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Colombia se encuentra incursionando en el uso de las nuevas tecnologias para el acompafiamien-

to de los procesos psicoldgicos, cuyo término acufiado para referirnos a estos desarrollos es la
“Ciberpsicologia”. Gracias al aporte y liderazgo de investigadores que trabajan en diferentes
puntos cardinales, como la Doctora Georgina Cardenas por la Universidad Nacional Auténoma
de México, el Doctor Stéphane Bouchard por la Universidad de Quebeq en Canada o el Doctor
Walter Greenleaf de la Universidad de Stanford en Estados Unidos, entre otros, quienes a su vez,
conforman la Red Iberoamericana de Investigacion en E-Salud (RIIES); se ha demostrado que el
uso de la tecnologia en el ambito clinico, por parte de los psiclogos, permite una mayor cobet-
tura del servicio, asi como el desarrollo de tratamientos eficaces y eficientes, cuyos resultados se
soportan con evidencias empiricas, todo lo cual, significa un aporte valioso a la psicologia, en la
medida que potencia el ejercicio profesional, dando asi cumplimiento al ejercicio del psicélogo, en
la medida en que segin lo definido por la Ley 1090 de 2006:

la psicologfa es una ciencia sustentada en la investigacién y una profesioén que estudia los procesos de desarrollo cog-
noscitivo, emocional y social del ser humano, desde la perspectiva del paradigma de la complejidad, con la finalidad
de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos sociales
tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccién ambiental, el bienestar y la calidad de la vida

(Congtreso de la Republica, 2006, Parr. 1).

La Realidad Virtual (RV), es denominada asi por Jaron Lanier en 1989 y considerada desde 1993
como posible herramienta para los tratamientos y terapias en el ambito de la salud mental, espe-
cialmente en el tratamiento de trastornos de ansiedad, alteraciones de la imagen corporal, la terapia
conductual patra nifios con problemas, y la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad
(Greenleaf, 1996; Cardenas, Mufioz & Gonzilez, 2005; Wiederhold & Wiederhold, 2010; Riva,
Cardenas, Duran, Torres, & Gaggioli, 2012; Cardenas et al., 2014; Ruppert, 2011).

Segtin Rothbaum, Rizzo y Difede (2010) la RV proporciona una interaccion, en la cual los indivi-
duos no sélo son observadores externos, sino que se convierten en participantes activos dentro
de un ambiente tridimensional generado por computador. La naturaleza de la inmersién en los
entornos de realidad virtual produce una sensacién de presencia que permite experimentar el “es-
tar ah{”, esencial para la realizacién de la terapia de exposicioén, dado que facilita el compromiso
emocional con los recuerdos del evento traumatico.

Por su parte, Wiederhold y Wiederhold (2010) las terapias basadas en realidad virtual (TBRV) brin-
dan unas ventajas sobre los enfoques terapéuticos tradicionales, por un lado, se fortalece la confiden-
cialidad de la terapia, dado que la exposicién se lleva a cabo en un ambiente privado, la oficina o con-
sultorio, por lo cual se protege a la persona de los sentimientos de vergiienza publica o humillacién.
Otra ventaja es la seguridad de los individuos, dado que esta se puede ver afectada con la exposicion
in vivo, en situaciones tales como volar en un avion, conducir, combates, entre otros.



Por las diversas propiedades mencionadas y el avance de la tecnologia en relacion con la vida del

hombre en todos los ambitos, resulta pertinente y relevante dedicar el presente nimero de la revis-
ta Tesis Psicologica a la Ciberpsicologia para tener una aproximacién un poco mas detallada a los
trabajos adelantados y generar inquietudes y una discusién académica en torno a su aplicacion en
la praxis psicolégica. Agradecemos a la Doctora Georgina Cardenas por su valioso apoyo, a la Red
Iberoamericana de Investigacion en E-Salud (RIIES) y a Santiago.
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ABSTRACT

The aim of this study was to review the use of
virtual reality (VR) as exposure technique for the
treatment of eating disorder (TCA). For this pur-
pose, the existing literature was analyzed in order
to answer two questions: first, Exist evidence on
the ability of virtual environments and stimuli to
elicit responses of anxiety and craving in patients
with eating disorders?, and, second, the application
of exposure techniques by RV allows to reduce
these responses?. 13 studies were selected based
on the following criteria: samples of patients with
eating disorders, subclinical population and / ot
population without TCA; exposutre to environ-
ments and stimuli RV; Evaluation of anxiety and
/ ot craving; empirical studies and meta-analysis.
Results show evidence for the ability of RV to
cause anxiety responses in patients with TCA and,
therefore, potential effectiveness for implementing
exposure therapy in the treatment of eating disos-
ders. Instead, the available evidence on the ability
of the RV to generate craving responses is limited.
Two lines emerging research are detected. First, the
use of VR for exposure with response prevention
of binge eating behavior in patients with bulimia
and binge eating disorder. Second, the use of this
technology for food exposure in patients with ano-
rexia showing high levels of anxiety and avoidance
to certain foods and situations.

Keywords: Exhibition, virtual reality, eating di-
sorder, literature review, bulimia nervosa, anorexia
nervosa, binge eating disorder.

Recibido: julio 30 de 2015
Revisado: julio 30 de 2015
Aprobado: noviembre 15 de 2015

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue revisar el uso de la rea-
lidad virtual (RV) como técnica de exposicion para el
tratamiento de los trastornos de la conducta alimentatia
(TCA). Para ello se analiz6 la literatura existente con el
fin de responder a dos cuestiones: primero, ¢existe evi-
dencia sobre la capacidad de los entornos y estimulos
virtuales para provocar respuestas de ansiedad y craving
en pacientes con TCA?; y, segundo, ¢la aplicacién de
técnicas de exposicion mediante RV permite la dismi-
nucién de esas respuestas? Se seleccionaron 13 estudios
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
muestras de pacientes con TCA, poblacién subclinica
y/o poblacién sin TCA; exposicién a entornos y est-
mulos de RV; evaluacién de la ansiedad y/o craving;
estudios empiricos y meta-analisis. Los resultados
muestran evidencia sobre la capacidad de la RV para
provocar respuestas de ansiedad en los pacientes con
TCA v, por tanto, su eficacia potencial para la imple-
mentacién de la terapia de exposicion en el tratamiento
de los trastornos alimentarios. En cambio, la evidencia
disponible sobre la capacidad de la RV para generar res-
puestas de craving es limitada. Se detectan dos lineas
de investigacion emergentes. En primer lugar, el uso de
la RV para la exposicion con prevencion de respuesta
de la conducta de atracén en pacientes con bulimia y
trastorno de atracon. En segundo lugar, el uso de esta
tecnologfa para la exposicién a la comida en pacientes
con anorexia que muestran elevados niveles de ansiedad
y evitacion ante determinados alimentos y situaciones.

Palabras clave: Exposicién, realidad virtual,
trastornos de la conducta alimentaria, revisién
bibliografica, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa,
trastorno de atracones.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
agrupan diferentes patologifas cuyo nexo comuin
es el establecimiento de una relacion inadecuada
y dafiina con la ingesta y la propia imagen corpo-
ral. La anorexia nerviosa (AN), la bulimia ner-
viosa (BN) y el trastorno de atracones (TA) for-
man parte de este grupo (American Psychiatric
Association, 2013); estos son considerados tra-
stornos con graves consecuencias psicologicas
y fisiolégicas. Datos internacionales acerca de la
prevalencia global de los TCA los situan en el
5% de la poblacién juvenil (Treasure, Claudino
& Zucket, 2010). En adultos, la prevalencia de
los TCA es de aproximadamente 0,6% para la
anorexia nerviosa, 1% para la bulimia nerviosay
del 3% para el trastorno de atracones (Hudson,
Hiripi, Pope & Kessler, 2007).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) adapta-
da a la BN (Fairburn, Marcus & Wilson, 1993)
es el tratamiento de eleccion para este trastor-
no (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2004; Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008) y parece también una inter-
vencién adecuada patra el TA (Saldafia, 2002).
Existen varios estudios que avalan la eficacia de
la TCC, encontraindose una mejoria de las con-
ductas de atracén y purga de entre el 30 y 50%
en los pacientes que reciben tratamiento (Agras,
Walsh, Fairburn, Wilson & Kraemer, 2000;
Bulik, Sullivan, Carter, Mclintosh & Joyce, 1998;
Cooper & Steere, 1995; Fairburn, Jones, Peveler,
Hope & O’Connor, 1993; Hay & Claudino,
2010). Sin embargo, existe un porcentaje im-
portante de pacientes que no mejoran a pesar
de la intervencion. Steinhausen y Weber (2009)
encontraron que el 23% de pacientes con BN se
muestran resistentes al tratamiento y presentan
una evolucion crénica del trastorno.

A diferencia de la BN, no existe un tratamien-
to claro para la AN (Attia & Schroeder, 2005;

Bulik, Berkman, Brownley, Sedway & Lobhr,
2007; Fairburn, 2005; Hay et al., 2003). Entre
las intervenciones propuestas se encuentra la
terapia cognitivo-conductual, la terapia conduc-
tual, la terapia interpersonal, la terapia familiar,
la psicoterapia focal psicodiniamica, la terapia
cognitiva analitica, los tratamientos de apoyo y
el acompanamiento o consejo en intervencion
psicoeducativa nutricional y ejercicio fisico
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). De
acuerdo con las revisiones publicadas, ninguna
de estas intervenciones ha mostrado un supe-
rioridad clara sobre las demds, a excepciéon de
la terapia familiar, que parece la mas eficaz en
la poblacién infanto-juvenil (Lock et al., 2010;
Watson & Bulik, 2013). Por consiguiente, es ne-
cesario desarrollar tratamientos que aborden los
problemas y caracteristicas especificas de cada
paciente, permitiendo ofrecer la intervencién
mas adecuada en cada caso concreto y reducien-
do el nimero de recaidas que llevan a la cronifi-

cacién de los TCA.

Los procesos de condicionamiento y aprendiza-
je juegan un papel importante en los patrones de
ingesta (Bouton, 2011), es asi como, diversos au-
tores han destacado la importancia de estos pro-
cesos para entender muchos de los sintomas ca-
racterfsticos de los TCA (Jansen, 1994; Strober,
2004) y han propuesto técnicas de intervencion
basadas en estos modelos tedricos. Jansen, en
1998, basandose en el condicionamiento clasi-
co, explicé las conductas de atracon presentes
en pacientes con BN y otros TCA; segin esta
autora, la exposicién a determinados estimulos
(condicionados) asociados con la conducta de
atracon (por ejemplo, la presencia de alimentos
prohibidos) provoca una respuesta fisiologica
en los pacientes que es experimentada subjeti-
vamente como ¢raving o deseo intenso de comet.

El ¢raving es definido como un estado motiva-
cional que promueve la busqueda de comida y la
consiguiente realizacién de conductas de ingesta



(Cepedaetal., 2000); es dificil resistir a este deseo
y puede darse incluso cuando la persona esta sa-
ciada. Cada vez que se lleva a cabo laingesta com-
pulsiva, se refuerza la conexién entre el estimulo
condicionado (por ejemplo, el tipo de comida, el
lugar donde se lleva a cabo o el momento del dia
en que se realiza el atracon) y la conducta de atra-
con, incrementandose a su vez la probabilidad de
que esta situacién pueda repetirse en el futuro.
Rosen & Leitenberg (1982), por su parte, expli-
caron la conducta de atracén y purga a partir del
modelo de reduccién de la ansiedad. Segtn estos
autores, la conducta de ingesta elicita el miedo a
ganar peso e incrementa los niveles de ansiedad
experimentado por los pacientes. La conducta de
purga reduce esta ansiedad, por lo que refuerza
negativamente la conducta de atracon.

La terapia de exposicién con prevencién de
respuesta, basada en estos modelos, se ha pro-
puesto como un tratamiento Gtil para reducir los
episodios de atracon en pacientes con TCA. Los
primeros estudios publicados sobre la aplica-
cion de esta intervencion se centraron en la tera-
pia de exposicion con prevencion dela respuesta
de purga (EPR-P). En la EPR-P los pacientes
son expuestos a alimentos “prohibidos” que
suelen ingerir durante los episodios de atracon
y que activan el miedo a ganar peso. Durante la
exposicion los pacientes pueden consumir los
alimentos pero se les impide que lleven a cabo la
conducta purgativa posterior. Con este objetivo,
el terapeuta permanece junto al paciente hasta
que la ansiedad y la consecuente urgencia por
purgarse disminuyen. Se busca, pues, la extin-
cién de la respuesta de ansiedad por medio de
la habituaciéon. Koskina, Campbell y Schmidt
(2013) revisaron la literatura publicada sobre la
EPR-P, encontrando nueve estudios. En todos
ellos se informaba de una reduccion significativa
de la conducta de purga tras el tratamiento.

La terapia de exposicién con prevencién de la
respuesta de atracon (EPR-A), también llamada

terapia de exposicion a sefiales (TES), se ha pro-
puesto como una alternativa a la EPR-P. Esta
intervencién se basa en el modelo de condicio-
namiento clasico propuesto por Jansen (1994,
1998). En la EPR-A los pacientes son expuestos
a los alimentos que generan craving y que sue-
len ingerir durante los episodios de atracén.
Durante la exposicién pueden tocar, oler y ma-
nipular la comida pero no ingerirla. En este caso,
el objetivo principal de la terapia es extinguir la
respuesta de ¢raving o deseo intenso de comer al
romper la relacién entre los estimulos condicio-
nados y la respuesta incondicionada de ingesta.
Las revisiones mas recientes (Gutiérrez, Ferrer
& Riva, 2013; Koskina et al., 2013) informan de
la existencia de seis estudios en los que se ha apli-
cado la EPR-A;la mayor parte de ellos son estu-
dios de casos y sélo hay un estudio controlado.
Los resultados muestran importantes mejoras
en la sintomatologfa de los pacientes, eliminan-
dose o reduciéndose de manera significativa las
conductas de purga y atracén, incluso en pacien-
tes que se habfan mostrado resistentes a la TCC
y al tratamiento farmacolégico (Martinez et al.,
2007). A pesar de los resultados positivos de la
EPR en pacientes con BN, la aplicacién de la téc-
nica de exposicion en vivo conlleva dificultades
logisticas y de generalizacioén que han dificultado
su implementacién en la practica clinica (Bulick
etal., 1998). Dado que la exposicion suele llevar-
se a cabo en consulta, no estan presentes sefiales
contextuales, disminuyendo la validez ecolégica
de la situacién de exposicién y dificultaindose la
generalizacién de los procesos de extincién y
habituacién a otros ambitos de la vida cotidiana
del paciente.

La terapia de exposicién con prevencion de res-
puesta también se ha utilizado en el tratamien-
to de la AN aunque los estudios publicados en
este ambito son muy escasos. Las personas con
AN muestran ansiedad anticipatoria ante la co-
mida y preocupacién por el contenido caldri-
co de los alimentos, asi como por los efectos
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que puedan tener en su peso y forma corporal.
Consecuentemente, la evitacion de la ingesta
se constituye como un aspecto central en este
trastorno alimentario. En este contexto, la ex-
posicion a la situacién de ingesta con preven-
cién de la respuesta de evitacion y de las con-
ductas ritualizadas se ha propuesto como una
intervencién adecuada para el tratamiento del
miedo y rechazo de la ingesta en pacientes con
AN (Hildebrandt, Bacow, Markella & Loeb,
2012; Steinglass et al., 2012). Los pocos estu-
dios existentes reportan una disminucién de la
ansiedad ante la comida y un incremento de la
ingesta calorica tras la terapia de exposicion.

Por otro lado, la exposiciéon al propio cuerpo se
ha propuesto como técnica eficaz para la reduc-
cion de las alteraciones de la imagen corporal
y los sintomas asociados en los pacientes con
TCA. Existen estudios en los que se ha aplicado
la exposiciéon al cuerpo en el marco de la TCC
(Delinsky & Wilson, 2010; Hilbert, Tuschen &
Végele, 2002; Tuschen, Pook & Frank, 2001;
Vocks, Waechter, Wucherer & Kosfelder, 2008).
La exposicion a la propia imagen corporal sue-
le llevarse a cabo empleando la confrontacién
con el espejo o la grabacion en video del cuer-
po del paciente. Aunque la investigacién sobre
la eficacia de este tipo de intervencion es toda-
via insuficiente (Farrell, Shafran & Lee, 20006),
se ha encontrado que la exposiciéon al propio
cuerpo reduce las emociones y cogniciones ne-
gativas relativas al mismo, la preocupacion por
la comida, la restriccién y las conductas buli-
micas (Delinsky & Wilson, 2010; Hilbert et al.,
2002; Hilbert & Tuschen, 2004; Trentowska,
Bender & Tuschen, 2013; Vocks, Legenbauer,
Woichter, Wucherer & Kosfelder, 2007; Vocks
et al., 2008). Estos cambios son explicados, de
acuerdo con las teorfas del aprendizaje, como
el resultado de procesos de habituaciéon que
tienen lugar al observar sistematica y repetida-
mente el cuerpo durante los ejercicios de expo-
sicién. Se hipotetiza como uno de los posibles

mecanismos de accién de esta técnica, que la
observacién repetida y prolongada del cuerpo
debilita la asociacién entre la visién del mismo
y las respuestas negativas condicionadas.

A pesar de ser escasos y con importantes limi-
taciones metodologicas, los estudios revisados
sugieren que las técnicas de exposicién a comi-
da y al propio cuerpo pueden ser eficaces para
el tratamiento de los TCA. Sin embargo, a pe-
sar de los beneficios observados, la exposicién
en vivo presenta ciertas limitaciones que deben
ser consideradas. Las dificultades logisticas, el
tiempo requerido para conducir las interven-
ciones y los problemas de validez ecolégica y
generalizacién dificultan el uso de la exposicién
en vivo en la practica clinica. Por otro lado,
aunque existen indicios sobre la eficacia de las
técnicas de exposicién en el tratamiento de la
AN, su implementacién en consulta suele en-
contrarse con la resistencia tanto de pacientes
como de profesionales, debido al esfuerzo que
han de realizar unos y otros para su aplicacién
como consecuencia de los elevados niveles de
ansiedad y evitacion que muestran los pacientes
con este trastorno.

Teniendo en cuenta estas dificultades, la tecno-
logia de la realidad virtual (RV) se presenta como
una alternativa que puede superar los problemas
inherentes a la exposicién en vivo. El uso de las
nuevas tecnologias de RV permite la simulacién
de situaciones en las que los participantes pue-
den interactuar con los objetos temidos o las si-
tuaciones problematicas en un contexto seguro
y controlado (Botella, Perpifia & Bafios, 2000).
Estas caracteristicas facilitan la exposicion y re-
ducen la resistencia de los pacientes a la misma.
Ademas, la tecnologia de la RV permite la ex-
posicién no solo a estimulos concretos sino a
contextos, incrementando la validez ecolégica y
facilitando la generalizacién de lo aprendido a
su vida cotidiana (Quero etal., 2012). La exposi-
cién mediante RV también permite adaptar los



parametros de la situacion, estimular las caracte-
risticas especificas de cada paciente y al ritmo de
avance de cada uno. Se trata de una tecnologia
flexible, no sujeta a las limitaciones de espacio y
tiempo propias de la exposiciéon en vivo, posibi-
lita la retroalimentacion inmediata del terapeuta
y permite poner en practica estrategias de afron-
tamiento (Fleming et al., 2009).

La exposicion mediante RV ha sido ampliamen-
te aplicada en el tratamiento de diferentes pato-
logias, especialmente las fobias, el trastorno de
panico y otros trastornos de la ansiedad, con
el objetivo de mejorar los enfoques terapéut-
icos tradicionales. Diversas revisiones (Powers
& Emmelkamp, 2008; Parsons & Rizzo, 2008;
Carvalho, Freire & Nardi, 2010; Meyerbréker
& Emmelkamp, 2010; Opris et al., 2012) re-
portan resultados positivos en la mejora de la
sintomatologia, demostrando ser una tecno-
logia eficaz para el tratamiento y la evaluacion
de los trastornos de ansiedad. En el 4mbito de
los trastornos alimentarios y la obesidad, la RV
también ha sido propuesta como complemen-
to de la TCC en el tratamiento de las alteracio-
nes de la imagen corporal (Ferrer & Gutiérrez,
2012; Ferrer, Gutiérrez & Riva, 2013).

Elobjetivo de este trabajo es realizar una revision
sistematica del uso de las técnicas de exposicién
mediante RV en el tratamiento de los TCA. Con
esta revision se pretende, por una parte, tener
una visiéon amplia de cual es el estado actual de
este ambito de estudio y, por otro, detectar lineas
emergentes de investigacion y nuevas aplicacio-
nes de la RV para el tratamiento de los TCA.
Para ello se plantean dos preguntas:

1.- sLa exposicion a entornos y estimulos virtua-
les es capaz de provocar respuestas de ansiedad y
cravingen pacientes con TCA y en poblacién sub-
clinicar Si esta capacidad no queda demostrada,

el uso de la RV como medio de exposicion re-
sulta inutil. Si no se genera la emocién (junto
con las cogniciones y conductas asociadas) es
imposible su habituacién o extincion.

2.- ¢la aplicacién de técnicas de exposicion
mediante RV permite la disminucién de las
respuestas de ansiedad y craving en los paci-
entes con TCA y en poblacién subclinica?
Respondiendo a esta pregunta se evalia la
utilidad de las técnicas de exposicién mediante
RV para el tratamiento de los TCA.

Método

Teniendo en cuenta las preguntas planteadas se
realiz6 una busqueda sistematica en 10 bases
de datos ampliamente empleadas en el ambito
de la intervencion en psicopatologfa: PubPsych,
Psicodoc, Psylnfo, PsyArticles, Psycritiques,
Medline (CSA) (ProQuestXML), Medline
(WebofScience), Medline (PubMed), Scielo y
Science Citation Index Expanded (WoS core
collection). En la busqueda se incluyeron las si-
guientes palabras clave y operadores booleanos:
(Eating disorders OR binge eating OR bulimia OR
anorexia) AND (Virtnal reality) AND (Exposure).
No se limit6 la basqueda a ningtiin campo, idio-
ma o periodo de tiempo con el fin de acceder al
mayor nimero posible de publicaciones. Se ob-
tuvieron 92 referencias excluyendo duplicados.

En la figura 1 se especifica el proceso segui-
do en la seleccion de estudios a incluir en esta
revisién. Se acordaron los siguientes criterios
de inclusién: muestras de pacientes con TCA,
poblacién subclinica y/o poblacién sin TCA;
exposicion a entornos y estimulos de realidad
virtual; evaluacion de la ansiedad y/o craving es-
tudios empiricos y meta-analisis. Se excluyeron
las revisiones bibliograficas y capitulos de libro
que no inclufan datos empiricos.
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Tabla 1: Uso de la exposicion mediante realidad virtual en los TCA

Autores

Muestra

Procedimiento

Medidas

Resultados

Agliaro, Ferrer,
Pla, Gutiérrez
(2014)

82 estudiantes
universitarios
(66 mujeres y 16
hombres)
Edad 20-36
afos (M= 22.57,
DT=3.06)
IMC 16.69-30.85

Exposicion a 40 entornos
de RV (durante 20 s)
resultado de combinar
4 contextos distintos,
con 10 alimentos
evaluados previamente
por el participante
como aquellos que le
generaban mas craving
de entre una lista de 30

Craving -rasgo
(FCQ-S)
Craving-estado

(FCQ-
Craving en los
entornos RV (EVA
0-100)

Correlaciones positivas y
significativas entre el craving en
los entornos de RV y el FCQ-T/S

(rentre .227y .303.)

Aimé, Cotton,
Bouchard
(2009)

27 estudiantes
y trabajadores
universitarios
distribuidos en dos
grupos: El primer
grupo correspondia
a 17 mujeres
preocupadas por
su peso: edad (M=
28.29, DT=10.58)
y BMI (M= 23.23,
DT=2.77); el
segundo, a
10 mujeres no
preocupadas:
edad (M= 30.60,
DT=9.47) y BMI (M=
26.97, DT=4.75).

Se expuso a las
participantes a tres
entornos virtuales

(oficina/ entorno

neutro, restaurante y

piscina) mediante un

sistema inmersivo de

RV. La exposicién a

cada entorno fue de

3 minutos aprox. La
oficina (entorno neutro)
se presentaba en primer
lugary los otros dos de

forma aleatoria.

Se midid la ansiedad
(EVA) antes, durante
y después de cada
exposicion.

Sintomatologia TCA
(EAT-26; EDI-II)
Depresion (BDI-I1)
Ansiedad (STAI-S/T
antes y después;
EVA 0-100 antes,
durante y después
de las exposiciones)
Sensacion de
presencia (PQ)

Efecto simple significativo de la
variable entorno virtual sobre la
ansiedad (n2=.17).

La ansiedad en el restaurante fue
significativamente mayor que
en la oficina (entorno neutro)
Interaccion entre las variables
grupo y entorno virtual también
significativa (n2=.23). El grupo
preocupado por su peso
experimento niveles de ansiedad
mas altos en el restaurante
(n2=.22) y en la piscina (n2=.30)
que en la oficina. En cambio,
el grupo control mostré mas
ansiedad en la oficina.

Cardi, Krug,
Perpifia, Mataix-
Cols, Roncero,
Treasure (2012)

Mujer de 21 afios
diagnosticada
con AN subtipo
restrictivo.
Inicio del trastorno a
los 16 afios.
IMC 15 kg/m2.

7 sesiones de 60 minutos
cada una en un programa
de RV no inmersivo
consistente en una
cocina con alimentos y
una zona de comedor+
MANTRA

Sintomatologia de
TCA (EDE-Q)
Ansiedad, depresion
y estrés (DASS)

Reduccidn de las conductas de
seguridad, los pensamientos
intrusivos, el miedo a perder el
control, la ansiedad y la culpa al
comer.

Incremento del niimero de
alimentos ingeridos, el estado
de animo, la autoestima y la
confianza en el cambio.
Disminucién de las puntuaciones
en todas las escalas del EDE-Q

y DASS.
Aumento del IMC (16.8 al final del
tratamiento y 17.2 a los 6 meses)

Ferrer, Gutiérrez
(2010)

85 pacientes con
TCA'y 108 personas
sin TCA

Exposicion aleatoria
a 4 entornos de RV
(cocina y restaurante con
alimentos de alto y bajo
contenido caldrico).
Medicion del craving
entre entornos

Sintomatologia TCA
(EAT-26)
Ansiedad (STAI-S)
Estado de animo
CcDB

Distorsion de la
imagen corporal

La ansiedad y estado de dnimo
deprimido experimentado por el
grupo de TCA en los entornos de
RV predice el grado de distorsién
(r2=0.286) e insatisfaccion
corporal (r2=0.498, 50%
varianza) reportado.

En el grupo control, la ansiedad
y estado de dnimo deprimido
experimentado en los entornos
virtuales solo predice el grado de
insatisfaccion corporal (r2=0.084)
y el porcentaje de la varianza que
explica es mucho menor que en
los TCA (8% versus 50%)

Ferrer,
Gutiérrez,
Agliaro, Lobera,
Pla, Vilalta
(2014)

38 estudiantes
universitarios
(30 mujeres y 8
hombres)

Exposicion a 40 entornos
de RV (durante 20 s)
resultado de combinar
4 contextos distintos
con 10 alimentos
evaluados previamente
por el participante
como aquellos que le
generaban mas craving
de entre una lista de 30

Craving rasgo
(FCQ-S)
Craving estado
(FCQ-T)
Craving en los
entornos RV (EVA
0-100)

Correlaciones positivas y
significativas entre el craving
de los entornos de RV y las
puntuaciones del FCQ-T/S
(rentre .335 y .426; coeficientes
de determinacion entre
1%y 18%)
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Autores Muestra Procedimiento Medidas Resultados
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mas en orden aleatorio neutro
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TCA: 17 AN. 11 BN cocina con alimentos Sintomatologia TCA en los entornos con comida de
Gutiérrez, " 2 TANE Y de bajo contenido (EDI-2) alto contenido caldrico que en
Ferrer, Caqueo, Edad entre 16 v 32 calérico, restaurante Ansiedad (STAI S/T) 0s entornos con comidaqde baio
Letosa (2006) afios (M= 20 %7 con alimentos de alto Depresion (CDB) contenido calérico (p=0 001)]
DT=4.15) ' contenido caldrico, Presencia (PQ) Interaccidn significativa entre la
' restaurante con severidad de los sintomas y el
alimentos de bajo : yel
contenido calérico entorno de RV. Las pacientes més
iscina). Entre unay graves son las que experimentan
eE( osicion v otra se mas ansiedad en los entornos
redm (oY o8 S 1o con comida de alto contenido
ol nivel de depresion caloricos (sea la cocina p=0.011,
S% emnleé un sigtema de 0 el restaurante p=0.020) y en la
R\?no it piscina (p=0.042) en comparacion
con el entorno neutral.
Asignacion aleatoria Efecto significativo del tipo de
a dos grupos: dieta dieta en la ansiedad medida
mondtona (1°5 dias antes con la EVA (n2=.13) y el FCQ-S
55 mujeres de de la exposicion) versus (n2=.10): el grupo de dieta
diferentes etnias. dieta normal. mondtona experimenté mas
Ledoux, Edad 19 a 31 4 condiciones Salivacion (FCs) craving en todas las condiciones.
Nguyen, Bakos- afios (M= 23.04, experimentales: Craving (FCQ-S; EVA El tipo de exposicion no tuvo un
Block, Bordnick DT=3.75 Exposicién a estimulo 90_100) ’ efecto significativo.
(2013) IMC 18.11 a neutro. En el grupo de dieta mondtona,
24.86 (M=21.88,  Exposicion a comida real. la exposicion a comida virtual
DT=1.69) Exposicién a comida provoc6 mas craving (EVO) que
virtual. el estimulo neutro (p =.03) pero
Exposicidn a fotografias menos que la comida real (p =
de comida. .016) y similar a la fotografias.
Antes de la
exposicion:
Depresion (BDI-II)
Ansiedad (BAI)
Escala de restriccion
22 mujeres con .
TCA (11 AN, 4 BN, Durante la El grupo de TCA mostro

Perpind 72T4A5N0E)be_:rd_a7dg(£\/)l— Exposicion a una cocina Pre%)é%(():iselxc(lgﬂi?()- puntuaciones significativamente

pina, A 0 de RV en el que los ; ’ mas altas en las variables miedo

Roncero, y IMC (M=19.93, articinantes debi ITC-SOPI) 0,01, d=275). evitacid

Fernandez DT=4.13). parficipantes cebian Deseo de comer (p<0.01, d=2.79), evitacion

Jiménez. 37 muierés preparar e ingerir (0-10) (p<0.001, d=2.14), sensacion

’ Ul virtualmente un alimento . de aumento de peso (1=8.94;
Forcano, estudiantes rohibido (pizza) Auto control (0-10) <0.001; d=2.41) y realidad de
Sanchez (2013)  universitarias: Sitoma o i) Miedo (0-10) pell. O 02 )Y

edad (M= 24.24,

DT=6.53) y IMC (M=

21.64, DT=3.02).

Evitacion (0-10)
Sensacion de subir
de peso (0-10)
Similitud con
experiencia real
0-10)

Realismo dela
experiencia (0-10)

experiencia (t=2.12; p<0.05;
d=0.57).




Autores Muestra Procedimiento Medidas Resultados

Sintomatologia TCA
EDI-2

( .
Ansiedad (BAI)
Depresion (BDI-II)
Cuestionario intra-
sesion: evaluacion
de las emociones
experimentadas
(bienestar, ansiedad,

Reduccién de la urgencia por
purgarse (de 7 a 4), del miedo (de
8a2)y de laevitacion (de 10 a 0)

durante la exposicion.
Ligero incremento de peso

Paciente de 21

afios con AN de TCC + 6 sesiones de

Perpifia, tipo purgativo. terapia de exposicion en o
Ferrero, Carri6,  IMC=17.40, dieta RV (cocina virtual) malggtlgf)bgls%%?édas ReduiE.90Kg a dr.b0Ka).
Roncero (2012) muy restrictiva. Sistema de RV no h p
Inicio del trastorno a inmersivo ala comida, del BAI (de 22 a 10) y del BDI-II
l0s 12 afios. urgencia de (de40a19).

Reduccién de las conductas
purgativas (de 2 0 3 vomitos
diarios a 1 por semana)

autoinducirse el
vomito, miedo y
deseo de evitar la
comida, presencia
y percepcion de
realidad

Fuente: Autores

Nota 1: Solo se incluyen los resultados de interés para esta revision sistematica.

Nota 2: AN = Anorexia nerviosa; BAIl = Beck Anxiety Inventory; BDI-II = Beck Depression Inventory — 2; BIAS = Body Image
Assessment Software; BN = Bulimia nerviosa; CDB = Cuestionario de Depresion Barcelona; DASS = Depression, Anxiety and Stress
Scale; DT = Desviacion tipica; EAT-26 = Eating Attitudes Test-26; EDE-Q = Eating Disorders Examination Questionnaire; EDI-2 =
Eating Disorders Inventory - 2; EVA = Escala Visual Analdgica; FCQ-S/T = Food Craving Questionnaire State and Trait; HMD = Head
Mounted Display; IMC = Indice de masa corporal; M = media; ITC-SOPI = Sense of Presence Inventory; MANTRA = Maudsley
Anorexia treatment for Adults; PQ = Presence Questionnaire; RJPQ = Reality Judgment and Presence Questionnaire; RS = Restraint
Scale; RV= realidad virtual; STAI-S/T = State and Trait Anxiety Inventory; TANE = Trastorno alimentario no especificado; TCA =
Trastorno de la conducta alimentaria; TCC = Terapia cognitivo conductual.

Dos revisores (primer y tercer autor) realiza- nuevo estudio de caso (Perpifia, Ferrero, Carrié < 3%

. . . . . . . . = T= s

ron de manera independiente una primera criba & Roncero, 2012), siendo 13 los trabajos inclui- z £¢ S

: : . SIS

a partir del titulo, palabras clave y, en caso de  dos finalmente en la revisién (tabla 1). Dada la ST% 3

, . ., . . . ., ER RS

duda, resumen de los articulos encontrados. Se  inclusion de diferentes disefios de investigacion S8 E

. . . ) . s &S

seleccionaron 25 referencias. El acuerdo entre  yde muestras distintas, se llevé a cabo un analisis Ss§ 3
. . o . . 58

revisores en esta primera fase fue alto, con un  cualitativo de los estudios seleccionados. RS= %

S

indice Kappade 0.95 (N=92, T=9.091, p <.001).
Los articulos en los que hubo discrepancia vol-
vieron a examinarse tomando en consideracion
los resimenes, llegandose a un acuerdo entre los
revisores. En una segunda fase, se revisé el texto
completo de los 25 articulos seleccionados y se
eliminaron 13 de ellos por no cumplir criterios
de inclusién, concretamente, no utilizaban RV
como técnica de exposicion (3) y no evaluaban
ansiedad o eraving (10). El acuerdo entre revi-
sores fue alto de nuevo, con un indice Kappa
iguala 0.92 (IN=25, T=4.615, p <.001). La tnica
discrepancia se resolvié en este caso median-
te la evaluacién de un tercer revisor (segundo
autor). Se seleccionaron 12 articulos. Al revisar
las referencias de estos articulos, se detecté un

Resultados

Tal como se observa en la tabla 1, sélo se han
encontrado dos estudios que evalden estricta-
mente la eficacia de las técnicas de exposicién
en el tratamiento de los TCA (Cardi et al., 2012;
Perpifia et al., 2012). El resto de estudios re-
visados se centran en la validacién de progra-
mas, evaluando la capacidad de las simulaciones
virtuales para producir respuestas emocionales,
cognitivas y conductuales en los pacientes con
TCA. Atendiendo a los estudios de validacion,
se observa que se han desarrollado diferentes
entornos virtuales provenientes, en su ma-
yor parte, de tres grupos de investigacion: el
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grupo de Gutiérrez-Maldonado en Barcelona
(Espafa), el grupo de Perpifia en Valencia
(Espafa) y el grupo de Riva en Milan (Italia).

El grupo de Gutiérrez-Maldonado ha desarro-
llado diversos programas informaticos basados
en RV, con el objetivo de estudiar los cambios
en el estado de animo y en la imagen corporal
que sufren los pacientes con TCA al exponerse
a diferentes situaciones de ingesta y de obser-
vacion del propio cuerpo (Ferrer & Gutiérrez,
2010; Ferrer, Gutiérrez, Caqueo & Moreno,
2009; Gutiérrez, Ferrer, Caqueo & Letosa,
2006; Gutiérrez, Ferrer, Caqueo & Moreno,
2010). El programa consistia en seis entornos:
un entorno neutro, una cocina con comida de
bajo contenido calérico, una cocina con comi-
da de alto contenido calérico, un restaurante
con comida de bajo contenido calérico, un res-
taurante con comida de alto contenido calérico
y una piscina. En la cocina, se le pedia al parti-
cipante que se sentase a la mesa y comiese los
alimentos dispuestos sobre ella pulsando sobre
ellos con el ratén del ordenador (ensalada y
manzana en el caso de comida de bajo con-
tenido caldrico y pizza y helado en el caso de
la comida con alto contenido calérico). En el
restaurante, el participante también debia sen-
tarse a la mesa para comer, pero esta vez estaba
acompafiado de otras personas (dos mujeres y
un hombre). En la condicién de alimentos de
bajo contenido calérico, podia escoger entre
dos ensaladas distintas y zumo de pomelo o
manzana, mientras que en la condicion de ali-
mentos de alto contenido caldrico podia esco-
ger entre hamburguesa y pizza y entre helado o
pastel. En la piscina se le pedia al participante
que pasease alrededor de una piscina llena de
otras personas y que se uniese a un grupo que
se encontraba conversando. En los entornos se
inclufan sonidos y ruido ambiental, asi como
didlogos entre los avatares que acompanaban
al participante.

Un total de 136 estudiantes de pregrado sin
TCA y 85 pacientes con TCA fueron expuestos
a los seis entornos en un formato no inmersi-
vo, presentados en un ordenador portatil. Una
vez firmado el consentimiento informado, los
participantes eran medidos con el fin de obte-
ner el indice de masa corporal IMC) y se eva-
luaba la presencia de sintomas propios de los
TCA, la ansiedad rasgo, el estado de 4nimo y
la distorsion e insatisfaccion corporal. A conti-
nuacién, se exponian a los entornos de RV. En
primer lugar, se presentaba el entorno neutro
(habitacién sin comida y sin avatares) y, segui-
damente, los cinco entornos experimentales en
orden aleatorio. Después de visitar cada uno
de los entornos y antes de pasar al siguiente,
se evaluaba de nuevo el nivel de ansiedad esta-
do, el estado de animo y el nivel de distorsioén
e insatisfaccion corporal. Una vez finalizada la
exposicion se evaluaba el nivel de presencia (la
ilusién de estar en el entorno virtual).

Los pacientes con TCA mostraron un incre-
mento significativo de los niveles de ansiedad
y un estado de animo més deprimido en todos
los entornos virtuales en comparacion con el
entorno neutro. En cambio, en el grupo control
solo la exposicién a la piscina generd niveles
de ansiedad significativamente mas altos que
el entorno neutro. Al analizar el efecto espe-
cifico del tipo de comida, se encontré que los
alimentos de alto contenido caldrico provoca-
ron niveles de ansiedad y de depresion signi-
ficativamente mas altos que los alimentos de
bajo contenido calérico en el grupo de TCA,
pero no en el grupo control. Ademas, después
de ingerir virtualmente los alimentos altos en
calorfas, los pacientes mostraron niveles signi-
ficativamente mayores de sobreestimacién del
tamafio corporal y de insatisfacciéon corporal.
Estos resultados fueron congruentes con los
encontrados en un estudio similar desarrollado
por el mismo grupo unos afios antes con una



muestra de 30 pacientes con trastorno alimen-
tario y una versién mas antigua de los mismos
entornos (Gutiérrez et al.,, 2006). Ademas, el
nivel de ansiedad y el estado de animo deprimi-
do experimentados por los pacientes con TCA
permitfan predecir el grado de sobreestimacion
e insatisfaccion corporal experimentado en los
entornos virtuales. En ninguno de estos estu-
dios se reportan los tamafios del efecto.

En la misma linea, Aimé, Cotton y Bouchard
(2009) evaluaron en un grupo de 27 mujeres,
estudiantes de pregrado y empleadas de una
universidad canadiense, la capacidad de los en-
tornos de RV para generar alrededor de la ima-
gen corporal, ansiedad e insatisfaccion. Tras ser
contactadas y evaluadas via e-mail, las partici-
pantes fueron asignadas a dos grupos distintos
en funcién de la puntuaciéon obtenida en las es-
calas de obsesion porla delgadez e insatisfaccion
corporal del Eating Disorder Inventory (EDI).
Diecisiete participantes fueron asignadas al gru-
po no preocupado por su peso y 10 al grupo
preocupado por su peso. Todas las participan-
tes fueron expuestas a tres entornos de RV me-
diante un sistema inmersivo con Head Mounted
Display (HMD). En primer lugar, las partici-
pantes eran expuestas a una oficina virtual, que
se emple6 como entorno neutro y linea base.
Seguidamente se expusieron a un restaurante
(con un buffet con comida de alto y de bajo con-
tenido calérico) y a una piscina (con gente de di-
ferente IMC) en orden aleatorio. La exposicion a
cada entorno duré6 3 minutos aproximadamente.
Se evalu6 la ansiedad subjetiva mediante una es-
calade 0a 100 antes, durante y después de visitar
cada entorno virtual. La preocupacion general
por el peso y la comida, insatisfaccién corporal,
obsesion por la delgadez y sentido de presencia
de las participantes, también se evalué después
de cada inmersion. En relacion a la ansiedad ex-
perimentada durante la exposicion al entorno
virtual, el grupo preocupado por su peso mostrd
niveles de ansiedad significativamente mayores

en el restaurante y en la piscina virtuales que en
el entorno neutro (oficina).

Por su parte, el grupo de Riva desarrollé un en-
torno virtual que mostraba seis alimentos cal6-
ricos (tres salados y tres dulces) situados en el
buffet de un restaurante (Gorini, Griez, Petrova
& Riva, 2010). Los participantes podian des-
plazarse por el entorno virtual hasta una mesa
donde se encontraban los alimentos cubiertos
con tapas. Los participantes podian sacar las
tapas y observar los alimentos que habfa de-
bajo. El objetivo de este estudio fue evaluar la
capacidad de este entorno virtual para generar
ansiedad en pacientes con TCA y en personas
sin TCA comparandolo con exposicién a co-
mida real y exposicion a fotografias de comida.
Veinte pacientes con trastorno alimentario (10
con AN y 10 con BN) y 10 personas del grupo
control sanos, fueron expuestos a las tres con-
diciones experimentales. En cada condicién se
contrabalance6 el orden de aparicion de los ali-
mentos. En la exposicién a comida real se pre-
sentaron los seis alimentos en platos distintos y
cubiertos con una tapa. Cada vez se descubtia
uno de los alimentos y se exponia al participan-
te a €l durante 30 segundos, tras lo cual, volvia
a cubrirse el alimento. Después de 30 segundos
de descanso se pasaba al siguiente alimento y
asi sucesivamente. En la exposicion mediante
RV se presentaron los mismos alimentos y du-
rante el mismo tiempo pero en un restauran-
te virtual y utilizando un sistema inmersivo de
HMD. Finalmente, el mismo procedimiento se
siguié para presentar las seis fotografias de los
alimentos. Los resultados obtenidos en este es-
tudio mostraron que los pacientes con TCA, in-
crementaron su nivel de ansiedad subjetiva, tasa
cardiaca y conductancia de la piel tras la exposi-
cién a la comida en las tres condiciones; mien-
tras que esto no sucedi6 con el grupo control.
Los tamafios del efecto encontrados fueron
entre moderados y grandes. La exposiciéon en
RV resulté ser tan eficaz como la exposicién en
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vivo y superior a la exposicion mediante foto-
grafias para provocar respuestas psicologicas y
fisiolégicas de ansiedad en pacientes con TCA.

Finalmente, Perpifia et al. (2013) evaluaron
también la capacidad de un entorno virtual, de-
sarrollado con el objetivo de normalizar los pa-
trones de ingesta en pacientes con TCA, para
producir respuestas emocionales. Veintidos
mujeres con TCA y 37 mujeres estudiantes
universitarias sin TCA fueron expuestas a una
cocina virtual con dos areas principales: el area
de preparacién de la comida (con un frigorifi-
co y armarios con comida disponible y todo lo
necesatio para cocinarlos) y el area de comedor
con una mesa y sillas donde poder sentarse a
comer el plato preparado. Durante la exposi-
cion se pidio a los participantes que comiesen
virtualmente un alimento prohibido (pizza) y
se evalué mediante una escala Likert de 0 a 10
el deseo de comer, la sensacién de control so-
bre la ingesta, el miedo, el grado de evitacion,
la sensacién de engordat, la similitud con la ex-
periencia real y el realismo de la experiencia.
Los resultados mostraron niveles significativa-
mente mas altos de miedo, evitacién y sensa-
cién de engordar durante la visita al entorno
virtual en el grupo de pacientes con TCA que
en el grupo control, encontraindose asi grandes
efectos en las respuestas emocionales de pa-
cientes tratados mediante la exposicién al en-
torno virtual. Por otra parte, los participantes
del grupo control mostraron mayores deseos
de comet, siendo el tamafio del efecto modera-
do en este caso.

Los estudios expuestos hasta el momento
muestran resultados consistentes y aportan
evidencia sobre la capacidad de la exposicion a
entornos de RV para generar respuestas emo-
cionales en pacientes con TCA y en personas
preocupadas por su peso. Teniendo esto en
cuenta, el grupo de Gutiérrez-Maldonado llevo
a cabo un estudio para evaluar si la exposicion

a comida en entornos de RV era también capaz
de producir deseo intenso de comer, es decit,
craving (Ferrer, Gutiérrez & Pla, 2013; Ferrer,
Gutiérrez, Treasure & Vilalta, 2015) en pobla-
cién no clinica. El interés de estudiar esta varia-
ble radica en el hecho de que el ¢raving, al igual
que la ansiedad, ha sido identificado como pre-
cursor de la conducta de atracon en los TCA.

