

5. Final artwork and publishing

The publisher will send the final artwork in PDF for the authors to perform a final revision and 
approval. 

Every article of any of our issues can be consulted and downloaded at: http://publicaciones.libertado-
res.edu.co/index.php/TesisPsicologica/index 

III. ETHICAL STANDARDS 

The Journal Tesis Psicológica signs up for the international ethical standards established by the 
Committee on Publication Ethics (COPE), and to the norms established in the deontology and 
bioethics of psychology in Colombia.

1. Plagiarism

The Journal Tesis Psicológica considers plagiarism is an unacceptable behavior in publishing and 
in the academic activity in general. In spite of the major efforts from the academic environment to 
reduce the frequency of appearance of this behavior, these cases often appear; sometimes by lack 
of knowledge in terms of citation and reference but some other deliberately. To define plagiarism, 
we resume the main considerations from the publisher of the Revista Médica de Chile, Humberto 
Reyes in his article “Plagiarism in scientific journals.” (2009): 

1. It is a conscious act of appropriation of ideas or texts from other people.
2. The original source is hidden even by not declaring it or citing it in a different context or loca-

tion to the one that would allow recognizing its identity with the “new” text in the document.
3. Intends to deceive the reader by pretending that he gives the plagiarist the credit of originality 

of the idea or text cited. (pp. 8-9).

Following the international ethical standards, both for research work and publishing, the Journal 
Tesis Psicológica combines efforts to eradicate plagiarism in each of his issues. In this endeavor, in 
its publishing process, the journal promotes citation and referencing under APA rules. 



136

Vo
l.
 1

2
 -
 N

º 
1

IS
S

N
 1

9
0

9
-8

3
9

1

enero - junio / 17

Based on the expressed, the Journal Tesis Psicológica expects that each one of the authors of the 
postulated articles guarantees originality in each of their contents. At the same time, ratifies that 
the ideas expressed in those contents are the intellectual property of the author or authors, the 
product from a proper research work and according to APA citation and referencing rules, thus 
respecting copyrights from ideas different from their own.

However, it is a rule that every document must be submitted to an editorial revision in which 
citation and referencing will be verifiedm and electronic plagiarism detection will be carried out.

In case of plagiarism, the authors will be solely responsible. A notification will be emitted from the edi-
torial board and a penalty that impedes the writer to postulate any new article before the journal Tesis 
Psicológica. If the article has been published, it will be taken down from the digital edition; however, 
if the article has been published in the printed version, a notification denouncing the authors’ miscon-
duct will be emitted on the journal web page, taking into account our withdrawal policy.

2. Conflict of interests

The Journal Tesis Psicológica considers that a conflict of interests appears when the judgment of a 
person, in this case, about his research process, is affected by secondary activities in order to obtain 
any kind of benefit even financial, personal, academic, commercial, professional, familial, etc. It is 
important for both the participants in the publishing process and the readers to know or not the 
existence of such a conflict. Beyond rejecting publishing the article, the journal looks for the clarity 
in the process, to guarantee that the readers, evaluators, and other actors of the process determi-
ne if that conflict has had or not an impact on the results of the research. For that reason, Tesis 
Psicológica requests every author, evaluator, member of the editorial and scientific committee to 
sign the format in which they declare any situation that entails a confluct of interests. In the case 
of the authors, this declaration must be included in a subheading inside the article also. Even if the 
articles postulated to Tesis Psicológica are not affected by any conflict of interests, an annex stating 
the non-existence of any conflict is required, and always, the signature of the respective form.

3. Withdrawal policy

In existing cases, the Journal Tesis Psicológica, as well as the writers, will be able to withdraw be-
fore inconsistencies or faults against the good practices of scientific publications. The Journal Tesis 
Psicológica will apply its withdrawal policy in the following cases:

a. If there is double postulation of an article.
b. If the article has already been published in another journal or mass media.
c. If all or part of the article shows plagiarism.
d. If a conflict of interests not declared by the authors is discovered.

In cases in which after the editorial committee evaluation the withdrawal policy must be applied, 
the author or authors will be notified for them to present their foundations on the case. However, 
the journal will automatically proceed to apply the withdrawal policy and make it public; being the 
writers the only ones responsible for the improper conduct.
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4. Erratum

If there is the case, an erratum will be published in the next issue, and it will appear in the table of 
contents and published in the final section of the journal. Typos, spelling or other minor errors that 
do not affect the content as a whole will be amended. In cases in which the mistakes compromise 
ethical aspects, the plagiarism and withdrawal policies will be applied.