Ochenta y tres estudiantes de pregrado y post-
grado, mayoritariamente mujeres, fueron ex-
puestos a diferentes entornos de RV (cocina
con comida de bajo contenido caldrico, cocina
con comida de alto contenido calorico, restau-
rante con comida de bajo contenido calérico y
restaurante con comida de alto contenido cal6-
rico) utilizando un sistema no inmersivo con-
sistente en un ordenador portatil con pantalla
estereoscopica y gafas polarizadas. Antes de
iniciar la exposicion, los participantes fueron
medidos con el objetivo de obtener su IMC y se
evalué la presencia de sintomatologia de TCA.
Seguidamente, se dio paso al experimento. En
primer lugar, los participantes fueron expues-
tos a la pantalla en blanco del ordenador y tras
dos minutos de exposicién se evalud el nivel
de ansiedad y ¢raving. Seguidamente, los partici-
pantes fueron expuestos a los cuatro entornos
virtuales que se presentaban en orden aleatorio.
Tras dos minutos de exposicion a cada entorno
y antes de pasar al siguiente se evalu6 el nivel de
ansiedad y craving.

Ferrer et al.,, (2013) encontraron que los en-
tornos virtuales con comida de alto contenido
calérico (tanto la cocina como el restaurante)
provocaron niveles de ¢raving significativamente
mas altos que la linea base (pantalla en blanco
del ordenador). En cambio, no se encontraron
diferencias entre el nivel de ansiedad expeti-
mentado en los diferentes entornos de RV y el
reportado en la linea base. En un estudio pos-
terior con una muestra compuesta solo por mu-
jeres (87 estudiantes universitarias) sin TCA, se



encontr6 que la comida con alto contenido ca-
lérico producia niveles significativamente mas
altos de ¢raving que la comida de bajo contenido
calérico (tamafio del efecto moderado) (Ferrer
et al., 2015). En este estudio se evalu6 también
la influencia del IMC y la presencia de sintomas
propios del TCA sobre el ¢craving experimenta-
do en los entornos de RV pero no se encontrd
relacién entre estas variables.

Este mismo grupo ha desarrollado reciente-
mente un nuevo programa para el tratamiento
de personas con bulimia y trastorno de atracon
basado en la terapia de exposicién a sefiales con
prevencion de la respuesta de atracon. El pro-
grama consiste en una librerfa de 30 alimentos y
cuatro entornos virtuales: una cocina, un come-
dor, un dormitorio y una cafeterfa-pasteleria. A
partir de las puntuaciones de craving reportadas
por los participantes ante cada alimento y ante
cada entorno, el programa crea una jerarquia
de exposicion. En los primeros pasos de la je-
rarquia, los participantes se exponen a aquellos
alimentos que provocan niveles mas bajos de
craving, que son presentados en las cuatro situa-
ciones (ordenadas también de menor a mayor
craving). En los dltimos pasos de la jerarquia, los
participantes son expuestos a aquellos alimen-
tos y situaciones que provocan los niveles mas
altos de craving. El objetivo es extinguir la res-
puesta de ¢craving y, en consecuencia, el consumo
compulsivo de comida, mediante la exposicion
repetida a entornos virtuales.

Hasta la fecha se han publicado dos estudios
que evaldan la capacidad del programa desa-
rrollado para producir respuesta de craving en
poblaciéon no clinica (Agliaro, Ferrer, Pla &
Gutiérrez, 2014; Ferrer et al., 2014). El proce-
dimiento fue similar en ambos estudios. En pri-
mer lugar, los patticipantes fueron expuestos
a la imagen 2D de 30 alimentos y se les pidio
que indicasen el nivel de ¢raving experimentado
ante cada uno de ellos sobre una escala visual

analégica de 0 a 100 puntos. A continuacién, se
les presentd la imagen de cuatro contextos dis-
tintos (cocina, comedor, cafeteria y dormitorio)
y de nuevo se les pidié que indicaran el nivel de
craving (escala visual analégica de 0 a 100 pun-
tos). A partir de esta informacién, el programa
construfa una jerarquia de 40 entornos virtuales
que resultaban de la combinacién de los 10 ali-
mentos del listado que provocaban mas craving
y de cada uno de los contextos evaluados. Esta
jerarquia determinaba el orden de exposicién
ante las combinaciones de alimentos y entornos
de cada participante, de manera que, en primer
lugar, se le exponia al alimento asociado con
menor ¢raving en el contexto asociado con me-
nor c¢raving; a continuacion se le exponia al ali-
mento asociado con menor ¢raving en el contex-
to siguiente, y asi sucesivamente hasta pasar por
los cuatro contextos. Esta secuencia se repetia
de la misma forma con los siguientes alimentos
de la jerarquia. Usando el ratén del ordenador,
el participante podia levantar el plato con el ali-
mento, girarlo y acercarselo. Tras 20 segundos
sentado a la mesa y manipulando el alimento
de esta manera, se evaluaba el nivel de craving
mediante una escala visual analdgica de 0 a 100.
A continuacién se pasaba al siguiente nivel de
la jerarquia hasta completar las 40 exposiciones.
Una vez finalizada la exposicién a los entornos
virtuales, se evalud el craving rasgo y el craving
estado de los participantes mediante el cues-
tionatio Food Craving Questionnaire Treat/ State:
FCQ-S/T. En ambos estudios, llevados a cabo
con estudiantes universitarios, se encontraron
correlaciones positivas y significativas entre el
craving experimentado en los diferentes entot-
nos de RV y el ¢raving medido con cuestionarios.

Resultados diferentes fueron obtenidos por
Ledoux, Nguyen, Bakos & Bordnick (2013),
quienes realizaron un estudio cuyo objetivo era
evaluar la respuesta de ¢raving en poblacion sana.
Se reclutaron 60 mujeres mediante anuncios pu-
blicados en una universidad norteamericana. En
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una primera sesion, las participantes fueron eva-
luadas y asignadas aleatoriamente a dos grupos:
uno de ellos siguié una dieta monétona durante
un dfa y medio con el objetivo de incrementar su
susceptibilidad al craving por la comida, y el otro
grupo sigui6 una dieta normal. En una segunda
sesion, las participantes fueron expuestas a cua-
tro condiciones experimentales: exposicion a un
estimulo neutro (linea base), exposicién a ali-
mentos reales, exposicion a alimentos mediante
RV y exposicién a alimentos mediante fotogra-
fias. Estas tres dltimas condiciones fueron con-
trabalanceadas. El craving se evalud utilizando
una escala visual analogica de 0 a 100 y mediante
un cuestionario de craving- estado (FCQ-S).

De acuerdo con los resultados obtenidos solo
el tipo de dieta tuvo un efecto significativo so-
bre los niveles de ¢raving experimentados en las
diferentes situaciones, encontrindose deseos
de comer mis intensos en los participantes que
siguieron una dieta monétona. El efecto de la
condicién experimental no fue significativo.
Las comparaciones dos a dos mostraron que
los participantes que siguieron la dieta monéto-
na experimentaron mas ¢raving subjetivo al ex-
ponerse a la comida virtual que a los estimulos
neutros. Sin embargo, el craving en los entornos
de RV fue significativamente menor al expeti-
mentado durante la exposicién a comida real
y similar al reportado durante la exposicion a
fotografias. Los autores atribuyen estos resulta-
dos a la baja calidad de los graficos empleados
en los entornos de RV.

Para terminar, debe hacerse referencia a dos
estudios de caso en los que se ha empleado
la exposicién en entornos de RV como com-
ponente del tratamiento del trastorno alimen-
tario. Ambos estudios se llevaron a cabo con
el programa de RV desarrollado por Perpifia
para la normalizacién de las pautas de ingesta
en pacientes con TCA (Perpifa et al., 2013). El
programa permite la exposicién a un entorno

virtual en el que se distinguen dos zonas: la
zona de prepatracion de la comida y la zona de
ingesta. En la zona de preparacion de la comi-
da hay un frigorifico, armarios y estanterfas con
diferentes alimentos. Los participantes pueden
seleccionar los alimentos deseados y preparar-
los para su consumo. La zona de ingesta con-
siste en una mesa con sillas, platos, cubiertos
y servilletas y, en ella, se pide al participante
que consuma los alimentos que ha preparado
previamente. El programa permite, ademas, la
introduccién de elementos distractores y la ma-
nipulaciéon del tamafio de los alimentos. Este
entorno ha sido empleado como medio para la
terapia de exposicién en dos estudios de caso:
una paciente con AN de subtipo restrictivo
(Cardi et al.,, 2012) y una paciente con AN de
subtipo purgativo (Perpifid et al., 2012).

En el estudio de Cardi (Cardi et al., 2012) se em-
pled la exposicion a la comida en el entorno vir-
tual como adicién al Maudsley Model of Treatment
Sfor Adults with Anorexia Nervosa MANTRA) apli-
cado en el centro en el que la paciente, una joven
de 21 afios con AN subtipo restrictivo, estaba re-
cibiendo tratamiento. El médulo de exposicion
a RV consistié en 7 sesiones, una por semana,
de 60 minutos aproximadamente. A lo largo de
las sesiones, la paciente se expuso gradualmen-
te a diferentes alimentos. Durante la exposicion
se evaluaron las emociones y los pensamientos
intrusivos experimentados. Al finalizar las sesio-
nes de exposicién, la paciente mostré una evo-
lucién favorable: los patrones de ingesta se not-
malizaron, los niveles de ansiedad, las conductas
de seguridad (como la de mirarse en el espejo y
pesatse), el miedo a la comida y la sintomatolo-
gia de TCA disminuy6 y el IMC incremento.

En el otro estudio se empled el mismo entorno
de RV para complementar, mediante terapia de
exposicion, el tratamiento cognitivo-conductual
recibido por una paciente de 21 afios con AN
subtipo purgativo (Perpifia et al., 2012). En esta



ocasion se llevaron a cabo seis sesiones (una por
semana) de exposicién de 60 minutos aproxima-
damente. Durante las sesiones la paciente fue ex-
puesta de manera gradual a diferentes alimentos
prohibidos y se intervino sobre los pensamien-
tos y emociones. Ademas, se trabajaron aspectos
como los habitos alimentarios y la importancia
de la planificacion de las comidas para evitar los
episodios de atracon. Los resultados indicaron
una reduccién del miedo y de las conductas de
evitacién de la comida, asi como una mejora de
los patrones de ingesta. En ambos estudios se
emple6 un sistema de RV no inmersivo.

Discusion

El objetivo de esta revisién fue establecer el es-
tado actual de conocimientos sobre el uso de la
RV como técnica de exposicion para el trata-
miento de los TCA, con el fin de detectar lineas
emergentes de investigacion y nuevas aplicacio-
nes de esta tecnologfa. Lo anterior, se sustenta
en la necesidad de buscar nuevas técnicas que
potencien la eficacia de los tratamientos de los
trastornos alimentarios. Tal como se menciona
en la introduccion, si bien es cierto que existen
propuestas de intervencién que se han mostra-
do eficaces en el tratamiento de los TCA, tam-
bién lo es, que las tasas de recaida y el peligro de
cronificacion son altos.

El uso de técnicas de exposicion en vivo basadas
en modelos de aprendizaje, ha mostrado resulta-
dos positivos en la intervencién sobre aspectos
especificos de los trastornos alimentarios y para
complementar los tratamientos convencionales;
sin embargo, la exposicién en vivo presenta pro-
blemas logisticos que dificultan su aplicacion y
que pueden provocar rechazo en los pacientes
y en los clinicos. Por su parte, la tecnologia de
RV se ha mostrado eficaz como alternativa a la
exposicion en vivo en otras patologias; por tan-
to, es importante explorar cémo puede ayudar la

RV a implementar las técnicas de exposicion en
la intervencién sobre los TCA.

Un requisito imprescindible para el uso de la
RV en la terapia de exposicién es que las situa-
ciones virtuales generen respuestas similares a
las observadas en el mundo real. No es extrafio
entonces, que la mayor parte de estudios encon-
trados tengan como principal objetivo la valida-
ci6n de los programas de RV desarrollados con
fines de intervencion. Destacan, por una parte,
aquellas investigaciones que informan sobre la
capacidad de los entornos de RV para provocar
respuestas de ansiedad en pacientes con tras-
tornos alimentarios y en poblacién subclinica
(Aimé et al., 2009; Ferrer et al., 2009; Gorini
et al., 2010; Gutiérrez el al., 2006; Gutiérrez et
al., 2010, Perpina et al., 2013) y, por otra, aque-
llos estudios que han analizado la capacidad de
los entornos de RV para producir respuestas de
craving (Agliaro et al., 2014; Ferrer et al., 2014;
Ferrer et al., 2015; Ledoux et al., 2013).

Para evaluar la calidad de la evidencia encon-
trada en estos estudios se siguieron las reco-
mendaciones del Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
Group y presentadas por Marzo & Viana (2007).
El GRADE se desarrollé en el afio 2000 con el
objetivo de abordar las deficiencias e inconsis-
tencias de los actuales sistemas de clasificacion
(Guyatt et al., 2008). De acuerdo con este grupo,
para evaluar la solidez de los datos aportados
por revision de la literatura es necesario anali-
zat, primero la validez y calidad metodoldgica
de los estudios incluidos en la revisién. Esto
nos permitira llevar a cabo, en segundo lugar, la
sintesis de los resultados (cualitativa en nuestro
caso) y la valoracién de la evidencia encontrada.
Para ello deben tenerse en cuenta los siguientes
aspectos: volumen de la evidencia (cantidad de
estudios encontrados), validez interna (calidad
de los estudios), validez externa (capacidad de
generalizacion de los datos), consistencia de los
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resultados y, en el caso de que se evalden inter-
venciones clinicas, el impacto clinico. Teniendo
en cuenta la informacioén obtenida a partir de la
sintesis de los resultados se clasificara la eviden-
cia en: buena (Grado I), moderada (Grado 1I),
limitada (Grado III), e insuficiente o basada en
la opinién personal (Grado 1V).

Atendiendo a estas recomendaciones, un pti-
mer aspecto a destacar es que el nimero de es-
tudios recogidos en las publicaciones revisadas
es limitado, especialmente en cuanto a la eva-
luacion del craving. Ademas, en este ltimo caso,
tres de los estudios han sido llevados a cabo por
el mismo equipo de investigacién, por lo que
solo se dispone de datos provenientes de dos
grupos independientes.

En segundo lugar, debe valorarse la validez inter-
na y externa de los estudios revisados. Tal como
se observa en la Tabla 1, existen limitaciones me-
todologicas y de generalizaciéon que no pueden
obviarse. En algunos casos, el tamafio de la mues-
tra es pequefio o insuficiente teniendo en cuenta
la cantidad de variables evaluadas y analizadas. A
menudo la muestra control y subclinica es reclu-
tada entre estudiantes universitarios, lo que limita
la generalizacion de los resultados. Asf mismo, la
muestra clinica suele estar compuesta solo por
mujeres 0 por mujeres en mayor parte. Otra limi-
taciéon metodoldgica es la no inclusion de grupos
control o de linea base en algunos casos.

La consistencia de los resultados es otra variable
a considerar. Existe un gran acuerdo respecto a
la capacidad de la RV para generar respuestas de
ansiedad y conductas asociadas (como la evita-
cioén) en pacientes con TCA y en poblacién sub-
clinica. En cambio, la consistencia es menot al
evaluar la capacidad de los entornos de RV para
provocar craving. Asi, mientras que el equipo de
Gutiérrez-Maldonado concluye que la exposi-
cién a comida virtual provoca craving en pobla-
cién no clinica, el grupo de Ledoux encuentra

que la exposicién a comida virtual provoca nive-
les de ¢raving mucho menores que la comida real
y similares a la exposicion a fotografias.

De acuerdo con la clasificacién propuesta por
el GRADE (Marzo & Viana, 2007), y teniendo
en cuenta las limitaciones expuestas, podemos
concluir que existe una evidencia moderada de
la capacidad de los entornos de RV para pro-
vocar respuestas de ansiedad en pacientes con
TCA y evidencia limitada de su capacidad para
provocar craving.

Por otra parte, existen muy pocas publicaciones
que aporten datos sobre la eficacia dela terapia de
exposicion mediante RV enlos TCA. Eluso dela
RV en el tratamiento de los trastornos alimenta-
rios se ha focalizado en la intervencién sobre las
alteraciones de la imagen corporal, mientras que
aspectos relacionados con los habitos de ingesta
y el rechazo a determinados alimentos se han tra-
tado tangencialmente (Perpifia et al., 2013). En
el uso de la RV como complemento a la TCC
en el tratamiento de las alteraciones de la imagen
corporal destacan los trabajos de Riva, Perpifia,
Botella y Bafios (Marco, Perpifia & Botella, 2013;
Perpifia et al., 1999; Perpifid, Marco, Botella &
Banos, 2004; Riva, 2011; Riva, Bacchetta, Baruffi,
Cirillo & Molinari, 2000; Riva, Bacchetta, Baruffi
y Molinari, 2002; Riva, Bacchetta, Cesa, Conti &
Molinari, 2003). En estos estudios se evidencian
los beneficios dela RV en la reduccién de las dis-
torsiones y la mejora de las actitudes relacionadas
con laimagen del cuerpo.

En contraste, el uso de 1a RV como medio de ad-
ministracién de la terapia de exposicion es muy
escaso. De hecho, en esta busqueda solo se han
encontrado dos estudios de caso enlos que se ha
aplicado la terapia de exposiciéon mediante RV
a sendas pacientes con AN, obteniéndose una
reduccion de la ansiedad y el miedo a la comida
y de las conductas de evitacion de la situacion
de ingesta. A pesar de estos resultados positivos,



dos estudios de caso unico llevados a cabo con
el mismo programa de RV y con implicacién de
un mismo equipo de investigacién no propot-
cionan evidencia suficiente de la bondad de la
terapia de exposiciéon mediante RV en los TCA;
mas aln si tenemos en cuenta que en ambos ca-
sos la terapia de exposicion se llevé a cabo en el
marco de un tratamiento mas amplio (la TCC
enun caso y el programa MANTRA en el otro),
con lo que resulta dificil sino imposible diluci-
dar hasta qué punto las mejoras se deben a uno
u otro componente de la intervencion. La evi-
dencia es pues todavia insuficiente (Grado IV).
Aun asi, si la exposicién a entornos virtuales es
capaz de provocar respuestas de ansiedad en los
pacientes con TCA, también deberia de ser un
vehiculo eficaz para conseguir la extincién de
esta respuesta (y de las conductas desadaptativas
asociadas) a partir de procesos de habituacion,
porlo que vale la penallevar a cabo ensayos clini-
cos controlados que permitan valorar la utilidad
real de la RV en este ambito.

A pesar de sus evidentes limitaciones, los es-
tudios revisados abren la puerta al desarrollo
de dos lineas de investigacién emergentes. En
primer lugar, el uso de la RV para la exposi-
cién con prevencién de respuesta de la con-
ducta de atracén en pacientes con BN y con
TA. En segundo lugar, el uso de esta tecnolo-
gia para la exposicion a la comida en pacientes
con AN que muestran elevados niveles de an-
siedad y evitacion ante determinados alimentos
y situaciones.

La EPR-A a alimentos “prohibidos” reales se
ha mostrado como una intervencién eficaz
para la reduccién de las conductas de atracén
y purga, asi como en la mejora de la sintomato-
logia general, en pacientes con BN (Gutiérrez
et al., 2013 & Koskina et al., 2013). El uso de
la RV para la EPR-A resuelve los principales
problemas que suele comportar esta técnica de
intervencién cuando se lleva a cabo en vivo. Ya

no es necesario disponer de alimentos reales en
la consulta ni pedir a los pacientes que lleven
a la sesion los alimentos que suelen consumir
durante los episodios de atracon. La tecnologia
de RV permite disponer de una amplia libreria
de alimentos que pueden seleccionarse segin
las necesidades de cada paciente a lo largo de
la intervencién. Ademis, la RV permite la ex-
posicién a los alimentos “prohibidos” en los
contextos especificos en los que cada paciente
suele llevar a cabo los episodios de atracén.

En el programa desarrollado por el grupo de
Gutiérrez-Maldonado (Agliaro et al., 2014;
Ferrer et al., 2014), la exposicion a los alimen-
tos se lleva a cabo en cuatro entornos virtuales
distintos (la cocina, el comedot, el dormitotio
y la cafeterfa). Cabe esperar que la inclusién
de estimulos contextuales, asi como la varie-
dad de dichos contextos, incremente la validez
ecoldgica de la exposicién y aumente las posi-
bilidades de generalizaciéon de los aprendiza-
jes. La flexibilidad de la RV ofrece ademas la
posibilidad de ir ampliando el numero y tipo
de alimentos y contextos disponibles. A pesar
de que todavia no se dispone de datos sobre
la eficacia de la EPR-A mediante RV, estudios
recientes muestran que la exposicién a comida
en entornos de RV es capaz de provocar ele-
vados niveles de craving en pacientes con BN
y TA (Ferrer et al., en prensa). Estos niveles
de craving experimentados en los entornos vir-
tuales son congruentes con el craving estado
y el craving rasgo mostrado por los pacientes
al ser evaluados con cuestionarios (Pla et al.,
en prensa); ademas, en un estudio todavia no
publicado (Gutiérrez, Pla & Ferrer, en prensa)
se encontré que la exposiciéon prolongada a
entornos de RV disminufa los niveles de ¢ra-
ving expetimentado en poblacién no clinica.
Estos datos muestran a la EPR-A mediante
RV como una via potencialmente eficaz para
el tratamiento de la conducta de atracon en
pacientes con TCA.
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La revision llevada a cabo muestra evidencia
suficiente de la capacidad de la RV para pro-
vocar respuestas de ansiedad en pacientes con
TCA (Ferrer et al.,, 2009; Gorini et al., 2010;
Gutiérrez et al., 2006). El uso de la RV como
medio de exposicion en procesos de reduccion
de la ansiedad es otro camino a explorar. Los
dos estudios de caso realizados por el grupo de
Perpifia ofrecen indicios de su utilidad (Cardi et
al., 2012; Perpifia et al., 2012). Los beneficios
adicionales que aporta la RV en este caso son,
de nuevo, la mayor validez ecoldgica y el podetr
llevar a cabo la exposicién en un entorno segu-
ro y controlado. Al igual que en el caso de los
pacientes fébicos, las personas con AN mues-
tran elevados niveles de ansiedad, miedo y evi-
tacién de determinados alimentos. Exponerse a
situaciones de ingesta en un entorno real puede
percibirse como altamente aversivo y producir
rechazo por parte de los pacientes. La RV puede
actuar como un paso previo, mas tolerable pero
igualmente eficaz, a la confrontacién e ingesta
del alimento real. En la situacién virtual los pa-
cientes pueden enfrentarse de manera gradual,
sistematica y controlada a diferentes alimentos
prohibidos, manipularlos, preparatlos y con-
sumirlos, habituando su respuesta ansiosa y
permitiendo trabajar junto al terapeuta todos
aquellos pensamientos negativos y conductas
defensivas generados por la situacién. Los pa-
cientes pueden ademas ensayar diferentes estra-
tegias de afrontamiento que podran usar luego
en la situacion real. Finalmente, la RV permite ir
mas alld de la realidad, exponiendo a los pacien-
tes a situaciones con las que no se encontrarian
en el mundo real pero que les puede permitir
llevar a cabo un sobre-aprendizaje e incremen-
tar su sentimiento de auto-eficacia (Botella et
al., 2000). En el caso de la exposicién a comida,
puede manipularse no solo el tipo sino el tama-
flo de los alimentos, asi como cualquiera de los
parametros que forman parte de la situacién de
exposicion, con el objetivo de que los pacientes

puedan enfrentarse y aprender a controlar las
situaciones mas complejas para ellos.

Conclusiones

Existen muy pocos estudios sobre el uso de téc-
nicas de exposicién mediante RV en pacientes
con TCA. Sin embargo, hay investigaciones que
avalan el potencial de esta tecnologia para pro-
vocar respuestas similares a las que se dan en las
situaciones reales. Los estudios de validacion
revisados aportan evidencia sobre la capacidad
de entornos de RV para generar respuestas de
ansiedad, abriendo asi la puerta al uso de esta
tecnologia en la terapia de exposicion. En cuan-
to al craving, la evidencia disponible no es sufi-
ciente todavia, aunque, existen indicios de que
la exposicién a estimulos de comida en entot-
nos virtuales es capaz de generar deseo intenso
de comer. Una vez establecida la capacidad de
la RV para producir respuestas similares a las
observadas en las situaciones reales, el siguien-
te paso logico serfa aprovechar esta tecnologia
como medio de implementacion de las técnicas
de exposicion.

Investigaciones futuras deberfan dirigirse, por
un lado, a la elaboracion de estudios de wvali-
daciéon metodoldgicamente potentes que pro-
porcionen evidencia clara sobre la capacidad
de la RV para producir craving en pacientes con
TCA y en poblacién subclinica; y por otro lado,
a la elaboraciéon de ensayos clinicos controla-
dos que evalten la eficacia y eficiencia de la
incorporaciéon del componente de exposicién
mediante RV al tratamiento de los TCA. El fu-
turo del uso de la RV en el ambito de los TCA
no depende solamente de su capacidad para re-
producir la realidad y las respuestas que se dan
en ella, también de que permita mejoras en los
tratamientos usuales que compensen el coste
que comporta su implementacion, es decir, que
tenga un impacto clinico.
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ABSTRACT

Pain control is one of the most important cha-
llenges that professionals are working in treating
surgical patients and is an indicator of good me-
dical practice both as a high-quality care. In addi-
tion to pharmacological techniques they have been
extensively studied other techniques and one that
has generated greater effects is the distraction of
pain. This study explores the clinical use of Vir-
tual Reality for distraction and pain reduction in
surgical patients. The study involved surgical pa-
tients (n=06) with surgery and laparoscopic surgery
open hospitalized, the average age was 33.50 years
(10.42). Was utilized a repeated measures design
without control group. Were used Visual Analog
Scales 0-10 points (strength, control and time thin-
king about the pain) Anxiety-state Scale and Ca-
tastrophism Pain Scale (PCS) before and after in-
tervention with Virtual Reality. Patients were given
analgesics for pain management throughout the
post-operative and after six hours of recovery. The
results show significant decrease in pain intensity
levels after the use of Virtual Reality, also lower
levels in two of the three aspects of catastrophism.
However, anxiety levels showed no decrease with
the intervention. This study shows that virtual re-
ality can be effective not only to reduce the physi-
cal component of the post-operative pain but also
cognitive and affective component.

Palabras clave: Virtual reality, distraction, post-
surgical pain, postoperative.
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RESUMEN

El control del dolor es uno de los retos mds im-
portantes a los que se enfrentan los profesionales
tratantes de los pacientes quirdrgicos y es un in-
dicador tanto de buena practica médica como de
una atencién de alta calidad. Adicional a las técni-
cas farmacoldgicas se han estudiado ampliamente
otras técnicas y una de las que ha generado mayores
efectos es la distraccion del dolor. El presente es-
tudio explora el uso clinico de la Realidad Virtual
para la distraccién y reduccion del dolor en pacien-
tes quirurgicos. En el estudio participaron pacientes
quirargicos (n=06) intervenidos con cirugia laparos-
copica abierta y hospitalizados, la media de edad
fue de 33.50 afios (10,42). Se planteé un disefio de
medidas repetidas sin grupo control. Fueron em-
pleadas Escalas Visuales Anal6gicas de 0-10 puntos
(Intensidad, control y tiempo pensando en el dolor),
Escala de Ansiedad-Estado (IDARE) y la Escala de
Catastrofismo al Dolor (PCS) antes y después de la
intervenciéon con Realidad Virtual. Los pacientes
recibieron analgésicos indicados para el manejo del
dolor durante todo el post-operatorio y después de
seis horas de recuperacién. Los resultados sefialan
disminucién significativa en los niveles de intensidad
del dolor después del uso de Realidad Virtual, asi
mismo menores niveles en dos de los tres aspectos
del catastrofismo. No obstante, los niveles de ansie-
dad no mostraron descenso con la intervencion. El
presente estudio evidencia que la Realidad Virtual
puede ser efectiva no solo para disminuir el compo-
nente fisico del dolor post-operatorio sino también
los componente cognitivos y afectivos del mismo.

Palabras clave: Realidad virtual, distraccion, dolor
post quirargico, post-operatorio.



Uso clinico de la realidad virtual para la distraccion y reduccion

del dolor post-operatorio en pacientes adultos

Pp. 38 -50

Kattia Cabas Hoyos
Georgina Cdrdenas Lopez
José Gutiérrez Maldonado

Julio - diciembre / 15

N
=
S
~
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

Fernanda Ruiz Esquivel
Gonzalo Torres Villalobos

40

Introduccién
Dolor y procedimientos quirurgicos

Los procedimientos quirdrgicos se asocian con
el dolor postoperatorio cuya intensidad va dis-
minuyendo durante los primeros dias y sema-
nas, paralelo al proceso de reparacion tisular.

El dolor postoperatorio es una compleja expe-
riencia somato-psiquica, que se define como una
percepcion sensorial desagradable proveniente
de un dafio tisular, acompanado de una cons-
telacién de emociones y respuestas conductua-
les y auténomas (Santeularia, Catald, Genové,
Revuelta & Moral, 2009). El control del dolor
quirdrgico es uno de los retos mas importantes
alos que se enfrentan los profesionales tratantes
del paciente. Es parte fundamental de una buena
practica médica y de una atencion de alta calidad
(Eberhad & Mora, 2004), y a su vez, uno de los
aspectos que continuan sin resolver en el ambito
quiruargico (Ready & Edqards, 1992).

Hay factores predictores para la recuperacion
de los pacientes: el umbral de dolor, los aspec-
tos fisicos, psiquicos, emocionales, las experien-
cias previas, las caracteristicas de personalidad,
ansiedad, depresion, temor a la intervencion y
el tipo de incisién. No obstante, tal como su-
gieren Alexander & Hill (1987) existen plantea-
mientos erréneos en el manejo del dolor, tales
como que este es una consecuencia inevitable
de todo procedimiento quirdrgico y que en ra-
ras ocasiones se alcanzan niveles intolerables,
de manera que si puede ser soportado por algu-
nos pacientes, lo puede ser para todos.

El manejo adecuado del dolor postoperatorio
requiere una evaluacién individual y siempre
referida por el paciente, ya que los signos fi-
sicos y metabolicos son inespecificos y no se
corresponden necesariamente a la magnitud del
dolor, asi que tal como sostienen Wallenstein,

Heidrich, Kaiko y Houde (1980) requiere una
valoracion en cama del paciente.

Distraccion con Realidad Virtual
y procedimientos dolorosos

La distracciéon con realidad virtual constitu-
ye una forma de analgesia no farmacolégica.
Hoffman fue el pionero de esta técnica en los
afios noventa (Mir6, Nieto & Huguet, 2007), y
para ello, usé videojuegos con fines terapéuti-
cos para la cura y rehabilitacién de pacientes
quemados; estudios posteriores emplearon la
realidad virtual tanto en dolor clinico como
experimental.

Se ha descrito que la distraccion a través de rea-
lidad virtual es util para modificar estrategias
cognitivas tales como ansiedad y distrés durante
procedimientos médicos dolorosos (Hoffman,
Garcfa, Patterson, Jensen, Furness & Ammons,
2001; Hoffman, Patterson & Carrougher, 2000;
Dahlquist, Pendley, Landthrip, Jones & Steubert,
2002). No obstante, hay controversias sobre su
potencial para incidir sobre algunas estrategias li-
gadas al catastrofismo y otras variables cognitivas.

Se ha encontrado que la distraccion seria efecti-
va para reducir algunas variables implicadas con
el pensamiento catastrofico (Cabas, Gutiérrez,
Loreto, Gutiérrez & Penaloza, 2011; Cabas,
Cardenas, Gutiérrez, Ruiz, & Torres, 2012);
mientas que un estudio controlado y aleatoriza-
do encontré que cuando fueron comparadas la
realidad virtual distraccidn, una técnica de con-
trol del dolor y un no tratamiento, la distrac-
cion result6 util para aumentar umbral, toleran-
cia, disminuy¢ la intensidad del dolor, pero fue
menos potente que la otra técnica para influir
sobre las variables cognitivas ligadas al catastro-
fismo (Loreto et al., 2014).

El uso de la realidad virtual distraccién consti-
tuye una buena alternativa dada su cualidad para



potenciar tratamientos médicos. Revisiones
recientes recomiendan su uso para pacientes
que son sometidos a procedimientos dolo-
rosos (Wismeijer & Vingerhoets, 2005; Mir6
et al., 2007; Mahrer & Gold, 2009; Malloi &
Milling, 2010; Triberti, Repetto & Riva, 2014).
Adicionalmente, se ha descrito que la realidad
virtual puede utilizarse de manera sostenida
con buenos resultados. L.os ambientes virtuales
no crean habituacién y no generan en los usua-
rios efectos secundarios como nauseas o mareo
(Hoffman et al., 2001).

El presente estudio explora el uso clinico de la
distraccion con realidad virtual para reducir el
dolor en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirdrgicos. Se hipotetiza que la distraccion
sera util para disminuir la intensidad del dolor
y el tiempo pensando en el mismo, asi podria
tener un efecto modulador sobre la ansiedad
ligada al proceso de hospitalizacién y cirugfa.

Método

Previo a la cirugia. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica de las Instituciones

participantes.

Antes de la intervencién quirdrgica los pacien-
tes fueron informados en forma oral y escrita
del objetivo del estudio. Los participantes fir-
maron consentimiento y no recibieron dinero a
cambio de su participacién. Se tomo linea base
de cada uno de los pacientes: datos de ansiedad
rasgo-estado, estrategias de afrontamiento y ni-
veles de dolor previo.

Disefio. Es un disefio de medidas repetidas
sin grupo control (pre-post). Se tomo una linea
base (antes de la intervencion quirargica) y se
midi6 el nivel de dolor seis horas después de
la cirugfa. La comparacién se efectud a través
del estadistico de contraste no paramétrico de
Wilcoxon, dado el escaso tamafio. El nivel de

significacién fue menor a 0,05. Los datos fue-
ron procesados a través del SPSS 21,00 version

en castellano.
Muestra

En el estudio participaron 6 pacientes (n=0),
de los cuales el 66,7% fueron mujeres (n=4) y
el restante 33,3% (n=2) fueron hombres. La
media de edad de los pacientes fue de 33,50
afios (D.T= 10,42) y el 100% de estos tuvieron
mas de doce afios de escolatidad (Educacion
Superior). Los pacientes habian sido interveni-
dos con cirugia laparoscopica abierta debido a
distintas etiologfas: el 16,7% (n=1) funduplica-
tura y el 83,3% (n=5) restante fue sometido a
Bypass gastrico. Los pacientes se encontraban
hospitalizados en la unidad de cirugia de un
Hospital Privado de nivel 111 donde era condu-
cido el estudio.

Instrumentos y Medidas

Escalas Visuales Analégicas. Son instru-
mentos de tipo grafico que utilizan represen-
taciones visuales concretas del continuum de
dolor. Estas escalas son instrumentos validos
y fiables para la evaluaciéon del dolor en nifios
y en adultos, han sido utilizadas para medir
control, niveles de agrado/desagrado en los
estudios de Hoffman (2000; 2001). En el pre-
sente estudio fueron administradas tres escalas
visuales analégicas de 10 puntos cada una (in-
tensidad maxima del dolor, control del dolor y

tiempo pensando en el dolor).

Pensamiento Catastréfico ligado al dolor.
Fue medido a través de la Pain Catastrophizing
Scale (PCS) de Sullivan, Bishop & Pivick (1995);
es una escala compuesta por 13 reactivos y una
escala tipo Likert de 4 puntos (0= nunca, 4=
siempre) que mide 3 componentes: rumiacion,
magnificacion y desesperanza ante el dolor. La
desesperanza se refiere a la creencia del individuo
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de no poder influir sobre el estimulo doloro-
s0; la rumiacion a la frecuencia de pensamien-
tos relacionados con el dolor y la magnificacion
tiene que ver con las propiedades amenazantes
del dolor (Sullivan et al., 1995). La escala tiene
un rango de 0 a 52 y ofrece un buen indice de
constructo, puesto que las tres escalas presen-
tan una alta correlacion. El instrumento se ha
probado ampliamente tanto para poblaciones
clinicas como no clinicas (Osman, Bartios,
Gutiérrez, Kopper, Merrifield & Grittmann,
2000; Sullivan et al., 1995). La consistencia in-
terna fue alta para la puntuacién total del PCS
tanto en CPT y videojuego (a= 0,90) como en
coloreado (0= 0,95).

Estrategias de afrontamiento al dolor (CSQ).
Adaptado al castellano por Rodriguez, Cano y
Blanco (2004). Compuesto por 39 reactivos que
evaltan la utilizacién de distintas estrategias ante
el dolor (de 0="Nada” a 6=""Siempre”). Esta
formado por 8 subescalas: catastrofizacion,
conductas distractoras, autoinstrucciones, igho-
rar el dolor, reinterpretar el dolot, esperanza, fe
y plegarias, y distraccién cognitiva. Su fiabilidad
oscila entre 0=0,68 y a=0,89.

Cuestionario de ansiedad estado (IDARE).
Adaptado  para por
Spielberg, Martinez, Gonzalez, Palacio, & Diaz

poblacién  mexicana

(1980). Compuesto por 40 items, con 4 op-
ciones de respuesta (desde “0= nada” a “4=
mucho”). Consta de 2 escalas: ansiedad rasgo
(20 items), que evalia como de ansioso suele
sentirse el sujeto en la mayorfa de las ocasio-
nes, y ansiedad estado (20 {tems), que evalua la
ansiedad que siente el sujeto en ese momento.
Siendo este ultimo el unico que se emple6 para
el presente estudio.

Las puntuaciones para ambas escalas varfan
desde una puntuacién minima de 20 a una
maxima de 80 en progresion con el nivel de an-
siedad. De acuerdo con el puntaje se clasifica

como ansiedad muy baja si la calificacién es de
20 a 31; baja si es 32 a 43; media si es de 44 a
55; alta si de 56 a 67, y muy alta si es de 68 a
80. Para este proyecto se utilizaron 3 categorias:
grupo 1: baja y muy baja; grupo 2: moderada, y
grupo 3: alta y muy alta. Presenta un indice de
consistencia interna 0=0.89 para ansiedad ras-
go y 0=0.91 para ansiedad estado.

Procedimento. Antes de la cirugia fue levanta-
da una linea base con tres escalas visuales ana-
légicas de dolor, Escala de ansiedad estado-ras-
go (IDARE-R/E) y Escala de Afrontamiento
al dolor (CSQ)).

Después de la cirugfa, el dolor postquirurgico
fue evaluado transcurridas seis horas desde la
cirugfa. Fue administrada una Escala Visual
Analégica de intensidad maxima de dolor y en
aquellos pacientes con una puntuacién mayor a
3 puntos (dolor clinico) se continud la evalua-
cién. Fue administrada la sesién de distraccion
con realidad virtual que tuvo una duracién de
45 minutos. Seguidamente fueron administra-
dos los mismos instrumentos.

Intervencién con RV Distraccion. Para la in-
tervencion con RV Distraccion se uséd “Surreal
World” un entorno interactivo en 3D que pre-
sentaba objetos que no hacfan parte del mundo
realy que desafiabalasleyes dela fisica. Imagenes
en movimiento se acompafiaban de sonidos
cambiantes que buscaban generar sorpresa y
capturar la atencién. Los pacientes fueron ins-
truidos para generar multiples interacciones en
el ambiente virtual, con la ayuda del mouse.

Este producto tecnolégico ofrecfa la posibili-
dad a los pacientes de cambiar la escena, de ma-
nera que no se generara habituacién, siguiendo
algunas pautas sugeridas en la literatura (Mir6
et al., 2007). Este ambiente virtual fue desarro-
llado por José Gutiérrez Maldonado y cols. en
la Universidad de Barcelona.



se encontraba en término medio, distribuyéndo-
se asf: 16,7% (n=1) 4 puntos y 16,7% (n=1) con
5 puntos. Enlo que respecta al Tiempo pensando en
el dolor, E1 66,6% (n=4) de los pacientes no refe-
tfa tener pensamientos relacionados con el mis-
mo; el restante 33,3% pensaba poco; el 16,7%
(n=1) indic6 un (1) punto y el otro 16,7% (n=1)
refirié 2 puntos.
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Figuras 1y 2. Algunos de los escenarios del Surreal World.
Fuente: Equipos. El sistema de RV Distraccion consistio en @
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un puntaje de 2 en la escala de dolor. El restante
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Fuente: Autores.

En lo que atafie a la Anusiedad, especificamen-
te en relaciéon al nivel de Ansiedad-Estado
(IDARE-E), antes de la cirugia se encontrd
que la puntuacién de los pacientes oscilé entre
los 20 y los 47 puntos (media: 34; DT: 9,75).
El 83,3% (n=5) se ubicé en el grupo 2, ansie-
dad moderada y el 16,7% (n=1) se encontrd
en el grupo 1, ansiedad baja/muy baja. Sobre
las Estrategias de afrontamiento en relacién con el
dolor, las estrategias menos empleadas por los
participantes previo a la cirugfa, fueron catas-
trofismo, fe y plegarias. En contraste, las mas
empleadas fueron las conductas distractoras e
ignorar el dolor. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Estrategias de Afrontamiento - Estadisticos
descriptivos

N Minimo Maximo Media Dt‘l?;"-
Catastrofismo 6 0 18 8,00 7,457
Conductas 5 g 31 2333 7,659

Distractoras

N Minimo Maximo Media DESV-

tip.
Autoinstrucciones 6 2 30 17,67 10,073
Ignorar el Dolor 6 6 25 19,50 6,892
Reinterpretar
el Dolor 6 0 31 16,67 10,912
Esperanza 6 6 15 11,50 3,391
Fe y Plegarias 6 0 13 8,00 6,229
Distraccion
Cognitiva 6 0 18 11,83 6,555
N vélido 6

(segn lista)

Fuente: autores

Cambios durante la
intervencion

Después de las seis horas posteriores a la cirugfa,
fueron evaluados los siguientes componentes:
nivel maximo de dolor, control sobre el dolor
y tiempo pensando en el dolor, a través de una
Escala Visual Anal6gica (VAS). Se tomaron me-
didas pre-post a la intervencién y fueron com-
paradas estas diferencias través de la prueba de
Wilcoxon para dos muestras relacionadas.

En el componente Intensidad, nivel mdaximo de do-
lor, se encontrd que la intensidad percibida fue
significativamente menor cuando se administré
la distraccién por medio de realidad virtual (z:
-2.20; p<0,05). Asi mismo, en el Control del dolor,
se hall6 que este fue significativamente mas alto
cuando se administré (RVD) (z: -2,20; p<0,05).
En cuanto al Tienmpo pensando en el dolor, este fue
significativamente menor cuando fue adminis-
trada la técnica de distraccién (z: -2,27; p<0,05).
Ver medias en Grafica 4.



VAS (medias)

Intensidad Control del dolor  Tiempo pensando

en el dolor

Prelll Post I

Grafica 4. Escala Visual Analdgica VAS en pre y post
tratamiento con RV (medias).
Fuente: Autores

Tabla 2. Medias y Desviaciones tipicas VAS

Cuanto
El dolor me ;
Intensidad _controla__ 11SMRO
maxima  completamente ensal‘lldo
del dolor  vs. Yo controlo e?n el dolor
ahora el dolor en este
completamente momento?
Vélidos 6 6 6
N
Perdidos 0 0 0
Pre-Intervencion
Realidad Virtual 5,33 83 517
Media
Desyv. tip. 1,633 408 1602
Minimo 3 0 3
h/lLéximo
ost -
y 7 1 !
Intervencion
ervenc 1,67 417 83
Realidad Virtual 1,211 2,639 ,753
Media 1 2 0
Desv. tip. 4 9 2
Minimo
Méximo

Fuente: autores

En cuanto a la Ansiedad, se encontrd, que pos-
terior a la cirugfa, la puntuacién en la Escala
IDARE-E oscil6 entre los 22 y los 29 puntos
(media: 25,50; DT: 2,95), lo cual ubicé a los pa-
cientes en el Grupo 1: ansiedad baja/muy baja.
Una vez se hizo la intervencién con realidad
virtual, los puntajes de ansiedad oscilaron entre
23 y 35 puntos (media: 28,17; DT: 4,30), loca-
lizados también en el Grupo 1: ansiedad baja/
muy baja. A pesar de que los puntajes fueron
mayores después de la intervencion con RV, los
contrastes mediante la prueba T de Wilcoxon
mostraron que no fueron estadisticamente sig-
nificativos (z:-1,15; p=0,24 ). (Ver medias y des-
viaciones tipicas en Tabla No. 3 y Grafica 5).

Ansiedad Estado (medias)

25

245

24

Ansiedad - E

Pre[ll Post [0

Grafica 5. Puntajes de Ansiedad-Estado (IDARE) en pre y
post tratamiento con RV (medias).

Fuente: Autores
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Tabla 3. Medias y Desviaciones tipicas IDARE- E

Desv.

N Minimo Maximo Media tip

Pre tratamiento
Realidad Virtual
Puntaje total de

calificacion
De Escala IDARE
N vélido (segin
lista)

Post tratamiento 23
Realidad Virtual

Puntaje total de

calificacion de

Escala IDARE

99 25,50

29 2,950
35 4,309

28,17

[o2XerYep]

N vélido
(segn lista)

o2}

Fuente: Autores

En lo que respecta a los Pensamientos catastro-
Jicos en dolor, el contraste mediante la prueba
de Wilcoxon mostré que la Rumiaciéon fue
significativamente menor cuando fue admi-
nistrada la técnica de distraccién (z: -2,22;
p<0,05). En lo referido a la desesperanza, se
encontré que usando la técnica de distraccion
con realidad virtual, los puntajes eran signifi-
cativamente mas bajos (z: -2,22; p <0,05). En
lo relacionado con la magnificacién, aunque
esta presenté una tendencia menor, después
de la intervenciéon con Realidad Virtual, hubo
un a diferencia marginalmente significativa (z:
-1,84; p <0,06. (Ver medias y desviaciones ti-
picas en tabla No. 4 y 5, Grafica 0).

Pensamiento catastréfico en dolor (medias)

30

15 —

3]
|

Rumiacién ~ Desesperanza Magnificacion Total

catastrofismo

Pre[ll Post

Grafica 6. Pensamiento Catastofico en dolor, pre y post
tratamiento con Realidad Virtual (medias).
Fuente: Autores

Tabla 4. Pensamiento Catastréfico antes de la intervencion.
Medias y desviaciones tipicas

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Rumiacion
Intervencion 6 8 12
antes RV

1017 1,329

Desesperanza
Intervencion 6 8 13 9,50 1,871
antes RV

Magnificacion
Intervencion 6 4 8 5,83
antes RV

1,472

Catastrofismo
total preRV 6 22,00 29,00 25,5000 2,94958
N vélido 6

(segln lista)

Fuente: Autores



Tabla 5. Pensamiento Catastrofico después de la
intervencion. Medias y Desviaciones tipicas

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Rumiacién
Intervencion
post RV
Desesperanza
Intervencion
post RV
Magnificacion
Intervencion
Post RV

5,00 2,000
, 1,211
4,50 1,378

oo

wo s

~w©©
o
[=2)
<

Catastrofismo
Total
Intervencion
post RV

[op}

13,00 21,00 16,1667 3,06050

N vélido
(segn lista)

»

Fuente: autores

Ningtun paciente refirié mateos ni presentd
vémito durante el postoperatorio como conse-
cuencia del uso del ambiente virtual.

Discusion

El objetivo del estudio fue explorar el uso clini-
co de la Distraccién con Realidad Virtual (DRV)
para reducir el dolor en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos. La evidencia sefiala
que la realidad virtual tiene un alto potencial como
distractor y que puede ser empleado en dolor agu-
do (Hoffman et al., 2000; Hoffman et al, 2001) y
existe un consenso acerca de estos resultados en
las revisiones existentes (Mir6 et al., 2007; Malloi
& Milling, 2010; Triberti et al., 2014), en conse-
cuencia, este trabajo se sustenta en la potenciali-
dad del uso clinico de la realidad virtual, como dis-
tractor, en tanto que, se ha encontrado que con su
aplicacion, la intensidad del dolor experimentado
ha sido significativamente menor. Esto ratifica
una vez mas el valor de la técnica para reducir el
dolor, asi, que es suficientemente potente para
competir con el estimulo nociceptivo.

En lo referente a las variables cogniti-
vas, fueron exploradas las estrategias de

afrontamiento que usaban los pacientes an-
tes de la intervencion, dada la caracteristica
relativamente estable que pueden presentar;
se evalu6 tanto la ansiedad como los pen-
samientos catastroficos antes y después del
proceso quirurgico, pues como se ha argu-
mentado, estos son concebidos como aspec-
tos situacionales.

El presente estudio establecié como principal hi-
potesis que la realidad virtual seria util para el des-
censo de los niveles de ansiedad, sin embargo,
resultd llamativo que ninguno de los pacientes
refiriera un alto nivel de Ansiedad- Estado antes
ni después de la cirugfa. Este nivel de ansiedad
se explicarfa por la expectativa de cambio fisico
del paciente tras el proceso quirtrgico, teniendo
en cuenta que en su mayorfa se enfrentaban a
una cirugfa laparoscépica bariatrica (Bypass gas-
trico). Asi mismo, jugarfa un rol importante el
uso poco frecuente del catastrofismo, ya que los
estudios demuestran que las personas que viven
el dolor como algo catastréfico tienen mas posi-
bilidades de presentar altos niveles de ansiedad
(Rodriguez Cano & Blanco, 2004).

En cuanto a las estrategias de afrontamien-
to que emplean la mayoria de los pacientes,
se encuentran las conductas distractoras, que
constituyen estrategias de tipo adaptativo que
facilitan la realizacion de procesos mentales
conducentes a la distraccion, permitiendo de
esta manera reducir los niveles de intensidad
y una menor duracién de la experiencia do-
lorosa (Rodriguez et al., 2004). Los resulta-
dos de este estudio muestran como antes de
la cirugfa, un alto porcentaje de los pacientes
(66,6%) indicé que el dolor los controlaba a
ellos, lo cual vari6 significativamente con la
intervencién basada en la distraccién. Es as{
como el uso de este estilo de afrontamiento
se puede asociar con una mayor capacidad
para distraerse con ayuda de la exposicién
a ambientes de realidad virtual. Esto incidiria
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directamente con el descenso de la intensidad
del dolor y el tiempo pensado en el mismo.

Ignorar el dolor fue otra de las estrategias de
afrontamiento usadas con mayor frecuencia por
los pacientes, esta estarfa implicada directamen-
te con el objetivo central de esta investigacion
y que va ligado a cambiar el foco atencional
(Wismeijer & Vingerhoets, 2005), permitiendo
que el paciente deje de pensar en el dolor y se
centre en otro tipo de estimulos, en este caso de
caracter tridimensional, interactivo y generado
por un computador.

La variable catastrofismo, tiene un interés espe-
cial en la comprensién del dolor y fue incluida
en este estudio dada su innegable participacion
en cualquier escenario de dolot. Para Sullivan, et
al. (1995) los individuos que tienen una vision
catastrofista de su dolor son aquellos que eva-
ltan su dolor como incontrolable, exageran las

propiedades amenazantes del estimulo doloroso
y no pueden apartar su mente del dolor. Como
se ha planteado antes, los resultados de este es-
tudio difieren de lo encontrado por Loreto et al.
(2014) que planted que la distraccion no resultd
tan potente como otra técnica de control del do-
lor para la modificacién del catastrofismo y de
otras variables cognitivas como la autoeficacia.

Es importante plantear que el presente estu-
dio no es concluyente, se hace necesatio de-
sarrollar investigaciones controladas y con un
nimero de participantes mas grande. Trabajos
futuros deberfan incluir medidas como las que
se proponen en este trabajo que respalden lo
planteado por Melzcack y Wall (1967) y que no
solo aborden el dolor a partir de la intensidad y
del umbral, que tradicionalmente han sido me-
didos, sino que se consideren aspectos como
los estilos de afrontamiento, la ansiedad y el
catastrofismo.
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ABSTRACT

The psychological evaluation through the Internet
can be an effective alternative to pick user infor-
mation up; however, few studies indicate that this
assessment can completely replace diagnosis by a
clinical. This study compares the correlation bet-
ween evaluation through Internet with SIN MIE-
DO Airlines program and traditional therapist as-
sessment for flying phobia. And also are analyzed
data, opinions and preferences of the participants
on these evaluation systems. Was made a within ex-
ploratory study with 51 participants was conducted
from which high percentages of concordance was
found between the two methods of evaluation. As
for the opinion on the preference; both methods
were highly rated although participants showed a
clear preference for the traditional method used by
the therapist. The results show that, in relation to
specific phobias, the online evaluation allow ma-
king a diagnosis as reliable as a traditional evaluation
applied by the clinician.

Keywords: Concordance, internet, anxiety, phobia
of flying, psychological assessment.

RESUMEN

La evaluacion psicoldgica a través de Internet puede
ser una alternativa eficaz para recoger informacion
de los usuarios; sin embargo, hay pocos estudios
que indiquen que esta evaluacion pueda reemplazar
completamente el diagnéstico realizado por un cli-
nico. Este estudio compara la concordancia entre la
evaluacion a través de Internet con el programa SIN
MIEDO Aitlines y la evaluacion tradicional del tera-
peuta para la fobia a volar. Se analizan también, datos
de opinién y preferencias de los participantes acerca
de estos sistemas de evaluacién. Se llevo a cabo un
estudio exploratorio intrasujeto con 51 participantes
a partir del cual se encontraron altos porcentajes de
concordancia entre los dos métodos de evaluacion.
En cuanto a la opinién sobre la preferencia; ambos
métodos fueron bien valorados aunque los partici-
pantes mostraron una clara preferencia por el método
tradicional aplicado por el terapeuta. Los resultados
ponen de manifiesto que, en relacién a las fobias es-
pecificas, la evaluacién online parece permitir hacer
un diagnostico tan fiable como una evaluacion tradi-
cional aplicada por el clinico.

Palabras clave: Concordancia, internet, ansiedad,
fobia a volar, evaluacién psicolégica.
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Introduccion

En los dltimos afios, la terapia asistida o apoya-
da por ordenador (Computer-aided Psychotherapy)
se ha establecido como un tratamiento basado
en la evidencia (The National Institute of Clinical
Excellence, NICE Guidelines, 2009), siendo reco-
nocida en el marco del movimiento Improving
Access to Psychological Therapies Programme (1APT).
Adicionalmente, el uso de Internet puede me-
jorar las ventajas que ofrecen los ordenadores
(Anderson & Titov, 2014; Emmelkamp, 2005).
Algunas de estas ventajas son que ofrece fee-
dback al terapeuta, reduce costos, permite la
evaluacién y el reclutamiento online, asi como
mejora el acceso al tratamiento, llegando a
aquellas personas que necesitan ayudan. En
este sentido, la terapia asistida por ordenador y
los tratamientos aplicados a través de Internet
han mostrado ser herramientas utiles para di-
seminar los tratamientos psicolégicos, mos-
trandose igual de eficaces que los tratamientos
“cara a cara” en una diversidad de trastornos
o problemas psicolégicos (Anderson, Cuijpers,
Carlbring, Riper & Hedman, 2014).

Con relacién a la evaluacién; los ordenadores
también ofrecen unaserie de ventajas porlas que,
como seflalan algunos autores, tarde o temprano
podrian probablemente sustituir la evaluacion
tradicional en muchas areas (Riva, Teruzzi &
Anolli, 2003). Ademis, la evaluacion a través de
Internet puede ser una forma eficaz de recoger
informacién de los usuarios en la investigacién
psicologica (Vallejo, Jordan, Diaz, Comeche &
Ortega, 2007), mediante dos opciones de eva-
luacién: los cuestionarios online o el diagnosti-
co a través de Internet. Entre las ventajas que
se destacan de la evaluacion via Internet, estan
la posibilidad de evaluar a grandes muestras de
participantes, economizar tiempo por parte del
clinico, evaluar a personas de diferentes lugares,
evaluar sin limitaciones de horario, automatizar
items con la ventaja de que el acceso y el manejo

que se haga de los datos sea mas facil e inmedia-
to (Catlbring et al., 2007; Vallejo Jordan, Diaz,
Comeche & Ortega, 2007).

Lo anterior ha motivado un creciente interés en
el desarrollo de cuestionarios on/ine 0 computa-
rizados, y el surgimiento de una diversidad de
estudios centrados en esta tematica. Estos estu-
dios han abordado la evaluacién de una serie de
problemas de salud como la diabetes (Pouwer,
Snoek, Van Der Ploeg, Heine & Brand, 1998);
el consumo de alcohol o tabaco (Bonevski,
Campbell & Sanson, 2010); la impulsividad
(Suris, Borman, Lind & Kashner, 2007); el tras-
torno de panico (Carlbring et al., 2007), o la an-
siedad social (Hedman et al., 2010). De forma
general, estos estudios han apoyado el uso de
este tipo de evaluacion on/ine para las diferentes
problematicas abordadas.

Especificamente, si nos centramos en los estu-
dios llevados a cabo sobre trastornos psicold-
gicos, se encuentra que Carlbring et al. (2007)
evaluaron las propiedades psicométricas de un
conjunto de cuestionatios de autoinforme para
la evaluaciéon de panico y agorafobia, adminis-
trados en una misma muestra de 494 partici-
pantes a través de dos métodos de evaluacion:
Internet y evaluacién tradicional mediante lapiz
y papel. Los resultados mostraron concordan-
cia entre ambos formatos de administracidn,
ademds de mostrar correlaciones altamente
significativas entre las versiones aplicadas me-
diante Internet y las versiones tradicionales.
En consecuencia, los autores sugieren que las
versiones de estos instrumentos administrados
via Internet para la evaluacion del trastorno de
panico y agorafobia pueden ser utilizados con
confianza. Resultados similares se han encon-
trado en el estudio de Hedman et al. (2010),
se compard la concordancia entre dos formas
de administrar la evaluacién del trastorno de
ansiedad social: el método tradicional (en una
muestra de 64 participantes) frente al formato



online (en una muestra de 57 participantes). Los
resultados nuevamente mostraron concordan-
cia entre ambas formas de administracién de
los instrumentos, aunque se observé clerta
tendencia a obtener una validez de constructo
mayor en los participantes que completaron los
instrtumentos de forma tradicional. Los autores
concluyen la utilidad de Internet para la admi-
nistracion de determinados instrumentos en la
evaluacién psicolégica de la ansiedad social.

Por ultimo, en el estudio realizado por Carlbring
et al. (2002) se compard la concordancia entre
una entrevista diagnostica, aplicada a través de
Internet (CIDI-SF: Composite International
Diagnostic Interview Short-Form) (Kessler,
Andrews, Mroczek, Ustun & Wittchen, 1998)
con la entrevista SCID (First, Spitzer, Gibbon
& Williams, 1999) administrada por el clinico en
una muestra de 53 participantes. Los participan-
tes cumplimentatron la entrevista computarizada
a través de una pagina web, dos dias antes de
recibir la entrevista cara a cara con el clinico. La
concordancia obtenida entre ambas entrevistas
fue baja (Kappa de Cohen <0,40) para los dis-
tintos trastornos incluidos (depresién mayor,
trastorno de ansiedad generalizada, fobia espe-
cifica, fobia social, agorafobia, ataques de panico
y trastorno obsesivo-compulsivo). Sin embargo,
cuando se utiliz6 para evaluar el trastorno de pa-
nico una versién larga de la CIDI, se obtuvo un
coeficiente de Kappa algo mejor (k=0,48) con
una porcentaje de acuerdo del 75%.

Los resultados descritos ponen de manifiesto
que, en la evaluacion de determinados trastornos
psicolégicos, se obtiene concordancia cuando
se compara la administracién de instrumentos
a través del ordenador u on/ine y aquella realiza-
da de forma tradicional (Carlbring et al., 2007;
Hedman et al.,, 2010). No obstante, cuando se
compara una entrevista diagnostica aplicada por
el clinico frente a una entrevista administrada
a través de internet, el grado de concordancia

obtenido para distintos trastornos psicolégicos
es bajo, mejorando dicha concordancia cuando
se utiliza una version larga de la entrevista a tra-
vés de Internet (Carlbing et al., 2002). Por tanto,
proporcionando una adecuada evaluacién de la
validez de la medida, las evaluaciones realizadas
por Internet pueden ser una alternativa adecua-
da a las estrategias tradicionales de evaluacién.
Ademas, presentan ventajas adicionales ya que
pueden garantizar la integridad de los datos y
su estandarizacién, siendo que muchos de los
instrumentos de evaluacién tradicional pueden
ser adaptados facilmente al formato electrénico
(Taylor & Luce, 2003).

En consecuencia, y derivado de lo antetior, cabe
sefialar que cuando se trata de aplicar una en-
trevista que depende del juicio clinico, ademas
de existir pocos estudios en la literatura al res-
pecto, nos encontramos con dificultades. Por
lo que no se puede concluir que las entrevistas
aplicadas a través de Internet puedan sustituir
por completo el diagnéstico hecho por el clini-
co mediante entrevistas diagnosticas estructu-
radas. Asimismo, y de forma mas especifica, no
existen trabajos en este sentido en el campo de
la fobia a volar (FV) que es el trastorno psico-
légico objeto de este estudio.

Por tanto, es necesario llevar a cabo mas estu-
dios sobre la concordancia, la validez y fiabi-
lidad de la entrevista de diagndstico adminis-
trada por el clinico respecto a la evaluacién a
través de Internet. El objetivo de este trabajo
es doble. Por un lado, se lleva a cabo un estudio
exploratorio sobre la concordancia entre la eva-
luacién a través de Internet realizada mediante
el programa SIN MIEDO Azr/ines y la evalua-
cion tradicional aplicada por el terapeuta -cara
a cara-, para la FV. Dada la importancia que se
concede al eje de la efectividad o utilidad clinica
(Nathan & Gorman, 2015; Norton, 2012), se
analiza la opinién y preferencias de los parti-
cipantes sobre ambos métodos de evaluacion.
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Método
Participantes

En este estudio se contd con una muestra de
51 participantes de la Universitat Jaume I de
Castellon (Espafa). La mayorfa de los partici-
pantes fueron mujeres (74,5%); el 90,5% cur-
saban estudios universitarios. L.a media de edad
fue de 26,3 afos (DT=8,95) con un rango de
edad entre 19 a 65 afios. Todos mostraron su
consentimiento para participar en el estudio de
forma voluntaria.

Instrumentos

A continuacion se presenta una descripcion de
las medidas utilizadas en cada uno de los mé-
todos de evaluacién utilizados en el presente
estudio.

Evaluacion con el Programa
SIN MIEDO Airlines

o Sereening SIN MIEDO Airlines. Para la ela-
boracién de este instrumento las preguntas
se basaron en la Entrevista Clinica Estruc-
turada para el DSM-IV (First Spitzer, Gib-
bon & Williams, 1999). Este instrumento
incluye 17 preguntas sobre fobia a volar (3
items); problemas relacionados como claus-
trofobia (2 {tems); trastorno de panico (2
items); agorafobia (2 {tems) o acrofobia (2
items) y sintomas depresivos (6 items).

Evaluacion Tradicional:

» La Entrevista Clinica Estructurada para los
Trastornos del eje 1 del DSM-I17 (SCID-I:
Structured Clinical Interview for DSM Disor-
ders) (First et al., 1999). Se trata de una en-
trevista semziestructurada destinada a realizar
los diagnoésticos mas relevantes del eje I del
DSM-1V de una forma estandarizada, ade-

mas de recoger informacion sobre el eje IV
(problemas psicosociales y ambientales) y
del eje V (actividad global). Esta pensada
patra ser contestada con un Si/No, a pat-
tir del cual y en la mayoria de ocasiones, es
necesario que el paciente matice o extienda
la respuesta. Para este trabajo se utilizaron
las secciones correspondientes a Fobia es-
pecifica (fobia a volar, claustrofobia y acro-
fobia), Agorafobia y Trastorno de panico.
Este instrumento ha mostrado una fiabili-
dad y validez adecuadas (First et al., 1999).
Inventario de depresion de Beck segunda edicidn
(BDI-1I: Beck Depression Inventory, Beck,
Steer & Brown, 1996). En este trabajo se
utiliz6 la validacion realizada en poblacion
espafiola por Sanz, Navarro y Vazquez
(2003). Se trata de un instrumento consti-
tuido por 21 grupos de afirmaciones que
evaluan sintomas y cogniciones relaciona-
das con la depresion. Cada grupo presen-
ta 4 alternativas de respuesta ordenadas
en funcién de su intensidad creciente que
se puntua en una escala de 0 a 3. El par-
ticipante debe responder de acuerdo con
la afirmacién que mejor describa el modo
en el que se ha sentido durante las dlti-
mas dos semanas. Las puntuaciones de-
notan: de 0 a 13 depresiéon minima; de 14
a 19 depresion leve; de 20 a 28 depresion
moderada y de 28 a 63 depresién severa
(Segal, Coolidge, Cahill & O’ Riley, 2008),
presenta una adecuada consistencia in-
terna (alfa de Cronbach de 0,76-0,95) y una
fiabilidad fest-retest de alrededor de 0,8
(Beck et al., 1996). La versién espafiola
de este instrumento también ha mostra-
do una consistencia interna elevada (a/fa
de Cronbach de 0,87) para la poblacién ge-
neral (Sanz, Perdigon & Vazquez, 2003) y
para la poblacion clinica (affa de Cronbach
de 0,89) (Sanz, Garcfa, Espinosa, Fortin
& Vaquez, 2005).



Medidas de opinién y preferencia

» Cuestionario de opinidn sobre el procedimiento de
evaluacion. Este instrumento fue elaborado
por el grupo de investigacion Labpsitec
especificamente para el presente trabajo.
Comprende un total de tres apartados en
que los participantes evaltan: 1) la facilidad
o dificultad que han encontrado en la eva-
luacion realizada a partir de una escala tipo
Likert de 11 puntos (siendo 0 “extrema-
damente facil” y 10 “extremadamente difi-
cil”); 2) el grado de acuerdo con una serie
de 5 afirmaciones que recogen la opinién
sobre el método de evaluaciéon: “La forma
en que intenta obtener informacion sobre mi pro-
blema este procedimiento de entrevista me ha pare-
cido adecnado”, “Confio en la capacidad que tiene
para evaluar mi problema”, “Esta entrevista no
aborda una serie de cuestiones que considero se de-
berian tener en cuenta”, “Esta entrevista pregunta

una serie de cuestiones que considero innecesarias”

y “Las preguntas que me han hecho se entendian
con claridad”; y 3) cémo se han sentido los
participantes durante dicho proceso en un
conjunto de 5 afirmaciones ,“we he sentido
comodo, acogido, seguro, comprendido y he sentido
que mi intimidad se respetaba”. Para la segun-
da y tercera parte de este cuestionario de
opinién, los participantes respondian en
una escala tipo Likert de 7 puntos segin su
grado de acuerdo donde 1 significaba “en
absoluto” y 7 “totalmente de acuerdo”.

» Cuestionario de preferencias acerca de la evalua-
¢ion. Bste instrumento también fue elabora-
do por el grupo de investigacion Labpsitec
para este trabajo. Comprende un total de 6
preguntas que rastrean las preferencias de
los participantes acerca de cada uno de los
métodos de evaluaciéon. Mediante los items
se valora si los participantes se han sentido
cémodos, acogidos, seguros, comprendidos
y en qué medida valoraban que su intimidad

se respetaba. Las alternativas de respuesta
de estos cinco primeros {tems incluian los
dos métodos de evaluacién utilizados en el
estudio junto con una tercera opcion en la
que los participantes podfan considerar los
dos métodos por igual. En un dltimo item,
se recogia cudl de los dos métodos elegiria
el participante incluyendo dos opciones de
respuesta excluyentes.

Programa SIN MIEDO Airlines

SIN MIEDO Airlines es un programa autoapli-
cado a través de Internet (www.fobiavolar.es)
para el tratamiento de la FV. El paciente pue-
de completarlo por si mismo, paso a paso y a
su ritmo, desde su casa o desde cualquier lugar
en el que se disponga de acceso a Internet. El
programa incluye un protocolo de evaluacién
y un protocolo de tratamiento cognitivo-con-
ductual basado en la exposicién. El protocolo
de evaluacién incluye un breve sereening de 17
preguntas, como se ha mencionado anterior-
mente y que es objeto del presente estudio, que
recoge cuestiones acerca de la FV (ver Figura
1) y problemas relacionados (Ej., claustrofobia,
trastorno de panico, agorafobia y acrofobia),
basadas en la Entrevista Clinica Estructurada
para el DSM-1V, ademas de sintomas depresi-
vos y criterios de exclusiéon. En una segunda
fase el programa lleva a cabo una evaluacion
pre-tratamiento que incluye medidas de efica-
cia de la FV. Al final del tratamiento y alos 3 y
12 meses de seguimiento, el sistema aplica los

mismos instrumentos de evaluacion.

El protocolo de tratamiento comprende tres
componentes terapéuticos: psicoedncacion acerca
de la FV, exposicion y sobreaprendizaje (con el ob-
jetivo de repasar y afianzar los logros alcanza-
dos). Una descripcion detallada del programa
SIN MIEDO _Airlines se puede encontrar en
Quero et al. (2015).
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Figura 1. Evaluacion de la fobia a volar del programa SIN
MIEDO Airlines

Fuente: Autores

Disefo

Se llevé a cabo un estudio exploratorio in-
trasujeto para analizar la concordancia entre
los dos métodos de evaluacién utilizados y
la opinién de los participantes acerca de los
mismos. Todos los participantes incluidos en
el estudio fueron evaluados mediante los dos
métodos de evaluacion: Evaluacion a través de
Internet mediante el programa SIN MIEDO
Airlines y evaluacién tradicional aplicada por
el terapeuta (cara a cara).

Procedimiento

En primer lugar, se publicaron anuncios en la
Universitat Jaume I (Castellon, Espana) que
recogian informacién sobre un estudio de
“fobias, evaluacién y tratamiento por medio
de Internet”. Las personas interesadas fue-
ron citadas y asistieron al laboratorio donde
se les proporcionaba las instrucciones co-
rrespondientes para su participaciéon. Cada
participante fue evaluado a través de ambos
métodos de evaluaciéon. Primero, los partici-
pantes completaron la evaluacién mediante
la entrevista de sereening incluida en el pro-
grama SIN MIEDO _4ir/ines. Posteriormente,
un entrevistador que desconocia el resultado

obtenido por el participante en la evaluacion
online administré la SCID-I para evaluar la FV
y los cuatro problemas psicolégicos relacio-
nados anteriormente. Ademas, para la evalua-
cién tradicional de los sintomas depresivos,
los participantes cumplimentaron el BDI-II
en version de papel y lapiz.

Tras cada método de evaluacién, los partici-
pantes completaron el cuestionario de opi-
nién para conocer la valoracién que hacfan de
cada uno de ellos. Por dltimo, al finalizar la
participacion en el estudio, cumplimentaron
el cuestionario de preferencias para conocetr
qué método de evaluacion de los dos recibi-
dos elegirfan.

Analisis estadisticos

En este estudio se utilizé el Coeficiente Kappa
de Cohen (k) con el objetivo de evaluar el gra-
do de concordancia entre los dos métodos de
evaluacién. Siguiendo a Landis y Koch (1977),
el coeficiente Kappa indica desde una pobre
concordancia (valores inferiores o iguales a
0), hasta una concordancia casi perfecta (valo-
res entre 0,81 y 1). Las variables dependientes
fueron clasificadas en una escala nominal para
determinar presencia o ausencia de diagndstico
clinico (“S{” o “No”). Para estudiar la relacion
entre las medidas de depresion se llevaron a
cabo correlaciones de Pearson entre las puntua-
ciones totales obtenidas en el BDI y en los 6
items del sereening de SIN MIEDO Airlines.

Con relaciéon a las medidas de opinion, se
realizé una comparaciéon de medias de mues-
tras, mediante el estadistico # de student. Por
ultimo, los porcentajes de preferencias de los
participantes fueron analizados mediante el
estadistico de chi-cuadrado (y?). Lo anterior

se llevé a cabo con el programa estadistico
SPSS version 22.0.



Resultados

Concordancia

Figura 2. Niimero de diagndsticos clasificados con ambos

métodos de evaluacion
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Fobia a volar: Como se puede observar en la
Figura 2, los resultados mostraron una concor-
dancia casi perfecta entre la evaluacion realizada
por el sistema SIN MIEDO Airlines y la evalua-
ci6n del clinico en relacion al diagnéstico de FV
(k=0,878; p< 0,05). En concreto, se encontrd
que del total de la muestra de 51 participantes, el
programa basado en Internet detect6 ausencia
de diagndstico en 46 de ellos, siendo la evalua-
ci6én realizada por el terapeuta altamente equi-
valente, con una ausencia de diagnéstico en 47
participantes (97,87% de concordancia respecto
al total de la muestra sin diagnéstico). Para el
caso de la presencia de diagnéstico, el programa
detectd un total de 5 participantes de la muestra,
de los cuales 4 de ellos fueron clasificados de la
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misma forma tras la evaluacion realizada por el
terapeuta, que equivale a un 80% de concordan-
cia entre ambos métodos de evaluacion.

Claunstrofobia: En el caso del diagnéstico de claus-
trofobia (ver Figura 2), también se obtuvo una
concordancia casi perfecta entre la evaluacion
realizada por el programa y la llevada a cabo
por el clinico (K =0,898; p< 0,05). En este caso,
del total de la muestra de 51 participantes, am-
bos métodos de evaluacién coincidian en la au-
sencia de diagnéstico en un total de 45 partici-
pantes, adicionalmente, la evaluacién por parte
del terapeuta diagnosticaba un participante mas
(46). Estos datos representan una concordancia
del 97,83% de los participantes no diagnosti-
cados. Entre los participantes que si recibieron
el diagnéstico de claustrofobia (un total de 6),
5 de ellos fueron clasificados del mismo modo
con ambos métodos de evaluacion, es decir, un
83,3% del total de participantes.

Agorafobia: En relacién a la evaluaciéon de la
agorafobia, los resultados mostraron una con-
cordancia razonable entre ambos métodos de
evaluacién (k=0,360; p<0,05). Como se puede
observar en la Figura 2, el programa considerd
43 participantes con ausencia de diagnéstico, en
el caso de la evaluacion aplicada por el terapeu-
ta fueron un total de 49. Estos resultados repre-
sentan un 87,76% de concordancia respecto a
los participantes no diagnosticados. En cuanto
a los participantes diagnosticados, el programa
detecté un total de 8 diagnésticos frente a los
2 diagnosticos realizados mediante el método
tradicional, lo que supone un 25% de concor-
dancia en cuanto a la presencia de diagndstico
con ambos métodos de evaluacién.

Trastorno de Pdnico: Por lo que se refiere al tras-
torno de panico (ver Figura 2), también se ob-
tuvo una concordancia razonable (k=0,398; p<
0,05). El programa recogi6 un total de 38 par-
ticipantes con ausencia de diagnéstico, mientas

que la evaluacién aplicada por el terapeuta 47
(80,85%). En relacién a la presencia de diag-
nostico, el programa diagnosticé a mas parti-
cipantes que el clinico: 13 participantes frente
a 4, respectivamente. Lo anterior equivale a un
porcentaje de concordancia del 30,8% respecto
al total de diagnosticos realizados.

Acrofobia: Por Gltimo, en el caso de la evaluacion
delaacrofobia se obtuvieron resultados similares
a los anteriores, con el coeficiente de £appa mas
bajo; k=0,225 (p<0,05). Mediante el programa
se identificaron 27 participantes con ausencia de
diagnéstico y 42 a través de la evaluacion aplicada
por el terapeuta. El porcentaje de concordancia
para la ausencia de diagnéstico corresponde al
64,29%. En el caso de la presencia de diagnoéstico,
el programa detectd 24 participantes, existiendo
una concordancia con el método de evaluacion
tradicional en solo 9 de ellos (37,5%).

Por otra parte, los resultados revelaron corre-
laciones estadisticamente significativas entre
las preguntas sobre depresién incluidas en el
sereening aplicado por el programa SIN MIEDO
Airlines y la puntuaciéon total obtenida en el
BDI-II cumplimentado de forma tradicional
con papel y lapiz (r =0,849; p<0,01).

Opinién y preferencias

A continuacion se presentan los resultados obte-
nidos sobre la opinion de los participantes acerca
de ambos métodos de evaluacién. En cuanto ala
Sfacilidad o dificnltad informada por los participantes
acerca del método de evaluacion, se obtuvo una
media de 1,06 (dt=1,59) para la evaluacién me-
diante el programa SIN MIEDO _Azr/ines y una
media de 1,33 (dt=1,812) para la evaluacién tra-
dicional aplicada por el terapeuta. En la diferen-
cia de medias calculadas para estas puntuaciones,
se obtuvo una t=0,898 (p=0,373) que revel que
no existieron diferencias significativas.



Figura 3. Puntuaciones medias (desviacion tipica). Opinion
de los participantes sobre la evaluacion en ambos métodos

7
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Fuente: Autores

En lo que respecta a la opinién recogida sobre
la confianza y claridad con el método de evalua-
cién, como se puede observar en la Figura 3,
se obtuvieron puntuaciones elevadas en todos
los items para ambos métodos de evaluacién.
Cuando se calcul6 la diferencia de medias para
cada uno de los items, los resultados pusieron
de manifiesto que no existian diferencias sig-
nificativas entre la valoracion que los partici-
pantes hacian de la evaluacién aplicada por el
terapeuta frente a la evaluacién mediante SIN
MIEDO Airlines, excepto para los items 1 “La
Jorma en la gue intenta obtener informacion sobre mi
problema este procedimiento de entrevista me ha pa-
recido adecnado” (t=2,75; p=0,008) y 2 “Confio
en la capacidad que tiene para evaluar mi problema”
(t=3,77; p=0,000). En estos items, la evalua-
cién aplicada por el terapeuta obtenfa medias
superiores a la aplicada mediante el programa
SIN MIEDO _Airiines.

Figura 4. Puntuaciones medias (desviacion tipica) de la
opinion de los participantes sobre la evaluacion mediante
ambos métodos

Cémodo
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Nota: *p<0,01; **p<0,001

Fuente: Autores

Por udltimo, en cuanto a cdmo se habian sentido
los participantes con ambos métodos de eva-
luacién, se obtuvieron nuevamente puntuacio-
nes medias muy altas en todos los items para
los dos métodos de evaluacién (ver Figura
4). Cuando se realiz6 una comparacién en las
medias obtenidas en cada uno de los items, se
encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para los items 2 “Me he sentido acogide”
(t=3,49; p=0,001) y 5 “Me be sentido comprendi-
do” (t=2,70; p=0,009). La evaluacién aplicada
por el terapeuta obtenia puntuaciones medias
mayores y significativas respecto a la evaluacién
mediante el programa SIN MIEDO Airiines.

Finalmente, los resultados obtenidos relativos a
las preferencias de los participantes se presentan
en la Figura 5. En dicha figura se presentan los
porcentajes de eleccién de cada uno de los cin-
co items en los que los participantes valoraban
qué procedimiento de evaluacion elegirfan o si
elegirian a ambos por igual. Una tltima pregunta
de este cuestionario de preferencias evaluaba, de
una forma excluyente, cual de los dos métodos
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de evaluacion elegirfan si tuvieran que hacerlo.
Los resultados mostraron que el 11,8% elegirian
el procedimiento de evaluacién SIN MIEDO
Alirlines frente al 88,2% que elegirian la evaluacion

aplicada por el terapeuta. Las diferencias entre es-
tos porcentajes fueron significativas, con un valor
de y*= 24,82, p< 0,001 y una preferencia mayor
hacia la evaluacion aplicada por el terapeuta.

Figura 5. Porcentajes de eleccidn del procedimiento de evaluacion
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Discusion

El principal objetivo de este trabajo fue llevar a
cabo un estudio exploratorio sobre la concot-
dancia entre la evaluacion mediante un screening
a través de Internet y la evaluacién tradicional
aplicada por el terapeuta cara a cara para la FV.
Los resultados obtenidos indican que el progra-
ma online SIN MIEDO _Azrlines proporciona
una evaluacion valida para la FV, obteniéndo-
se altos porcentajes de acuerdo entre los dos
métodos de evaluacion a la hora de clasificar
a los participantes con o sin FV. Este también
fue el caso para la evaluaciéon de un problema
relacionado con esta fobia especifica como es

Més intimo Més comprendido

Terapeuta . Ambos igual

la claustrofobia. Por otro lado, los resultados
obtenidos para la evaluaciéon de otros proble-
mas relacionados como el trastorno de panico,
la agorafobia y la acrofobia mostraron menor
grado de concordancia entre ambos métodos
de evaluacion tal y como se pone de manifiesto
por los indices de kappa hallados. El progra-
ma SIN MIEDO Airfines detectaba mas falsos
positivos en estos casos. Estos resultados van
en la linea de lo encontrado en el estudio de
Carlbing et al. (2002), en el que se obtuvo una
mejor concordancia entre la entrevista clinica
administrada a través de Internet y la entrevis-
ta administrada por el clinico cuando se utilizo
la version larga de la entrevista en el caso del
diagnostico del trastorno de panico. En este



sentido, la principal limitacion del presente tra-
bajo, y que podria explicar en parte el menor
acuerdo obtenido en el trastorno de panico y
la agorafobia, es el pequefio nimero de items
incluidos en el programa para evaluar cada tras-
torno psicoldgico, al tratarse de un sereening ini-
cial y no de una entrevista diagndstica como en
el estudio de Carlbing et al. (2002).

Por otra parte, en relacién con las medidas de
sintomas de depresion, los resultados mostra-
ron una alta correlacién entre las puntuaciones
totales obtenidas en el cuestionario BDI-II en
formato tradicional y las preguntas incluidas en
el sereening del programa. Estudios previos en
la literatura recogen esta equivalencia entre la
evaluacion tradicional a través de lapiz y papel
y la evaluacion online a través de Internet, mos-
trando propiedades psicométricas muy simila-
res entre ambos procedimientos de evaluacion
para otros trastornos como el de panico o la
ansiedad social (Carlbring et al., 2007; Hedman
et al., 2010), aunque hay que subrayar que en el
presente trabajo no se compar6 el BDI-II en
lapiz y papel con el BDI-II aplicado de forma
computarizada, sino con los 6 items en los que
se preguntan por sintomas de depresion (Ej.,
“Durante las diltimas dos semanas ste has sentido es-
pecialmente triste o abatido durante la mayor parte del
dia?’). Estos resultados también van en la linea
de otros estudios que muestran la eficacia de
los cuestionarios on/ine para evaluar sintomas
depresivos (Alfonsson, Maathz & Hursti, 2014;
Hollindare, Andersson & Engstrém, 2010).

Una cuestion crucial que se deriva de los re-
sultados obtenidos en este trabajo y en general
alrededor de la tematica objeto de este estudio,
se refiere a los limites de diagnosticar a través
de Internet, tema que preocupa a la comuni-
dad cientifica interesada en las ventajas y limi-
taciones que pueden ofrecer las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién para la
evaluacién de los trastornos psicolégicos en

este caso. De acuerdo a los resultados alcanza-
dos, se podtia concluir que en relacién a las fo-
bias especificas, como es el caso de la FV o la
claustrofobia, la evaluacion online parece per-
mitit hacer un diagndstico tan fiable como una
evaluacion tradicional aplicada por el clinico.
Sin embargo, los datos obtenidos en el estudio
son claramente preliminares y se trata de un
trabajo exploratorio que pretende una primera
aproximacién para resolver estas cuestiones.
No obstante, somos conscientes de que en
trastornos mas complejos, como pueden ser el
trastorno de panico o agorafobia, serfa nece-
sario incluir méds elementos de evaluacién con
el fin de realizar un diagnoéstico. Tal vez, en
estos casos, combinar la evaluacion mediante
Internet con evaluacion tradicional cara a cara
o Internet con evaluacién mediante el uso de
llamadas telefénicas del clinico, podtian ser al-
ternativas mas adecuadas.

A pesar del interés de la temadtica, ain existen
pocos estudios que puedan sugerir y menos
concluit, si la evaluacion basada en Internet
puede reemplazar las entrevistas diagndsticas
estructuradas, por lo que se considera funda-
mental continuar en esta linea de trabajo para
conocer si este tipo de programas pueden eva-
luar y diagnosticar correctamente algunos tras-
tornos psicolégicos. Ademds, es importante te-
ner muy presente que, tal y como nos recuerdan
autores como Taylor y Luce (2003), la intuicion
clinica y los matices de la evaluacién cara a cara
como son el comportamiento no verbal o la
expresion emocional constituyen aspectos fun-
damentales que ademas de fomentar la alianza
terapéutica, dan informacién muy valiosa para
el diagnostico clinico.

Un segundo objetivo del trabajo fue valorar la
opinién de los participantes acerca de los dos
métodos de evaluacion utilizados. Los resulta-
dos ponen de manifiesto que ambos métodos
de evaluacién fueron valorados como faciles
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por parte de los participantes, sin que existie-
ran diferencias entre ellos. Ademas, la opinién
de los dos procedimientos de evaluacién fue
muy favorable; no les faltaban ni les sobraban
preguntas relevantes; éstas se entendian con
claridad; los participantes se habian sentido c6-
modos, seguros, y respetados en su intimidad.
Sin embargo, la evaluacién administraba por
parte del terapeuta obtenifa puntuaciones mas
elevadas de forma significativa en cuanto a la
idoneidad, capacidad percibida para evaluar su
problema, asi como en lo acogidos y compren-
didos que se habian sentido. Estos resultados
pueden estar influidos por la percepcion de
menor interaccion o familiaridad que la perso-
na experimenta con la evaluaciéon a través de
Internet, junto con un caracter mas impersonal
que percibe con esta evaluacién frente a la eva-
luacién realizada por el terapeuta. En cuanto a
los resultados de preferencias, por un lado, los
participantes mostraron un clara preferencia
por el método tradicional del terapeuta si tuvie-
ran que elegir entre uno de los dos métodos y,
por otro lado, también mostraron preferencia
por este método en términos de sentirse mas
comprendidos y acogidos, mientras que eli-
gieron ambos métodos por igual en cuanto a
comodidad, seguridad e intimidad. En este dl-
timo item que evaluaba “en gué tipo de evalnacion
sentian que su intimidad se respetaba mds’ se obtu-
vieron porcentajes mayores para la evaluacion
mediante el programa SIN MIEDO Azr/ines, lo
que puede atribuirse a las particularidades de
Internet y el anonimato que conlleva. Este dato

puede ser de interés para considerar este tipo
de evaluacion para determinadas problematicas
o trastornos donde la persona que los padece se
puede sentir mas estigmatizada o valorar como
positivo la intimidad de sus respuestas.

A pesar del interés de los resultados obtenidos,
sin duda este estudio presenta claras limita-
ciones. Una de ellas es que la mayoria de los
participantes eran estudiantes universitarios.
Ademas, como ya se ha seflalado antetiormen-
te, al tratarse de un sereening inicial, el numero
de preguntas incluidas en el programa SIN
MIEDO Airlines fue muy pequefio.

Para concluir, es importante subrayar que este
es el primer estudio que explora la concordan-
cia y fiabilidad en la evaluacién de la FV com-
parando la evaluacién basada en Internet frente
a la realizada por el clinico. Dada la alta con-
cordancia preliminar obtenida entre ambas eva-
luaciones, conviene subrayar las ventajas que
ofrece Internet para este tipo de evaluaciones
y, por otro lado, anima a seguir trabajando en
esta linea dado que se necesitan mas estudios
para aclarar y proporcionar pruebas sélidas en
relacion a esta tematica.

Estudios futuros que permitirfan avanzar en esta
linea podrian ser comparar el diagnéstico a tra-
vés de SIN MIEDO Airiines frente a la evalua-
cion telefonica por parte del clinico, asi como la
posibilidad de replicar estudios con estas carac-
tetfsticas pero incluyendo poblacién clinica.
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ABSTRACT

Consumption of unhealthy foods by children is
now considered a global problem to the extent
that the health of infants is directly related to diet,
but most have focused only on the transmission of
nutritional information. This article will describe
the MEAL platform that has been created to help
teachers and nutritionists to teach nutritional edu-
cation to children between 9 and 12 years of age.
MEAL consists of 3 modules with basic concepts
related to nutrition education, but also it contains
information related to the change of eating habits
and establishing healthy patterns. This platform
also has two educational video games aimed at
children. By the way it is designed MEAL plat-
form, and to be based on information and com-
munications technology can be a very useful tool
and effective for teachers and dietitians in order to
teach children nutrition education.

Keywords: Eating habits, children, nutrition edu-
cation, information and communications technol-
ogy, teachers and dietitians.

Recibido: julio 20 de 2015
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RESUMEN

El consumo de alimentos poco saludables por parte
de los nifios es considerado actualmente como una
problematica a nivel mundial en la medida en que la
salud de los infantes estd directamente relacionada
con la dieta. Diversas intervenciones han sido im-
plementadas con el objetivo de ensefiar educacién
nutricional a nifios, pero la mayoria se ha centrado
solo en la transmisioén de informacién nutricional. En
este articulo se describira la plataforma MEAL que
ha sido creada con el objetivo de ayudar a maestros y
nutricionistas a ensefiar educacion nutricional a niflos
entre 9 y 12 afios de edad. MEAL esta compuesta
por 3 médulos con conceptos basicos relacionados
con educacion nutricional, pero también contiene
informacion relacionada con el cambio de habitos
alimenticios y establecimiento de pautas saludables.
Esta plataforma también cuenta con dos videojuegos
educativos dirigidos a los nifios. Por la forma en que
esta diseflada la plataforma MEAL, y al estar basada
en las Tecnologfas de la Informacién y la Comuni-
cacién puede suponer una herramienta muy util y
efectiva para maestros y dietistas en aras de ensefiar
educacién nutricional a los nifios.

Palabras clave: Habitos alimenticios, nifios, edu-
cacion nutricional, Tecnologias de la informacion
y la comunicacién, maestros y dietistas.
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Introduccion

Enlas ultimas décadas se ha observado que a ni-
vel mundial, los alimentos que consumen los ni-
flos suelen estar caracterizados por un alto con-
tenido calérico, bajo en frutas y verduras (OMS,
2014), constatandose un retroceso en la calidad
de la dieta. Las recomendaciones para mantener
una alimentacién saludable sugieren consumir
de manera diaria frutas, verduras, legumbres,
lacteos y, en una minima cantidad, dulces y co-
midas altas en grasas (Mufloz, Krebs-Smith,
Ballard-Barbash y Cleveland, 1997). Las investi-
gaciones han mostrado como una mala nutricién
trae consigo una setie de consecuencias, entre
ellas el riesgo de padecer enfermedades como
cancer, osteoporosis, diabetes o enfermedades
coronarias (OMS, 2015), ademas, de estar direc-
tamente relacionada con sobrepeso y obesidad.
De acuerdo a los informes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2014), el nimero de
nifios menores de 5 afios que padecian obesidad
0 sobrepeso, para el afio 1990 se incrementé de
32 millones a 42 millones para el afio 2013, y si
la tendencia actual continua, el nimero de ni-
flos con sobrepeso u obesidad aumentara a 70
millones en el 2025. Por consiguiente, la necesi-
dad de llevar a cabo intervenciones nutricionales
eficaces para mejorar los habitos alimenticios es
fundamental, siendo necesario empezar en la
infancia (Moore, Pawlosky, Goldberg, Kyeung,
Stoehr & Baghi, 2009).

Una de los mecanismos fundamentales para
el cambio de habitos tiene que ver con la
Educacion Nutricional (EN). La EN es un ele-
mento clave para invertir los efectos de una die-
ta pobre o inadecuada y los efectos sobre dife-
rentes problemas de salud (Ahrens et al., 2000).
Los datos de diversas investigaciones han de-
mostrado que las intervenciones enfocadas a
promover habitos saludables de alimentacion y
adquisicion a través de EN son eficaces, aunque
queda mucho por mejorar (Lytle, 1994).