IV. OBLIGATIONS OF THE JOURNAL TESIS PSICOLÓGICA AND 
OBLIGATIONS OF THE AUTHORS

The relationship between the journal and the authors is a bond of confidence and respect in which 
each part is expected to take over the commitment to act in good faith according to the ethical 
standards above mentioned, but overall, following the ethical compromise of each author and an-
yone who intervenes in the editorial process. The commitments, then, gather briefly some of the 
fundamental aspects that have been disaggregated throughout the document of Gestión Editorial 
de la Revista Tesis Psicológica. They propose, as an essential and bi-directional criterion, that every 
individual who intervenes in the publishing process must resort to the ethical standards of their 
profession and to the ones that the Journal sets. Each part recognizes and accepts the following 
compromises: 

1. The Journal Tesis Psicológica undertakes to:

FIRST: Count with an appropriate editorial team composed of a director, a publisher, a co-publis-
her and an editorial committee, all of them with training and wide knowledge on psychology from 
the different theoretical perspectives.

SECOND: Give clear and real information about the status of the journal Tesis Psicológica and the 
processes in which the articles are, without omitting aspects that could affect or be of interest to the 
authors; this includes offering a timely and efficient response to the authors.

THIRD: Guarantee the transparency, confidentiality, objectivity, and strictness in the arbitration 
process.

FOURTH: Promote the circulation of the journal in bibliographic repositories and mass media. 

FIFTH: Publish the articles that fully meet the editorial requirements, refusing to publish to par-
ticular favors or conflict of interests.

SIXTH: Carry an editorial process under the precepts of impartiality and neutrality before the 
epistemological, theoretical, institutional and personal facts.

2. The authors undertake to: 

FIRST: Guarantee the original and unpublished content of the postulated articles. 

SECOND: Not to omit information that can be of interest to the journal; conflict of interests and 
participation of authors or institutions in the investigations.
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THIRD: Not to do double postulation of the articles.

FOURTH: Respond timely to the requests that result from the editorial process; this includes re-
cognizing that the publishing process takes a lot of time to make adjustments. The author, then, 
will need to take into account dedicating time to comply with the requirements of the journal.

FIFTH: Fill and sign the forms derived from the publishing process.

SIXTH: Adhere to the ethical standards for research and article publishing that appear in the 
subheading 3 of the Editorial Management of the Journal Tesis Psicológica.

V. BRIEF GUIDE OF CITATION AND REFERENTIATION 

Taken from the 6th edition of the Publication Manual of the American Psychological Association 
(APA, 2010).

For a correct citation, it is essential to include the author, year, and page of the source. It is impor-
tant to take into account that the author will be identified with his last name. 

Quotation inside and outside the text

“Textual quotation…………..………..” (Author, year, p. xx) 

In cases in which the quotation is part of the paragraph, the way to do it is author. (Year) “put the 
quoted text between quotation marks and finish with the page number” (p. xx) 

When the source has no paging because it is an electronic source or similar, the page number will 
be replaced with the number of paragraph. (Author & Author, Year, Parag. xx-xx).

If the paragraph receives ideas from several ideas or concepts from different authors or texts, every 
source must be quoted by separating each quote with a semi-colon. (Author, Year; Author & 
Author, Year; Author et al. Year) 

Quotes with 40 words or more will be located in an independent paragraph, and instead of quota-
tion marks, using indentation of 2.5 cm approximately.

 Quoting two or more authors

If there are two authors, both of them must be quoted along the text, Author y Author (Year, p. xx). 
When the two authors are quoted inside the brackets, the ampersand will be used (Autor & Autor, 
Año, p. xx) and outside the brackets, “and: Author, Author and Author (Year, p. xx) 

When there are between three and five authors, all of them will be quoted the first time they appear 
in the text. (Author, Author, Author, Author & Author, Year, p. xx) and then, the last name of the 
first author along with the convention “et al” will be indicated. (Author et al. Year, p. xx). When 
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there are six or more authors, the rule before mentioned will be used from the first quotation. 
(Author et al. Year, p. xx) 

Quoting associations or institutions 

This section makes reference to all those sources where institutions, associations, groups, corpora-
tions, entities or similar are authors or main source for the text. In these cases, the full name must 
be written and then the acronym or abbreviation can be used indicating it from the beginning. 
Example: (Asociación de la Revista Tesis Psicológica (ARTP), 2010) o Asociación de la Revista 
Tesis Psicológica (ARTP, 2010, p. xx). 