Tradicionalmente, la EN se ha centrado exclusi-
vamente en conocimientos nutricionales como
la cantidad de calorfas en los alimentos, o ejem-
plos de comida con altos niveles de grasa, etc.,
pero se ha demostrado que quedarse en este
nivel de informacién resulta insuficiente para
producir un cambio en la conducta alimentaria
de los individuos (Lyttle, 1994). La EN supo-
ne mas que la sola transmisién de informacion
acerca de los alimentos involucrar “cualquier
combinacién de estrategias educativas, acompa-
fiada de apoyo ambiental, disefiada para facilitar
la adopcién voluntaria de eleccion de alimentos,
y los comportamientos relacionados con la nu-
tricién para la salud y el bienestar” (Contento,
2008, p. 176). De acuerdo con el modelo de
Contento (2008), la forma en que la gente eli-
ge la comida esta influenciada por 4 factores: 1)
predisposiciones conductuales biolégicamente
determinadas, que se traducen, por ejemplo, en
la tendencia a que guste mas la comida dulce o
salada; 2) experiencias previas con la comida, en
tanto que el individuo pudo probar algo que le
gustd pero era insano, o algo que no le gustod y
era sano; 3) factores personales como creencias,
conocimiento, etc.; 4) factores ambientales, a
modo de ilustracion, la comida que hay dispo-
nible en el contexto donde vive el individuo. En
consecuencia y siguiendo este modelo, es preci-
so intervenir sobre todas estas areas a la hora de
disefiar e implementar una intervenciéon de EN.

En una época en la que las tasas de obesidad,
diabetes, y otras enfermedades relacionadas
con el estilo de vida van en incremento, resulta
preciso considerar estrategias educativas inno-
vadoras, que se enfoquen tanto en el area diddc-
tica, como experiencial, con el objetivo de ayu-
dar a los profesionales de la salud en su labor
de ensefiar a las personas a mejorar sus habili-
dades de auto cuidado (Eisenberg & Burgess,
2015). En este sentido, las intervenciones im-
plementadas a través de tecnologias pueden
ser una herramienta prometedora e innovadora



para motivar a los individuos a realizar cam-
bios saludables en sus dietas (Brug, Oenema
& Campbell, 2003), ya que ofrecen grandes
ventajas a la hora de socializar este tipo de co-
nocimientos, y llegar a los profesionales encar-
gados de dispensatlos (maestros, dietista, etc.);
también pueden ser de utilidad para recordar a
los usuarios de estas herramientas la necesidad
de realizar ciertas tareas diatias (como actividad
fisica, dieta, etc.) (Bafios et al., 2011); ademas,
ofrecen la oportunidad de actualizar y persona-
lizar los contenidos de las intervenciones (Brug,
Oenema, Kroeze y Raat, 2005), de presentar los
materiales educativos en varios formatos, como
texto, sonido, video, animaciones, etc., con el
objetivo de ser mds atractivos para los nifios
(Nigg, 2003), y de llegar a un mayor nimero de
personas al poder ser difundidos a través de he-
rramientas que pueden llegar a diversas partes
del mundo y a una gran cantidad de personas
al mismo tiempo y a través de herramientas de
bajo coste (Lau, Lau, Wong & Ransdell, 2011).

En el caso de los nifios, existen otras herramien-
tas basadas en Tecnologfas de la Informaciéon
y Comunicaciéon (TIC) con mucho potencial
como lo son los Videojuegos Educativos (VE)
o Serious Games. Los VE pueden ser definidos
como juegos utilizados para entrenamiento, pu-
blicidad, simulacién, o educacion, y estan dise-
fiados para utilizarse en un ordenador personal
o consolas de videojuegos (Susi, Johannesson &
Backlund, 2007), por lo tanto, actualmente estan
siendo objeto de un gran interés, ya que consti-
tuyen una herramienta atractiva para educar alos
nifios en estilos de vida saludables (Schneider et
al.,2012). Sehan desarrollado diferentes VE para
la EN que destacan por el grado de elaboracién
y por los resultados positivos obtenidos en con-
textos escolares, como Escape from Diab (Simons
et al., 2013), The quest to lava mountain (Beasley et
al., 2012), Fitters Critters (Schneider, et al. 2012) y
ETIOBE mates-Super ETIOBE (Bafios, Cebolla,
Oliver, Alcafiiz & Botella, 2012). En la revision

sistematica realizada por Guy, Ratzki-Leewing y
Gwadry—Sridhar (2011), en la que se analizaron
30 VE especificamente disefiados para prevenir
o disminuir la obesidad infantil, se encontré que
fueron eficaces en el aumento de los niveles de
actividad fisica, una reduccién en el Indice de
Masa Corporal un incremento en el consumo de
frutas y verduras, asf como de la reduccién del
consumo de comida con alto contenido calérico.

El objetivo de este articulo es describir una pla-
taforma pedagogica basada en las TIC apoyada
pot VE para ayudar alos maestros y dietista en su
tarea de ensefiar EN a nifios entre los 9 y 12 afios
de edad. La plataforma MEAL (Modzfying Eating
Attitudes and Actions trough L earning) tiene como
objetivo promover nuevas y mas saludables con-
ductas alimentarias que puedan impactar de ma-
nera positiva en la alimentacién del nifio y tam-
bién sobre su calidad de vida en general. Entre las
principales diferencias de la plataforma MEAL
en comparacion con otras plataformas de EN, es
que este proyecto no solo se enfoca en proveer
informacion nutricional a nifios (¢Qué comer?),
sino que incluye una serie de habilidades practicas
utiles en el momento de seleccionarlos alimentos
que consumiran, tales como lectura de etiquetas
nutricionales y prepatacion basica de comidas, asi
como habilidades y conocimientos sobre el pro-
pio proceso de comer: ;Co6mo comer?, ;como
saber estar en la mesa?, o ;como estar atento en el
momento de la ingesta? Esta plataforma fue ela-
borada durante el afio 2013 a 2015 en conjunto
con grupos de investigacion y desarrollo de 4 pai-
ses europeos, Espafia, Italia, Austria y Noruega,
y fue financiada por la Unién Europea, bajo el
cédigo 543535LLP120131ESKA3KA3MP, y se
puede encontrar mas informacién acerca de este
proyecto en su pagina web http://www.meal-
project.eu/

En un estudio preliminar se eligié una muestra
de estudiantes de magisterio de la Universidad
de Valencia para evaluarla plataforma MEAL en
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Sussana Albertini

Louis Ferrini

cuanto al nivel de aceptabilidad y usabilidad de
dicho sistema. Este grupo de participantes fue
elegido ya que representan la futura muestra a
la que va dirigida esta herramienta digital (maes-
tros). Los resultados de esta validacién podran
ser encontradas en futuras publicaciones.

Descripcion de la
plataforma MEAL

Esta plataforma como se ha indicado, tiene
como objetivo ofrecer a los maestros y a los
dietistas una herramienta formativa para tener
recursos y estrategias pedagbgicas para ense-
fiar EN a nifios entre 9 y 12 afios. A través de
MEAL el profesional puede aprender a trans-
mitir informacioén relacionada con el cambio de
hébitos, con la importancia de desayunar, los
modales en la mesa, o ayudar a identificar aspec-
tos psicoldgicos e incluso fases del desarrollo

evolutivo de los nifios, para asi poder encausar
la informacion de una manera mas efectiva al
momento de transferir los contenidos a los ni-
fios en el contexto escolar. Los contenidos que
incluye esta plataforma se encuentran traduci-
dos a 5 idiomas: castellano, italiano, noruego,

aleman e inglés.

MEAL esta compuesto por 3 médulos: 1)
conocimientos nutricionales, 2) Cuidado ali-
mentario nutriciéon y salud, 3) habitos alimen-
tarios saludables. (Imagen 1), que cuentan
con la informacién bésica y concreta dise-
flada para enseflar a los nifios las diferencias
entre diversos tipos de alimentos, habitos sa-
ludables, higiene de alimentos, pero también
provee contenidos acerca de elementos como
los estilos de ingesta, comer emocional, co-
mer externo, comer restrictivo y neofobia
(miedo a alimentos nuevos).
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Imagen 1. Pantalla de los médulos de MEAL y sus herramientas.
Fuente: Autores

caracteristicas del estado evolutivo de los nifios
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Esta plataforma también cuenta con una sec-

cién dirigida solo a los profesionales, en las  entre 9 y 12 afios de edad.

que se les provee informacién acerca de las



A continuacion se describiran los contenidos
especificos que contiene cada médulo de la pla-
taforma MEAL.

Médulo 1 (Conocimientos
nutricionales):

Este médulo provee informacién general sobre
los alimentos, los grupos nutricionales segun la
piramide alimentaria, y el funcionamiento de
los mismos en el cuerpo del nifio. Los sub-mo6-
dulos que incluye esta seccioén son: 1) Biologia

y alimentos; 2) Nutrientes y su funcionalidad
en nuestro organismo; 3) Necesidades nutri-
cionales por grupos de edad (9-10, 10-12); 4)
Piramide alimentaria y grupos nutricionales;
5) Conducta alimentaria; 6) Habitos alimenta-
rios y de salud; y 7) Sugerencia de actividades a
realizar en el aula para reforzar los contenidos
aprendidos. De esta manera, este médulo cubre
los contenidos basicos en cuanto a informacién
nutricional que los nifios en estas edades deben
tener para poder identificar alimentos saluda-
bles (Imagen 2).

l
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Imagen 2. Modulo 1. Educacion nutricional.
Fuente: Autores

Médulo 2 (Cuidado alimentario,
nutricién y salud)

Este modulo estd en conexién con la informa-
ci6én impartida en el médulo 1. Aqui se ensefa
cémo aplicar el conocimiento nutricional al de-
sarrollo y elaboracion de menids mas saludables
y equilibrados. También se dan consejos acerca
de qué manera se deben limpiar los alimentos
antes de prepararlos, cémo calcular la cantidad
calorica de los alimentos, etc. Los sub-mddulos

que incluye esta seccién son: 1) Identificando
los nutrientes en los alimentos; 2) Utilizando las
tablas de composicion alimentaria y sistema de
clasificacion (lectura de las etiquetas nutriciona-
les); 3) Higiene en el proceso de elaboracion del
alimento; 4) Calculando porciones saludables y
dietas equilibradas; 5) Sugerencia de actividades
a realizar en el aula para reforzar los contenidos
aprendidos. En este médulo se ofrece al nifio
informacién relevante para tomar decisiones
saludables en cuanto a su alimentacién. El nifio
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sera capaz de poder identificar los elemen-
tos que contiene cada alimento al analizar las

etiquetas nutricionales, y también de qué modo
organizar una comida balanceada (Imagen 3).
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Imagen 3. Mddulo 2. Cuidado alimentario, nutricion y salud.
Fuente: Autores

Moédulo 3 (Habitos alimentarios y
comportamientos saludables)

En esta secciéon se ensefian los aspectos que de-
terminan la adquisicién de habitos alimentarios
saludables en los nifios: como comportarse a
la hora de comer, probar nuevas comidas, etc.
(Imagen 4). Los sub-médulos que incluye esta
seccion son: 1) Formas de comer; 2) Formas de
comportarse en la mesa; 3) Probando nuevas
comidas; 4) Creencias y mitos sobre la comida;
5) Sugerencia de actividades a realizar en el aula
para reforzar los contenidos aprendidos. Todos
estos conceptos son relevantes en el ambito de
lainstauracion de habitos alimentarios saludables,
por ejemplo, la neofobia, que se entiende como le
evitacion y el rechazo a probar alimentos desco-
nocidos (Cooke, Carnell, y Wardle, 2006), se ha
confirmado como un factor que influye en el re-
chazo de nifios para comer alimentos saludables

e lo ccntraris pad-iamas ectar ingiriende un alimente cantaminad per micrabice, bacteries y atres elementes dabines pera suestrs argonisme
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como frutas y verduras (Dovey, Staples, Gibson
& Halford, 2008). Por su parte, el comer emocio-
nal junto con el comer externo, han sido identifi-
cados como un factor de riesgo para desarrollar
trastornos alimentarios como bulimia o anorexia
(Cebolla, Barrada, Van Strien, Oliver & Bafios,
2014). Se puede decir que este moédulo es el que
tiene una mayor conexién con el cambio de ha-
bitos, y oftece al nifio informacién sobre ciertos
comportamientos, creencias y miedos que son
comunes en nifios de edades entre los 9 a 12 afios.

Como se puede observar, al final de cada uno
de estos tres mddulos, los educadores encontra-
ran diversas dinamicas o juegos que se podran
llevar a cabo con los nifios dentro del aula, con
el objetivo de reafirmar los contenidos educa-
tivos que ofrecen las secciones de MEAL, y de
esta manera la informacién pase de un plano
teorico, a uno practico (Imagen 4).
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Imagen 4. Madulo 3. Habitos alimentarios y comportamientos saludables.
Fuente: Autores

La plataforma de MEAL también cuenta conuna  sesiones. La finalidad es que el profesional tenga Pp. 68 82
seccion en la cual se presenta a los profesionales, una vision general de las habilidades y conoci-
las caracteristicas y particularidades del momento  mientos que obtienen los nifios en esta etapa de
evolutivo de los nifios a los que se dirige MEAL.  suvida. Los sub-médulos que incluye esta seccidn
Hsta seccion llamada: “Nutricion y nifios” (Imagen  son: 1) Caracteristicas y Momento Evolutivo; 2)
5) provee herramientas enfocadas aayudaramaes-  Independencia, inter-dependencia y auto motiva-
tros y nutricionistas a dar sugerencias que apunten  cién; 3) Cémo dirigir la actividad; 4) Estructurando
a plantear un direccionamiento mas efectivo delas el curso; 5) Disefio y Plan de aprendizaje.
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Imagen 5. Mddulo con caracteristicas y momentos evolutivos de los nifios de 9 a 12 aios.
Fuente: Autores
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MEAL cuenta también con dos VE, los cua-
les fueron disefiados y desarrollados a partir de
los conocimientos impartidos en los médulos
Educacién Nutricional, Cuidado Alimentatio,
Nutricién y Salud y Habitos Alimentarios y
Comportamientos Saludables, estos juegos son
Pickit! (Cogelo) y Cookit! (Cocinalo). A conti-
nuacién se detalla el contenido de estos juegos

1. Pickit!: Es un juego en donde el nifio
controla un carrito de compras y se le
da la instruccién de que tome solamen-
te el grupo de alimentos que se le indi-
quen (por ejemplo, que tome solo vege-
tales y legumbres). Si el nifio selecciona
un alimento que no es el indicado se le
restaran puntos. También encontrara

comida no saludable, como hambut-
guesas o perros calientes. El niflo debe
de evitar tocar estos alimentos o tendra
que empezar el nivel desde el principio.
Al final se registra el total de tiempo que
termina en completar el juego y el total
de puntos obtenidos por los alimentos
que selecciond. El juego cuenta con 3
niveles, a través de los cuales el jugador
debera demostrar que tiene pleno co-
nocimiento de los grupos alimentarios.
De igual manera el factor tiempo juega
un rol importante, ya que si el jugador
tarda mucho tiempo en finalizar los ni-
veles, se le iran restando puntos obteni-
dos por escoger los alimentos indicados
(Imagen 0).
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Imagen 6. Ejemplo de juego Pickit!

Fuente: Autores

2. Cookitl: Al inicio del juego el nifio puede
seleccionar un avatar, que le ird mostrando
una retroalimentacién positiva si finaliza el
juego correctamente, o retroalimentacién
negativa en caso contrario. En este juego el
nifio tiene diversos alimentos disponibles y

tiene que seleccionar los que considere ade-
cuados para el desayuno, comida y cena. El
juego ofrece 3 indicadores generales, 1) Ni-
vel de energfa con el que cuenta el alimento;
2) Porcentaje de elementos sanos; 3) Porcen-
taje de elementos no sanos con el que cuenta



ese alimento. De igual manera el juego, al fi-
nal, ofrece un total de puntos de la cantidad
de energia que contienen los alimentos que
selecciond, e indica también, si la comida
que prepar es sana o, en caso contrario, le
advertird que es poco sana (Imagen 7). De
esta manera el jugador se dard cuenta si esta
llevando a cabo decisiones correctas a la
hora de preparar una comida, o si tiene que

realizar modificaciones en la forma de orga-
nizar los alimentos que consume.

3. Ambos juegos incluyen variables relevan-
tes a la hora de disefiar un VE, como reglas
definidas, un sistema de puntos claro, ob-
jetivos a cumplir dentro del juego, retroali-
mentacién positiva o negativa dependiendo
del desempefio del jugador, etc. (Adams &
Dormans, 2012; Thompson, 2012).
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Imagen 7. Ejemplo de juego Cookit!
Fuente: Autores

El sistema MEAL provee también una herra-
mienta para que el profesor tenga control sobre
los contenidos que impartird a los nifios, a diver-
sos grupos en diversos momentos. Este sistema
de control esta en el apartado administracion
de usuarios. Aqui el profesor o dietista también

tiene la posibilidad de observar los puntajes ob-
tenidos por cada uno de los nifios en los VE,
para de esta manera, poder identificar si a alguno
de ellos se le estan dificultando los contenidos
aprendidos, y proceder asi con asesoria persona-
lizada para el alumno (Imagen 8y 9).
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Conclusion

El incremento de tasas de sobrepeso y obesi-
dad en los nifios esta vinculada directamente
con los malos habitos alimentarios que se han
instaurado en la sociedad, por tanto, se precisa
la implementaciéon de intervenciones nutricio-
nales enfocadas no solo en la transferencia de

conocimientos nutricionales, sino también en la
promocién de esos cambios en el dfa a dfa de los
nifios, al proveerles herramientas que les daran
autonomia. Con este espiritu ha sido creada la
plataforma MEAL, una herramienta disefiada
para ayudar a los profesionales (maestros y die-
tista) en aras de facilitar su aprendizaje y transmi-
si6n de los contenidos de EN mas importantes.



Laestructura de la plataforma MEAL fue revisa-
da minuciosamente por el equipo que conforma
este proyecto, al igual que los contenidos, para
incluir solamente la informacion fundamental,
pero a través de un lenguaje comprensible para
cualquier lector. Esto dio como resultado una
plataforma 4gil, dinamica y funcional con la fi-
nalidad de cumplir con el objetivo de ayudar a
maestros y dietista a proveer educacion nutricio-
nal a nifios de entre 9 y 12 afios de edad.

A su vez cada uno de los médulos incluye una se-
rie de actividades didacticas, de manera tal que los
profesionales puedan poner en practicalos conoci-
mientos junto con los alumnos, y de esta manera re-
forzar el aprendizaje. Esta plataforma sera validada
tanto con educadores, como dietistas y niflos, y se
analizara el grado de aceptabilidad y los contenidos
aprendidos por parte de los nifios. Esperamos que
los resultados de la plataforma sean positivos, de
manera tal que los nifios incrementen su conoci-
miento nutricional en distintos momentos de eva-
luacién (pre y post), a su vez de que los VE sean
percibidos como agradables y se tenga la intencién
de jugarlos en diversos momentos.

MEAL ha sido diseflado para su facil distribu-
cién e implementaciéon en diversos contextos,
como lo pueden ser en diversas escuelas en casi
todos los paises de Latinoamérica, Europa y en
Estados Unidos. Ademads, como se menciona
en el trabajo de Oliver et al. (2015) ya existe el
plan de la distribuciéon de esta plataforma en
otros contextos aparte de las escuelas, como lo
son hospitales, empresas privadas dirigidas a la
promocion de la salud asi como de cursos edu-
cativos para maestros, entre otros.

En la misma medida, debido a la estructura con
la que cuenta la plataforma MEAL, la adapta-
ci6én de los contenidos a la cultura gastronémica
de cada pafs es posible, por lo que es de facil
acceso para los diversos organismos educati-
vos o privados de los paises que se encuentren

interesados en la promocién de la EN en nifios,
maestros y dietistas. Esto ayudatfa al combate
y prevencion del sobrepeso y obesidad infantil
en paises con tasas de obesidad infantil muy al-
tas, como es el caso de pafses en latinoamericana
donde aproximadamente 22.2 a 25.9 millones
de nifios, tiene exceso de peso, de los cuales el
34.5% pertenecen a México, 33.5% a Brasil, y el
18.9% a Colombia (Rivera et al., 2013).

Por dltimo, la plataforma MEAL tiene un gran
potencial para fomentar la EN en profesionales,
y una nutricién correcta en nifios. Esto debido
al formato en el que sus contenidos son presen-
tados. Entre los objetivos del proyecto MEAL
se encuentra validar con una muestra de maes-
tros, dietistas y estudiantes de magisterio esta
plataforma asi como los videojuegos en cuanto
a la usabilidad y aceptabilidad en que estos pro-
fesionales perciben este sistema. Los resultados
seran presentados en otra publicacion. La venta-
ja de esta plataforma sobre otras intervenciones,
ademas de estar basada en TIC, lo cual la hace
mas interesante para nifios y profesionales de la
educacion, es que sus contenidos van dirigidos
directamente a la motivacion y accién de los ni-
flos para optar por un estilo de ingesta mas salu-
dable y elegir los productos que son mds sanos
para su desarrollo, y no solo a la enseflanza de
conceptos nutricionales.
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ABSTRACT

This article analyzes the importance of opportune
and effective implementation of assessment pro-
tocols and neuropsychological rehabilitation, to
improve the quality of life of survivors of trauma-
tic brain injury. The process of data collection was
carried out through the consultation of bibliogra-
phical sources and information by applying an in
depth interview to three neuropsychologists with
extensive experience in this field. After comparing
information from different soutces it is concluded
that the opportune and effective evaluation proces-
ses and neuropsychological rehabilitation improves
quality of life of patients with TCE to increase,
among others, autonomy and labor reinsertion.

Palabras clave: Head trauma, assessment, rehabili-
tation, public health.

RESUMEN

El presente articulo analiza la relevancia de la apli-
caciéon oportuna y eficaz de protocolos de evalua-
cién y rehabilitacion neuropsicolégica, para mejorar
la calidad de vida de los sobtevivientes de lesiones
cerebrales traumaticas. El proceso de recoleccion de
informacion se llevé a cabo a través de la consulta
de informaciéon en fuentes bibliograficas y mediante
la aplicacion de una entrevista en profundidad a tres
neuropsicélogos con amplia expetiencia en el campo.
Tras contrastar la informacion de las distintas fuentes
se concluye que la insercién oportuna y eficaz de pro-
cesos de evaluacién y rehabilitacion neuropsicologica
mejora la calidad de vida de los pacientes con TCE al
incrementat, entre otros, la autonomia y reinsercién
laboral. En Colombia se requiere adelantar acciones
que cambien la forma en que el sistema de salud lle-
va a cabo la atencion de este tipo de pacientes y este
cambio puede estar apoyado por las instituciones de
educacién superiof.

Palabras clave: Trauma craneoencefalico, evalua-
cion, rehabilitacion, salud publica.
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Johanna Andrea Folleco Eraso

Introduccion

El trauma craneoencefilico (TCE) es el dafio
cerebral adquirido con el mayor {ndice de mor-
bi-mortalidad en el mundo (Luo et al., 2011;
Loncarevic, et al., 2012), afecta principalmen-
te a personas menores de 45 afios, primordial-
mente hombres (Rovegnoa, Soto, Saez & Von
Bernhardi, 2012; Kennedy et al., 2008) y, en el
35% de los sobrevivientes, ocasiona déficits
neurologicos significativos (Maruichi et al.,
2009; Thurman, Alverson, Dunn, Guerrero &
Sniezek, 1999), e implica grandes costos econo-
micos individuales y sociales (Arango, Premuda
& Holguin, 2012). En los pafses industrializados
los TCE son considerados un problema de salud
publica (Faul, Xu, Wald & Coronado, 2010), en
razon de ello, existen sistemas de registro de ca-
sos, planes de atencion oportuna y medidas para
asegurar la recuperacién de los sobrevivientes;
por el contrario, en los paises con ingresos bajos
y medios donde se concentran cerca del 90% de
los casos, -siendo esta un estimacion inespecifica
dado que no existe registro preciso de los mis-
mos (Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
Colciencias, Fundacion MEDITECH, 2014)-,
son pocos los que disponen de una legislacion
integral y de un sistema de registro que recoja da-
tos fiables sobre los traumatismos segin World
Health Organization (WHO, 2005).

En Buenos Aires se registran aproximadamen-
te 322 casos por cada 100.000 habitantes al afio
(Marchio, Previgliano, Goldini & Murillo, 2000),
mientras que en Colombia durante el afio 2008, el
70% de las urgencias atendidas por los hospitales
del Valle del Cauca correspondieron a TCE sien-
dolosaccidentes de transito la causa mas frecuen-
te, tal como sucede con la mayoria de casos en el
mundo (Guzman, 2008). El nimero de decesos y
lesiones por accidentes de transito se han venido
incrementando en los ultimos afios, primordial-
mente para el departamento de Cundinamarca
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses, 2013). La Organizacién Mundial de la
Salud -OMS- estima que para el afio 2020 ésta
serd la primera causa de muerte y discapacidad en
el mundo (OMS, 2011).

Generalidades sobre los TCE

El (TCE) se refiere a un grupo de lesiones
complejas y heterogéneas que se producen
cuando una fuerza externa desplaza abrup-
tamente el cerebro e interrumpe la actividad
neuronal (Arcure & Harrison, 2009; Ekmark,
et al., 2013). La intensidad y rapidez con la que
se libera energfa y la combinacién de las fuer-
zas de aceleracion y desaceleracion, entre otros
aspectos, determinan el tipo de lesién y seve-
ridad del dafio (Escobar, Guzman, Buritica,
Riascos, Villamil & Pimienta, 2008). El curso
evolutivo y severidad de los distintos sintomas
estan mediados por variables de tipo sociode-
mografico como la edad, el sexo, la raza y el
nivel educativo (Arango, Premuda & Holguin,
2012; Graham, Radice, Reistetter, Hammond,
Dijkers & Granger, 2010), asi como también
por variables clinicas.

La edad determina el grado de beneficio obte-
nido de los procesos de rehabilitacién, puesto
que a menor edad mayor grado de plasticidad
cerebral (Babikian et al., 2009). En relacién al
sexo, recientes investigaciones concluyen que
la progesterona tiene efectos neuroprotectores
contra el proceso de excitoxicidad celular y ello
explicaria el hecho de que las mujeres presenten
una respuesta funcional mas favorable en la fase
aguda (Wagner et al., 2004; Deutsch, Espinoza,
Atif, Woodall & Wright, 2013). En cuanto a la
raza, un estudio longitudinal multicéntrico en-
contré que los ciudadanos estadounidenses
tienen una mejor respuesta funcional en com-
paracién con los emigrantes latinos (Arango et
al., 2007); el mismo estudio también concluye
que a mayor nivel educativo mayor posibilidad
de recuperacién. Otros factores psicosociales



como: estar casado, tener una adecuada red de
apoyo, el nivel de ajuste social previo y la pre-
sencia de incentivos claros para la reinsercion la-
boral, entre otros, también favorecen el proceso
de recuperacién postrauma (Arango etal., 2012;
Anderson, Godfrey, Rosenfeld & Catroppa,
2012). Aspectos clinicos como: la conciencia del
déficit, la ausencia de alteraciones psiquiatricas
y la adecuada capacidad de afrontamiento tam-
bién inciden sobre el proceso de recuperacion.

Alteraciones asociadas a los TCE

Las secuelas de un TCE varfan segtn la seve-
ridad, localizacién y naturaleza de las lesiones
(Anderson et al., 2012), caracteristicas que inte-
ractuan con el estado premérbido del paciente y
el tipo de atencién primaria recibido. Las lesio-
nes comprometen en distinto grado el funcio-
namiento fisico, comportamental, emocional y
cognitivo. El grado de compromiso funcional,
evolucién y persistencia de las alteraciones es
consistente con la fase en la cual se evalta la
condicién del paciente (aguda, de recuperacion
temprana y de evolucién tardia). La severidad de
la lesion se establece, frecuentemente, con base
en el puntaje obtenido en la Escala de Coma de
Glasgow (Maas, Stocchetti & Bullock, 2008), la
duracién de la amnesia postraumatica y la du-
racién del estado de coma (Caceres, Montoya
& Ruiz, 2003). La determinacién de los déficits
cognitivos, comportamentales y afectivos se fun-
damenta en el rendimiento evidenciado en bate-
rfas o pruebas de evaluacién neuropsicolégica.

Caracterizacion de las alteraciones
subsecuentes a un TCE

Un alto porcentaje de pacientes manifies-
tan sintomas como cefaleas, fatiga, trastor-
nos de sueflo, incontinencia, dolor, crisis
epilépticas y alteraciones de tipo sensorial,
sexual y motor (Arango, Premuda & Holguin,
2012). Conscientes 0 no de su situacién, con

frecuencia los pacientes experimentan disminu-
cién del control emocional (Rath et al., 2011)
y variaciones en el afecto o el estado de animo
que pueden llegar a configurar manifestaciones
psiquidtricas como la instauraciéon de cuadros
depresivos, el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas y el incremento de los pensamien-
tos e ideaciones suicidas. Los sintomas psi-
quiatricos son frecuentes en los casos de TCE
severo (Castafio, Bernabeu, Lépez, Bulbena y
Quemada, 2012); sin embargo, pocos son los
estudios que clasifican la patologia psiquid-
trica como consecuencia directa del TCE, e
incluso no la contemplan dentro del proceso
de evaluacién (Arango, 2006). Factores pre
traumaticos como los rasgos de personalidad,
la competencia social, el consumo previo de
sustancias psicoactivas y las dificultades psico-
sociales preexistentes (domésticas, financieras,
ocupacionales...), condicionan la emergencia
de este tipo de patologia (Arango et al., 2012).
En los casos de TCE leve los factores psiquia-
tricos premérbidos y la ansiedad posinjuria son
fuertes predictores de la persistencia de los sin-
tomas (Ponsford et al., 2012).

Las alteraciones cognoscitivas por su parte se
relacionan con el area lesionada, pero en general
es comun observar reduccién de la capacidad
atencional (Rath et al., 2011), alteraciones en el
procesamiento de informacién y de resolucién
de problemas, (Crespo et al., 2010) y déficits
mnésicos (Ladera, Perea & Morales, 2002), sien-
do estos ultimos los mas estudiados (Turner &
Spreng, 2012), los que mas persisten en el tiem-
po y los que mas limitan la reinsercion laboral
del paciente, en especial aquellos referidos a la
memortia de trabajo (Strangman et al., 2008).

Pacientes con TCE moderados y severos pre-
sentan un patrén de dafio cerebral inespecifico
y generalizado con marcada afeccion de los 16-
bulos frontal y temporal (Pueyo, Ariza & Serra,
2004). Estos pacientes, por lo general, presentan
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alteraciones del sistema ejecutivo tan heterogé-
neas como los TCE mismos (Kennedy et al.,
2008). Se observa marcada disminucion de la
velocidad de procesamiento, deterioro de la ca-
pacidad de abstraccion, de la habilidad para anti-
cipar consecuencias y de dar respuesta a feedback
positivo o negativo; lo complejo de este tipo de
sintomas es que limitan significativamente la ca-
pacidad del paciente para adaptatse a las deman-
das del entorno cotidiano, como seguir una con-
versacion o conducir, entre otras (Pérez, 2009).

Los cambios comportamentales, constante-
mente referidos por los familiares, amigos y
allegados, implican variaciones en los gustos y
afectos, pérdida de interés en las actividades pre-
viamente reforzantes o la adquisicién de com-
portamientos o actitudes, otrora ajenos a la for-
ma de ser del paciente. La manifestacién de los
sintomas varia, algunos pacientes presentan sig-
nos de agitacion, irritabilidad, ansiedad, labilidad
emocional, suspicacia, impulsividad, agresividad
y comportamientos pueriles; en tanto que otros
presentan falta de espontaneidad, iniciativa, len-
titud, cansancio y baja motivacion (Pérez, 2009).

Aspectos relevantes del
proceso de rehabilitacion
cognitiva

La rehabilitaciéon debe entenderse desde una
perspectiva holistica, integradora y multidisci-
plinar, que busque mejorar la calidad de vida del
paciente (Arango, 2006; Cicerone et al., 2008).
Ademas, debe ser temprana e intensiva para que
el paciente pueda reintegrarse a la comunidad y
al mundo laboral (Soto, Salinas & Hidalgo, 2014).
Sohlberg y Mateer (2001) recomiendan formu-
lar un programa de rehabilitacién individual que
considere las capacidades residuales del paciente,
el grado de conciencia del déficit y las variables
de tipo emocional; al respecto, Rath et al. (2011)
recomiendan tener en cuenta las creencias y ex-
pectativas que el paciente tiene sobre su propia

ejecucion para lograr mayor eficacia. Kennedy
et al. (2008) recomiendan iniciar el proceso en
la fase aguda con protocolos que contemplen
actividades ajustadas a las necesidades del entor-
no del paciente, es decir, es necesario trascender
los muros del consultorio. Al respecto, Machuca,
Leén y Barroso (2006) afirman que:

(...) cuando la rehabilitacién es especializada, inte-
gral, intensiva y multidisciplinar, aunque el inicio de
esta se retrase hasta los 2 aflos, los pacientes mejoran
significativamente su funcionalidad y disminuyen la
discapacidad en todas las dreas implicadas en las acti-

vidades de la vida diaria (p. 97).

Otro elemento esencial del proceso de rehabili-
tacion es la incorporacion del familiar cuidador
(Caceres et al.,, 2003), pues son ellos quienes
pueden brindar mayor informacién acerca del
estado premoérbido del paciente y quienes se
convierten en su soporte durante el proceso de
recuperacién; no obstante, se debe ser cuidado-
so con la implicacién del familiar en el proceso
para evitar la sobrecarga y asi no comprome-
ter seriamente su salud y estabilidad emocional
(Diaz, Arango, Espinosa, Irma & Rivera, 2014).

Metodologia

El presente articulo pretende analizar la im-
portancia que tiene sobre la calidad de vida de
los sobrevivientes de TCE el inicio oportuno
y eficiente de los procesos de evaluacion y re-
habilitacién neuropsicolégica. Se trata enton-
ces de una investigaciéon de corte cualitativo
que corresponde con un disefio narrativo. Se
recolectd informacién a partir de la consulta
de fuentes bibliograficas y de fuentes primarias
de informacién como los articulos publicados
en los dltimos afios, asi como de la voz de tres
neuropsicélogos con amplia experiencia en el
diagnostico y rehabilitacién, mediante el uso de
la técnica de entrevista en profundidad. Las en-
trevistas fueron practicadas en el afio 2014.



Descripcion de los participantes

Los entrevistados fueron elegidos en virtud de
los afios de experiencia, bien sea evaluando a este
tipo de pacientes o rehabilitando a los mismos.

El doctor Juan Carlos Arango Lasprilla, es
Psicologo de la Universidad de Antioquia y Post-
doctorado en Rehabilitacién Neuropsicoldgica
de la University of Medicine And Dentistry of
New Jersey, radicado actualmente en Bilbao,
Espafia. En la actualidad el Dr. Arango se
desempefia como investigador de La funda-
cién Vasca para la Ciencia y del Instituto de
Investigacién BioCruces. El doctor Arango es
autor de seis libros y mas de 200 articulos cien-
tificos. Su labor investigativa le ha valido reco-
nocimientos en Estados Unidos y Colombia,
por sus grandes aportes a la rehabilitacién
neuropsicolégica.

El doctor Juan Daniel Gémez Rojas es
Psicélogo de la Universidad de Manizales,
con Pos doctorado del Ludwig-Maximilians
Universitit Minchen de Cuenta con casi 40
afios dedicados a la docencia y la investigacion.
Se ha interesado por temas como el control y
abuso del consumo de drogas ilicitas y el diag-
néstico neuropsicolégico de alteraciones cere-
brales, principalmente asociadas a TCE. Autor
de mas de 20 articulos, tres libros, cinco capi-
tulos y mas de 40 ponencias a nivel nacional
e internacional. Fue docente de la Facultad
de Medicina en la Universidad Nacional de
Colombia y actualmente trabaja como docen-
te e investigador en la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota. Su labor clinica la desa-
rrolla en su consultorio privado para diferentes
aseguradoras de riesgos profesionales.

LaTeniente Coronel (TC.)del Ejército Nacional
Luvy Patricia Barrera Arias es Psicéloga con
maestria en Neuropsicologia Clinica de la
Universidad de San Buenaventura y Master

en Psicologia Forense de la Universidad de
Barcelona. Se encuentra vinculada al Ejército
Nacional desde hace 18 afios. Actualmente di-
rige la Unidad de Neuropsicologia del Batallon
de Sanidad. Coordina el grupo interdisciplina-
rio de Evaluacién y Rehabilitacion en Dafio
Cerebral Adquirido, del Centro Rehabilitacion
Hospitalaria.

Descripcion del instrumento

Se trata de una entrevista semi-estructurada
cuyo guion y categorias de analisis se definieron
con base en la consulta de articulos de investi-
gacion publicados en las bases de datos: Science
Direct, Redalyc, Scielo y Dialnet. Para la selec-
cién de los articulos se tomaron en cuenta los
siguientes criterios:

Palabras de busqueda: epidemiologia y TCE,
TCE vy alteraciones, funcionalidad y TCE, re-
habilitacion cognitiva y TCE. Dado que se ma-
nejaron dos bases de datos en habla inglesa, las
palabras fueron traducidas a dicho idioma para
la busqueda. Se seleccionaron articulos publi-
cados entre los afios 2007 a 2015; que fueran
de divulgacion de resultados y abordaran la
evaluacion neuropsicolégica o la rehabilitacion
neuropsicolégica. En total fueron filtrados 29
articulos, de ellos se determinaron los ejes de
analisis y discusioén evidenciados para la cons-
truccién de las categorfas deductivas. A partir
de la definicién de las categorias se elaboré el
guion de la entrevista.

Categorias de analisis

Cambios y necesidades derivadas de
la condicién de los pacientes con TCE

Esta categoria relaciona dos aspectos importan-
tes, los cambios funcionales a nivel comporta-
mental, cognitivo, emocional, afectivo y fisico,
y el impacto de los mismos en la cotidianidad

Diagnostico y rehabilitacion neuropsicoldgica de los traumatismos craneoencefélicos.

Una necesidad por atender en Colombia

Pp.86-103

Julio - diciembre / 15

N
)
S
=
~
3
g
[
v
-
(]
0
=
o
v
-
0
[}
(]
o
[}
9
-

>
S
*°
&
S
S
=
1]
&

Johanna Andrea Folleco Eraso

91




Diagnéstico y rehabilitacion neuropsicolégica de los traumatismos craneoencefalicos.

Una necesidad por atender en Colombia

Pp. 86 - 103

Julio - diciembre / 15

N
s
S
~
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

Johanna Andrea Folleco Eraso

92

del paciente y de los familiares sobre el entor-
no individual y social. Los descriptores de la
categoria son: adaptaciones ambientales, sinto-
mas y signos que representan mayores limita-
ciones en el desarrollo de las tareas cotidianas,
demanda de un cuidador y costos de la asisten-
cia directa al paciente.

Papel del neuropsicélogo y
la familia en el proceso de
diagnodstico y rehabilitacion

Sin desconocer que la evaluacion y rehabilita-
cién de los pacientes con TCE compromete
otras disciplinas de la salud mas alld de la psi-
cologia, en lo que refiere a esta categoria se en-
fatiza en el papel del neuropsicélogo, ya que su
trabajo se relaciona de forma directa con la eva-
luacién y la recuperacion de las funciones cog-
nitivas y comportamentales que se encuentran
alteradas. Se exploran los elementos necesatios
para el desempefio de su labor, las formas de
trabajo mas eficientes, la percepcion del pacien-
te y la familia sobre el impacto de su labor y
la relacién de este con los resultados obtenidos
por parte de profesionales de otras disciplinas.
Los descriptores de la categoria son: duracién
de los procesos de evaluacion y rehabilitacion,
acceso 2 los mismos, costos socioeconémicos
asociados y potenciales riesgos de la ausencia
de la rehabilitacion.

Respuesta del sistema de salud
ante la necesidad de desarrollar
procesos de evaluacion y

rehabilitacion neuropsicolégica

En esta categoria se aborda la respuesta del
sistema de salud colombiano para atender de
manera oportuna, eficiente y suficiente a las ne-
cesidades de estos pacientes. Se indaga por los
procedimientos necesarios, el acceso a los trata-
mientos, el trabajo multidisciplinario, los costos

asociados y el impacto de la atencién recibida
sobre la calidad de vida del paciente, de los fa-
miliares cuidadores y de la sociedad en general.
Dado que los entrevistados han podido acceder
a los sistemas de atencién de otros paises, la
remision a los mismos enriquece la discusion.
Los descriptores de la categoria son: prontitud
en la atencién, tiempo disponible para el pro-
ceso de evaluacion y rehabilitacién, existencia
de grupos interdisciplinarios para la atencién al
paciente, acciones distintivas de los sistemas de
atencion ante este tipo de casos en otros paises
y sus implicaciones, y posibles acciones a im-
plementar en nuestro sistema de salud.

Procedimiento

Una vez desarrollado el guién de la entrevista,
se contactd a los participantes para acordar el
espacio de reunién, previo conocimiento del ob-
jetivo del ejercicio. La entrevista con el doctor
Arango se realizé por medio del programa S&ype,
desde su lugar de trabajo en Deusto, Espafia.
Las demas entrevistas se desarrollaron en un
encuentro directo previamente acordado con
los participantes. Todas las entrevistas fueron
grabadas en audio y video con la autorizacién
de los participantes, para facilitar el proceso de
transcripcion. Para el andlisis de la informacion
se llevé a cabo un proceso de triangulacion, que
permite establecer divergencias y convergencias
entre las distintas fuentes de informacion.

Resultados

Eldoctor Arango estima que ha podido veraunos
1.000 pacientes con esta condicion, pero de ellos,
entre 300 y 400 han sido evaluados y rehabilitados
por €1, un nimero significativo si se tiene en cuen-
ta que el area de la rehabilitacion de estos pacien-
tes es relativamente nueva. Una cifra similar de
pacientes es la que reporta la TC Barrera; mien-
tras que el doctor Gomez considera que han sido



aproximadamente 2.000 los pacientes que ha po-
dido observar con esta patologia, principalmente
para evaluacion, siendo este su fuerte, solo con
algunos muy pocos ha abordado la rehabilitacion.

Resultados por categorias

Necesidades derivadas de la condicién
de los pacientes con TCE

A nivel cognitivo, los entrevistados afirman,
unanimemente, que una de las alteraciones mas
importantes es el déficit en la memoria a corto
plazo y en la memoria incidental o intencional;
como afirma el doctor Arango “El principal dé-
ficit encontrado son los problemas de memoria
a corto plazo, como una de las principales que-
jas del paciente y el familiar, y es una de las con-
secuencias mds importantes que limitan que el
paciente se pueda reintegrar a su vida familiar,
laboral, social.” La T.C. Barrera agrega que tam-
bién son limitantes de las relaciones familiares
y sociales los cambios en el estado de animo
“... la irritabilidad, la agresividad que pueden
manifestar. Entonces los oyes decir, no sé pero
no quiero estar solo, me molesta el ruido, me
afslo, cambié mi conducta y ella (refiriéndose
a la esposa de un paciente que pone de ejem-
plo) no me entiende, yo tampoco comprendo
el comportamiento de mis hijos, esa parte nos
esta afectando mucho.”

Desde la perspectiva del impacto econémico,
los tres entrevistados afirman que un paciente
sin rehabilitar implica para el Estado una dismi-
nucién significativa en la productividad, en la
entrada de dinero al hogar en particular, puesto
que, por lo general, los lesionados son hombres
en edad productiva, proveedores en la mayoria
de los hogares del pais. Afirma la T.C. Barrera
“Las personas cuando sufren un TCE empie-
zan a ser dependientes, entonces se habla con

la familia y con el paciente para saber las expec-
tativas que tienen...”. Esta situacién empeora
si se tiene en cuenta que, tal como afirma el
profesor Gémez, “es muy reducido el nime-
ro de pacientes que vuelven a la normalidad”;
entonces muchas de las secuelas, pueden esta-
blecerse de por vida acarreando una serie de
consecuencias que pueden detetiorar significa-
tivamente la dinamica familiar: “Los pacientes
con TCE leve tienen problemas de memoria
incidental que duran generalmente toda la vida,
puede que conserven un sindrome neurético
durante varios aflos, que les moleste la luz, que
les moleste el ruido, que tengan anomia leve,
pero que la tengan, y eso no lo nota nadie, el
sistema s{ que menos (refiriendo al sistema de
salud) y obviamente nadie compensa o asegura
ese tipo de riesgos.”

Secuelas mas severas y notorias obligan cambios
mas radicales, y, en palabras del doctor Arango:
“las familias no suelen estar preparadas para
lidiar con estos problemas” a esto se suma el
hecho de que en muchas ocasiones el familiar
cuidador debe adecuar su proyecto de vida para
estar al cuidado del paciente, deteriorando asi
su calidad de vida: “los cuidadores terminan pa-
deciendo una serie de problemas emocionales,
fisicos, econémicos y problemas relacionados
con la relaciéon intrafamiliar que al fin y al cabo
terminan afectando al paciente en su proceso de
rehabilitacion, por eso la familia es un aspecto
fundamental del proceso de rehabilitacién. ”

En relacién a los costos de la rehabilitacion, si
bien los entrevistados reconocen que rehabi-
litar es un proceso costoso, en dinero, tiempo
y esfuerzo, su valor econémico es menor si se
compara con la pérdida en afios de producti-
vidad de un paciente que no accede a ella y en
ocasiones de su cuidador que debe disminuir su
tiempo de trabajo o abandonarlo.

Diagnostico y rehabilitacion neuropsicoldgica de los traumatismos craneoencefélicos.

Una necesidad por atender en Colombia

Pp.86-103

Johanna Andrea Folleco Eraso

Julio - diciembre / 15

N
)
S
=
~
3
g
[
v
-
(]
0
=
o
v
-
0
[}
(]
o
[}
9
-

>
S
*°
&
S
S
=
1]
&

93




Diagnéstico y rehabilitacion neuropsicolégica de los traumatismos craneoencefalicos.

Una necesidad por atender en Colombia

Pp. 86 - 103

Julio - diciembre / 15

N
=
S
~
~
S
=
[}
v
-
|-
K]
-
[]
v
@
-3
n
-
("]
9
-

>
&
iy
=y
<
>
=
9]
197]

Johanna Andrea Folleco Eraso

94

Papel del neuropsicélogo y la familia
en el proceso de rehabilitacion
de los pacientes con TCE

En Colombia no existen muchos centros de
rehabilitacion para personas con dafio cerebral
y la atencién que reciben, por lo general, con-
templa las terapias fisica, del lenguaje y ocupa-
cional, pero no neuropsicolégica o cognitiva,
mucho menos se cuenta con la posibilidad de
implicar a las familias, dejando las secuelas cog-
nitivas y emocionales sin remediar. Ejemplo de
ello lo aporta la T.C. Barrera, quien afirma que
antes del 2011 el Hospital en el cual labord
no contaba con neuropsicélogo y la valora-
cién de estos pacientes quedaba en manos del
neurocirujano y la rehabilitaciéon contemplaba
solo las secuelas fisicas y del lenguaje. El doc-
tor Gémez enfatiza entonces en la necesidad
de conformar equipos multidisciplinarios para
brindar una mejor atencién a estos pacientes y
desarrollar estrategias de seguimiento y relacio-
na las limitantes para ello.

(...) las aseguradoras de riesgos profesionales son las
encargadas de que esto asi ocurra (en relacion al bajo
acceso de los pacientes a la valoracién y rehabilita-
cién de funciones). En Colombia algunas lo hacen
hay otras se hacen los de la vista gorda, sobre todo
con las secuelas de orden neuropsicolégico; la razén
es muy sencilla y es que eso como no sangra no im-
porta... rara vez lo mandan donde un neuropsicé-
logo, la razén es muy sencilla y es que un neuropsi-
célogo, que es el que determina la gravedad de estas
secuelas, lo manda para junta médica de invalidez y
ese proceso es complicado porque entre menos lle-

guen a junta mejor (...)

El doctor afirma, que en partte, esta situacion se
presenta porque todavia se desconoce el curso
real y el impacto de este tipo de lesiones y por ello
se les da un tratamiento que, a su juicio, considera
complicado e indebido, y a veces negligente, “hay
muchas personas que han sido pensionadas con

el 15% de invalidez (fisica) cuando tienen unas
secuelas cognitivas que son mucho mas compli-
cadas que un Alzheimer o una vaina asi...”

Segin el doctor Juan Daniel, en nuestro pafs el sis-
tema de salud no es claro ala hora de reglamentar
el curso a seguir con una persona con TCE.

(...) no hay nada que haga que las personas que tie-
nen un TCE pasen por una evaluacién neuropsico-
légica, por eso cuando a usted lo contratan, en nin-
guna aseguradora existe esa etiqueta profesional, no
saben si usted es médico especialista, o si a usted le
pagan como le pagan al psicélogo, no se sabe para
qué es bueno (...) simplemente se relegan todos esos
aspectos a lo que llaman rehabilitacién (el acceso a
las terapias antes mencionadas), pero la rehabilitacion
requiere un grupo de personas que se ocupa de la re-
habilitacion fisica, fisiatra, fonoaudisloga, que si bien
trabajan sobre una funcién cognitiva superior deberia
ser labor de un neuropsicélogo y no solitos, eso seria

lo indicado en un equipo de salud publica.

Otro aspecto sefialado por el profesor es la
idoneidad de quien presta el servicio, es decir,
la garantia de saber que quien esta tratando al
paciente tenga la formacién y experticia en el
tema: “He visto muy pocas EPS que contratan
neuropsicélogos y los contratan como psicélo-
gos, o ponen psicologos que no son neuropsi-
cblogos a hacer el trabajo como neuropsicélo-
gos, por lo tanto estas personas no hacen un
tratamiento de calidad”.

Para el doctor Juan Daniel, asi como para el doc-
tor Arango, la rehabilitaciéon debe tener como
finalidad: “...alcanzar los maximos niveles dis-
ponibles en todos los aspectos de las funcio-
nes que estén deprimidas... donde el paciente
tenga unas condiciones dignas de vida en su
condicién de limitado desde el punto de vista
cognitivo...”. El doctor Gémez menciona un
punto muy importante dentro del plan de salud
publica, asumir que el paciente sobreviviente de



un TCE de severidad considerable esta limitado,
cognitivamente hablando, y que ello reviste cier-
ta gravedad no solo para el paciente sino para
quienes lo rodean. Este aspecto serd discutido
en el apartado siguiente.

El sistema de salud y la accesibilidad
a los procesos de evaluacion y
rehabilitacion neuropsicoldgica

El acceso oportuno a la valoracién y tratamien-
to neuropsicolégico y el apoyo de la familia son
aspectos fundamentales en la recuperacion de
funciones de un paciente con lesién cerebral.
Pero el acceso oportuno a estos servicios esta
condicionado al sistema de salud vigente, en
palabras del doctor Arango:

El acceso depende de muchas cosas, pero mas que
todo es del pafs donde viva (el paciente), porque
muchos paises no tienen ni siquiera servicios de re-
habilitacién, entonces los pacientes que sobreviven
se envian para la casa sin ningin tipo de rehabilita-
cién, mientras que en otros pafses la rehabilitacién
comienza desde el mismo momento en que el pa-
ciente estd en cuidados intensivos, ¢de qué depende
en estos pafses?, de muchas cosas como por ejemplo
el seguro, el tipo de seguro, si tiene cobertura médica

y otras cosas.

El impacto de los programas de rehabilitacion
suele ser mayor si se inicia prontamente, sin em-
bargo, la literatura demuestra que a pesar de su
inicio tardio, por ejemplo dos afios después de
la lesion, suele ser benéfico, aunque en menor
medida. De su experiencia en un Hospital de la
ciudad de Bogota, la TC Barrera cuenta como
eran remitidos los pacientes a su consultotio y
cudl era su labor en el proceso de evaluacion,
para remarcar que pauta de trabajo desde la
neuropsicologia es relativamente nueva, porque
desde su perspectiva, dicha entidad, hasta ahora
esta empezando a ser consciente de la gravedad
de las secuelas de este tipo de lesiones.

(...) legan por las otras diferentes areas, llegan por
neurologfa, psiquiatria... entonces los mandan a neu-
ropsicologfa para ver cual es el nivel de deterioro (...)
algunos llegan cuando han pasado dos, tres, cuatro
afios y presentan problemas de conducta (...) En
este espacio particular la atencién depende del tipo
de TCE, si es severo o moderado el apoyo es inme-
diato, se evalian desde el momento en el que llegan al
hospital (...) pasa el estado conmocional, se vuelven
a evaluar y luego a los tres, luego a los seis meses, al
afio y se evalta cada afio, cada seis meses, pero esto se

esta haciendo desde el 2011 (...) antes no era asi (...)

El interés predominantemente sobre las altera-
ciones fisicas restando importancia al impacto
sobre las alteraciones cognitivas y comporta-
mentales, estd atin enraizado en el Hospital en
el cual desempefiaba sus labores. Pocos meses
antes de la entrevista, la T.C. Barrera tuvo que
hablar con uno de sus superiores para detener
el traslado de un soldado con lesién frontal al
campo de batalla, al parecer, ya que a juicio de
su supetiot, “e/ soldado se veia bien”, pero ignoraba
que tenfa alteraciones comportamentales y cog-
nitivas tan severas que podfan comprometer no
solo su seguridad, sino que también, la de sus
companeros.

Se comento sobre algunas de las acciones ade-
lantadas con estos pacientes, que si bien apot-
tan beneficios, estos se quedan cortos frente a
la diversidad de secuelas derivadas de la proble-
matica, principalmente las cognitivas. El doctor
Arango refiere que en Colombia un aspecto de
mayor cuidado es la inexistencia de un proce-
dimiento estandar para determinar la presen-
cia y grado de las alteraciones cognitivas; y la
inexistencia de entidades que evalien la capaci-
dad de estas personas para volver a trabajar o a
conducir, sefialando asi los potenciales riesgos
que estos vacios ocasionan pata la poblacién en
general, al permitir que personas con lesiones
de considerable gravedad sigan conduciendo o
retornen a su trabajo sin pasar por un proceso
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de rehabilitaciéon que logre determinar sus apti-
tudes tras la lesion.

Podemos encontrar muchas personas en el Hospital
que han tenido dos y tres traumas de craneo, que tie-
nen una serie de déficits y problemas y estan ahi, y en-
tonces lo que hay que hacer es crear entidades donde
realmente valoren la capacidad de estas personas para
poder reintegrarse a su vida laboral. Hay cantidad de
gente en nuestro pafs (refiere a Colombia) que maneja
moto, conduce carro y han tenido dafio cerebral antes
y sigue conduciendo, en otros paises no. Tiene que
hacerse una serie de examenes especiales y te dicen si
puedes o no puedes, pero en nuestro pais desafortu-

nadamente no.

El profesor Juan Daniel propone, para algunos
casos especiales, el uso de sombras para reha-
bilitar a los pacientes con TCE, una estrategia
ya empleada en otras patologias cerebrales que
ha resultado efectiva, pero que resulta muy cos-
tosa. Explica que en esta estrategia se requiere:

pagarle a un especialista para ser la sombra de una
petsona en esta condicién, es decir que esté con el
paciente de tiempo completo, in vivo, en su mundo,
en su trabajo, en su casa, con la familia, es una perso-
na con estudios avanzados en neuropsicologfa clinica,
sirviéndole de sombra para rehabilitarlo en todas sus
funciones cerebrales superiores (...) en los procesos
cognitivos, los afectivos y emocionales (...) esto le
da unos costos inmensos al tratamiento, pero en este
tipo de casos deberfa hablarse del tema en términos
de vida saludable del individuo, puede ser una inter-

vencion altamente costosa pero efectiva.

Arango propone comenzar por generar inicia-
tivas que apunten a la construccién de centros
de rehabilitaciéon y formar profesionales id6-
neos para tal labor, opinién compartida por
la T.C. Barrera, quien enfatiza en que para la
realizacion de este proyecto, se demandan gran-
des cambios en la politica publica que posibili-
ten desarrollar este tipo de estrategias, que sin

dudan van a mejorar la calidad de vida del pa-
ciente, de la familia y de la sociedad. Ella remar-
ca que la rehabilitacién en su contexto es un
acto de responsabilidad, ya que: “...el ciudada-
no fue extraido de la sociedad, en la mayoria de
los casos muy sano, y es alla a donde va cuando
no esti en servicio, a su batrrio o su localidad,
y dado que la lesion la adquirié en su servicio,
se debe amparar a esta persona y a su familia.”

Al respecto el doctor Juan Daniel agrega que se
requiere de un sistema que tome en cuenta la ca-
lidad de vida de manera profunda y comprome-
tida. Bien es cierto que la rehabilitacion es costo-
sa, pero también lo es, que resulta muy rentable
como lo han demostrado paises como Estados
Unidos e Inglaterra, quienes invierten grandes
cantidades de dinero en rehabilitar con la expec-
tativa de que a largo plazo sera menor la fuerza
productiva que se pierda y menor el riesgo al que
se expone a la sociedad civil. En Colombia no
hay conciencia plena de esta necesidad, pese a
que los TCE son la segunda causa de muerte y la
primera de discapacidad. En palabras del doctor
Arango, la respuesta del sistema de salud ignora
todas las consideraciones antes referidas.

(...) es un problema al que se le debe prestar mucha
atencién porque estamos perdiendo miles de afios de
productividad, gente joven con una serie de secuelas,
pétdida en productividad porque muchos familiares de-
ben dejar de trabajar (...) eso es lo que no nos damos
cuenta en nuestro pafs, tenemos que incidir sobre las
politicas publicas para crear politicas sociales, politicas
de estado con el fin de crear programas de investiga-
cién, centros de rehabilitacién y tratar de buscar reparar
la calidad de vida de estos pacientes y sus familias y eso

también va a ayudar a mejorar los indices que tenemos.
Discusion de resultados

El creciente interés en los traumatismos cra-
neoencefalicos (TCE) estd relacionado con

tres aspectos basicos: su alta prevalencia, la



severidad y diversidad de las limitaciones fun-
cionales asociadas, y los costos econémicos y
sociales que implican, bien sea por el descenso
en la productividad o por los costos relaciona-
dos con la atencién y tratamiento. En Colombia
no hay una cifra concreta que estime el costo
que la atencién a este tipo de pacientes acarrea.

Los entrevistados, con su amplia experiencia en
la evaluacion y rehabilitacion de pacientes con
TCE, ofrecen una panoramica sobre la opor-
tunidad que ofrece un manejo adecuado a este
tipo de lesiones. Dentro de los argumentos aqui
presentados esta el tipo de alteraciones subse-
cuentes a lesion traumatica, lesiones que tras-
cienden la salud del paciente como individuo
y pasan a comprometer la dinamica familiar y
social, tal como lo habfan sefialado previamente
Caceres et al. (2003).

Las alteraciones subsecuentes pueden llegar a
comprometer multiples dominios funciona-
les. En los casos de TCE leve algunos déficits
cognitivos pueden ser apenas perceptibles y no
revestir mayor gravedad, como las alteraciones
atencionales que bien pueden revertir a los seis
meses una vez concluya el periodo poscon-
cusional. En el caso de los TCE moderados
y severos se veran alterados en alguna medi-
da: movimiento, cognicién, comportamiento,
emocion, entre otros. En estos casos, algunas
alteraciones seran no solamente mas evidentes,
como es el caso de las alteraciones fisicas o del
movimiento, sino que mas limitantes e inclusi-
ve permanentes al punto que el paciente podra
requerir ayudas externas o de un cuidador para
poder llevar a cabo las actividades cotidianas.
Por mucho tiempo el tratamiento que se otorgd
a estos pacientes estuvo centrado en las altera-
ciones fisicas, quizd porque estas eran mas evi-
dentes a simple vista y porque prontamente se
desarrollaron protocolos de intervencion. Las
alteraciones cognitivas se empezaron a tratar
solo hasta pasados los afios 50, gracias al auge y

ala creciente evidencia empirica de la existencia
de la plasticidad neuronal, hecho que condujo a
plantear a la recuperacion funcional como una
posibilidad real, hasta entonces la mejoria del
paciente en este aspecto estuvo limitada al efec-
to de la recuperacién espontanea (Machuca et
al., 2000).

En la actualidad los déficits cognitivos pueden
ser atenuados con la ayuda de programas de
rehabilitacién aplicados oportuna y eficiente-
mente, siendo esta un area de trabajo en auge
tal como lo evidencia el sustancial incremento
en el numero de publicaciones registradas en
la base de datos Science Direct, en donde de 25
articulos publicados en 1996 se pasé a 122 en el
afio 2015. Si se juzga a corto plazo, la rehabilita-
cién cognitiva puede parecer a simple vista muy
costosa; no obstante, a largo plazo es la alterna-
tiva mas econdémica, ya que permite incremen-
tar la posibilidad de reintegrar a un paciente a la
sociedad para que pueda continuar con su plan
de vida (Soto et al., 2014). La literatura consul-
tada recalca este aspecto y la experiencia de los
entrevistados sirve de respaldo, pese a que re-
conozcan que en Colombia no se asuma as{ por
parte de las entidades relacionadas con la salud.

A diferencia de lo que sucede con la rehabilita-
cién cognitiva, la evaluacién neuropsicolégica
es una actividad que goza de mayor reconoci-
miento en Colombia, cabe mencionar que aho-
ra existen dos posgrados de especializacién en
el area; no ocurre asi con la rehabilitacién cog-
nitiva, aunque cabe mencionar, que este es un
campo de estudio relativamente novedoso en el
mundo, esperable entonces que lo sea ain mas
en el contexto colombiano. La investigacion so-
bre el abordaje de las lesiones cerebrales trau-
maticas en Colombia estd cobrando importan-
cia, tanto asi, que durante los ultimos 10 afios
se han publicado 21 articulos, segin resultados
arrojados por las bases de datos consultadas.
Unicamente en 5 de ellos se aborda el impacto
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de determinadas estrategias de rehabilitacion
sobre los déficits de memoria, atencién y fun-
ciones ejecutivas; los articulos restantes caracte-
rizan las alteraciones cognitivas principalmente,
concluyendo que en general los pacientes eva-
luados presentan un patrén de desempefio si-
milar al evidenciado en investigaciones previas
de otros paises.

En América Latina se registra un nimero con-
siderable de casos segun el informe de la OMS
(2011). Brasil presenta una tasa relativamente
alta de casos y de la misma forma es el pais
que mas ha publicado sobre el tema en lo que
a neuropsicologia se refiere, en contraste con
lo que sucede en Colombia donde el numero
de casos también es significativo. Es necesario
tomar conciencia de la magnitud de la proble-
matica y de sus consecuencias. Es apremiante
fortalecer los sistemas de registro, puesto que
la misma organizacién advierte que la falla en
los mismos dificulta el proceso de seguimiento.
Es prioritario continuar incentivando el nime-
ro de estudios que den cuenta de lo que sucede
con estos pacientes en este contexto cultural y
de lo que se puede hacer en pro de su recupe-
racion, para con ello proponer planes y poder
incidir sobre las politicas publicas. Se requiere
demostrar que la evaluacion y la rehabilitacion
cognitiva en casos de TCE es una necesidad
real, puesto que pareciera que para las entidades
de salud, retomando al Dr. Juan Daniel Gomez,
pareciera que las lesiones que no sangran no se
juzgan como reales.

Pese a que en Colombia las cifras sefialen a los
TCE como una catastrofe, lo cierto es que no
hay registros actualizados, el dltimo estudio epi-
demioldgico que abarcé el tema se publico en
el afio 2003 (Pradilla, Vesga, Le6én & Geneco,
2003). En relacién al seguimiento a los pacien-
tes, el unico estudio reportado es el de Guzman,
Moreno y Montoya (2008) que conté con una
muestra de 2.049 pacientes con TCE, pero esta

centrado en las alteraciones fisicas y se encon-
tr6 que tras un afio de observacion detallada, el
63% de los pacientes presentaban una discapa-
cidad minima; en contraste el estudio adelantado
por Quijano, Arango y Cuervo (2010) abordd
las alteraciones cognitivas y emocionales de 30
pacientes con TCE tras 32 meses -en promedio-
de ocurrida la lesion. Se reportd que un numero
significativo de pacientes presenté alteraciones
atencionales y de memotia a corto plazo, altera-
ciones que se estima van a perduran por mucho
mas tiempo en caso de no ser atendidas.

En el pais no existen lineamientos claros sobre
el manejo de los TCE que permitan estable-
cer un tiempo y modo especifico de interven-
ciéon (Ministerio de Salud y Protecciéon Social,
Colciencias, Fundacion MEDITECH, 2014).
El sistema de salud del pais no asume a los
TCE como un verdadero problema de salud
publica, no tienen un lugar especifico dentro
del plan de salud, sistema que suele optar por
las medidas curativas y de bajo costo, y que por
ende no encuentra en la rehabilitacién una po-
sibilidad viable, dado su alto costo y porque su
impacto solo se nota a largo plazo. No sera facil
imponer la misma como una practica regular.

Es urgente investigar sobre los TCE, sin embar-
go, una limitante para cumplir con este objetivo,
a juicio del Dr. Arango, es que en Colombia la
formacion investigativa es muy pobre, se acom-
pafia de un pensamiento inmediatista y el interés
en la investigacion es bajo en la medida en que
no se contempla como un proyecto de vida, es-
tos elementos impiden que los procesos sutjan.
La investigacion requiere constancia e inversion
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en tiempo y dinero, “... en investigacion los
cambios tardan tiempo y para hacerlos hay que
invertir... hay que dotar a los investigadores de
tiempo, ayudar en la formacién, impulsar las pa-
santias, patrocinar la investigacion, es decit, in-
vertir dinero enla investigacion, esperar y pensar

a futuro, eso es lo que nos falta en nuestro pafs.”



Por otra parte, como bien afirma el Dr. Gémez,
el pafs cuenta con buenos cirujanos que inter-
vienen en el cerebro con maestria, pero no su-
cede lo mismo con la practica de la neuropsico-
logfa, desde su perspectiva atn falta mucho por
aprender. Sobre el papel de las universidades,
para dar relevancia al tema, se debe aclarar que
no se trata de abrir nuevos posgrados, sino de
fortalecer la formacion de las competencias
necesarias para el ejercicio profesional de la
neuropsicologfa. En palabras del mismo doc-
tor: “los neuropsicélogos todavia en Colombia
funcionan desde una perspectiva clasica de la
neuropsicologia, desde el modelo médico...
cuando ya existe otro modelo que parte de la
neurociencia...”. Para él este rezago impide ge-
nerar nuevas perspectivas de intervencion. Para
la TC. Barrera también es esencial el papel de
las universidades tanto en la formacién como
en la investigacion, ya que sus avances permiten
hacer de los TCE un problema de salud publica.

Vacios en la normatividad, modelos de for-
macién desactualizados, andlisis de costo be-
neficio que propenden por la menor inversién
a expensas del bajo impacto, baja inversion
en investigacién y un lento despertar a una

realidad que cobra muchas vidas y deja otras
tantas laceradas, son los factores mds apre-
miantes que limitan las posibilidades de lograr
que los pacientes con TCE puedan acceder a
una atencién eficiente y eficaz que haga posi-
ble su recuperacién. Cabe mencionar la nece-
sidad de incluir a la familia durante el proceso
de intervencién, no solo como apoyo al pro-
ceso de recuperacion del paciente sino como
parte de la terapia, pues no estin preparados
para los cambios que supone la condicién de su
familiar. Los familiares en su rol de cuidadores
requieren informacién clara sobre el estado de
salud del paciente y sobre como procedet, pero
también demandan soporte emocional y apoyo
port parte de su entorno social, necesidades que
en nuestra comunidad no se pueden suplir fa-
cilmente (Arango et al., 2010; Diaz et al., 2014).
Al respecto, De los Reyes, Olabarrieta, Caracuel
y Arango (2015) recomiendan, en el caso de los
cuidadores colombianos, priorizar en el mane-
jo de las alteraciones neuroconductuales de los
pacientes, ya que las mismas estin relacionadas
con la salud mental de los primeros. Las lesio-
nes traumaticas son entonces un asunto pen-
diente por trabajar, a pesar de que se reconoz-
can los avances logrados. Evaluar y rehabilitar
resulta no solo mas econémico sino mas digno
que indemnizar.
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ABSTRACT

Development and prioritization of projective tech-
niques currently, is due in part to the strictness of
its basic premises and to search for indicators for
detecting certain specific qualities. Such is the case
of the Test Person in Rain (PBLL), whose charac-
teristics can appreciate certain privileged variables
in psychosomatic clinic from the inclusion of the
item in the assessment rain. This research is a con-
tinuation of previous work (Borelle, Maida & De
Luca, 2013), published as progress, where the re-
sults corresponded to half of the sample currently
displayed. The study is descriptive - exploratory
character with a comparative design type control
group. It is based on the hypothesis that the child
protocols (PBLL) with somatic disorders specific
graphic patterns are recorded. The sample consis-
ted of 100 children between 6 and 12 years old
with somatic diseases, patients from Public Hospi-
tal, and control group of 100 children between 6
and 12 years old randomly selected, having a simi-
lar sociodemographic characteristics clinical group.
The results found appear in correlative to theoreti-
cal statements assume that the child with a mental
organization with prevalence psychosomatic will
present alterations in the construction of the body
schema, failure protective bartiers against stimuli
and a loss mentalizing. It is expected to provide
specific items for the detection of somatic vulne-
rability, which together with those from other tech-
niques facilitate understanding of psychosomatic
economy of the child.

Keywords: Psychosomatic illness, vulnerability, child
psychology, psychological evaluation, projective test.

RESUMEN

El desatrollo y jerarquizacién de las técnicas proyecti-
vas en la actualidad, se debe en parte, a la rigurosidad
de sus premisas de base y a la busqueda de indicadores
determinados para la deteccién de cualidades espe-
cificas. Tal es el caso del Test Persona Bajo la Lluvia
(PBLL), cuyas caracterfsticas permiten apreciar ciertas
variables privilegiadas en la clinica psicosomatica a par-
tir de la inclusién del elemento lluvia en la consigna. La
presente investigacion es la continuacion de un trabajo
anterior (Borelle, Maida & De Luca, 2013), publicado
en calidad de avances, cuyos resultados correspondian
a la mitad de la muestra actualmente presentada. El es-
tudio es de caracter exploratorio- desctiptivo con un
disefio de tipo comparativo grupo-control. Se parte
de la hipétesis que en los protocolos PBLL de nifios
con trastornos sOmAaticos se registran pautas graficas
especificas. La muestra estuvo constituida por 100 ni-
fios entre 6 y 12 afios con enfermedades somaticas,
pacientes de Hospitales Publicos, y como grupo con-
trol 100 nifios entre 6 y 12 afios seleccionados al azar,
cumpliendo con similares caracteristicas sociodemo-
graficas que el grupo clinico. Los resultados hallados
aparecen en correlato a las afirmaciones tedricas que
suponen que el nifio con una organizacion psiquica
a predominio psicosomatico presentatia alteraciones
en la construccion del esquema corporal, fallas en las
batreras de proteccién contra estimulos y una menta-
lizacion deficitaria. Se espera aportar items especificos
para la deteccién de vulnerabilidad somatica, los que
junto a los provenientes de otras técnicas, faciliten la
comprension de la economia psicosomatica del nifio.

Palabras clave: Enfermedad psicosomatica, vulne-
rabilidad, psicologfa infantil, evaluacién psicolégica,
test proyectivo.
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Introduccion

En el siguiente estudio se parte de la hipote-
sis de que en los protocolos del Test Persona
Bajo la Lluvia (PBLL) se registran pautas gra-
ficas especificas y diferentes en nifios de edad
escolar con trastornos somaticos, que en la mis-
ma técnica aplicada a nifios de edad escolar de
una poblacién no clinica (Borelle, Maida & De
Luca, 2013, p. 42). Se presenta en primer lugar,
los antecedentes relacionados con la tematica
de la investigacion, luego se explicitan los ob-
jetivos, justificacién y pertinencia del mismo.
Posteriormente, se desarrolla el encuadre ted-
rico que gufo la realizacién de todo el proceso
investigativo y los hallazgos estadisticamente
significativos, concluyendo que los dibujos de
los nifios con trastorno somatico que participa-
ron del estudio, presentan diferencias respecto
a los nifios del grupo control en lo que atafie
a los aspectos estructurales tanto como a los
aspectos dinamicos del dibujo Los resultados
muestran correspondencia con los postula-
dos tedricos que gufan nuestra investigacion
los cuales plantean alteraciones en los patro-
nes interactivos madre-nifio en el inicio de la
estructuracién psiquica, representados a nivel
grafico por baja calidad formal del dibujo, fallas
en la integracion, aparicién de transparencias,
grado de humanizacién e impresiéon gestaltica
descendidos. Los resultados que dependen de
la introduccién del factor lluvia en la consigna,
remiten a los sistemas para-excitatorios defici-
tarios presentes en las afecciones somaticas por
sobre-excitacion. Este ultimo aspecto puede
considerarse un aporte especifico del PBLL al
campo de la clinica psicosomatica.

El PBLL en el psicodiagnéstico

El psicodiagnéstico es un tipo particular de in-
vestigacion que incluye la utilizacién de técnicas
psicométricas, proyectivas, objetivas e interpre-
tativas que no se limita a la mera administracion

de las mismas. Es un proceso en el que los ac-
tores, psicologo—paciente-grupo familiar, estan
fuertemente comprometidos en la busqueda de
determinadas informaciones que obedecen a
objetivos diversos.

Durante el proceso psicodiagnostico se inten-
tard una comprensién profunda del examinado
incluyendo los aspectos presentes, pretétitos
y futuros (Siquier, Garcia & Grassano, 1987).
La organizacién estructural de dicho proceso
se establece en funcién de los objetivos perse-
guidos (brindar una indicacién u orientacién
terapéutica cuando se desarrolla en él area clini-
ca) y las técnicas mas apropiadas para ello. En
tal sentido, tanto los datos de la pre-entrevista
como de la entrevista inicial, sirven al psicélogo
para orientar la seleccién del material técnico
que utilizara en la necesidad de responder a los
objetivos planteados. La experiencia clinica del
profesional determinard su eventual capacidad
para manejarse de manera flexible respecto de
la baterfa habitual e introducir los cambios que
optimicen los recursos de que dispone.

La psicopatologia infantil cuenta hoy con el au-
xilio que han prestado las técnicas proyectivas
para el diagnéstico diferencial. En el caso de
los trastornos psicosomaticos, existen diversos
estudios en Argentina que utilizaron técnicas
proyectivas, especificamente, se estudiaron la
enfermedad de asma bronquial en nifios, ha-
llando indicadores especificos en el Test Familia
Kinética Actual (Torres & Russo, 1995), en el
Test de Apercepcion Tematica (Russo, 1999), y
en el Test Persona Bajo la Lluvia (Borelle, 2003).

Asimismo, este ultimo test (PBLL), ha sido utilizado en
investigaciones correspondientes al dmbito de la psico-
patologfa infantil en la deteccién de indicadores de abuso
y maltrato (Colombo, Barilari & Beigbeder, 2004), como
también en el hallazgo de pautas graficas de nifios con
sintomatologfa depresiva (Borelle, De la Fe, Krisnik &
Torres, 2013; Borelle et al., 2013, p. 45).



Otros estudios muestran interés en encontrar
pautas graficas caracteristicas de las patolo-
gias de desvalimiento, entre las que se incluye
las afecciones psicosomaticas, administran-
do Dibujo Libre y HTP (casa-arbol-persona)
(Sneiderman, Marquez, Marinelli, Gémez &
Lépez, 2013), o en proporcionar informacioén
sobre los niveles mas profundos de integracion
y estructuracion de personalidad para la obten-
ci6én del diagnéstico diferencial, estudio llevado
a cabo por Daniele, Martin Flores, Huespe y
Scherman (2012).

El PBLL puede considerarse una variaciéon del
Dibujo de la Figura Humana (Hammer, 1969).
Su autorfa es imprecisa ya que se la conoce
por transmisién oral. Actualmente, ha adquiri-
do mayor difusién a partir de los trabajos de
Querol y Chaves (1997) en el area clinica, edu-
cacional y laboral. Se trata de una técnica pro-
yectiva grafica que como tal, resulta econémica
en cuanto a la utilizacién de materiales y tiem-
po de administracién. Comparte con el resto
de los test graficos los criterios de andlisis en lo
que refiere a los aspectos formales y los aspec-
tos de contenido que corresponden al analisis
de la figura humana. Incorpora ademas, la po-
sibilidad de interpretar la peculiaridad en que el
sujeto incluye los elementos que dependen del
factor lluvia presente en la consigna.

El PBLL parece ser sensible a la captacién de
algunas caracteristicas del funcionamiento psi-
quico del nifio que se manifiesta a predominio
somatico, especialmente en lo que refiere a su
sistema defensivo: “el examinado recrea simbo-
licamente aspectos de su yo y de sus objetos in-
ternos. De manera privilegiada en esta técnica,
recrea también modos de percibir el mundo y
de vincularse con este desde sus objetos inter-
nos” (Sivori, 2005, p. 58). Es desde este punto
de vista que se considera la lluvia exigida por la
consigna como un representante del estimulo
que debera ser procesado y por consiguiente,

una oportunidad privilegiada para ponderar los
recursos elaborativos del sujeto. Tal argumen-
to justifica la inclusién del PBLL en el proceso
psicodiagnéstico ya que presupone un aporte
especifico, ademas de los que proporcionan las
técnicas ladicas y verbales, para el estudio de
nifios con trastornos somaticos. Es por lo ante-
rior que el presente trabajo se propone investi-
gar sobre la presencia de pautas graficas especi-
ficas y diferentes en el Test PBLL en nifios de
edad escolar con afecciones somaticas.

Psicosomatica de
la Escuela Francesa

El marco tedrico en el que se sustenta la pre-
sente investigacion, corresponde a la Escuela
de Psicosomatica de Parfs, cuyo mayor expo-
nente ha sido Pierre Marty y en el area de nifios,
sus discipulos L. Kreisler y R. Debray, entre
otros. La perspectiva psicosomatica que sostie-
nen estos autores, se funda en la idea que las
somatizaciones aparecen en ruptura con lo que
se juega en la escena mental, es decir, que son
un modo de derivaciéon de la excitacién cuando
fracasan o son sobrepasadas las vias psiquicas.

En la infancia las somatizaciones pueden so-
brevenir en diferentes tipos de organizaciones
psiquicas, desde los funcionamientos fran-
camente psicosomaticos -las preformas de
neurosis de comportamiento-, hasta los de
caracteristicas mas neurdticas. El fendmeno
psicosomatico no constituye una entidad noso-
légica en si misma, sino que admite diferentes
organizaciones subyacentes que serd necesario
detectar para hacer la indicacién terapéutica
apropiada (Borelle & Russo, 2013).

Enla clinica psicosomatica infantil, la valoracién
de las interacciones tempranas madre-nifio, es
fundamental en la medida en que buena parte de
la organizacién y desarrollo psiquico dependen
de ello. Los trabajos de Spitz (1961); Winnicott
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(1979); Freud (1975) y Bion (1975) entre otros,
asi lo ponen de manifiesto. Los psicosomatélo-
gos franceses, entre los cuales destacamos los
aportes de Debray (1997) y de Kreisler (1985),
jerarquizan los aspectos econdémicos de la me-
tapsicologia freudiana en la comprensiéon de la
somatizacion, centrando su interés en el pro-
cesamiento de las excitaciones. A partir de esta
concepcién biésica, plantean diferentes interac-
ciones patoldgicas en la dfada materno-filial:

Sobrecarga o sobreestinulacion de la excitacion: potr
fallas en la barrera antiestimulo de la funcién
paraexcitatoria materna. La regulacion de la ex-
citacién/estimulacion hasta que el bebé tenga
sus propios recursos para modelarla estd a car-
go de la funcién materna y ella no logra cumplir
con la regulacion esperada. Ejemplos de esta al-
teracion son: el insomnio precoz del lactante o
alteraciones en las funciones de la alimentacion
o de eliminacién.

Distorsion en la interaccion: también se presenta la
patologia por sobrecarga de la excitacion, pero
en este caso, la alteracion tiene una accion se-
lectiva que obstruye o amplifica una funcién
especifica del desarrollo o zona erégena. Son
incoherencias y discordancias cualitativas y
temporales de la interaccién que suelen suceder
en la etapa de separacién-autonomia. Por ejem-
plo, un nifio hiperabrigado cuando el clima no
lo requiere, es el resultado de una ansiedad o
preocupacion materna ante el desprendimien-
to evolutivo del nifio. La linea de las afecciones
tales como las anorexias tempranas, la consti-
pacién y el asma bronquial son propias de esta
clase de interaccién patologica.

Insuficiencia: de las aportaciones afectivas en la
interaccion y carencias de apego crénicas deter-
minan la patologia somatica grave, de carencia
libidinal, falta de aportes narcisisticos, dando
como resultado el vacio afectivo. Frustraciones
biasicas,

permanentes de las necesidades

rupturas reiteradas en el vinculo materno-filial,
derivan en la consecuente atonia afectiva y mala
mentalizacién, a la inorganizacioén estructural
psicosomitica o al sindrome de comportamien-
to vacio (Kreisler, 1985).

Las condiciones precoces desfavorables obs-
taculizan la construccién de una organizacion
psicosomatica fuerte y equilibrada, pudiendo
presentarse en la clinica bajo la forma de sin-
tomas somaticos funcionales por sobrecarga de
excitacion interna y externa (célico del primer
trimestre, insomnio, trastornos de suefio, do-
lores abdominales, cefaleas, vémitos, espasmo
del sollozo). O bien como trastornos funciona-
les intensos en forma repetitiva de alto riesgo
y severos, caractetizados por la insuficiencia,
carencia, o frustracién permanente, es decir,
patologia psicosomatica de la “falta” (conduc-
tas alimentarias graves, vomitos psicogenos, ru-
miacién y desordenes lesionales).

Clasicamente la psicosomatica de Marty (1992)
sostiene como una de sus hipétesis fundamen-
tales; que la homeostasis del sistema se regula
a partir de la accién de tres vias de descarga de
las excitaciones: el comportamiento, la soma-
tizacién y la mentalizacién. En este contexto
teorico, el nifio es considerado un “hiper-ex-
presivo somatico” ya que sus capacidades para
mentalizar no estan aun suficientemente cons-
tituidas y son las vias somadtica y comporta-
mental las que dominan la escena infantil. En
un trabajo anterior tomamos el pensamiento
freudiano para mostrar el funcionamiento de
los protectores contra estimulos; Freud (1895)
puntualiza que las cantidades de energfa que
actdan en el mundo externo no son del mis-
mo orden de magnitud que las que el aparato
psiquico tiene por funcién descargar. De ahi
la necesidad de que existan en el limite entre
lo interno y lo externo aparatos de termina-
cién nerviosa que solo dejen pasar fracciones
de las cantidades exégenas. Aqui los 6rganos



sensoriales receptores serfan los soportes ma-
teriales de esa barrera de proteccion. El mis-
mo autor en 1920, introduce el concepto de
barrera de proteccién contra estimulos para
ofrecer una teoria del trauma. Alli, recurre a
la representacion simplificada de una vesicula
viva que para subsistir, debe rodearse de una
capa protectora que pierde sus cualidades de
sustancia viva y se convierte en una barrera
cuya funcién es proteger a la vesicula frente
a las excitaciones externas (mucho mayores
que las energias internas del sistema). Dicha
barrera solo deja pasar cantidades proporcio-
nales que es capaz de descargar. La proteccién
contra la excitacion viene asegurada por una
catexis y un retiro de catexis peridédico del sis-
tema percepcién—consciencia. Es en ésta ulti-
ma forma, en que puede concebirse la funcién
materna como una funcién para-excitatoria
que discrimina, merced a su empatia, la ade-
cuacién entre la magnitud de estimulo que el
bebé puede o no recibir (A modo de ejemplo:
evitar ruidos, atenuar luces, templar ambien-
tes, calmar, etc.). Cuando falla esta capacidad
empitica o la madre misma es fuente de ex-
citacion, el sistema prematuro del bebé se ve
inundado de una cantidad no descargable. En
esta linea, se reconocen como trastornos so-
maticos mas frecuentes: el célico del tercer
mes o el insomnio precoz del lactante; el mo-
delo puede aplicarse a muchas otras afecciones
somaticas por sobre excitacion.

Al referirse a la constitucién del yo, Freud (1915)
sefiala tres momentos: un primer yo, al que llama
yo real primitivo, un segundo yo, denominado yo
placer-purificado y finalmente, el yo real definitivo.
Le cabe al yo real primitivo la funcién de discrimi-
nar estimulos internos (pulsiones) de los estimulos
provenientes del mundo exterior. Esta distincion es
lograda merced a la posibilidad de huida que ofre-
cen los estimulos externos en contraposicién a las
pulsiones frente a las cuales es imposible la fuga

(Borelle et al., 2013, pp. 40-41).

Existen barreras mecanicas que forman parte de
los equipamientos constitucionales para la huida
(por ejemplo, cerrar los ojos ante un estimulo
luminoso intenso), en otros casos es la funcién
materna la que propicia la posibilidad de fuga
operando como una auxiliar del nifio (funcién
para-excitatoria), requiriendo de la empatia ma-
ternal para llevarse a cabo. Cuando existen fallas
en la acomodacién empiatica madre-nifio, o la
madre misma se comporta como un estimulo
del cual no se puede huir, la diferenciacién nece-
saria entre lo interno (que constituye al yo) y lo
externo (que no es yo) queda entorpecida y con
ello se desdibujan los limites primarios adentro-
afuera que es punto de inicio de diferentes mani-
festaciones patologicas entre las cuales situamos
a las afecciones psicosomaticas.

Estos conceptos sirven de marco para el analisis
delos dibujos de nifios con trastornos somaticos,
al tiempo que recurrimos a la nocién de defensa
en su sentido mas amplio, para comprender los
procesos a través de los cuales el nifio logra dar
curso a los estimulos exégenos; definida como
un conjunto de operaciones destinadas a “redu-
cir o suprimir toda modificacién que ponga en
peligro la integridad y la constancia del individuo
biopsicolégico”, la teorfa psicoanalitica propone
el concepto de defensa en su acepcion mas es-
tricta (Laplanche & Pontalis, 1997, p. 89). Esta
actua sobre la excitacion interna y sus represen-
taciones, es decit, sobre las pulsiones y los repre-
sentantes representativos de la pulsion. En esta
concepcidn, queda explicitada la oposicion entre
excitaciones externas e internas, siendo que en las
primeras es eficaz el mecanismo de huida merced
ala accion de la barrera protectora de estimulos,
mientras que, en las segundas, tal mecanismo re-
sulta inuatil. Los procedimientos defensivos son
utilizados entonces, precisamente alli donde fra-
casa la huida, o sea frente a las excitaciones inter-
nas. En nuestro trabajo interpretativo del PBLL,
no obstante, extendemos la nocién de defensa
a la constitucion del protector contra estimulos
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que mantiene la integridad del sistema psicobio-
légico (Borelle et al., 2013).

Método
Disefno

Investigacion exploratoria descriptiva.
Correlacién grupo-control.

Muestra

La poblacién clinica se encuentra constitui-
da por 100 nifios entre 6 y 12 afios; pacientes
del Hospital General de Nifios Pedro Elizalde
y Hospital Zonal Especializado de Agudos y
Crénicos Dr. Antonio Cetrangolo ambos de
Buenos Aires, Argentina. Respecto al grupo
control, es muestra intencional de participa-
cién voluntaria de 100 nifios entre 6 y 12 afios
equiparados en patrones socio-demograficos.

Instrumentos

¢ Cuestionario Epidemiolégico: Con el objeto
de conocer sexo, edad, enfermedad somati-
ca y sus aspectos relevantes, lugar y carac-
teristicas de residencia, grupo conviviente,
escolaridad, rendimiento académico, ausen-
cias a clase por enfermedad, actividades en
el tiempo libre y ocupaciéon de los padres.

e Test Persona Bajo la Lluvia (PBLL): Con-
signa: “Dibuje una persona bajo la lluvia”.
Administracién: Se entrega hoja tamafio
carta (en forma vertical) y lapiz negro N° 2.
Deben registrarse todas las verbalizaciones
o comentarios que el sujeto realice durante
la prueba, respondiendo a las preguntas, si
las hubiere, sin inducir respuestas.

Procedimiento

Previo entrenamiento en la administracién
del cuestionario y Test PBLL, se procedi6 a la

recolecciéon del material en los dos hospitales
mencionados, con el correspondiente formu-
lario de consentimiento informado en todos
los casos. El material recogido fue testeado
a fin de verificar los criterios de inclusion y
validez de la toma. Los datos fueron proce-
sados cuantitativamente tomando como eje
los criterios aportados por Sivori (2005) para
esta técnica especificamente. Finalmente, se
analizaron los datos intra e inter grupo para
arribar a los resultados.

Resultados

A continuacién se presentan los {tems ha-
llados estadisticamente significativos (Chi
cuadrado menor o igual a 0.05) que sur-
gen de la comparacion entre la Poblaciéon
Clinica (PC) y la Poblacién General (PG).
Se presentan los resultados a partir de la
clasificaciéon de Sivori (2005) como aporte
especifico al Test PBLL.

Aspectos Estructurales

Figura 1. Grado de Conservacion de la Gestalt del dibujo.

100 % = —2:5%
80 % =1
40,0 %
60 % - o M No conservada
62,9 % Parcialmente
Il Totalmente
40 % —
20 % -
0% -
Poblacién Poblacidn
clinica general

Fuente: Autoras

Tan solo el 29.2% de la PC ha obtenido una
buena gestalt; en comparaciéon con un 57.5%
de la PG (Figura 1).



Figura 2. Nivel de integracion de las partes del dibujo

100 % -
80 % -
60 % - W Mala

M Parcial

M Buena
40 % —
20 % —
0% -

Poblacion Poblacidn
clinica general

Fuente: Autoras

Solo el 15.7% de la PC ha obtenido una buena
integracién de las partes, mientras que la PG la
alcanzo6 en un 40% (Figura 2).

Figura 3. Grado de humanizacion de la figura humana

100 % -
80 % -
60 % - H Baja

M Media

M Buena
40 % —
20 % —
0% -

Poblacion Poblacion
clinica general

Fuente: Autoras

El 28.1% de la PC puntudé un bajo grado de
humanizacién; mientras que este item solo apa-
reci6 en un 3.8% de la PG (Figura 3).

Figura 4. Grado de coherencia de la escena del dibujo

M Bajo
M Medio
M Bueno

Poblacion

Poblacién
general

clinica
Fuente: Autoras
El 23.6% de la PC ha puntuado baja coherencia
de la escena, en comparacién con el 6.3% de la
PG (Figura 4).

Aspectos Dinamicos

Figura 5. Nivel evolutivo de la figura humana

100 % =
41,3 %
80 % -
65,2 %
60 % - W Inferior
[ Esperable
M Superior
40 % —
20 % —
0%
Poblacién Poblacién
clinica general

Fuente: Autoras

El 65.2% de la PC obtuvo un nivel evolutivo
inferior al esperable para su edad cronoldgica
en el dibujo de la figura humana, a diferencia de
la PG que obtuvo el 41.3% en ese mismo nivel
evolutivo (Figura 5).
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Figura 6. Diferenciacion sexual de la figura humana

100 % -
80 % -
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Poblacién Poblacidn
clinica general

Fuente: Autoras

El 22.5% de la PC no alcanza una adecuada di-
ferenciacion sexual de la figura humana grafica-
da, en comparacion con el 3.8% de la PG en el
mismo item (Figura 0).

Figura 7. Tamaiio de la figura humana

100 % -
80 % -1
60 % W Pequefio
@ Mediano
M Grande
40 % -
20 % —
0% -

Poblacién
general

Poblacion
clinica

Fuente: Autoras

El 69.7% de la PC ha graficado la figura huma-
na en tamano pequeno, es decir, menor a 10
centrimetros; en tanto, el 48.8% de 1a PG lo ha
realizado en ese mismo tamafio (Figura 7).

Figura 8. Vestimenta de la figura humana

100 % -1
19,1%
80 % -1
60 % - M Ausencia
[ Compleja
B Simple
40 %

20 % —

0% -

Poblacion
general

Poblacion
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Fuente: Autoras

En la PC, el 19.1% ha dibujado la figura huma-
na sin vestimenta, en comparaciéon con el 5%
en la PG (Figura 8).