References

At the end of the article, in a chapter called “references,” the list of references that were used throug-
hout the text will be included. The references will be organized in alphabetical order according to 
APA rules(2010) as follows:

Books

Author, A. A. (year). Title. Place of publication: Publishing house.

Book chapter

Author, A. A., & Author, B. B. (year). Title of the book chapter. In A. Publisher, B. Publisher 
(Eds.), Book title (pp. xxx-xxx). Place of publication: Publishing house.

Periodical or non-periodical publications (journal articles)

Author, A. A., Author, B.B., & Author, C. C. (year). Article title. Journal title, volume (year), pp-pp.

Author, A. A. (year). Article title. Journal title, volume (year), pp-pp. doi: xx. xxxxxxxxxx

On-line electronic documents of periodical and non-periodical publishing

Author, A. A. (year). Article title. On-line publishing title, volume (year). Retrieved from http:// 
www.xxxxxxxxx.xx

Conferences or other events

Author, A. A. (Month, year). Title. Lecture presented in Name of the Conference or event, Place, 
country.

Author, A. A. (Month, year). Title of the work. Work or session presented in the conference Name 
of the Organization, Place. 

Thesis works and dissertations

Author, A. A. (year). Title of the doctoral or master thesis (unpublished doctoral or master thesis). 
Name of the institution, Place. 

Author, A.A. (year). Title of the doctoral or master thesis (Doctoral thesis, Institute xxxxxx of 
xxxxx). Retrieved from http://www. wwwwwww.xx
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Tables and graphics

Table 1. Title or name of the table 

Journal Tesis Psicológica 

 
Source: Authors (year)

Graphic 1. Title or name of the graphic 
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Source: Authors (year)

Note: The form of presentation of tables, graphics, quotations, references, and text in general, must be 
according with the APA rules. Before any doubt, concern, or discrepancy on the criteria about quoting 
or referencing, prioritize the information found in the most recent version of the Publication Manual of 
the American Psychological Association.
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CONTACT

The articles and concerns can be sent to: 

Carol Fernández Jaimes 
Publisher 
Journal Tesis Psicológica  
Faculty of Psychology  
Fundación Universitaria Los Libertadores 
Carrera 16 No. 63 A -68 
PBX (57) (1) 2544750 Ext. 3302 - 3301 
Bogotá, Colombia 
Email: tesispsicologica@libertadores.edu.co 
Web page: http://www.ulibertadores.edu.co (Publishing repository).
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___________________________________________, me permito postular el texto en mención 
a la convocatoria de la REVISTA TESIS PSICOLÓGICA (ISSN 1909-8391) de la Facultad de 
Psicología de la Fundación Universitaria Los Libertadores. 

A través de este medio certifico:   
a. Que el artículo no ha sido postulado simultáneamente en otra revista. 
b. Que los textos presentados no han sido publicados o aceptados para su publicación en otra 
revista o medio. 

Asimismo, en mi calidad de AUTOR manifiesto que la obra postulada es original e inédita y se 
realizó sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es de mi exclusiva 
autoría y por lo tanto soy titular de los derechos que surgen de la misma. PARÁGRAFO: En caso 
de presentarse cualquier reclamación o acción por parte de un tercero en cuanto a los derechos de 
autor sobre la obra en cuestión, como AUTOR, asumiré toda la responsabilidad, respondiendo por 
cualquier reivindicación, plagio u otra clase de reclamación que al respecto pudiera sobrevenir, y 
saldrá en defensa de los derechos aquí cedidos; para todos los efectos la Institución, el director y el 
editor de la Revista TESIS PSICOLÓGICA actúan como terceros de buena fe.

En Bogotá D. C. (Colombia), a los (     ) días del mes de ____________ de  ______ .

 
Firma  ______________________

Nombre __________________________________ 

CC. N° ______________________
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