Figura 9. Linea de base graficada

100 % -
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Borde de la hoja
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W Presente ineficaz
W Presente eficaz

60 % -

94,1 %

40 %

20 % —
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Poblacion

Poblacion
general

clinica

Fuente: Autoras

Se ha detectado una diferencia altamente signi-
ficativa del {tem en el grupo 11-12 afios, don-
de la ausencia de linea de base en PC alcanza
el 94.1%, mientras que en PG es del 32.9%
(Figura 9).



Figura 10. Dibujo de lluvia sectorizada Figura 12. Dibujo gota con volumen
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En PC el 62.9% presenta el item, en tanto en la Item presente en el 42.7% de la PC y en el
PG solo se encuentra en el 29.1% de los grafi-  22.5% de la PG (Figura 12).
cos (Figura 10).
Figura 13. Dibujo de paraguas P 1041

Figura 11. Dibujo de lluvia impactando sobre persona
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Presente tan solo en el 44.9% de la PC; en
Presencia en el 52.8% de la PC, en compara- tanto, en la PG su presencia alcanza el 71.3%

cion con el 28.8% en PG (Figura 11). (Figura 13).
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Figura 14. Nivel de eficacia del elemento protector

-
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Fuente: Autoras

En la PC, el objeto cumple funcién protectora
en un 14.3% de los graficos; mientras que en
la PG, el objeto cumple dicha funcién en un
57.4% (Figura 14).

Discusion

En la muestra del presente estudio se ha compro-
bado la hipétesis inicial segun la cual se observan
pautas graficas especificas en el Test PBLL en ni-
flos con afecciones somaticas. En comparacién
con el grupo control, se detecta que aquellos su-
jetos de edad escolar con vulnerabilidad somatica
presentan, desde el punto de vista estructural: di-
bujos de PBLL con una gestalt parcialmente con-
servada, un déficit en la integracioén de las partes
graficadas, tendencia a un bajo grado de huma-
nizacion de la figura humana, asi como también
bajo nivel de coherencia de la escena. En lo que
respecta al punto de vista dindmico, se hallaron
como {tems estadisticamente significativos, el ni-
vel evolutivo descendido respecto a lo esperable
para su edad cronolégica; haciendo especifica-
mente referencia a la figura humana, se encontr6
una diferenciacion sexual parcial o pobre, tamafio
pequefio de la misma y ausencia de vestimenta.

En el rango de edad de 11 a 12 afos se hallo
la ausencia de linea de base. En cuanto a los

elementos del entorno y paisaje, fue estadisti-
camente significativa, la presencia de lluvia sec-
torizada, gota con volumen y lluvia impactando
sobre la persona. Por dltimo, con respecto a los
elementos de proteccién, representantes de la
barrera de filtrado de estimulos, se encontrd
que los nifios con afecciones somaticas presen-
tan ausencia de paraguas, y en el caso de los que
grafican algun tipo de elemento de proteccion,
su eficacia se encuentra descendida.

Concluimos, a partir de lo que antecede, que los
dibujos de los nifios con trastorno somatico que
participaron del estudio, presentan pautas grafi-
cas diferentes y especificas respecto del grupo
control. Tales diferencias atafien tanto a los as-
pectos estructurales como a los aspectos dina-
micos del dibujo. Estos resultados muestran un
alto grado de correspondencia con los soportes
tedricos que han servido de fundamento a la in-
vestigacion y que suponen una alteracion en la
configuracién del esquema corporal fundados
en la perturbacién de los patrones interactivos
madre-nifio en las primeras etapas del desarrollo.
La calidad formal del dibujo, las fallas en la inte-
gracion, la aparicion de transparencias, el grado
de humanizacién e impresioén gestaltica descen-
didos, representan la forma bajo la cual se hacen
presente dichas alteraciones. Manifestaciones
que habfan sido ya detectadas por otras técni-
cas proyectivas graficas como Figura Humana y
Familia. En cambio, las diferencias halladas enlos
elementos que dependen de la introduccién del
factor lluvia en la consigna (entorno y elementos
protectores), muestran su relaciéon especifica con
los sistemas para-excitatorios deficitarios que se
encuentran comprometidos en las afecciones so-
maticas por sobre-excitacion, lo cual puede ser
considerado como una contribucién especifica
del PBLL al campo de la clinica psicosomatica
(Borelle et al., 2013).

Desde el punto de vista de los aspectos dinami-
cos, los items: tamafio pequeflo, vestimenta y



linea de base, merecen una apreciacion especial.
Se trata de variables que dependen del nivel evo-
lutivo del nifio y deben ser valorados cuidado-
samente. En relacion al tamafio, sabemos que a
partir de los 6 afios, el mismo tiende a reducirse
como expresion de la descentracion y disminu-
ci6n de la omnipotencia (Celener, Febraio &
Rosenfeld, 2002). Sin embargo, los nifios con
vulnerabilidad somatica presentan dibujos mas
pequefios en comparaciéon con el grupo control,
lo que apareceria ligado al bajo autoconcepto y
la falta de confianza en si mismo. En cuanto a la
vestimenta (esperable a partir de los 6 afios, ma-
nifestando la diferenciacién sexual y la represion
secundaria, conducente a la adaptacién), su au-
sencia, resulta significativa en lo que refiere a los
mecanismos estructurantes del funcionamiento
psiquico. Teniendo en cuenta que la presencia de
linea de base es esperable a partir de los 9 afios
(Lowenfeld, & Lambert, 1993), resulta significa-
tivo que un porcentaje llamativamente elevado
de nifios con afecciones somaticas en el grupo
etario 11-12 afios, no la graficaran. Esto se podtia
vincular con sentimientos de inestabilidad y nue-
vamente, con alteraciones en la secundarizacion.

Por lo expuesto, el estudio podria constituir como
aporte a: 1) las hip6tesis tedricas de la psicosomati-
capsicoanalitica que ven en los sistemas de filtrado
o proteccién contra estimulos un concepto fun-
damental para el entendimiento de algunas afec-
ciones somaticas (por sobrecarga); 2) las hipotesis
que sustentan a las técnicas proyectivas como vias
de acceso a los psicodinamismos del sujeto.

Se destaca la escasa cantidad de estudios cien-
tificos con técnicas proyectivas graficas dentro
del area de la psicosomatica infantil, aunque
mas desarrollada en el dmbito de adultos, es-
pecialmente con técnicas proyectivas verbales
(Avila, 1995), debido a la posibilidad que dichas
técnicas aportan para la evaluaciéon de cons-
tructos como alexitimia, pensamiento operato-
rio, mentalizacioén, entre otros. En cambio, las
técnicas graficas son todavia menos funciona-
les a la deteccién de tales constructos. En este
sentido, se considera el presente trabajo como
un intento valido de contribucién al desarrollo
de marcos conceptuales, dentro de las técnicas
proyectivas graficas, que favorezcan el diagnos-
tico psicodinamico de los funcionamientos psi-
quicos de nifios con afecciones somaticas.

Hallamos una diferencia significativa en los
sistemas defensivos (para-excitatorios) de los
nifios pertenecientes al grupo clinico respecto
de los nifios que conformaron el grupo con-
trol, no obstante, no sabemos aun si existen
diferencias en tales sistemas defensivos en las
distintas afecciones somaticas. Esta es, pues,
una limitacién del estudio que abrirfa una
nueva linea de investigaciéon. La organizacién
psiquica de los nifios con afecciones somati-
cas desorganizativas y aquellos otros que pre-
sentan enfermedades llamadas “a crisis”, en
ambos casos con evoluciones y riesgos consi-
derablemente diferentes, merecen un estudio
especifico que ampliarfa los recursos diagnés-
ticos del profesional.
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ABSTRACT

This article integrates key aspects and results of
research which aims was to examine the prevalent
characteristics intrapsychic in adolescents in con-
flicts with learning and social behavior, belonging
to public schools in the City of Buenos Aires. Ba-
sed on theoretical postulates from psychoanalysis,
as well as recent studies on the subject, we have
made valuable contributions to address the current
problems. An exploratory-qualitative analysis was
made using projective methodological instruments
in the graphic aspect (like a person in the rain ins-
trument) and discursive (ADL applied to stories)
of young people, to detect prevalent desires and
defenses. The results correspond to a qualitative
analysis of twenty representative cases, belonging
to a total sample of 200 subjects. We found that
a significant percentage completed the assessment
favorably, with LI (libido intrasomatica) the type
of prevailing desire in the stories, and DA (dismis-
sal of affection), the pathological defense more
present. It is observed that the emotional isola-
tion is the privileged mechanism to protect itself
against an outer threatening, putting the body in
places where the quality of affection is absent. The
following paper aims to provide conceptual tools
for the clinical approach to these problems, con-
tribute to the understanding, detection and diag-
nostic differentiation; promoting both research
and programs involved in creating devices- tools
for treatment.

Keywords: Teens, learning, social behavior, wishes,
defenses, intrapsychic conflict.
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RESUMEN

El presente articulo integra aspectos centrales y resul-
tados de una investigacion cuyo objetivo consistio en
examinar las caractetisticas intrapsiquicas prevalentes
en adolescentes que presentan conflictos en el apren-
dizaje y la conducta social, pertenecientes a colegios
publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Con base a postulados tedricos provenientes del psi-
coanalisis, como también de estudios recientes sobre
la tematica, hemos elaborado valiosos aportes para
abordar la problematica actual. Se realizé un analisis
exploratorio-cualitativo, utilizando instrumentos me-
todolégicos proyectivos tanto en el aspecto grafico
(persona bajo la lluvia) como discursivo (ADL apli-
cado a relatos) de los jovenes, para detectar deseos
y defensas prevalentes. Los resultados arrojados co-
rresponden a un andlisis cualitativo de veinte casos
representativos, pertenecientes a una muestra total de
200 sujetos. Encontramos que un porcentaje signifi-
cativo completé las consignas de manera favorable,
siendo LI (libido intrasomatica) el tipo de deseo pre-
ponderante en los relatos, y DA (desestimacion del
afecto), la defensa patolégica mas presente. Se obser-
va que el aislamiento afectivo es el mecanismo privi-
legiado para ampararse ante un exterior amenazante,
anteponiendo el cuerpo en aquellos sitios donde la
cualidad del afecto se ausenta. El siguiente trabajo se
propone aportar herramientas conceptuales para que
el abordaje clinico de estas problematicas contribuya
al esclarecimiento, deteccién y diferenciacion diag-
noéstica; promoviendo tanto investigaciones como
programas interesados en la creacion de dispositivos-
herramientas para su tratamiento.

Palabras clave: Adolescentes, aprendizaje, conducta

social, deseos, defensas, conflicto intrapsiquico.
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Introduccion

Durante los ultimos afios en el trabajo clinico
con adolescentes, hemos atestiguado un incre-
mento considerable de consultas por parte de
los jovenes, padres o familiares, relacionadas
con conducta “extrafia” o “desadaptada” de
los mismos. Lejos de ser un fendmeno social
momentaneo y especifico, hemos comenzado
a considerar este tipo de sintomatologfas como
una demanda emergente de urgente atencion.

El perfodo vital a atravesar luego de la laten-
cia posee sus marcas singulares; los sujetos
se enfrentan a huellas, desafios y situaciones
limite que los excede. Para Quiroga (2001), el
petiodo comprendido entre los 13 y 15 afios
se ubicatfa en el transcurso de la adolescencia
temprana, en el que los cambios corporales
marcan la transicion hacia la edad adulta. De
modo que ciertas transformaciones psiquicas
acompafan estos cambios, y es esperable que
emerjan repercusiones intrapsiquicas que in-
volucren por ejemplo, un aumento de la ten-
sion pulsional, descargas directas del 6rgano
sin representantes psiquicos; diferentes desa-
rrollos de afecto, sentimiento de descomple-
tud narcisista, de soledad (y panico por ella),
saberse con un cuerpo irreconocible, indoma-
ble, etc. Sin embargo, estas tendencias viven-
ciadas, los aumentos de excitacién, momentos
de euforia o de llanto excesivo, son resignifi-
cados con posterioridad.

Es valido cuestionarnos: ¢Qué ha ocurrido con
aquellos sujetos que no pueden hacer frente, al
exceso de energfa pulsional, dando via libre a
la descarga directa? ;Son las circunstancias en
las que han vivido y se han desarrollado las
causales de sus carencias? ¢O acaso debemos
remontarnos a los tiempos pretéritos en que el
aparato comienza a emerger, para explicar una
falta, una ausencia que de modo alguno se ha
de llenar?

Encontramos: apatias, abulias generalizadas,
dependencia de sustancias mas o menos adicti-
vas, agresion desmedida hacia objetos externos,
hacia el propio cuerpo, necesidad de involucrar-
se en situaciones extremas que los obliguen a
“poner el cuerpo”, a enfrentar obstaculos de un
modo directo, cenestésico. Cuando llega uno de
estos pacientes con manifestaciones hipertréfi-
cas nos preguntamos como es que arribo alli,
que ha ocurrido con antelacién inmediata, qué
origenes se remontan a tal estado.

Muchas descripciones familiares indican que
los adultos no saben qué hacer, que han agota-
do las posibilidades, encontrandose en un esta-
do de “resignacion”. Varios estudios epidemio-
légicos internacionales respaldan estos datos
(Metcy, Butchart, Farrington & Cerdd, 2002)
revelando el aumento de la violencia juvenil
en muchas partes del mundo. Otras investiga-
ciones sostienen que a pesar de ello, las causas
determinantes de consulta suelen ser los pro-
blemas de aprendizaje (Quiroga, 2007).

En el proyecto de investigacion encauzado, nos
proponemos indagar acerca del trasfondo carac-
terfstico de este tipo de cuadros. Reconociendo
que sus manifestaciones son producto de proce-
sos internos, que no so6lo involucran el contexto
en que el joven se desempefia, sino que atafie
a cuestiones estructurales, de conformacién
psiquica. Hacemos hincapié en las conflictivas
intrapsiquicas centrales que imperan, en los de-
seos motivacionales y su consecuente defensa.
De la misma forma, nos interesa verificar el es-
tado de las mismas: sSon exitosas? ¢Le permi-
ten al sujeto convivir de manera armoénica con
el medio? ¢Son funcionales para su economia
psiquica, permitiéndole de esta forma conservar
un equilibrio que impida la desintegracion? ¢O
por el contrario, esas manifestaciones actian al
modo de intentos fallidos, recurso para un apa-
rato colapsado que sélo puede drenar mediante
descarga directa la energfa excesiva?



Estos planteos pretenden ser el punto de par-
tida para comprender los mecanismos que
imperan ante una plasticidad casi nula. Nos
interesa el hallazgo de algin punto que opere
de refuerzo, permitiendo a ese psiquismo la
apertura hacia otras posibilidades, fuera de la
rigidez gobernante. En este espacio encuentra
un papel fundamental la identificacion, la oferta
parental, la existencia de objetos que marquen
diferencias y apuntalen al sujeto.

Algunas precisiones tedricas

En la presente investigacién se seleccionaron
sujetos que no sélo presentan quiebres o mani-
festaciones desadaptadas en su comportamien-
to, sino que nos interesa particularmente tomar
aquellos casos que son acompafiados por tras-
tornos generales de aprendizaje. Con esto nos
referimos a las restricciones -empobrecimiento
en la ductilidad psiquica necesaria para acceder a
un aprendizaje propicio-, y alas dificultades con-
secuentes de ciertas pautas conductuales que ge-
neran conflictos en los vinculos, identificaciones
y auto percepcion. Entendemos el aprendizaje
como la posibilidad de incorporar objetos nove-
dosos, provocando un incremento paulatino de
plasticidad y complejidad a los esquemas repre-
sentacionales y al psiquismo en general.

Utilizaremos como sostén teorico y epistemo-
légico los resultados de algunos trabajos rea-
lizados recientemente en el campo, que han
arrojado auténticos aportes para la compren-
si6n de la problematica. Yapura (2010) realizé
un andlisis de las modalidades de simbolizacién
restrictivas preponderantes en nifios y jovenes
con problematicas de aprendizaje en situacion
de pobreza; encontré una prevalencia de mo-
dalidades de descarga directa sin ligazén de
la tensién pulsional, disociacion afecto-repre-
sentacioén, que se evidencia en discursos des-
afectivizados, descriptivos, con poco conteni-
do e implicacién subjetiva. Predominancia de

modalidades defensivas en donde el control
esta al servicio de evitar que sutja el conflic-
to, de esta manera se niegan las problematicas
relacionadas con el aprendizaje. Presentan so-
breadaptacién, fragilidad natcisistica.

Por otra parte, Morales (2007) comprobé que la
impulsividad disfuncional afecta los resultados
académicos, favoreciendo un mayor numero
de fracasos escolares. Concluyé que los sujetos
impulsivos tienen mas problemas para apren-
der que los sujetos con bajos niveles de impulsi-
vidad. Quiroga (2011) por su parte, afirma que
estas problematicas se encuentran incididas en
gran parte por vivencias reiteradas en contextos
desestructurantes y disruptivos; siendo de im-
portancia fundamental comprender la estructu-
racién del psiquismo en este tipo de pacientes.
Ello permitiria por un lado efectivizar los trata-
mientos y por otro favorecer la implementacioén
de acciones tendientes a prevenir la aparicién
de comportamientos desadaptados y dificulta-
des para el aprendizaje.

Sin embargo, no contamos con referencias de
investigaciones en el area, que focalicen la es-
tructuraciéon psiquica para la comprension de
dichos fenémenos.

En vista de esta limitacion y con el objetivo de
proponer niveles 6ptimos de validez y confiabi-
lidad al presente estudio, nos vemos impelidos
a operacionalizar determinados constructos
psicoanaliticos y psicodinamicos regentes.

En el marco de este trabajo entenderemos
como conflicto psiquico a la problematica central
de un sujeto, que se manifiesta en aquellos quie-
bres o fracturas que presenta en sus modos de
aprender y de comportarse. Estas conflictivas
estan sostenidas por aspectos intersubjetivos e
intrapsiquicos que sustentan esas modalidades
fallidas de simbolizaciéon, como consecuencia
de legados simbdlicos e identificatorios pobres
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y restrictivos. Green (2005), plantea la existen-
cia de conflictos psiquicos, de caracter pre-
ponderantemente restrictivo, que obturan las
posibilidades sustitutivas y capturan la activi-
dad representacional, haciendo impermeable la
libre circulacion pulsional a través de diferentes
territorios e instancias.

Algunas investigaciones, como la de Grunin
(2011) afirman que la actividad escritural ex-
presa modalidades singulares de figurabilidad
y tramitaciéon de la conflictiva identificatoria.
La circulacién del afecto se encontratia enton-
ces vinculada con la actividad imaginativa y las
formas rigidas de simbolizacién relacionadas
con la ausencia de interrogacion critica y fan-
taseo. De modo que en la escritura podtiamos
encontrar rastros de estos conflictos centrales
operando como barreras que rigidizan o “cap-
turan” las representaciones, imposibilitando la
circulacién pulsional y manteniendo al sujeto
“entrampado” en un mismo sitio, bajo una mis-
ma expresion que se repite sin cesar.

Lo intrapsiquico es entendido dentro del marco
de la constitucién del sujeto, en relacién a la in-
tersubjetividad edipica; es decir que se ubica un
conflicto en la infancia en términos erdticos y
hostiles, de identificaciones e idealizaciones que
estructuran el psiquismo en una conformacion
conflictiva - intersubjetiva que dejara marcas
en los modos caracteristicos de resolucion de
conflictos, en las formas particulares de las de-
fensas y en la distribucién de la economia que
presente el aparato. Estos aspectos intrapsiqui-
cos encuentran cierta figurabilidad en los mo-
dos particulares en los que un sujeto organiza
su actividad representativa, donde el conflicto
encuentra su manera de hacer huella, represen-
tacién, a través de la produccion (Rego, 2009).

Los procesos de simbolizacion son ejes centrales de
la constitucién psiquica. Estos se evidencian en
la produccién simbdlica, que es definida como

la actividad psiquica representacional por me-
dio de la cual un sujeto establece relaciones
de sentido acerca de los objetos, la realidad, y
sobre si mismo, de acuerdo a aspectos que le
son propios y que son resultado de la transmi-
sién de recursos libidinales, simbdlicos, y de
referencias identificatorias. Por ello es que las
producciones propias constituyen una muestra
empirica privilegiada para observar los proce-
sos intrapsiquicos.

La actividad representativa tiene su origen en
el entramado intersubjetivo edipico, configura-
do por las funciones simbdlicas primatias. Los
mismos se gestan y despliegan en el entramado
libidinal conformado en principio por aquellas
figuras a cargo de la donacién temprana de em-
blemas identificatorios y representaciones al psi-
quismo incipiente (Aulagnier, 1977). De modo
que el aprendizaje no sélo incluye el tipo de pro-
cesamiento que se hace de los conocimientos
escolares, sino que constituye uno de los com-
portamientos a través de los cuales se expresan e
interpretan aspectos importantes de la actividad
psiquica individual (Bleichmar, Schlemenson,
Castorina, Frigerio & De la Cruz, 1995).

En cuanto al alcance del discurso como instru-
mento a indagar, sostenemos que pueden de-
tectarse en el mismo los limites simbdlicos de
un sujeto para abordar conflictivas, de acuerdo
a sus posibilidades representacionales y sustitu-
cién de investimientos. A este respecto, Alvarez
(2010), realiza un analisis de la produccién dis-
cursiva en la clinica de nifios con problemas de
simbolizacién. Plantea relaciones entre las con-
flictivas psiquicas, los problemas de simboliza-
cién y la produccion discursiva. Afirma que la
elaboracién simbdlica se encuentra al servicio
de la funcién defensiva, y los distintos tipos de
armados del discurso y del sujeto de enuncia-
cién responden a modos particulares de con-
flictiva psiquica. Estos pueden ser detectados
mediante un analisis profundo y de relaciones



entre dimensiones que muchas veces se investi-
gan separadas. La posibilidad de simbolizacién
y representacion se encuentra condicionada por
la capacidad prevalente de descarga o de elabo-
racion de sentido.

Freud caracteriza los mecanismos de defensa
como procesos psicolégicos automaticos que
protegen al individuo frente a las amenazas de
otigen interno y/o externo. Operan como un
amparo, resguardando al aparato y preservan-
dolo del afecto angustioso, evitando las repre-
sentaciones intolerables o aquello del mundo
externo que le resulte amenazante. Estos me-
canismos se activan con la finalidad de man-
tener el equilibrio animico, pero cuando fallan
aparece un exceso de cantidad que no puede
ser ligado, pudiendo manifestarse en descargas
sin representacién de sentidos, derivando por
ejemplo, en conductas agresivas e impulsivas.

Uno de los mecanismos de defensa que el yo
utiliza es la proyeccién, proceso inconsciente
mediante el cual las percepciones internas son
ignoradas y toman la forma de una realidad ob-
jetivada. Esta percepcion se presenta al sujeto
como realidad (sin posibilidad de concebir otros
puntos de vista), encontrandose al servicio de
una realizacion de deseo. De esta manera, la acti-
vidad proyectiva serfa una forma de produccién
mediante la cual los aspectos subjetivos desbor-
dan el objeto, cuyas caracteristicas son interpre-
tadas de acuerdo al deseo propio. Por ello, la uti-
lizacién de técnicas proyectivas permite no s6lo
vislumbrar los conflictos presentes en las pro-
ducciones, sino también inferir los deseos pre-
dominantes, las defensas centrales y sus estados.

El analisis del material proyectivo permite ac-
ceder a los aspectos significativos de la realidad
psiquica de un sujeto, mediante una forma de
produccién que implica la puesta en relacién
de aspectos subjetivos con aspectos objetivos
(Sami, 1972). Los limites entre el adentro y el

afuera no pueden diferenciarse, y se establece
una relacién narcisista con el mundo.

A través de este mecanismo es que intentare-
mos conocer distintos aspectos intrapsiquicos
de los sujetos, sin olvidar que la adolescencia
es un periodo en el cual se abandonan las ma-
neras habituales de situarse en el mundo y se
asumen nuevas posiciones de rol; a su vez, la
corporalidad se encuentra en pleno desarrollo
y cambio. Erikson (1974) la caracteriza como
una etapa de crisis por al abandono -pérdida del
cuerpo y el lugar de nifio-, y por otra parte, por
la bisqueda de identidad en el mundo adulto
(en oposicion y conflicto frente al mismo).

La linea que adoptamos supone que “ado-
lescentes” seran todos aquellos que una de-
terminada sociedad considere como tales,
dependiendo del tipo de cultura al que nos
refiramos y a los sistemas de categorizacion
de edades vigentes. Si bien establecer limites
cronolégicos para caracterizar este periodo
puede conducir a reduccionismos, nos ve-
mos impelidos a precisar el rango que va de
13 a 15 aflos como adolescencia temprana, tal
como lo concibe Quiroga (1999, 2001, 2007,
2009, 2011) en sus diversas investigaciones,
manteniendo un lineamiento con esta concep-
cién psicoanalitica. Las caracteristicas presen-
tes en esta etapa vital, junto a los postulados
psicoanaliticos mas relevantes sobre la misma,
otorgaran un marco teérico que debera con-
siderarse especialmente al abordar el objeto y
campo de investigacion.

Nuestro propésito consiste en detectar las ca-
racteristicas intrapsiquicas e intersubjetivas del
conflicto, y sus modos de tramitacion libidinal.
Intentaremos, por ello, indagar los tipos de
conflicto que surgen en estos sujetos en res-
puesta a determinados deseos, los mecanismos
defensivos que suscitan y sus correspondientes
estados. ¢Qué mecanismos prevalecen? ¢Nos
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encontramos ante una misma estructura psi-
quica en todos los casos? ¢Podria hablarse de
una patologfa-trastorno o por el contrario son
manifestaciones similares sin un trasfondo in-
trapsiquico comun?

Metodologia

Tipo de investigacion y
eleccion de la metodologia

La investigacién se ha valido de un abordaje
metodolégico cualitativo, exploratorio y des-
criptivo, apelando a la recopilacion y andlisis
de datos obtenidos de 200 sujetos, con los
siguientes instrumentos: A) Cuestionario de
recoleccion de datos, semi estructurado (ante-
cedentes personales, historia de vida, tipologia
y antecedentes familiares, evaluacién drea sa-
lud mental descartando comorbilidad). B) Test
Persona bajo la lluvia (PBLL). Aspecto grafico
y verbal. C) Algoritmo David Liberman aplica-
do a relatos (ADL-R).

Poblacion

La poblacién se constituyé a partit de una
muestra no probabilistica de 200 sujetos entre
13 y 15 afios, escolarizados, con presencia de
dificultades en el aprendizaje y conflictos en
el area conductual. Los criterios de inclusion
tenidos en cuenta son: a) sujetos adolescentes
que concurren con regularidad a instituciones
escolares (colegios de nivel medio) de indo-
le Estatal, ubicados en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, desde donde son detiva-
dos a Gabinete Psicopedagbgico o Asesoria
Psicolégica. Que cuenten con un rango etario
entre 13 y 15 afios. b) Pertenecientes a una
clase social media-baja. ¢) Presencia de dificul-
tades en el aprendizaje: repeticién (al menos
una vez) del primer afio del colegio secunda-
rio (habiendo completado el ciclo lectivo), con

dificultades en la actualidad (aplazamiento de
3 materias-asignaturas o mas), motivo por el
cual son derivados a consulta. Y por ultimo, d)
presencia de conflictos en el area conductual:
conducta violenta-agresiva (fisica y/o verbal,
hacia adultos y/o pates), siendo notificada de
manera reiterada durante un lapso de tiempo
de al menos seis meses, por padres, autoridades
y/u organismos judiciales.

Por su parte, los criterios de exclusion engloban
a sujetos con presencia de déficits neuroldgicos;
con presencia de comorbilidad; en situacion de
vulnerabilidad extrema (situacion de calle, abu-
so sexual, explotacién, maltrato fisico).

Establecemos como objetivo general investigar
los mecanismos intrapsiquicos prevalentes en
sujetos adolescentes (entre 13 y 15 afios) que
presenten conflictos en el area del aprendizaje
y la conducta social, sin presencia de comorbi-
lidad ni déficits neurolégicos. Como objetivos
especificos pretendemos:

* Analizar y comparar los modos de concre-
tar actividades graficas, narrativas y escri-
tas para registrar modos singulares de pre-
sentacién de conflicto psiquico y defensas
prevalentes, considerando tanto aspectos
actuales como historico-libidinales de los
sujetos. Indagar de manera proyectiva los
mecanismos defensivos prevalentes, de-
seos, fantasfas ligadas a temores y al pro-
pio cuerpo.

* Detectar las modalidades de simboliza-
cién restrictivas, circulacién del afecto y
posibilidad de enunciacién de conflictos
en su produccién, mediante la evaluacién
cualitativa de pruebas de indagacién en
escritura y discurso. Por ultimo, comparar
los resultados entre los sujetos para dilu-
cidar factores recurrentes (comunes) entre
los mismos.



Instrumentos

Cuestionario de recoleccién de
datos semiestructurado

Este instrumento es apreciado por brindar
informacioén concreta y especifica del sujeto.
Consiste en un cuestionario compuesto por va-
rias instancias; se detallan los datos personales,
antecedentes familiares y grupo conviviente.
Contiene también un apartado de evaluacion
en el area de salud mental especificando el tipo
de dificultad, la cantidad de veces que repitié
afios escolares, intervenciones y presencia de
otros cuadros; ultimo que es de especial pre-
ponderancia, ya que nos permitird seleccionar
a los individuos de acuerdo a criterios de inclu-
sién y exclusién. Los items han sido comple-
tados por el colegio, la familia y algin repre-
sentante del area de salud mental, exceptuando
la pregunta: ¢Sabes por qué estds aca? que es
respondida por el joven.

El objetivo del interrogante dirigido al joven
consiste en tener un primer acercamiento en
relacion al juicio que posee sobre su situacion
y los motivos por los cuales ha sido derivado a
consulta. Por otra parte, colabora con el propé-
sito de considerar la conducta verbal, paraver-
bal, manifestaciones emocionales, entre otras;
permite también, iniciar un primer contacto
que propicie el acercamiento y la reducciéon de
los niveles de tension. En el caso de que el su-
jeto responda que no sabe por qué motivo se
encuentra alli; se le explicaran brevemente las
razones por las que fue remitido, puntualizan-
do en el hecho de que no sera juzgado por su
desempefio sino que se aspira a la comprension
mas profunda de su problematica.

Test Persona bajo la lluvia (PBLL)

Esta técnica proyectiva grafica fue selecciona-
da por considerarse de innegable utilidad para

inferir las representaciones inconscientes en res-
puesta a invitar al evaluado a colocarse en condi-
ciones ambientales desagradables, siendo la llu-
via el elemento estresor-perturbador. Esto nos
permite evaluar las defensas que aparecen ante
situaciones de tension. Por ello se constituye
como elemento privilegiado para acceder a de-
fensas que no podrian visualizarse con otro tipo
de técnicas; impulsa al individuo a defenderse
apelando a recursos antes latentes, impidiendo
mantener eficazmente su fachada habitual.

Por otra parte, esta técnica conlleva un procedi-
miento sencillo, su toma requiere poco tiempo
y puede ser administrada de forma individual
o grupal. Es apropiada para todas las edades y
ambos sexos. Una vez indicada la consigna se
espera que el sujeto se manifieste en su accion,
ya que el trabajo debe hacerlo por si mismo, sin
ayuda externa. En el dibujo quedara plasmado
su estilo propio, la forma de percibir su esque-
ma corporal, asi como la presencia de conflictos
centrales, deseos, defensas, fantasias y temores.

Para este trabajo hemos escogido aplicar la técni-
ca de manera individual y personalizada, no s6lo
para rescatar particularidades en sus respuestas,
actitudes y expresiones corporales, sino también
para evitar cualquier tipo de estresor o conta-
minante que pueda provenir de la presencia de
otros sujetos; comentarios o posibles acotacio-
nes. La adaptacion utilizada para esta técnica es
la de Querol (2005); Chavez (2005).

Algoritmo David Liberman-
aplicado a relatos (ADL-R)

Desde el psicoanalisis freudiano el lenguaje
es valorado como producto de una estructura
psiquica particular, que se conformé mediante
procesos de complejizacion de las representa-
ciones, obteniendo la palabra una determinada
funcioén. El preconsciente como instancia cobra
un valor fundamental, ya que es representante
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no solo de la realidad de cada sujeto, sino que
debido a la constituciéon psiquica del lengua-
je quedan huellas de esa estructuracion en el
preconsciente mismo: “El preconsciente y las
palabras tienen pues la funcién de hacer cons-
cientes tanto huellas mnémicas como pensa-
mientos inconscientes, los primeros derivados
de transformaciones del vivenciar contingen-
te y los segundos detivados de procesos pu-
ramente internos, de caracter endopsiquico”
(Maldavsky, 2013, p. 45).

Las palabras pueden cualificar no sélo repre-
sentaciones percibidas de la realidad, sino que
poseen la capacidad de hacerlo también con los
procesos endopsiquicos. Estas no sélo se enla-
zan con representaciones-cosa sino sobre todo
con procesos de pensamiento inconsciente
(Freud, 1915). Por todo esto, en las formas de
manifestacion verbal localizamos expresiones
de la complejizacion psiquica y su contenido se
asocia con las huellas de las pulsiones y deseos
inconscientes. Por consiguiente, estas forma-
ciones se transforman en el espacio prospero
para el predominio de determinadas defensas
funcionales o patoldgicas.

Algunos autores como Sneiderman (2011)
muestran el influjo de este instrumento para in-
crementar la confiabilidad de algunas técnicas
proyectivas, mediante estudios comparativos.
En otros casos se ha utilizado el refinamiento
que posee el ADL para lograr una elaboracion
actualizada de los recursos de una técnica, ya sea
para aportar enfoques de sectores poco estu-
diados o para contribuir a la complejizacion de
sus marcos conceptuales. Ejemplos de esto son
los trabajos de Gherardi (2013) al comparar los
conceptos que puede investigar el Rorschach y
los del ADL, y de Sneiderman (2011), cuya tesis
de doctorado consistié en una renovacion del
empleo del Cuestionario Desiderativo con base
en la utilizacién del ADL para la interpretacion
de categorias conceptuales.

El andlisis discursivo de los relatos constituye
el escenario ideal para pesquisar la presencia de
determinados deseos, defensas y sus estados, a
partir de la evaluacién de los sujetos y escenas
desplegadas. Debido a que los trelatos utilizados
seran el material verbal del Test PBLL, se espera
que el individuo se identifique con el protago-
nista del relato, o con alguno de sus personajes.

Procedimiento

Se seleccionaron veinte sujetos como muestra
representativa (prueba piloto) minima, siendo la
muestra total de 200. Se escogieron de manera alea-
toria 10 mujeres y 10 varones de la muestra total.

Luego de completar el cuestionario semi es-
tructurado, se conduce al sujeto a la aplicacion
del test PBLL, mediante la consigna Dzbuje a una
persona bajo la llnvia, lnego coldquele un nombre, edad y
escriba una pequeiia historia al respecto. Con esto se
espera que el entrevistado proporcione material
grafico y verbal. En principio se analizaron los
indicadores de la técnica grafica del Test PBLL
con sus respectivas consideraciones generales.

Antes de emplear el instrumento ADL-R, ve-
rificamos si todas las producciones respetaron
también la consigna del componente verbal, y
procedemos a la aplicacion del mismo sobre los
relatos que acompafan a los dibujos. Una vez
se obtienen los resultados de este instrumen-
to, se procede a correlacionar ambas técnicas
para determinar si existen relaciones significati-
vas entre las mismas, obteniendo una suerte de
triangulacion entre ellas.

Resultados

Mediante el examen e interpretacion del domi-
nio grafico de la consigna, reparamos en que
todos los sujetos fueron capaces de comple-
tarla. Sin embargo, para el aspecto verbal, no
todos respetaron la solicitud de relato como tal.



De los veinte ejemplos, tres de ellos han po-
dido describir una escena minima con rasgos
del personaje dibujado, pero no efectuaron una

secuencia narrativa.

Como resultado del Test PBLL obtuvimos que
en las expresiones de conflicto en el dibujo, el
70% de los sujetos presentan de manera pre-
ponderante aquellos correspondientes a en-
fermedades psicosomaticas; el 20% a neurosis
obsesiva; el 5% a neurosis histérica; y el restante
5% a neurosis fobica. Con relacién a los me-
canismos de defensa, dentro del grupo perte-
neciente a “enfermedades psicosomaticas”, el
64% manifiesta “Aislamiento” como mecanis-
mo prevalente; el 29% “Represién”, y el 7%
“Desplazamiento”.

Tabla 1. Porcentaje de expresiones de conflicto en el dibujo

Conflicto %
Enfermedades Psicosométicas 70
Neurosis Obsesiva 20
Neurosis Histérica 5
Neurosis Fébica 5

Fuente: Autora

Con respecto al ADL-R, presentamos las si-
guientes tablas correspondientes a deseos y
defensas en los contenidos de los relatos y de
escenas minimas, con sus estados pertinentes.

Tabla 2. Total de deseos en los contendidos de los relatos

Deseo N° %
LI 13 76
02 3 18
FG 1 6

Nota: LI: Libido Intrasomatica. 02: Oral Secundaria.
FG: Félico Genital.

Fuente: Autora

La tabla 2 indica que el 76 % de los jovenes
manifiesta LI como deseo principal, un 18 %
02 y el 6% FG. Estos datos evidencian valo-
res coincidentes con los porcentajes referidos a
conflictos presentes en los dibujos, concordan-
do el deseo que abunda en los relatos con su
correspondiente manifestaciéon conflictiva: in-
volucrando el cuerpo, la carencia de valor sim-
bélico e implicacién subjetiva y la separacion de
los montos de afecto.

Tabla 3. Total de defensas en los contenidos de los relatos

Defensa N° %
Desestimacion del afecto 8 47
Acorde a fines 6 35
Desmentida 2 12
Represion mds rasgos 1 6

Fuente: Autora

De la tabla 3 puede deducirse que un 65% de
los sujetos utiliza en los relatos defensas pa-
tologicas, predominando la desestimacion del
afecto (47%), consistente en la abolicién del yo
sujeto del afecto (yo real primitivo). Mientras
que un 35 % sostiene defensas acorde a fines.

Tabla 4. Total de estados de defensas en los contenidos de
los relatos

Estado N° %
Exitoso 8 47
Fracasado 8 47
Mixto 1 6

Fuente: Autora

La tabla 4 especifica que en los contenidos de
relatos se equiparan las defensas exitosas y fra-
casadas, siendo minima la presencia del estado
mixto (6%).
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Tabla 5. Total de deseos en los contenidos de las escenas
minimas

Deseos N° %
LI 1 33,3
FU 1 33,3
01 1 33,3

Nota: LI: Libido Intrasomatica. FU: Falico Uretral. O1: Oral
Primario.

Fuente: Autora

Advertimos que en los contenidos de escenas
minimas se presentaron porcentajes iguales
para los deseos LI, FU y O1, sin distinguirse
resultados significativos.

Tabla 6. Total de defensas en los contenidos de las escenas
minimas

Defensas N° %
Acorde a fines 1 33,3
Represion 1 33,3
Desmentida 1 33,3

Fuente: Autora

Al igual que los deseos, las defensas aparecen
en igual proporcién (33%) entre acorde a fi-
nes, represiéon y desmentida. Sin embargo, la
presencia del tipo patolégico es mayor que la
funcional.

Tabla 7. Total de estados de defensas en los contenidos de
las escenas minimas

Estado N° %
Exitoso - -
Fracasado 3 100
Mixto - -

Fuente: Autora

La tabla 7 muestra que el 100% de sujetos que
esbozaron escenas minimas exhibe un estado
fracasado de las defensas, sefialando la imposi-
bilidad en la resolucion de conflictos psiquicos.

Conclusiones

Los resultados arrojan consideraciones signifi-
cativas para la interpretacion general. Un amplio
porcentaje de sujetos (70 %) muestra conflictos
vinculados a enfermedades psicosomaticas en
su actividad grafica, lo cual nos condujo a es-
pecificar el tipo de mecanismos de defensa in-
volucrado, hallando que el 64% recurre al aisla-
miento -sobre todo emocional-. Esto sugerirfa
que el intento es por desasirse del componente
afectivo de aquello no tolerado.

Entre este tltimo grupo, el 67% evidencia tam-
bién mecanismos de sobrecomprensacion,
omnipotencia (por ejemplo: muchos no dibu-
jan el paraguas, se tapan con la mano, llueve en
las proximidades pero no sobre su cuerpo). De
esta forma constatamos que las caracteristicas
defensivas son endebles y pobres. El exterior se
percibe como amenazante, lo que indicatfa una
imposibilidad de adaptacion al medio. El cuerpo
es utilizado como defensa, “ponen el cuerpo”
y con ello se exponen a los riesgos que acarrea
el afuera. Mientras, el 22% demuestra negacion
ante la situacion del ambiente (hacen caso omiso
de la consigna: dibujan un dia soleado, o sin pre-
senciade lluvia, aunque se le repitalaindicacién).

Encontramos, coincidentemente con lo inves-
tigado por Yapura (2010), que en estos casos
prevalece un discurso desafectivizado con poca
implicancia subjetiva y contenido simbolico. La
sobreadaptaciéon funciona como resguardo y
defensa ante un yo fragil, debilitado.

La presencia de ansiedad e impulsividad se hi-
cieron notorias tanto en las entrevistas como
en la ejecucion de las técnicas. Sin embargo, no
podriamos afirmar que determinada expresién
como la impulsividad, planteada por Morales
(2007) sea la causa de un mayor numero de fra-
casos escolares; sino que visualizamos esta sin-
tomatologia como consecuencia de una falla



primaria en la estructuracion psiquica. En este
punto sellevarfaa cabolo que Freudllamo estasis
libidinal y Maldavsky (2013) retoma: un desvali-
miento animico y motor para procesar la libido,
por la inadecuada ligadura entre Eros y pulsién
de muerte. Por lo tanto, podemos pensat en una
fijacién a un momento légico elemental, que se
corresponde con la libido intrasomatica y con el
yo real primitivo. Se produce una alteracién de la
autoconservacion debido a la permanencia en la
fijacién de la libido intrasomatica; ésta se torna
improcesable y puede ser tanto derivada al soma
como a la accién, provocando en estos casos un
aumento en la impulsividad y los actos violen-
tos. Observamos que es acompafiado por una
imposibilidad para procesar simbélicamente,
remitiéndonos a uno de los puntos centrales del
trabajo: las dificultades del aparato para tolerar
los excesos y el consecuente “drenaje energéti-
co” amodo de descarga.

Los resultados que emite el desempefio de los
jovenes indicarfa que los elementos que rigidi-
zan las representaciones no sélo se expresan en
la escritura, como lo establecen algunos estudios
mencionados (Grunin, 2011), sino que también
lo hacen en el discurso y el dibujo. En todos
estos casos aparecen conflictos con la imagen
o el esquema corporal: ausencia de detalles, de
rasgos sexuales secundarios, carencia imagina-
tiva y de fantaseo; coexistentes con elevados
niveles de ansiedad exteriorizados tanto en el
material como en su comportamiento. Si bien
podtia objetarse que ciertas de estas caracteris-
ticas corresponderfan a la etapa adolescente, lo
llamativo es que ninguna de estas propicia una
mejor adaptacién al medio, ni utiliza recursos
flexibles de afrontamiento; mas bien parecen ti-
gidizarse y permanecer en rasgos infantiles, sin
deseos de realizar esfuerzos con miras al futuro.

Al respecto de lo evidenciado por el ADL-R,
diferenciamos dos grupos; por un lado quienes
han respondido a la consigna verbal elaborando

una secuencia narrativa completa, entre ellos: 13
de los 17 que han podido hacetlo oscilan entre
LI acorde a fines y LI desestimacion del afecto.
Siendo eldeseo LI predominante, enlas defensas
encontramos un porcentaje significativo (47%)
desestimacién del afecto y otro (35%) acorde a
fines. Esto darfa cuenta de una correlacion signi-
ficativa con los resultados desprendidos del Test
PBLL, ya que hacen referencia a caracteristicas
defensivas y estructurales similares.

Debemos recordar que los rasgos de LI co-
rresponden a una defensa hacia componentes
referidos a juicios de realidad o superyoicos,
siendo la desestimacion del afecto una defensa
bastante radical ya que apunta a abolir el ma-
tiz afectivo de la conciencia. Esta es propia de
cuadros con neurosis traumaticas, adicciones y
afecciones psicosomaticas (que es el porcenta-
je mayor visualizado en los datos del PBLL).
Dichos resultados posibilitarian considerar la
confiabilidad de los instrumentos utilizados,
emitiendo proporcionales cuantias ante la pre-
sencia significativa de mecanismos defensivos
y rasgos intrapsiquicos comunes en los sujetos.

El hecho de que la mayorfa haya respondido
de manera acorde a la consigna total parecetia
referir que son capaces de representarse ante
situaciones dificiles, la diferencia radicaria en la
manera de afrontarlas de acuerdo a las defensas
con las que cuentan, que en un numero consi-
derable apuntan al aislamiento afectivo como
manera de amparatse ante un exterior amena-
zante, involucrando el cuerpo en lugares donde
deberia aparecer la cualidad afectiva.

Examinando esta aptitud para representarse
y cumplir la consigna, resulta de importancia
sopesar el contenido de los relatos, que exhibe
igual porcentaje de defensas funcionales (acor-
de a fines) y patoldgicas. Si bien encontramos
una prevalencia en cuanto a deseos y defensas
manifestados, los datos indicarfan que el estado
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de estas ultimas varfa de manera proporcional
entre aquellos que fracasan en el intento y quie-
nes consiguen mediante las mismas una adapta-
cién funcional para su economia psiquica.

Ante los interrogantes formulados al comien-
zo de este trabajo, podriamos afirmar que en
un amplio porcentaje los sujetos coinciden en
el tipo de deseos y defensas manifiestos en los
aspectos grafico y verbal; siendo la diferencia
mas notable el estado que exhiben las dltimas.
A partir de este analisis conjeturamos que la mi-
tad de los sujetos logra con esas defensas una
adaptacién exitosa, mientras que para la otra
mitad representa un intento fallido para evi-
tar la desintegracién. Esto podtia significar un
aporte valioso para perfeccionar las categorfas
dignésticas y desarrollar dispositivos y técni-
cas especificas para su intervencién, al mismo
tiempo que favorece una perspectiva distinta
para evaluar estas problematicas.

En términos generales, este estudio permite
reflexionar acerca del modo de concebir estos
trastornos y destaca la importancia de ajustar
conceptualizaciones, de considerar el aspecto
estructural del psiquismo como fundamental
para la comprensién de las manifestaciones
psicopatologicas. Desde esta perspectiva, exis-
tirfa una causal en los momentos pretéritos de
constitucion psiquica que darfa sustento a estas
formas de defensa similares.

En ninguno de los casos nos encontramos con
conflictos de tipo depresivo, melancélico ni psi-
cotico; tampoco con defensas de indole mania-
cas, anulacién o regresion. Esto podria indicar
que no Nos encontramos ante estructuras ma-
nfaco-depresivas ni propiamente psicéticas. Con
el ADL-R tampoco se constataron casos en que
predomine la desestimacion de la realidad y la
instancia paterna, propia de cuadros psicoticos.

En lo concerniente a aquellas personas que no
han podido armar una secuencia narrativa (s6lo
escenas minimas), juzgamos que son los casos
con defensas menos exitosas frente a situacio-
nes perturbadoras, ya que son coincidentes con
la estrechez y austeridad de la manifestacién
grafica. Respalda esta inferencia el hecho de que
los tres sujetos (100%) que no lograron el rela-
to, revelen defensas fracasadas. Estos, a nuestro
respecto, serfan los casos de mayor severidad.

Comentarios finales

El presente trabajo, debido a poseer cualidades
novedosas en el area, requiere aun el analisis de
una muestra mas amplia. Aspiramos a alcanzar
mayores refinamientos en el area conceptual y
metodolégica a través del estudio de resultados
de los 200 sujetos, para una indagacion cualitati-
va mas profunda y consistente. Por otra parte, es
preciso verificar si estos datos significativos en
cuanto a correlacion entre técnicas se sostienen
en un numero mayor de entrevistados, si las di-
ferencias aumentan o disminuyen. Asi también,
podria verificarse la existencia de otro tipo de
correlaciones entre variables singulares que no
fueron tenidas en cuenta en este trabajo, como
por ejemplo la respuesta dada ante la pregunta
realizada en la encuesta de recoleccién de datos.

En cuanto al aspecto procedimental, destaca-
mos el apremio por corroborar si el nimero de
sujetos (en la muestra total) que no cumplimen-
taron de manera acabada la consigna verbal es
elevado, ya que en este caso se deberia apelar a
un instrumento complementario, como podria
ser el ADL-AH (ADL para actos del habla).
Por dltimo, reparamos en el requerimiento de
establecer baremos y distribuciones de frecuen-
cia para otorgar mayor validez a los test, como
en la necesidad de contar con un grupo control
para comparar los resultados.
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ABSTRACT

The present descriptive study, no experimental
cross-sectional, was a general objective to analyze
the false beliefs of first and second order theory
of mind in children diagnosed with attention de-
ficit hyperactivity disorder (ADHD). The sample
consists of a total of 74 children (both sexes ); 6
to 12 years old between cases and controls; 31.1%
of children diagnosed with ADHD combined
subtype were 18.9% and inattentive subtype. The
instruments used were the tasks of false belief at-
tributions of first and second order. The findings
confirm that children diagnosed with ADHD like
a inattentive type and combined contrary to the
control group, have significantly lower petfor-
mance in the test of false beliefs the first order.
Another hand, in the test of false beliefs second-
order the difference between groups became was
more significant. It is concluded that the low per-
formance tasks attribution of false beliefs in chil-
dren with ADHD shows the difficulties of this
population to infer and understand the actions of
others from their beliefs; possibly affecting the
processes of mentalization theory of mind. Two
hypotheses are proposed to explain the proper
performance of the test groups in case of false
beliefs of second order.

Keywords: Inattention, hyperactivity, ADHD, false
beliefs, theoty of mind.

Recibido: agosto 10 de 2015
Revisado: agosto 10 de 2015
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RESUMEN

El presente estudio de tipo desctiptivo, no experimen-
tal de corte transversal, se plante6 por objetivo anali-
zar las falsas creencias de primer y segundo orden en
la teotfa de la mente en nifios y nifias diagnosticados
con trastorno por déficit de atencién con hiperacti-
vidad (TDAH). La muestra esta constituida por un
total de 74 nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad entre
casos y controles, de ambos sexos; 31,1% de los nifios
y nifias diagnosticados con TDAH fueron de subtipo
combinado y el 18,9% subtipo inatento. Los instru-
mentos aplicados fueron las tateas de atribuciones
de falsas creencias de primer y segundo orden. Los
hallazgos corroboran que los nifios y nifias diagnos-
ticados con TDAH tipo inatento y combinado con-
tratio al grupo control, presentan un rendimiento sig-
nificativamente bajo en la prueba de falsas creencias
de primer orden. En la prueba de falsas creencias de
segundo orden la diferencia entre grupos se hizo mas
significativa. Se concluye que el bajo rendimiento en
las tareas de atribucién de falsas creencias en los ni-
fios y nifias con TDAH manifiesta las dificultades de
esta poblacion para inferir y comprender las acciones
de otros a partir de sus creencias; afectando posible-
mente los procesos de mentalizacién de la teorfa de
la mente. Se proponen dos hipétesis para explicar el
adecuado rendimiento de los grupos caso en la prue-
ba de falsas creencias de segundo orden.

Palabras clave: Inatencion, hiperactividad, TDAH,
falsas creencias, teotia de la mente.
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Introduccion

El'TDAH es un Sindrome neurocomportamen-
tal muy frecuente en la poblacion infantil, consti-
tuyendo la condicién crénica de mayor presencia
en el perfodo escolar, representa un problema
complejo debido a que aparece en edades tem-
pranas, repercute en la vida diaria del nifio y tiene
la probabilidad de persistir a lo largo de su vida
(Cotnejo, Sanchez, Gémez & Horacio, 2010).

De acuerdo con el Manual Diagnéstico de los
Mentales (DSM-1V) (American
Psychiatric Association, 1995) es un patrén

Trastornos

persistente de desatencién y/o hiperactividad—
impulsividad, que es mas frecuente y grave que
el observado habitualmente en sujetos de un ni-
vel de desarrollo similar, muchas veces los sin-
tomas que conforman el trastorno se presen-
tan antes de los 7 afios de edad y éstos deben
presentarse al menos en dos ambientes: casa o
colegio (interfiriendo en la actividad social, aca-
démica o laboral propia del nivel de desarrollo).

En la actualidad, el trastorno por déficit de
atenciéon con hiperactividad (TDAH) “se ha
concebido como la patologia neurocomporta-
mental infanto-juvenil més frecuente” (Cardo y
Servera, 2008, p. 365). De acuerdo con Pineda,
Lopera, Henao, Palacio y Castellanos (2001),
este trastorno es considerado uno de los sin-
dromes clinicos infantiles mds prevalentes con
un 16% y un 17% de presencia en nifios y nifias
en etapa escolar. La sintomatologia de TDAH
esta basada en la inatencién, impulsividad e hi-
peractividad; dicha alteracién podria presentar
comorbilidad con trastornos del comporta-
miento y problemas en los procesos de apren-
dizaje, teniendo presente que dentro de sus
manifestaciones caracteristicas persiste el débil
sostenimiento en las relaciones interpersonales
y socio-afectivas, que interfieren en los contex-
tos familiares, escolares y recreativos del nifio
(Amador, Forns, Guardia y Perd, 2005).

El TDAH ha mostrado recientemente, que un
50 y 70% de quienes lo presentan, manifiestan
disfuncionalidad en la adaptacién social, refle-
jando dificultades para el mantenimiento del
autocontrol y la comunicacién. Estos factores
tienden a aumentar conductas de retraimiento
social, entre otras (Fernandez & Pérez, 2004).
Se clasifica clinicamente el TDAH de acuerdo
con el DSM 1V en tres subtipos que dependen
del patrén sintomatico: a) predominante com-
binado, b) inatento, c) hiperactivo—impulsivo.
La presencia de los sintomas clinicos en alguno
de los anteriores subtipos se establece con base
a sus manifestaciones comportamentales y al
déficit atencional que el trastorno presenta.

Estudios muestran cémo el subtipo predominante-
mente hiperactivo-impulsivo se observa a través de
actividad motora que puede ser desadaptativa, dadas
las dificultades para controlar la conducta motora
especialmente en situaciones que exigen esfuerzo
cognitivo y atencion sostenida, llevando a errores
derivados de la falta de control de la impulsividad o
relacionados con aspectos motivacionales de las ta-
reas cognitivas; ademds puede presentar conductas
disruptivas con implicaciones en el rendimiento aca-
démico y en la adaptacién al entorno (Ledn, Jiménez

y Restrepo, 2010, p. 6).

Almeida, Ricardo, Prado y Martinez (2009), refie-
re que el subtipo combinado como “un trastorno
del desarrollo del autocontrol, que engloba pro-
blemas para mantener la atencién y para controlar
los impulsos y el nivel de actividad, ocasiona un
deterioro en la capacidad para controlar su con-
ducta a lo latgo del tiempo” (p. 507). Otros estu-
dios muestran que los nifios y niflas con TDAH
en el subtipo predominantemente inatento tienen
mayor afectacion a nivel de la atencion focalizada
y velocidad en el procesamiento de la informa-
ci6én (Belmar, Navas & Holgado, 2013).

Al agrupar los subtipos, se puede observar
que los nifios y niflas con TDAH cuentan en



términos generales con una capacidad cognitiva
general considerada dentro de la normalidad;
sin embargo, sus dificultades se acentian en
el momento de sustraerse a estimulos no rele-
vantes, vulnerabilidad distractil, pobreza en su
atencion focalizada, incapacidad para automo-
nitorear sus propias conductas, seguir planes y
metas destinados a un objetivo especifico, con
marcado desinterés e incapacidad para seguir
instrucciones, resolver problemas e impulsivi-
dad social. Estas caracteristicas estin asociadas
a una desregulacion del funcionamiento ejecu-
tivo y por consiguiente, con la afectacion en los
l6bulos prefrontales, lo que hace que los pro-
cesos de mentalizacién se alteren y con ello la
cognicién social, en la que falsas creencias ocu-
pan un lugar importante en su desarrollo; segin
Mc Glamery, Ball, Henley & Besozzi (2007), los
nifios y nifias que presentan estas dificultades
tienden a ser mas propensos a manifestar alte-
raciones en el comportamiento por asociacion
a dicha disfuncion ejecutiva, y por consiguiente,
presentar mas bajo rendimiento en la compren-
sion de estados mentales interpretados bajo
pruebas de falsas creencias. Partiendo de las
descritas dificultades y el interés del grupo de
investigacion en la psicologfa del desarrollo, se
propone el objetivo de analizar los aspectos re-
lacionados con la Teorfa de la Mente en nifios y
nifias con TDAH por medio de su desempefio
en tareas de evaluacion de las falsas creencias
de primer y segundo orden.

Funciones Ejecutivas

El modelo neuroconductual de Barkley (1997)
mantiene la perspectiva de que los nifios y nifias
con TDAH presentan dificultades en la capaci-
dad para inhibir la conducta ante un estimulo;
les falta el autocontrol necesario para inhibir
conductas que se presentan como una res-
puesta anormal a las consecuencias del medio.
Ademas, la dificultad que presentan estos nifos
y nifias en el control inhibitorio, hace que la

memoria de trabajo se vea notablemente altera-
da, lo que ocasiona sintomas conductuales aso-
ciados a la falta de autocontrol, monitoreo de la
conducta, organizacion, planeacion y fallas en
el manejo del tiempo, reflejando de esta manera
una disfuncién a nivel ejecutivo (Barkley, 1998;
Bausela, Lope de Vega & Santos, 20006).

Lo anterior pone de manifiesto el papel desta-
cado de las Funciones Ejecutivas en la capaci-
dad de autorregulacién emocional, siendo re-
quisito para tomar perspectiva (capacidad de un
sujeto para atribuir o interpretar estados men-
tales y reconocerlos como propios o ajenos), y
comprender los sentimientos de los demds, aun
cuando sean distintos a los propios.

De acuerdo con Barkley (1997) se clasifican las
funciones ejecutivas en cuatro tipos de activi-
dades mentales:

a) Memoria de trabajo no verbal (capacidad que
tiene el ser humano para reconocer su auto-
guia encubierta y sentirse asi mismo); b) Habla
internalizada o memoria de trabajo verbal (el
lenguaje como puente para facilitar el razona-
miento consciente y todo lo que requiera man-
tener la informacion en linea); ¢) Capacidad del
individuo para dirigir su conducta sin que exis-
ta una gratificacion en el momento, mediante
el autocontrol, la motivacién y el afecto; d)
Capacidad para realizar procesos de sintesis y
analisis o reconstitucion.

En consonancia Baddeley (19806), expone la
memoria de trabajo como uno de los compo-
nentes ejecutivos principales para la realizacién
de conductas y operaciones supervisadas bajo
el control de las funciones ejecutivas. Este tipo
de memoria es fundamental para el almacena-
miento de informacién a corto plazo y necesatia
para el desarrollo de procesos complejos como
la comprensién dellenguaje hablado entre otros,
siendo uno de los componentes ejecutivos
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principales implicados en el TDAH, afectando
esencialmente el ejecutivo central, donde se rea-
liza la codificacion de los estimulos. Asi, se gene-
ran dificultades en el registro, la actualizacion y
el mantenimiento o inhibicién de la informacion
(Tirapu, Pérez, Erckatxo y Pelegrin, 2007).

Estos planteamientos han generado acuerdos, en
que el déficit primario del TDAH se debe a una
disfuncion ejecutiva, y por tanto alaluz de laneu-
ropsicologia se ha establecido que las manifesta-
ciones del trastorno se deben a un problema del
desarrollo de la corteza pre-frontal, generando
retraso en la maduracién de su funcionamiento
y disfuncién de los subsistemas fronto-subcorti-
cales (Romero, Maestd, Gonzalez, Barrientos &
Andrade, 2000). Para Barkley (1997), el TDAH
se constituye como una alteracién de las funcio-
nes ejecutivas y menciona que:

El TDAH (...) manifiesta alteraciones significativas
para el aprendizaje y la adaptacion familiar, escolar y
social (...) debido a un retraso en el desatrollo neu-
ropsicolégico que causa déficits en el funcionamiento
ejecutivo, e inhibicién del comportamiento, afectando
directamente los procesos psicolégicos del sistema
ejecutivo como: memortia de trabajo, y el sistema aten-
cional anterior, autorregulacion de la motivacion y el
afecto, asi mismo la interiorizacion del lenguaje, planifi-
cacién y organizacion, el automonitoreo de la conduc-
ta, flexibilidad cognitiva y la persistencia-, implicadas
directamente en las tareas de ensefianza aprendizaje y

en la adaptacién escolar, social y familiar (p. 45).

Esta definicion permite establecer la posible co-
rrelacion que se desprende de las bases neuro-
biolégicas del TDAH conlos sistemas cerebrales
que implican areas corticales a nivel de la corteza
prefrontal (CPF), en la que se originan pautas
esenciales para el control del afecto (Dawson,
Kilinger, Panagiotides, Hill & Spieker, 1992), y el
desarrollo de complejos procesos para adquirir
informacién sobre los estados emocionales de
los demas. Por otro lado, la corteza ventromedial

(CFVM) ha sido relacionada con alteraciones
en la interaccién social manifestada en apatia
(Sbordone, 2002). La corteza frontal orbital
(CPFO), se encarga de procesos ligados al com-
portamiento social propiamente dicho y sus al-
teraciones generan desinhibicién, impulsividad
y trastornos en el estado del proceso cognitivo y
social de mentalizacién que alteran la teorfa de la
mente (Fletcher, Happe, Frith, Baker, Dolan &
Frackowiak, 1995).

Por lo tanto, la implicacién que presentan estas
areas del cerebro en la regulacién de las funcio-
nes ejecutivas es vital para un adecuado funcio-
namiento a nivel del cortex prefrontal, rea cot-
tical que parece ser la mds comprometida en la
aparicién del trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. Romero, Maestt, Gonzalez,
Barrientos & Andrade (20006); Puentes, Barceld
y Pineda (2008), han encontrado que el princi-
pal compromiso del TDAH esta en los proce-
sos de atencion y funciones ejecutivas.

Por lo tanto, el nifio que no disponga de espacios
propicios para centrar su atencién, manifestara
su alteracion en conductas sociales disruptivas y
desarticuladas de ese entorno, llegando al retrai-
miento social o a emitir conductas hiperquinéti-
cas (Brown, 2000). Estos sintomas se relacionan
ademas con los I6bulos frontales del hemisferio
derecho, los cuales realizan la ejecucién de tareas
y procesamiento de informacion no sintactica,
visoespacial y de memoria de trabajo (Premack
& Woodruff, 1978), acciéon imbricada en el fun-
cionamiento ejecutivo trelacionado con proce-
sos de mentalizacién (Pineda, Lopera, Henao,
Palacio & Castellanos, 2001).

Teoria de la mente

La teoria de la mente ToM se fundamenta en el
sistema anticipatorio que presenta el ser huma-
no sobre el comportamiento del otro, logrando
cierto control de su propio comportamiento ante



determinadas situaciones sociales (Inchausti &
Mara, 1999). Esta teorfa se explica desde meca-
nismos neurales complejos, como el de la amig-
dala, la cual cumple un papel importante en el
procesamiento de las emociones relacionadas
con objetos y rostros; y el 16bulo temporal iz-
quierdo, que cumple una funcién en el desarrollo
de algunos aspectos del lenguaje, especialmente
enlaaccion y significacion de las falsas creencias
y el proceso de sintaxis (Téllez, 2000), es decir,
actia como un sistema hetero-cognitivo que lo-
gra reconocet los contenidos del otro sistema
cognitivo partiendo de estados mentales que
no son directamente observables, pues actua
como teorfa al momento de realizar inferencias
(Inchausti & Mara, 1999).

Segtn lo expuesto “una teorfa de la mente es
un subsistema cognitivo, adaptativo y profun-
do, dedicado a atribuir, inferir, predecir y com-
prender estados mentales en el curso de las
interacciones dinamicas, es independiente del
lenguaje y posee caracter universal” (Riviére,
1978, p. 3). Se requiere de dos componentes
para que la teorfa de la mente se desarrolle: el
primero hace referencia a la capacidad de infe-
rir conductas de un nivel superior, el segundo
se relaciona con el reconocimiento del engafio
gracias a la habilidad que tiene el sujeto para
hacerlo (Riviére, 1978); se puede ejemplificar
con la mentira intencionada, puesto que el su-
jeto debe separar los pensamientos propios y
los del otro con la finalidad de poder generar
un estado de conocimiento diferente; el engafio
(Riviére & Castellano, 2003).

Labase neurobiolégica dela ToM se compone de
tres sistemas que se activan mediante tareas que
implican el proceso de mentalizacién. Primero,
el cortex prefrontal medial el cual es crucial en
tareas como el engafio y se encarga de hacer la
distincion entre los esquemas de estados menta-
les y los fisicos o inanimados. Segundo, el surco
temporal superior derecho mas que el izquierdo,

actua sobre la deteccién del movimiento y ad-
vierte la conducta en el otro. Finalmente, el
polo temporal se encarga de dar paso y acceder
a la experiencia pasada dotando de significado
emocional y semantico el conjunto de simbolos
presentados valiéndose del conocimiento social
(Dawson, 2011). En conclusién, la teotia de la
mente es un conjunto de procesos de mentali-
zacién que actian sobre la comprension, cogni-
cion e intencionalidad del nifio manifestandose
enlaempatia cognitiva y falsas creencias (Tirapu,
Pérez, Erekatxo & Pelegrin, 2007).

Aproximadamente a la edad de 4 a 6 afios, los
nifios y nifias se muestran capaces de enten-
der estados de creencias falsas desarrollando
una teoria de la mente (Riviére, 1978). En esta
etapa, los nifios y niflas desarrollan estrategias
sutiles de engafio (Lafreniere, 1988), que com-
prenden diferencias semanticas entre distintos
verbos mentales (Astington & Baird, 2005), y
predicen las emociones en funcién de los de-
seos propios. Por tanto, son los procesos men-
tales superiores, como la memoria, el apren-
dizaje y la comprension, entre otros, los que
resultan ser configuradores de las habilidades
requeridas para comprender las falsas creencias

(Bloom & German, 2000).

El engafio y las falsas creencias son criterios cla-
ve en la adquisicién de la ToM (Hala & Russell,
citados por Uribe y Miranda, 2000; Ortiz, 2001).
Por su parte, Roqueta (2009) plantea que alos 6-7
afios los nifios y nifias comienzan a tener mayor
fuerza representacional y aumentan el nimero
de recursos cognitivos con los que operan, lo
cual se conoce como razonamiento de segundo
orden (Uribe y Miranda, 2000); el nifio empieza
a afrontar las creencias sobre sus creencias, que
es lo que Wimmer y Perner (1983) han llamado
Falsas Creencias de segundo orden.

ILa tarea de falsas creencias ha sido la estrate-
gia metodoldgica mas utilizada para conocer la
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teoria de la mente, evolucionando en creencias
de primer y de segundo orden. La literatura cien-
tifica muestra estudios en teoria de la mente en
nifios y nifias con TDAH, como los de Perner,
Kain y Barchfeld (2002); Cherman, Carroll &
Sturge (2001), (Pineda & Puentes, 2013), y otros
estudios como los de McGlamery, Ball, Henley
y Besozzi (2007); Shuai, Chan y Wang (2011).

Otros estudios muestran que los nifios y ni-
fias con TDAH, manifiestan dificultades en la
Teoria de la Mente, exactamente en la atribu-
cién de las falsas creencias (Pineda & Puentes,
2013). Dicha tarea demanda predecir las accio-
nes de otros a partir de la comprensién de sus
creencias sobre la realidad. Es este punto en
donde se comprometen dos conocimientos del
nifio: uno que coincide con la situacién mani-
festada por el profesor y el atribuido por el nifio
(Benavides & Roncancio, 2009). Para la reso-
lucién de estas pruebas se exige entonces, ca-
pacidad meta-representacional, donde el nifio
al resolverlas, ha de tener en cuenta la relacion
entre unos hechos y la representacién que un
sujeto tiene de ellos (Riviére, 1978).

Método
Tipo y diseho

Descriptivo y correlacional no experimental, de
corte transversal.

Participantes

La eleccién de los participantes se hizo de
manera intencional a través de un enlace con
la clinica atencional del Hospital Infantil de
Manizales (Colombia) con atencién de ni-
flos y niflas con Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad. La muestra se
seleccion6 segun el tipo de TDAH, edad, es-
colaridad, coeficiente intelectual por encima
de 85, que no presentaran ningin tipo de

alteracion neurolégica o un trastorno mental
asociado. Estuvo conformada por 74 partici-
pantes entre casos y controles de ambos se-
x0s; nifios y nifias entre 6 y 12 afios de edad.
El 50% de los nifios y nifias pertenecian al
grupo control. Entre los nifios y niflas con
TDAH el 31.10% de los participantes fueron
de subtipo combinado, el 18.90% fueron del
subtipo inatento.

Procedimiento

Fase 1. Se seleccionaron los participantes con
diagnéstico de TDAH del programa clini-
ca atencional del Hospital infantil para con-
formar el grupo de casos, los cuales fueron
evaluados previamente por un grupo inter-
disciplinar conformado por neuropsicélogos,
psiquiatras y psicélogos. Todos los padres de
los participantes firmaron un consentimiento
para el estudio.

Fase II. Se seleccionaron los participantes para
grupo control segun escolaridad y edad en la
Escuela Normal Superior de Caldas de la ciu-
dad de Manizales (Colombia).

Fase III. Se aplicaron los instrumentos de
pruebas de falsas creencias de primer y segun-
do orden. Para la evaluacién de la creencia falsa
de primer orden, se aplico la version de la tarea
de Sally, Ana y la canica (Baron, Leslie & Frith,
1985) que consiste en ver si un nifio es capaz de
predecir la conducta de una persona que actua
guiada por una creencia errénea. Para la evalua-
cién de las falsas creencias de segundo orden,
se aplicaron dos pruebas: la primera visoverbal
correspondiente a otra de las versiones de Sally y
Ana creadas por Baron (1989) en la cual el nifio
debe determinar donde cree un personaje que el
otro cree de la situacion. La segunda version es
auditiva y se escogi6 la historia de la Furgoneta
de Helados, aqui el nifio debe inferir que la otra
persona sabe lo que yo estoy pensando.



Fase IV. Los resultados se analizaron estadis-
ticamente con las pruebas de Chi cuadrado, U.
de Mann Whitney, Kruskal-Wallis y Rho de
Spearman, segin el tipo de puntuacién, com-
paracion y analisis establecido. Para este caso
se tomo la distribucién de frecuencias y pot-
centajes para la prueba de falsas creencias por
casos y controles.

Resultados

Se realizaron dos analisis: en el primero segin
grupo de casos y controles, y en el segundo
se realiz6 una observacién segin subtipos del
trastorno.

Analisis por casos y controles

Tabla 1. Distribucion de frecuencias y porcentajes para las
pruebas de falsas creencias para casos y controles

Caso Control

Variables Categorias Frec. % Frec. %
Falsqscreencias* No 24 6490 7 18.90
de primer orden Si 13 3510 30 81.10
Falsas creencias de No 15 4050 10 27.00
segundo orden Si 22 5950 27 73.00

* X2 - p=0.000
* Coef. Contingencia=0.422

Fuente: Autores

En la prueba de falsas creencias de primer ot-
den, solo el 33,3% de los participantes del gru-
po fue capaz de hallar la respuesta acertada, en
comparacién con el 80% de los participantes
del grupo control. En la prueba de falsas creen-
cias de segundo orden, la diferencia entre gru-
pos se hizo mas pequefia; en el grupo de casos,
el 60% de los participantes hallaron la respuesta
correcta y en el grupo controles cerca de 80%
de los participantes. Adicionalmente, los resul-
tados mostraron que existe asociacién entre la
prueba de falsas creencias de primer orden y el

criterio de inclusiéon (Caso Vs Control), evalua-
da mediante la prueba de Chi Cuadrado, con un
valor p altamente significativo. Al examinar el
coeficiente de contingencia se encontré que la
fuerza de dicha asociacién es de tipo moderada
(0.30<.Coeficiente Contingencia <0.70).

Se puede observar entonces que a partir de los
10 afios se empieza a incrementar el porcentaje
de nifios y nifias que superan la prueba de las
falsas creencias en el grupo de casos, mientras
que en los nifios control se supera la prueba a
partir de los 8 aflos en un 50 % o mas, hablar
del 66,7% significa que la adquisicién de resul-
tados se incrementa por encima del 66,60%; re-
presentando un porcentaje significativo.

Analisis por subtipos

Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentajes para las
pruebas de falsas creencias por subtipos

Combinado  Inatento Control
Variables Cartiggo- Frec. % Frec. % Frec. %
Falsas No 15 6520 9 6429 7 18.90
gr Icias
e primer ;
orden* Si 8 3480 5 3571 30 81.10
Falsas No 9 3910 6 4286 10 27.00
cre%ncias

e

segundo Si 14 6090 8 5714 27 73.00
orden
* X2 p=0.000

* Coef. Contingencia=0.422

Fuente: Autores

En la prueba de falsas creencias de primer
orden, tanto en el subtipo combinado como
en el subtipo inatento, cerca de 33,3% de los
participantes hallaron la respuesta acertada,
en comparacién con el 80% de los participan-
tes del grupo control. En la prueba de falsas
creencias de segundo orden la diferencia entre
grupos se hizo mas pequefia; cerca del 60% de
los participantes del subtipo combinado y del
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subtipo inatento hallaron la respuesta acertada
en comparacion con el 75% de los participantes
del grupo control.

Unido a esto, los resultados mostraron que exis-
te asociacion entre la prueba de falsas creencias
de primer orden y el subtipo (Combinado, in-
atento, control). Hsta tarea fue evaluada me-
diante Chi Cuadrado y arroj6 un valor p alta-
mente significativo. Al examinar el coeficiente
de contingencia se encontré que la fuerza de
dicha asociacién es de tipo moderada (0.30<.
Coeficiente Contingencia <(.70).

Discusion

En esta investigacién se analizaron las falsas
creencias de primer y segundo orden en la
teorfa de la mente. En general, los resultados
muestran que los nifios y nifias con TDAH pre-
sentaron un bajo rendimiento en las tareas de
falsas creencias, especialmente en las de primer
orden, en las cuales se obtuvo una puntuacion
de 35.10%. El grupo control por su parte, ob-
tuvo un rendimiento considerable con un por-
centaje de 81.10%.

En relacién con la literatura cientifica, los da-
tos seflalan que un grupo de nifios de riesgo
TDAH mostraron un bajo rendimiento en re-
lacién con el grupo control en distintas tareas
ejecutivas, pero no muy diferentes en las tareas
de falsas creencias de segundo orden (Perner,
Kain & Barchfeld, 2002) resultado que con-
cuerda con lo encontrado en el presente estu-
dio, sobre todo y para el caso en las creencias
de segundo orden.

De otro lado, Cherman, Carroll y Sturge (2001),
encontraron diferencias en tareas de inhibicion
en los nifios y niflas TDAH frente a los contro-
les, pero no encontraron diferencias en teotia
de la mente en nifios y nifias control y TDAH.
Este resultado se distancia con lo encontrado

en el presente estudio en donde los nifios y ni-
fias TDAH presentaron bajo rendimiento en
las tareas de falsas creencias de primer orden.

Sin embargo en los estudios de McGlamery,
Ball, Henley y Besozzi (2007), encontraron que
los niflos y nifias identificados por los profe-
sores con dificultades de atencion, obtuvieron
calificaciones mas bajas en las medidas de fal-
sas creencias y eran mas propensos a exhibir
dificultades de comportamiento asociados con
la disfuncién ejecutiva respecto de los nifios y
nifias identificados con menores dificultades
atencionales, resultado que se distancia de lo
encontrado en el presente estudio, en el que los
nifios y nifias con TDAH del grupo inatento,
mostraron mejotes habilidades para responder
las falsas creencias de primer orden y de segun-
do orden sobre todo en las pruebas de tipo au-
ditivo, pareciera que el nifio lograra una mejor
discriminacién auditiva de los estimulos, discri-
minaciéon que estd regulada por la formacion
reticular, la cual controla ademas, la entrada de
toda la informacién sensorial que proviene del
mundo exterior (Zuluaga & Vasco, 2009).

En este mismo sentido y de acuerdo con un es-
tudio por subtipos de TDAH (el subtipo hipe-
ractivo-impulsivo); Shuai, Chan y Wang (2011),
mostraron principalmente déficit en la teoria
de la mente y la memoria visual, resultado que
difiere respecto del presente estudio, en el que
los nifios-nifias del subtipo inatento mostraron
mejor desempefio en teoria de la mente.

Otros estudios como lo muestra Pineda y
Puentes (2013), concluyen que los nifios y nifias
con TDAH manifiestan dificultades en la ToM
debido al bajo rendimiento en tareas de atribu-
cién de falsas creencias en primer y segundo
orden, comprension del lenguaje pragmatico y
de atribucién a la mirada.



Especificamente, para la discusiéon sobre los
resultados de las pruebas de falsas creencias,
Carleen y Douglas (citados por Pineda &
Puentes, 2013) encontraron que en la teoria
de la mente, las tareas de atribucién de falsas
creencias estan significativamente relacionadas
con la atencién, la memoria, la impulsividad y
las funciones ejecutivas, lo cual permite explicar
las conductas disruptivas en este tipo de pobla-
cion. Estos hallazgos confirman que los nifios
y nifias con este trastorno presentan disfuncio-
nalidad en su adaptacién social, dificultades en
el mantenimiento del autocontrol y en la co-
municacion asertiva; factores que a su vez tien-
den a aumentar las conductas de retraimiento
social. Sin embargo al comparar los resultados
de Pineda y Puentes (2013) con el presente
estudio, se diferencia que en los resultados de
la presente investigacion, en la prueba de atri-
bucién de falsas creencias de segundo orden,
el grupo caso no presentd dificultad, mientras
que en la prueba de atribucién de falsas creen-
cias de primer orden se mantuvo la dificultad.
Con respecto a los hallazgos de McGlamery,
Ball, Henley y Besozzi (2007) Shuai, Chan y
Wang (2011), los nifios y nifias con dificultades
de atencién obtuvieron calificaciones mas bajas
en las medidas de falsas creencias, lo que no
ocurti6 en el presente estudio en donde el gru-
po caso con dificultades de atencién les fue me-
jor en las pruebas de falsas creencias de primer
orden. Papadopoulos, Panayiotou, Spanoudis
y Natsopoulos, (citado por Pineda & Puentes,
2013) y Carlson, Moses y Claxton (2004) plan-
tean la hipétesis que para que haya una adecua-
da teorfa de la mente se hace necesario tener
un adecuado control inhibitorio y una adecuada
memoria de trabajo, aspectos y componentes
de las funciones ejecutivas. Dichos componen-
tes concuerdan con lo observado en la mayoria
de los estudios; los nifios y nifias con TDAH
presentan bajo rendimiento en las distintas ta-
reas que miden funciones ejecutivas, mas no,

en la relacién de algunos de estos estudios, con

respecto al desempefio en las tareas de falsas
creencias, tanto de primer y segundo orden.
En este sentido, los resultados obtenidos en el
analisis de casos y controles permiten construir
dos hipétesis:

La primera fundamenta que la causa por la cual
la prueba de segundo orden obtiene un resulta-
do superior con relaciéon a la de primer orden
en el grupo casos, es el entrenamiento cogni-
tivo que induce la primera, haciendo que se
construya cierto aprendizaje que influird en la
respuesta para la tarea de falsas creencias de se-
gundo orden. La primera tarea hace que el nifio
se enfrente a una prueba visoverbal en la que
la capacidad de inferir sobre el pensamiento de
los otros, a partir de una historia narrada por
el instructor, se manifieste a través de las res-
puestas emitidas después de las preguntas del
evaluador. La novedad de esta instruccién hace
que el nifio desarrolle un lenguaje de mentaliza-
cion reflejado en las respuestas correctas dadas
en la tarea de segundo orden.

Como segunda hipdtesis, la cual atn no se ha
tenido en cuenta en la variedad de antecedentes
encontrados, apunta hacia la diferencia de ins-
trucciones dadas en las dos tateas. La primera
se desarrolla de acuerdo a estimulos que com-
prenden lo visual y lo auditivo en el evaluado,
lo que puede afectat su foco atencional y refle-
jarse en las respuestas incorrectas. Por su parte,
en la segunda prueba, el nifio solo se enfrenta
a una instruccién de caracter auditivo, posibili-
tando que su foco atencional no sea tan sensi-
ble a otros estimulos externos. Se considera en-
tonces, que este tipo de instruccién genera un
mayor impacto a nivel metacognitivo en nifios
y nifias con trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad.

Se sugiere por lo tanto, que se inicien lineas de
investigacion en esta ultima hipotesis en que la
prueba de segundo orden de falsas creencias
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cumpla con un criterio de aplicacién para ser
ejecutada en un primer momento, dando paso
después a la prueba de primer orden. Con los
posibles resultados obtenidos, se permitira
concatenar la dltima hipétesis realizada y con
ello poder orientar una ruta de estrategias pe-
dagogicas que generen pautas para el manejo
y control de los nifios y nifias con este tipo de
disfuncién, especialmente en el subtipo inaten-
to, pues existe una disminucion en la velocidad
del procesamiento de informacién comparado
con los otros grupos.

A nivel terapéutico, se considera importante fi-
jar un objetivo que implique el entrenamiento
cognitivo para fortalecer atribuciones de falsas
creencias y con ello estimular conductas basadas
en habilidades sociales y en el reconocimiento
de la empatia. Esto puede llevarse a cabo consi-
derando que dicho problema esta asociado a la
dificultad para inferir “pensamientos erroneos
a otros sujetos a pesar de que contextualmente
ese otro sujeto si cometi6 el error” (Pineda &
Puentes, 2013, p. 154).

Conclusiones

En este estudio se percibe que los nifios y ni-
flas pertenecientes al grupo control contestaron
correctamente, en un porcentaje significativo,
la prueba de primer y segundo orden de falsas
creencias. En las pruebas de falsas creencias de
primer orden, solo el 35% de los nifios y nifias
con diagnostico de TDAH superaron la prueba,
mientras que el 81.10% de los nifios y niflas de
grupo control la respondié positivamente; dife-
rencia estadisticamente significativa. As{ pues, se
visibiliza una de las conclusiones mas relevantes
de estos resultados: los nifios y nifias pertene-
cientes al grupo control tienen la capacidad des-
de temprana edad de realizar atribuciones e in-
ferencias de manifestaciones comportamentales
de otra persona, haciendo que el porcentaje de

participantes con respuestas correctas no oscila-
ra sobresalientemente. Por su parte, los nifios y
nifias con TDAH obtuvieron un mayor rendi-
miento en la prueba de segundo orden, teniendo
una diferencia menor con el grupo caso, compa-
rada con la de primer orden.

Por otro lado, se observa que los resultados por
subtipos arrojan posibilidades de andlisis aun-
que los porcentajes no son significativamente
diferentes. Los nifios y nifias con TDAH sub-
tipo combinado presentaron un mayor ren-
dimiento en las pruebas de segundo orden,
comparado con el grupo de nifios y nifias con
TDAH subtipo inatento, a quienes les fue me-
jor en las pruebas de primer orden. Resultados
que se pueden explicar desde las mismas carac-
terfsticas de cada subtipo, como tal, el grupo
subtipo inatento puede centrar con mayor fa-
cilidad la atencién en la de primer orden, com-
parada a la de segundo orden; en la primera se
presentan dos estimulos mientras que en la se-
gunda la instruccion solo es verbal.

Este estudio permitié confirmar que los nifios
y nifias con una edad que oscile entre los 6 a
12 afios diagnosticados con TDAH, tienen una
diferencia significativa con los nifios y nifias
sin este tipo de disfuncién; lo que evidencia, el
compromiso funcional que presentan los pro-
cesos de mentalizaciéon que permiten hacer atri-
buciones a estados mentales y poder anticipar
respuestas; capacidad vinculada neurobioldgi-
camente con la corteza orbitofrontal y medial,
comportamiento base para el desarrollo de la
cognicién social.

Segtn lo anteriot, se hace visible la disfuncién
que existe en la teorfa de la mente y, por con-
siguiente, en las funciones ejecutivas de los
nifios y nifias con TDAH, manifestindose en
sintomas como la dificultad para la atencion
sostenida y dividida, la memoria de trabajo y la
inhibicién conductual.
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ABSTRACT

The aim of the study focused on describing the
risk factors associated with domestic violence in
160 workers of the “Cementos Tequendama”
company located in Sesquilé. The motivation of
the company is based on the need to identify in-
dicators to design a plan of action to prevent and
guide the domestic violence and to guide wellness
programs long term which benefits employees and
the community together. 160 interviews were ca-
rried out in each of the patticipants's homes, in the
municipalities of Suesca, Calera, Tocancipa, Cajica
and Bogota. The results were analyzed according
to the Belsky model (1980) and categorized xxx the
grativity risk scale. The research showed evidences
the psychosocial factor risk in the workers of the
Company, in three levels of analysis from Belsky
model (1980). With this study, the Company made
the welfare plans according to the psychosocial ne-
eds of their workers and family group. And also,
these results were used to improve the living con-
ditions of employees and their community.

Keywords: Domestic violence, couple violence, in-
trafamily violence, psychosocial risk.

Recibido: octubre 25 de 2015
Revisado: octubre 26 de 2015
Aprobado: diciembre 14 de 2015

RESUMEN

El objetivo del estudio se centr6 en describir los facto-
res de riesgo asociados a la violencia intrafamiliar (VIF)
en 160 trabajadores de la empresa Cementos Tequen-
dama, (CETESA) de la planta ubicada en Sesquilé. La
motivacion de la empresa se basé en la necesidad de
identificar indicadores que permitieran disefiar un plan
de intervencion para prevenir la VIF y guiar los progra-
mas de bienestar a largo plazo, que beneficiaran tanto a
los empleados como a la comunidad. Se realizaron en
total 160 entrevistas en los domicilios de cada uno de
los participantes, en los municipios de Suesca, la Cale-
ra, Tocancipa, Cajica y Bogota. Los resultados fueron
analizados de acuerdo al modelo de Belsky (1980 y ca-
tegorizados segun una escala de gravedad del riesgo. El
estudio mostré evidencias de factores de riesgo psico-
social en los trabajadores de la empresa cementera, en
los tres niveles de analisis del modelo Belsky (1980).
Con este estudio la empresa logré disefiar sus planes de
bienestar acorde a las necesidades psicosociales de sus
trabajadores y grupo familiar. De igual manera, estos
resultados sirvieron para mejorar las condiciones de
vida de los empleados y su comunidad.

Palabras clave: Violencia doméstica, violencia con-
yugal, violencia intrafamiliar, riesgo psicosocial.
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Introduccion

La violencia, como lo plantea Corsi (2003)
es un ejercicio de poder sobre otro ser hu-
mano. En esta linea, la violencia intrafamiliar
(VIF) contempla agresiones sobre miembros
de una misma familia, a través de las genera-
ciones o entre géneros. Por su parte Solano
(1991) considera que la VIF es un acto co-
metido dentro de la familia que perjudica la
vida, la integridad e impide el desarrollo de
sus miembros. La mayoria de los autores coin-
ciden en sefialar que la VIF puede presentarse
como actos de agresion fisica, pero también
implica abusos psicolégicos como humilla-
ciones o negligencia afectiva y fisica (Barudy
& Dantagnan, 2005; Corsi, 2003; Lammoglia,
2002; Munar, 2001).

Las tipologfas de VIF contemplan el maltrato
infantil, la violencia conyugal y la violencia ha-
cia los padres. La VIF es un tema de interés
estatal, econémico, laboral, psicolégico, mé-
dico y juridico, principalmente por las conse-
cuencias que deja en las personas y en la socie-
dad. Segun Corsi (2003) en el campo laboral,
la VIF aumenta el ausentismo y disminuye el
rendimiento en los puestos de trabajo. Asi, las
consecuencias fisicas de la VIF pueden generar
incapacidades laborales, la pérdida del empleo,
discriminacién en el lugar de trabajo y dismi-
nucion de la fuerza laboral, entre otros proble-
mas (Servicio Nacional de la Muyjer, 2010). En
cuanto al factor educativo, la VIF incrementa
el ausentismo escolar, la desercidn, los trastor-
nos de conducta, los problemas de aprendizaje
y la violencia en el ambito escolar. A nivel fisico
se evidencian lesiones, fracturas, quemaduras,
hospitalizaciones, trastorno en el desarrollo,
suicidio, homicidio, por citar algunas de las
sefialadas por el autor. Finalmente a nivel eco-
némico se presenta un incremento en el gasto
publico, seguridad, justicia y una marcada dis-
minucion de la produccion (Corsi, 2003)

En el afio 2005 la ONU public6 un informe
acerca de los costos econémicos de la violencia
hacia las mujeres (Day, Mc Kenna & Bawlus,
2005), donde se analizaban los costos tangi-
bles e intangibles de esta problematica. Dentro
de los costos tangibles esta la inversién que la
mujer debe hacer en transporte, servicios mé-
dicos, reduccién de sus ingresos econdémicos,
pago a terceros para cuidar a sus hijos, entre
otros factores. Dentro de los costos intangi-
bles, la ONU sefiala los efectos emocionales y
psicolégicos. Otros estudios han mostrado los
efectos de la violencia intrafamiliar en el gasto
publico; en América Latina, las cifras del presu-
puesto nacional que se destinan a solventar los
costos de la violencia intrafamiliar y relacional
son muy elevados. Por su parte, el estudio de
Waters, Hyder, Rajkotia, Basu y Butchart (2005)
describe que en Colombia, para el afio 1997, la
inversién en control de todo tipo de violencia,
incluida la violencia politica, guerrilla, narco-
trafico y violencia intrafamiliar fue del 24.7%
del producto interno bruto, comparado con
Brasil que invierte el 10.5% y Pert que destind
el 5.1% del PIB.

Los costos de la violencia no sélo los asume el
gobierno sino también la empresa privada; las
incapacidades, los problemas de atencién, con-
centracion, animo bajo, depresion, entre otras
consecuencias se reflejan en la empresa y tiene

consecuencias elevadas en la produccion, esta-
bilidad y en el clima laboral (Corsi, 2003).

Las cifras de violencia intrafamiliar en Colombia
son alarmantes. De acuerdo con las estadisticas
del Instituto Colombiano de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, a finales del afio 2010, las
victimas de la violencia intrafamiliar ascendie-
ron a 93.862 casos. A 31 de marzo del 2011
alcanzaban totales de 17.425 casos y a finales
del 2011 se reportaban 76.693 casos. En el in-
forme de Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, de 2013, se reportaron



68.230 casos de violencia intrafamiliar, donde el
65.58% correspondian a la violencia de pareja,
14.23% a violencia contra nifios y adolescentes,
18.2% a otros familiares y el 2% a los adultos
mayores (Instituto Nacional de Medicina Legal,
2013). La mayoria de los agresores en casos de
VIF son hombres (Munar, 2001).

Particularmente, en el municipio de Suesca
(Cundinamarca), donde se encuentra ubicada la
planta de CETESA, el gobierno municipal ha
identificado altos indices de violencia intrafa-
miliar para lo cual ha disefiado programas de
prevencién del maltrato infantil, abuso sexual y
pautas de crianza.

En este sentido y coherente con la politica
del gobierno municipal, la empresa Cementos
Tequendama S. A. (CETESA) decide elaborar
un estudio para la identificacién de factores de
riesgo relacionados con violencia intrafamiliar
entre sus empleados, con el fin de contribuir
al logro de uno de sus objetivos institucionales
que consiste en convertir a la compafifa en un
excelente lugar para trabajar; sinénimo de cali-
dad de vida y orgullo para los que hagan parte
de la misma, particularmente para los integran-
tes provenientes de Suesca como zona de in-
fluencia de la empresa.

Modelo de Factores de Riesgo

La etiologfa de la violencia intrafamiliar ha sido
estudiada y se han creado modelos que per-
miten organizar los factores asociados, con el
fin de identificatlos e intervenir tanto a nivel
preventivo como asistencial. Uno de los mode-
los mas reconocidos y utilizados para abordar
la violencia intrafamiliar ha sido el modelo de
Belsky (1980), este autor organiza los factores
de riesgo en 4 niveles dentro de una concep-
cioén sistémica de la problematica: (1) el nivel
ontogenético (2) el microsistema (3) el exosis-
tema (4) el macro sistema.

Dimensién ontogenética

Desde el modelo Belsky (1980) esta dimension
incluye principalmente la historia de crianza
de los padres, su relacién con sus propios pa-
dres, el tipo de cuidado y atencién recibidos y
los vinculos afectivos que logré construir en su
infancia (Gémez & De Padl, 2003; Martinez &
De Paul, 1993). Las experiencias familiates vi-
vidas en la infancia pueden repetirse en un alto
grado. De tal forma que la observacién de vio-
lencia entre los padres o el haber sido objeto
de violencia por parte de ellos, es un factor de
riesgo para repetir estos patrones en la adultez
(Benavides, 2003; 2013; De Padl & Goémez,
2002; Gémez & De Paul, 2003).

Dimensién microgenética

Este subsistema hace referencia al contexto inme-
diato de las relaciones familiares. Se incluyen las
caracterfsticas psicolégicas de los miembros de la
familia, donde se hace especialmente énfasis en el
temperamento, la salud fisica y mental, las adic-
ciones, discapacidades de todos los miembros de
la familia. Esta dimensién incluye los vinculos y la
calidad de las relaciones entre sus miembros.

Exosistema

Estructuras formales e informales en que se
encuentran los miembros de la familia, como
el mundo laboral y las relaciones sociales, los
grupos a los que pertenece y en general los vin-
culos sociales existentes. Incluye las relaciones
laborales y el desempleo, involucrando también
los sistemas de apoyo social.

Macrosistema

El macrosistema incluye tres tipos de vatiables:
socio-econémicas, estructurales y culturales.
Todas ellas afectan la vida de cada uno de ellos.
En general se trata de variables que muestran
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la capacidad de acceso de los individuos a los
servicios de proteccion, salud y educacion. Los
aspectos culturales se relacionan con los valores
dominantes en cada grupo social y en cada mo-
mento histérico; la forma de educar a los nifios,
de comunicarse con su pateja, de respetar cierta
normatividad social y familiar, entre otros (De
Padl & San Juan, 1992).

Como se menciond anteriormente, forma par-
te de la estrategia de la cementera, convertir a
la compafifa en un excelente lugar para trabajar.
Que la compaiiia se identifique como sinénimo
de calidad de vida y orgullo para los que perte-
necen a ella. Por esta razon, un estudio centrado
en los factores de riesgo para la violencia intra-
familiar tiene un valor en el logro de estas metas
porque permite identificar los aspectos sobre los
cuales se debe intervenir a nivel comunitario y
familiar. Por lo tanto, el problema que guia el es-
tudio es laidentificacién delos factores de riesgo
a nivel ecosistémico, de la violencia intrafamiliar
en los trabajadores de la empresa cementera.

Método
Disefno

El disefio del estudio fue de corte cuantitati-
vo, transversal y descriptivo. Las variables filtro
para la seleccién de la muestra fueron: (a) ser
empleado de CETESA y (b) el tipo de estruc-
tura familiar a la que pertenecia el empleado:
familia monoparental, familia nuclear, familia
reconstituida o solteros sin hijos. Los anali-
sis se realizaron a través del paquete Excel de
Microsoft Office 2010 y los resultados descri-
ben los porcentajes de factores de riesgo en-
contrados en la poblacién.

Poblacion

276 trabajadores de la planta de Sesquilé de la
empresa Cemento Tequendama. 12 mujeres y

264 hombres. Con un promedio de edad de
32.79 en hombres y 30.83 en mujeres.

Muestra

Con base en la informacion obtenida en el cen-
so se utilizé la siguiente férmula, recomendada
para el caso de poblaciones finitas y conocidas
(Ospina.2001) como es el caso:

Figura 1. Formula de Muestreo para Poblaciones Finitas
Conocidas

N*ij*q
"= 2 ]
dP* (N -1+ Z2*p*y

n= 160

Nota: a) N = Total de la poblacién, en el caso de Cementos
Tequendama, la poblacién analizada es de 276 funcionarios.
b) Z? = 1.96” (lo que significa una confiabilidad del 95%). ¢)
p = proporcion esperada de encontrar familias tipo nuclear (en
este caso 0,51 de familias conformadas por parejas e hijos de
la misma). d) ¢ = 7 — p (en este caso el 0.49 lo constituyen
familias estructuradas de otra manera). €) d = precision (este
es el error maximo admisible equivalente al 5%).

Fuente: Ospina (2001).

De esta forma el tamafio de muestra recomen-
dado fue de 160 empleados. Para la seleccion
de la muestra se utiliz6 el tipo de muestreo es-
tratificado aleatorio simple, debido a que en la
poblacién se encuentran subgrupos bien defi-
nidos en lo relativo a la composicion familiar,
siendo los subgrupos las familias de tipo nu-
clear, nuclear extensa, monoparental, reconsti-
tuidas, otras y quienes viven solos.

Para la seleccion de la muestra se utilizé la fun-
cion estadistica de numeros aleatorios de la
hoja electronica de Excel, para lo cual se asighd
a cada encuesta de los funcionarios un numero
al azar, seleccionando aleatoriamente la mues-
tra de 160 individuos, distribuida proporcional-
mente en cada tipo de familias. Adicionalmente,
se tuvo en cuenta para la seleccion de la muestra



las variables relacionadas con el domicilio en
area urbana o rural.

Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionatio de escogencia multi-
ple denominado “ciclo vital” con el fin de iden-
tificar el tipo de familias a las que pertenecia
cada uno de los trabajadores. En este cuestiona-
rio se preguntaba acerca de la composicion del
nucleo familiar.

El segundo instrumento utilizado fue la entre-
vista semiestructurada basada en una encues-
ta de factores de riesgo, con 30 preguntas que
inclufan factores de riesgo ontogenético, mi-
crogenético y del exosistema. El instrumento
utilizado fue sometido a evaluacién por jueces
expertos. La entrevista inclufa preguntas acer-
ca de la historia personal, adicciones, situacion
laboral, manejo econémico, salud de los miem-
bros del grupo familiar, estructura familiar,
situacion de hacinamiento, vivienda, acceso a
servicios publicos entre otros.

Procedimiento

Una vez clasificada la poblacién de empleados a
través del instrumento correspondiente, se pro-
cedié a seleccionar la muestra aleatoria sobre la
cual se aplicé la entrevista semiestructurada ba-
sada en una encuesta de factores de riesgo, con
30 preguntas que inclufan factores de riesgo on-
togenético, microgenético y del macrosistema. El
instrumento utilizado fue sometido previamente
a evaluacién de expertos para su validacién.

Cada una de las entrevistas fue dirigida por un
investigador profesional en psicologfa. Se rea-
liz6 de manera grupal de tal manera que todos
los miembros de la familia pudieran participar.
La entrevista se llevé a cabo en el domicilio del
empleado previa concertaciéon con él, respecto
a la fecha y hora de realizaciéon de la misma.

Al inicio de la misma se hizo claridad sobre el
objetivo de la entrevista, el caricter voluntario
de la misma, la confidencialidad de la informa-
cién, y el manejo ético de los resultados del
estudio, contando asi con el consentimiento
informado del entrevistado. Un 12% de los
empleados incluidos inicialmente en la mues-
tra, manifestaron su intenciéon de no participar
en el estudio y fueron excluidos de la muestra
seleccionada y reemplazados por otros emplea-
dos, seleccionados igualmente al azar, con con-
diciones familiares similares.

El trabajo de campo se llevé a cabo en un
periodo de dos meses, en los cuales cada uno
de los 7 psicologos realizé en promedio 22
entrevistas a las familias de los empleados.
Los operarios de CETESA que trabajaban
en diferentes turnos, lograron organizar sus
horarios para recibir con su familia la visita
del psicélogo y participar voluntariamente
en el estudio.

Resultados

Para el analisis del sistema ontogenético, se in-
dag6 sobre la situacién del empleado y su pare-
ja, dada la incidencia que estos factores tienen
en el contexto familiar y en los objetivos del
estudio, a través de los cuales se identificaron
como factores de riesgo para la repeticion de
esquemas de violencia intrafamiliar, el tipo de
familia conformada por el empleado y/o su
pareja, la presencia o no de los padres durante
los primeros 10 afios de vida, el tipo de castigo
recibido durante su infancia y la figura repre-
sentativa en la infancia.

Frente al tipo de familias de los empleados de
Cementos Tequendama, se pudo concluir que
el 58% correspondieron a familias nucleares,
el 16% a nucleares extensas, el 11% a familias
mono parentales, mientras que el 5% correspon-
di6 a familias reconstruidas, el 5% a personas
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solteras o solas y el 5% restante a otro tipo de
familia. Con respecto a los esquemas de crianza
recibida fue posible identificar riesgo alto para
repeticién de esquemas de violencia intrafami-
liar en el 80% de las familias reconstruidas y en el
69% de las familias nucleares, y un riesgo medio
en el 93% de las familias mono-parentales.

Respecto a los diez primeros afios de vida del
empleado y su pareja, se pudo evidenciar que
el 75% de los empleados y el 69% de las pa-
rejas, convivieron con ambos padres, mientras
que el 3% de los empleados y el 4% de las
parejas vivieron sus primeros 10 afios sin nin-
guno de sus padres, en este caso quienes se
encargaron de su crianza fueron basicamen-
te los abuelos o tios. Este ultimo caso cobra
importancia en el contexto de los factores de
riesgo ontogenéticos ya que la nifiez del em-
pleado y/o su pareja transcurtié con personas

distintas a sus padres, bien fuera en institucio-
nes de protecciéon o a cargo de terceros.

Otro factor de riesgo de repeticién de violencia
intrafamiliar, se pudo determinar a través de la
historia de crianza y el tipo de castigo recibido por
el empleado y su pareja. Fue asi como se identi-
fic6 un tipo de riesgo muy alto en el 5,2% de los
empleados y en el 6% de sus parejas, quienes reci-
bieron castigos de golpes e insultos con extrema
violencia durante su infancia; un tipo de tiesgo
alto equivalente al 69,48% en empleados y 55%
en sus parejas al ser castigados a través de golpes
o insultos durante su infancia. De igual manera,
se identificé un riesgo medio representado en el
24.68% para el caso de los empleados y 29% en
sus patejas que recibieron regafios como forma
de castigo; riesgo bajo en el caso de los empleados
(0.64%) y de sus parejas (29%), cuando el castigo
se hacia a través de reflexiones (Figura 2).

Figura 2. Factores de riesgo de repeticion de violencia intrafamiliar asociado al tipo de castigo recibido durante la infancia.

80,00 %
69,48 %
60,00 % 55,00 %
40,00 %
29,00 %
24,68 % >
20,00 % 10.00%
+ o 5,20 % 6,00 %
0,00% L_2E4% ' ' -
Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto

Fuente: Autores

Como responsables del castigo durante la in-
fancia, se pudo determinar que para los em-
pleados en el 33% de los casos, el responsable
de los castigos fue el padre, mientras que en el
40% fue la madre, y en el 27% de los casos fue-
ron personas distintas a los padres; en el caso
de la pareja, en el 58% de los casos fue la ma-
dre la responsable del castigo, en el 21% de los
casos fue el padre y en el 21% fueron personas
distintas a los padres.

El estudio permitié identificar que para el 56%
de los empleados y el 53% de las parejas, la fi-
gura mas representativa en la infancia fue la ma-
dre, mientras que el padre lo fue para el 19% de
los empleados y el 14% de las parejas.

Dentro delos riesgos identificados parala repeticién
de la violencia intrafamiliar se encuentran a nivel del
microsistemalos relacionados con el hacinamientoy
los aspectos financieros o econémicos de la familia.



Riesgo por Hacinamiento

Para el cilculo de hacinamiento se procedi6 a
determinar el nimero de personas que habitan
en cada vivienda dividido por el numero total
de cuartos de esta. Como indicador se adoptd
la definicién del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) (2011) que re-
conoce la situacién de hacinamiento critico en
aquellas viviendas con mas de tres personas por
cuarto (excluyendo cocina, bafio y garaje). Los
resultados obtenidos permiten concluir que las
familias que presentan el mayor hacinamiento,
son en su orden, las familias reconstituidas re-
presentadas en el 33%; seguida de las nucleares-
extensas con el 31% y nucleares con el 19%, las
cuales presentan riesgo de repeticién de violen-
cia intrafamiliar.

Para la medicién del riesgo econémico, se ana-
liz6 tanto el salario familiar como el ingreso
per-capita, esto es, el ingreso familiar dividido
por el numero de integrantes de la familia. Los
resultados permiten evidenciar que las familias
que presentan un mayor riesgo son en su orden
las nucleares extensas, donde el 83% presenta
riesgo alto, seguidas de las reconstituidas (80%0),
las nucleares (43%) y las monoparentales (33%).

Entre los aspectos considerados en el ecosiste-
ma se incluyen los relacionados con los grupos
de apoyo, bien sea dentro del entorno familiar
o fuera de este que apoyan al empleado y a sus
familias en momentos dificiles. El estudio pet-
mitié6 determinar que existe un factor de pro-
teccion frente a la violencia intrafamiliat, en lo
relacionado con los grupos de apoyo por cuan-
to la mayorfa de empleados (84%) y sus parejas
(89%) reconocen contar con personas de con-
fianza que les ayudan a solucionar sus proble-
mas. Inicialmente reconocen a su pareja como
una persona de confianza as{ como sus padres,
hermanos y/o amigos.

Sin embargo, existe un riesgo alto entre el grupo
de empleados y sus patejas que no cuentan con
grupos de apoyo o personas que les ayuden a re-
solver sus problemas. En este grupo de personas
enriesgo se encuentra el 10% que pertenece a fa-
milias reconstituidas y el 8% a familias nucleares.

Tanto los empleados como sus patejas recono-
cen en la empresa Cementos Tequendama una
fuente de ayuda frente a sus problemas y recono-
cen el apoyo recibido a través de aspectos tales
como el crédito de vivienda (25%), la modifica-
cién en el tipo de contratacién y/o mejoramien-
to salarial (12%), la capacitacion para ellos y sus
patejas (10%), y/o asesotia y otientacién para el
manejo de sus finanzas (12%).

Discusion

La violencia intrafamiliar es considerada como
un problema social que ha implicado una
constante intervencion del Estado y que afec-
ta a muchas personas en Colombia (Amar &
Berdugo, 2012; Uribe & Utibe, 2004). Amar y
Berdugo (2012) consideran que estas situacio-
nes de violencia a nivel privado, repercuten en
la sociedad y en los costos publicos.

Claramente, la violencia intrafamiliar repercute
en la capacidad laboral y genera innumerables
ausencias, discriminaciéon y rechazo hacia las
personas que la padecen (Corsi, 2003; Servicio
Nacional de la Mujer, 2010). El abordaje de
esta problematica a nivel preventivo desde la
empresa es una alternativa que permite reducir
los costos sociales y econémicos de la violen-
cia intrafamiliar y a su vez, brindar un mayor
bienestar en el ambito laboral y en su espectro
familiar desde la empresa. El presente estudio
contribuy6 de manera practica a identificar fac-
tores sobre los cudles es posible intervenir para
mejorar las condiciones de vida de los trabaja-
dores de la empresa, aportar a la comunidad y
prevenir el ciclo de violencia intrafamiliar.
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El modelo de Belsky (1980), ampliamente uti-
lizado para comprender el complejo problema
de la violencia intrafamiliar, permitié identifi-
car un mapa de riesgo para la repeticiéon de la
violencia intrafamiliar, tanto a nivel de maltrato
infantil como de relaciones violentas entre las
parejas en la muestra analizada. Para Cicchetti
y Rizley (1981), existen factores de riesgo re-
sistentes, que son dificilmente modificables. La
historia de crianza de los padres es uno de éstos.
De este modo, 1as cifras encontradas en los em-
pleados de la planta CETESA, respecto al tipo
de castigos recibidos en la infancia alertan sobre
un panorama de violencia que se puede expeti-
mentar o que ya se experimenta en la familia y
que merece atencion. El 56% de las familias se
encuentran en riesgo, derivado de los patrones
de crianza durante su infancia, especialmente en
familias reconstituidas (80%) y en las nucleates
(69%), en el caso de las familias monoparentales
(93%) se presenta un riesgo medio.

Este dato afiade otro elemento de riesgo para
el maltrato infantil: La existencia de padtres no
biolégicos en la familia. E1 80% de las familias
reconstituidas presentan riesgo de repeticion de
la violencia. Otros de los factores de riesgo en-
contrados lo constituyen las condiciones de ha-
cinamiento y los ingresos basicos de la familia.
Los resultados obtenidos respecto al hacina-
miento, sefialan a las familias extensas (31%) y
reconstituidas (33%) como grupos vulnerables.
En esta linea, el estudio de factores de riesgo
aport6 un mapa de intervencion y focalizacion
de recursos para el mejoramiento de estas con-
diciones de vida, con el fin de contribuir al au-
mento de la calidad de vida (Benavides, 2013).

El modelo ecosistémico (Belsky, 1980) mostro
tener una utilidad asi como un componente que
permite comprender mejor el fenémeno de la
violencia intrafamiliar. Sin esta perspectiva am-
plia, donde se contemplan los elementos tanto

de la historia personal como de los factores de
la dinamica familiar y del contexto cercano de
las familias, serfa dificil optar por sélo un aspec-
to que explique la violencia intrafamiliar.

En este estudio en particular, se pueden iden-
tificar factores de riesgo que provienen de la
crianza de los padres y que posiblemente pue-
den repetirse en la cotidianidad de las familias,
con los hijos y con la pareja. Este es un primer
escenatio de intervencién, pero no el unico.
Los factores de riesgo asociados a las dificul-
tades econémicas, al hacinamiento, a la percep-
cién de apoyo son insumos fundamentales a la
hora de construir estrategias de intervencién.

Por esta razén, para la compafiia fue fundamen-
tal identificar e intervenir en aquellos factores
que potencian o dificultan el desarrollo integral
de los miembros de la compaiifa. En este orden
deideas es fundamental trabajar desde una pers-
pectiva holistica que involucre no solo el aspecto
laboral de los trabajadores de la compafifa; solo
a través de una intervencién integral se puede
notar un cambio en la calidad de vida y una dis-
minucién enlos factores que afectan la aparicion
de comportamientos violentos no solo dentro
de la familia sino también, en el entorno laboral.

Es evidente que la vida familiar es un espacio
primordial para el desarrollo personal. Los vin-
culos afectivos existentes, los conflictos y los
problemas son parte de la cotidianidad que vi-
ven las personas dia a dia. La empresa privada
pocas veces se interesa por este tipo de proble-
maticas que tocan la esfera de lo privado. Esta
expetiencia, que se muestra en el articulo, fue
exitosa por varias razones. En primer lugar, la
participacion en el estudio fue voluntaria, en se-
gundo lugar se conservoé el anonimato de todos
los participantes y la informacién que la em-
presa obtuvo fue general no una intromision al
ambito privado sin limites.



La actitud de los trabajadores y sus familias
fue de gratitud, respeto y confianza. La posi-
bilidad de hablar acerca de sus problemas, de
mostrarle a su familia que la empresa se intere-
saba por ellos y la opciéon de conversar acerca
de sus dificultades mas sentidas, fue un paso

fundamental que forma parte de la valiosa ex-
periencia que se quiere compartir en este docu-
mento. Esta experiencia, es una muestra de un
trabajo que alimenta en la empresa las politicas
de bienestar centradas en datos reales de sus
trabajadores y sus familias.
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ABSTRACT

In this article show the images of Ludwig Witt-
genstein and Walter Benjamin around the lan-
guage; It is taken as a starting point the Tractatus
Logico-Philosophicus of Wittgenstein, and other
papers from his work, comparing them with some
papers of the youth of Benjamin, including, on
language as such and on the language of man. The
general objectives were two: First, show how both
authors converge from different paths to the same
point. Second, exposes the way that Benjamin an-
ticipates the mature Wittgenstein showing the con-
nections of language and spirituality through what
Benjamin calls "mimetic faculty" of nature and the
human being. From this reflection Benjamin rema-
ins a critical point of view about the work of the
young Wittgenstein.

Keywords: Benjamin, Wittgenstein, language, mi-
mesis, mysticism.

Recibido: agosto 4 de 2015
Revisado: septiembre 11 de 2015
Aprobado: diciembre 7 de 2015

RESUMEN

En este trabajo se confrontan las imagenes de Lud-
wig Wittgenstein y Walter Benjamin en torno al len-
guaje; se toma como punto de partida el Tractatus
Logico-Philosophicus de Wittgenstein, y otros tex-
tos de su obra madura, comparandolos con algunos
textos de la juventud de Benjamin, entre los que re-
salta, Sobre el lenguaje en general y el lenguaje de los
humanos. Los objetivos generales son dos: Por un
lado, mostrar como ambos autores confluyen desde
caminos diferentes hacia el mismo punto. Por otro
lado, exponer la manera como Benjamin se adelanta
al Wittgenstein maduro mostrando las conexiones
del lenguaje y espiritualidad a través de lo que Benja-
min llama “facultad mimética” de la naturaleza y del
ser humano. A partir de esta reflexion se mantiene
con Benjamin una postura critica respecto a la obra
del joven Wittgenstein.

Palabras clave: Benjamin, Wittgenstein, lenguaje,
mimesis, misticismo.
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Introduccion

En este trabajo pretendo confrontar las image-
nes de Ludwig Wittgenstein y Walter Benjamin
en torno al lenguaje. Se tomaran como pun-
tos de partida el Tractatus Logico-Philosophicus de
Wittgenstein (1993) y otros textos de su obra
madura. Por el lado de Benjamin, algunos tex-
tos de juventud entre los que resalta Sobre e/ len-
guaje en general y el lenguaje de los humanos (2001a).
Los objetivos generales son dos: Por un lado,
mostrar como ambos autores confluyen des-
de caminos diferentes hacia un mismo pun-
to. Posteriormente, exponer la manera como
Benjamin se adelanta al Wittgenstein maduro,
mostrando las conexiones del lenguaje y vida a
través de lo que Benjamin llama “facultad mi-
mética” de la naturaleza y del ser humano. A
partir de esta reflexién, con Benjamin, serd po-
sible mantener una postura critica respecto a la
obra del joven Wittgenstein.

Primero mostraremos la concepcion del lengua-
je de ambos autores, confrontandolos de tal ma-
nera que podamos leer en Benjamin una critica
ala filosofia del lenguaje del joven Wittgenstein.
Después ahondaremos en la imagen de
Benjamin sobre el lenguaje con el propésito de
determinar su origen en la facultad mimética.
Posteriormente, entraremos a discutir algunas
de las similitudes y diferencias que encontramos
entre los autores, para finalmente, mostrar la
manera como la filosofia del Wittgenstein ma-
duro coincide de forma sutil con la de Benjamin
enuna revalorizacion del lenguaje como compo-

nente esencial de la vida humana.
Benjamin contra Wittgenstein

En el afio 1918 aproximadamente, Ludwig
Wittgenstein terminélo que serfasuobramaestra
publicada en vida, el Tractatus ogicoPhilosophicus.
La vision del lenguaje que alli se describe, tie-
ne como uno de sus propositos fundamentales,

responder a la pregunta por el sentido del len-
guaje, es decir: ¢coémo es posible que una con-
figuracién de signos o sonidos pueda transmitir
un sentido o una informaciéon sobre el mun-
do? Esa propiedad comunicativa del lenguaje,
tan obvia como misteriosa, es la que hace que
Wittgenstein considere el sentido de las propo-
siciones lingtifsticas como algo problematico
que debe ser esclarecido. La concepcién del len-
guaje que pretende responder este interrogante
se ha llamado comunmente la “teorfa figurativa
del lenguaje”. Lo que haremos a continuacion
es esbozar de forma muy breve esta imagen del
lenguaje de Wittgenstein, para luego pasar a re-
flexionar sobre la manera en que la visién del
lenguaje que presenta Benjamin en algunos de
sus primeros escritos, puede servir para evaluar
criticamente la visién de Wittgenstein.

Para Wittgenstein, el mundo y el lenguaje no
son mds que sistemas de elementos simples.
El lenguaje tiene una capacidad representativa
en la medida en que sus elementos simples, las
palabras (o nombres simples), pueden correla-
cionarse con las entidades del mundo y sus ob-
jetos, en la medida en que la estructura l6gica de
ambos sistemas es la misma. Esta estructura or-
ganiza las posibles combinaciones de simbolos
en lo que Wittgenstein denomina el espacio 16-
gico (1993, 3.42). Asi, tanto el lenguaje como el
mundo estan interconectados por la légica que
configura tanto los estados de cosas como las
proposiciones posibles. Es asi, entonces, como
nosotros podemos representarnos los hechos
del mundo con proposiciones del lenguaje: para
que una proposicion (atbmica) sirva de represen-
taci6én o figura de un hecho (simple), sus compo-
nentes (los nombres) deben estar coordinados
figurativamente con la misma forma logica con
la que se conectarfan los objetos en el mundo. Es
asi como nosotros podemos hacernos una figu-
ra verdadera o falsa del mundo, y como existe la
comunicabilidad a través de la proposicion. Para
Wittgenstein entonces, la esencia del lenguaje es



esta comunicabilidad asertiva de la proposicion
en su relacion con el mundo, con la realidad ex-
terna al lenguaje. Y como limite trascendental,
como condicién de posibilidad de todo ello, te-
nemos la logica, esa estructura formal de posi-
bles compartida por el mundo, el pensamiento
y el lenguaje. Hasta aqui Wittgenstein, y ahora
debemos pasar a Benjamin.

Para la misma época en el que el Tractatus fue
escrito, Walter Benjamin escribié un ensayo,
durante su juventud, Sobre e/ lenguaje en general
y sobre ¢l lenguage de los hombres (2001a). Lo que
haremos aqui es evaluar criticamente la imagen
del lenguaje tractariana confrontandola con la
reflexién de Benjamin.

Para Benjamin el Tractatus seria un ejemplo mas
de lo que él llama un “enfoque burgués del len-
guaje” (2001a, p. 62). El excesivo interés witt-
gensteniano en colocat el poder dellenguaje en la
proposicién, o en lo que Benjamin llama “el jui-
cio” (2001a, p. 71) es la clave para entender esta
afirmacion interpretativa. Para Benjamin, mante-
ner que el juicio o la proposicion es la clave de la
comunicabilidad del lenguaje, es perder el verda-
dero sentido de la comunicabilidad del lenguaje.
En efecto, en el juicio se pierde para Benjamin la
inmediatez de la comunicabilidad lingtistica y el
lenguaje queda reducido a ser un simple medio
de comunicacion entre los hombres, un mero
signo. En esta vision del lenguaje, la palabra (el
nombre) se transforma en un simple medio que
permite hablar de la cosa, entendida como una
entidad externa al lenguaje. El lenguaje queda
reducido a ser un simple instrumento de descrip-
ci6én de la realidad, un simple medio de conoci-
miento empirico del mundo. Hay que recordar
que la concepcion del lenguaje de Wittgenstein
en el Tractatus pretende precisamente identificar
lo lingtiistico con lo cientifico (1993, 4.11), redu-
ciendo de esta manera el lenguaje a una funciéon
principalmente descriptiva de la realidad.

La visién del lenguaje de Benjamin parte pre-
cisamente de una revalorizacién, no del juicio,
sino del nombre (la palabra), como el portador
de la verdadera esencia comunicativa del lengua-
je. La revalorizacién del nombre frente al juicio
o la proposicién va acompanada de una vision
nueva de la relacién del nombre con lo nom-
brado, afios luz diferente a la de Wittgenstein.
Benjamin en efecto rechaza la teorfa que preten-
de asociar la palabra con la cosa, sin embargo, le
da dos modos de existencia a la cosa, y en esta
diferenciacién se halla la clave para comprender
la profundidad de la imagen del lenguaje que
Benjamin propone: la cosa de la realidad es para
Benjamin inaccesible al lenguaje. Pero, ademas
de la cosa de la realidad, existe también la cosa-
lenguaje que se expresa y se manifiesta tnica-
mente en el lenguaje (Benjamin, 2001a, p. 61).
El lenguaje entonces no es un simple medio de
descripcion o de transmision de informacion
sobre la realidad, sino la manifestacion directa
de una esencia, la suya. Benjamin efectivamente
habla de esta cosa-lenguaje como una entidad
espiritual, pero también afirma que lo que se
puede comunicar de esa entidad en el lenguaje,
es el lenguaje mismo. En efecto, el lenguaje en
su inmediatez no comunica ningun contenido,
sino que se comunica a él mismo, es un medio
para su propia comunicabilidad. Por tanto, de
nuevo, €l no es un simple medio a través del
cual se comunica algo, sino que él mismo es su
propio contenido que se comunica.

Lo comunicable de una entidad espiritual no es lo que
mas claramente se manifiesta en su lenguaje, sino que
lo comunicable es, inmediatamente, el lenguaje mis-
mo. O bien, el lenguaje de una entidad espiritual es
inmediatamente aquello que de él puede comunicarse.
Lo comunicable de una entidad espiritual, en el len-
guaje se comunica. Esto reafirma que cada lenguaje se

comunica a s{ mismo (Benjamin, 2001a, p. 61).

Es esa autoreferencialidad del lenguaje la que
hace posible decir que el lenguaje se comunica a
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s{ mismo, y es ahf donde, segiin Benjamin, halla
su esencia, y no en una matriz 16gica que com-
parte con el mundo. Ahora bien, insistamos en
la importancia del nombre como el eje espiritual
a partir del cual el lenguaje se expresa a si mismo:

En el nombre esta la naturaleza espiritual que se co-
munica: el lenguaje. Donde la entidad espiritual en su
comunicacién es el propio lenguaje en su absoluta
totalidad, solamente alli existe el nombre, alli sélo el
nombre existe. El nombre como patrimonio del len-
guaje humano asegura entonces que el lenguaje es la
entidad espiritual por excelencia del hombre (Benja-

min, 2001a, p. 63)

Esta reflexién sobre el nombre y su relacion
con lo que comunica se encuentra acompafia-
da, como podemos ver, de una preocupacion
sobre la relacién entre el hombre y lenguaje.
Pues el hombre también comunica su propia
entidad espiritual en el lenguaje y esa entidad
espiritual se manifiesta en que él es el que nom-
bra las cosas (2001a, p. 62). Estas ideas deter-
minan ciertos aspectos importantes de la figu-
ra del lenguaje en Benjamin. El lenguaje es la
encarnacién del poder de la entidad espiritual
humana. Ese poder espiritual se manifiesta en
la capacidad creativa que se desarrolla en él
(Benjamin, 2001a. p. 68).

Ahora bien, Benjamin cree que la palabra hu-
mana no es sino una sombra del poder infinito
creador del lenguaje divino, pero conserva de
este dos cosas: el poder de la revelacion espiri-
tual y la capacidad de darle nombre a las cosas,
pero sobre todo, a otros hombres. En efecto, en
este marco conceptual que construye Benjamin,
tiene una especial importancia la existencia del
nombre propio. El nombre propio tiene un pa-
pel esencial pues en él se encuentra expresada
“la entidad espiritual por excelencia” (Benjamin,
2001a, p. 68). El hombre expresa su espirituali-
dad nombrando, y él a su vez nombra alos otros,
les da existencia. Asi, ya no es el nombre de la

cosa, sino el nombre propio de un ser, lo que
sirve de eje para entender la esencia del lenguaje.
El nombre propio viene a ser la manifestacion
mas pura de la comunicabilidad de las fuerzas
presentes en el mismo lenguaje y de su capaci-
dad creativa. Este aspecto creativo del lenguaje
se opone precisamente a la idea wittgensteniana
de que el lenguaje sélo sirve para “decit”, para
representar lo que ya esta alli. Al contrario, el
lenguaje en Benjamin es una expresién simbo-
lica de creacion de algo nuevo a nivel espiritual,
y es en la creacion de ese algo nuevo donde se
manifiesta el hombre. El lenguaje pasa de ser un
medio a ser una actividad creativa, y en ultimas,

una accion.

Benjamin: sobre el origen del
lenguaje en la facultad mimética

La vision que hemos dado de Benjamin sobre el
lenguaje en Sobre el lenguaje en general y sobre el len-
guaje de los hombres, se puede complementar con
la lectura de otros dos textos intimamente re-
lacionados, Sobre la facultad mimética (1971) y La
enserianza de lo semejante (2001¢). Aqui, Benjamin
nos ofrece una imagen del origen del lenguaje
que lo conecta, filogenética y ontogenéticamen-
te, con fenémenos de la vida humana que no
son estrictamente linglifsticos en el sentido tra-
dicional. En efecto, para Benjamin, el arte, las
expresiones, la astrologia, la danza, la religiéon y
el misticismo, son manifestaciones de ese poder
simboélico del lenguaje de re-crear. El origen del
lenguaje se halla precisamente en esas expresio-
nes humanas pre-lingiifsticas que tienen como
propésito la produccion y expresion de mimesis
(Benjamin, 2001c, p. 806). La clave de esta pro-
duccién mimética se halla en la construccion
y percepcién de semejanzas inmateriales (extra
sensibles) entre la naturaleza y el mundo hu-
mano. Ahora bien, el lenguaje hablado es una
extension de ese poder evocativo que surge en
el juego, en la danza, en el ritual religioso. El
lenguaje es una extensioén de ese poder, pero



no cualquier extensiéon. Ese poder llega en el
lenguaje a su maxima expresiéon debido a que
se vale de su naturaleza inmaterial, simbolica.
Desde este punto de vista, el lenguaje es una
extensioén simbélica de esas otras expresiones
simbolico-miméticas presentes en la vida hu-
mana y sus expresiones misticas espirituales.

Desde esta perspectiva el lenguaje se erige en la mds
clevada aplicacién de la facultad mimética: un mé-
dium en el cual las capacidades de memoria por lo
afin se conjugaron sin pérdida. Hasta el extremo de
expresarse como médium en el que las cosas ya no se
manifiestan y enfrentan directamente como antes en
el espiritu del vidente o sacerdote, sino mutuamente
en sus esencias, sustancias y aromas finisimos y fuga-
ces. En otras palabras: en el transcurso de la historia,
las arcaicas fuerzas de la videncia se instalaron en el

lenguaje y la escritura. (Benjamin, 2001c, p. 89)

Esa facultad mimética de la que habla Benjamin
debe entenderse como una manifestacion del
hombre mismo, de su ser espiritual. En el texto
E/ problema de la sociologia del lenguaje (Benjamin,
2012), parece querer defender esta conexion
entre lenguaje por un lado, y misticismo ritual
y religion por el otro, por medio de la exposi-
cién de una perspectiva del lenguaje mas alla del
instrumentalismo burgués moderno. Benjamin
sostiene, apoyado en argumentos de Cassirer y
Levy Bruhl, entre otros, que el lenguaje se en-
cuentra mas que todo relacionado con la magia
y con los podetes simbélicos de evocacion de
la naturaleza. Reflexionando sobre este pun-
to, Benjamin llega a concluir que el origen del
lenguaje se encuentra en su capacidad miméti-
ca, pero no en el sentido simplificado de wzme-
§is basado en semejanzas sensibles, como en la
onomatopeya, sino en un sentido espiritual que
incluye incluso al cuerpo mismo y a su movi-
miento expresivo. Esta mimesis, esta semejanza
no sensorial que se expresa en el lenguaje, no se
encuentra por tanto relacionada con una forma
comun, como en el Tractatus, o una semejanza

empiricamente reductible, entre el lenguaje y el
mundo. Ella tiene como su eje una espiritualidad
que se expresa mas bien en el poder mistico-
evocativo de los simbolos. La funcién expresiva
y mimética del lenguaje es entonces revalorizada
sobre su mera capacidad de ser un instrumento
de representacion cognitivo. El lenguaje pasa de
ser un medio, a ser una manifestacion de vida
propia del ser de las cosas, del ser del hombre, y
de su relacion con sus semejantes y la naturaleza.
El nombrat, desde esta perspectiva, pasa de ser
un acto instrumental con el objetivo de posibili-
tar la comunicacion, a ser la expresion mas viva
de la naturaleza (incluyendo la humana).

Es en la mimesis, no en la representacién don-
de Benjamin, a diferencia del Wittgenstein del
Tractatus, coloca la esencia no sélo del lenguaje,
sino también de las actividades humanas prelin-
glifsticas, actividades que, para ¢l, son también
en un sentido profundo, lenguaje. La mimesis
como actividad humana, recoge tanto la natu-
raleza del lenguaje como la naturaleza humana,
y las integra en una unidad.

Vemos entonces que en estas reflexiones de
Benjamin se halla toda una antropologia filo-
s6fica. Una visién de la naturaleza humana y
sus manifestaciones espirituales, es decir, pro-
piamente humanas y lingiifsticas. En efecto, no
s6lo es que la naturaleza lingiifstica humana se
manifieste en su poder de nombrar, sino que el
ser humano comunica su propia espiritualidad,
su propia vida, en ese nombrar.

Benjamin y Wittgenstein:
experiencia, lenguaje
y ritualidad

Pese a las profundas y radicales diferencias en-
tre los dos autores expuestos en lo que respecta
al lenguaje, ambos apuntan de manera esencial
a una idea comun: una critica de la experiencia
del mundo propia de la modernidad. En efecto,
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Benjamin inicia su filosofia mostrando que la ta-
rea de la filosoffa por venir, es dotarnos de un
concepto nuevo de experiencia, y por ende, de un
conocimiento que responda ala crisis de la expe-
riencia moderna (Benjamin, 1989). Una de las ra-
zones por las cuales el concepto moderno de ex-
periencia es inferior es porque, segin Benjamin,
es estéril desde un punto de vista religioso, misti-
coy metafisico. Como elemento caracteristico de
este nuevo concepto de experiencia, Benjamin
propone el lenguaje, en oposicion a la mecanica
newtoniana en la que se basé, por ejemplo, Kant
(Benjamin, 2001b). La conexién establecida en-
tre una experiencia metafisica, el lenguaje y la re-
ligién se vera reflejada en los escritos posteriores
de Benjamin, entre los que figura Sobre ¢l lenguaje
en general y sobre el lengnaje de los hombres.

Esta busqueda de un concepto de experien-
cia distinto al cientifico moderno no es ajena a
Wittgenstein. Llevados por una tendencia gene-
ral, fruto del poder omnivoro del discurso cien-
tifico en la modernidad, muchos pensadores de
la época de Wittgenstein, incluyendo muchos
positivistas l6gicos, pretendfan reducir la ética al
lenguaje de la ciencia (psicologia, sociologia, bio-
logia evolutiva). Y esto no es un aserto que valga
s6lo para los positivistas: era una tendencia de la
época el que la ética era algo naturalizable. Pero
Wittgenstein, en el Tractatus, estaba comprometi-
do con mostrar que la ética no debia verse como
un discurso lingliisticamente (cientificamente)
configurable, sino como una perspectiva, una for-
ma del sujeto metafisico de ver el mundo distinta
de la representatividad lingtistica (1993, 6.45).

Esta reflexion se encuentra atrapada en una
mas amplia que reconoce como fundamental
la busqueda de un nuevo tipo de experiencia
mistico-existencial. En  Conferencia sobre Fitica
(Wittgenstein, 2009a), pot ejemplo, enfrentado
ante la necesidad de explicar lo que entiende por
valores éticos, Wittgenstein sostiene que no pue-
de dar explicaciones de ellos, pues no son hechos

o cosas en el mundo que puedan ser explicados.
Propone entonces elucidarlos a través de la ex-
hibicién de ciertas “experiencias” peculiares. La
“experiencia” ético-mistica por excelencia, se-
gun el propio Wittgenstein, es el asombro propio
ante la existencia del mundo. Este asombro no
puede expresarse en el lenguaje, pero se mani-
fiesta en ¢él, se muestra en el lenguaje mismo.

Voy a describir la experiencia de asombro ante la exis-
tencia del mundo diciendo: es la experiencia de ver el
mundo como un milagro. Me siento inclinado a decir
que la expresion lingiifstica correcta del milagro de la
existencia del mundo -a pesar de no ser una proposi-
cién en el lenguaje- es la existencia del lenguaje mismo.
Pero entonces, ¢qué significa tener conciencia de este
milagro en ciertos momentos y en otros no? Todo lo
que he dicho al trasladar la expresion de lo milagroso de
una expresion por medio del lenguaje a la expresion por

la existencia del lenguaje. (Wittgenstein, 2009a, p. 522)

Esto puede ayudarnos a comprender el propo-
sito implicito en su teoria figurativa del lenguaje.
Esta no deseaba limitar la experiencia humana
al lenguaje descriptivo de la ciencia, sino marcar
los limites del lenguaje cientifico y de esta ma-
nera, delimitar aquello que escapaba al lenguaje.
“La filosofia delimita el campo disputable de las
ciencias naturales. Debe delimitar lo pensable
y con ello lo impensable.” (Wittgenstein, 1993,
4.113-4.114). Sin embargo, como hemos visto,
aquello que escapaba al lenguaje no por eso se
encontraba excluido de una relacién con él, se
expresaba en la existencia misma del lenguaje
o, como hubiera dicho el joven Wittgenstein,
aquello que escapaba al poder descriptivo del
lenguaje, sin embargo se mostraba como el
limite mismo del lenguaje (Ver, por ejemplo,
Wittgenstein, 1993, 6.45 y 5.62).

Llama la atencién que, desde caminos comple-
tamente opuestos en relacion a la naturaleza del
lenguaje, ambos autores llegan a consideracio-
nes similares en relacién con la revaloracion de



una experiencia del mundo distinta a la cientifi-
ca. Ambos incluso, desde perspectivas diferen-
tes y hasta contrapuestas, asocian esa expetrien-
cia con el lenguaje. Uno colocando la naturaleza
espiritual del lenguaje en estrecha conexion con
su propia comunicabilidad, otro reconociendo
en el lenguaje, ademas del decir, un mostrar por
medio del cual, en la propia existencia del len-
guaje, se puede tener una expetiencia transcen-
dental de sus propios limites.

Es importante ademas observar que, sin em-
bargo, Benjamin no sélo muestra la necesidad
de un nuevo tipo de experiencia sino que, a di-
ferencia del Wittgenstein joven, es mas radical
en la critica al concepto de experiencia hereda-
do de la Ilustracién:

“La expetiencia, referida al hombre de cuerpo espiri-
tual individual y a su conciencia, y entendida apenas
como especificacion sistematica del conocimiento, no
pasa de ser mero objeto del conocimiento verdadero;
su rama psicolégica. Esta nocién de experiencia inser-
ta sistematicamente a la conciencia empirica entre los
tipos de locura. El hombre conocedor, la conciencia
empirica conocedora, es un tipo de conciencia de-

mente” (Benjamin, 2001b,).

Benjamin y el
Wittgenstein maduro

Es importante seflalar que Benjamin de he-
cho se adelanta a Wittgenstein al reconocer
lo mimético, lo creativo, lo simbélico, como
las facultades esenciales al lenguaje y su rela-
cion con la vida humana. En efecto, también
Wittgenstein en su madurez, afilos después,
pese a las diferencias que se pueden encontrar y
que no se pretende aqui desconocer, reconoce
un aspecto de la vida humana que es similar a lo
que Benjamin ya habia reconocido y sefialado
afios atrds en su juventud, y esto es esencial: un
Wittgenstein maduro en las Observaciones sobre
La Rama Dorada de Frazer (2009b) presta ahora

atencion a las acciones rituales como compo-
nentes de la experiencia humana del mundo.
Sin pretender seguir al pie de la letra las pala-
bras de Wittgenstein, podemos anotar algunas
de las caracteristicas de estas acciones rituales
con el objetivo de ver su similitud con la re-
flexion antropolégica de Benjamin.

Seguin Wittgenstein, hay al menos 3 caracteristi-
cas basicas de las acciones rituales que permiten
comprender su status y naturaleza dentro del
conjunto de las acciones humanas. La prime-
ra es que las acciones rituales no se apoyan en
opiniones o creencias. Ellas no se encuentran
determinadas biolégicamente, pero tampoco
se fundamentan en creencias, opiniones o ra-
zones. Wittgenstein afirma que estas acciones
son fruto de una coincidencia entre los seres
humanos en una forma de vida. Esto es, los se-
res humanos comparten una visién de mundo
que los lleva a relacionarse con su entorno y
con ellos mismos de una determinada manera.
Como segundo punto, mientras que otro tipo
de acciones tienen como propoésito modificar
el entorno poniendo en practica una creencia
o teorfa cientifica, por ejemplo, las acciones ti-
tuales tienen como propésito en cambio, mu-
chas veces “dar expresion a...”. Las acciones
rituales tienen como propdsito dar expresion a
un deseo, una angustia, una fascinacién, si es
que tiene algin proposito. Por medio de ciertos
ritos, por ejemplo, expresamos la manera como
el acontecimiento de la muerte afecta nuestra
vida. Por medio del rito de la danza, los primi-
tivos podrian estar dando expresién a su deseo
de la lluvia, al ansia que sufren en su espera.
Como udltimo punto, las acciones rituales son
simbolicas. Esto es important{simo. Simbolizar
es, afirma Wittgenstein, colocar una accién en
lugar de otra, colocar un objeto en lugar de
otro, como su manifestacion (Wittgenstein,
2009b, p. 534). Simbolizar muchas veces es tam-
bién transfigurar, metaforizar y en este sentido
pienso que hay una conexién analégica muy
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fuerte con lo que Benjamin llamaba la “facultad
mimética” del lenguaje. Segin Wittgenstein las
acciones rituales tienen una descripcion similar
a aquellas acciones que en Benjamin son ex-
presion de esa facultad humana. El arrojar las
cenizas al mar, el llevar flores a una tumba, la
danza, son ejemplos de cémo los hombres por
medio de actividades simbolicas, dan expresién
o vida a un sentimiento u objeto deseado que
no se encuentra presente. Wittgenstein coloca
dos ejemplos de este tipo de acciones rituales
simbolicas que, aunque tal vez poco claros, Me
parecen hermosos: cuenta que cuando el com-
positor Schubert murié, su hermano tomo sus
partituras personales, las rompié y regald los
pedazos a sus discipulos. También nos habla del
poder que tiene en algunas culturas el nombre
propio. “¢Coémo no sentir el poder de nuestro
propio nombre nos dice- cuando ha sido el mas
importante instrumento que se nos da, y por
otra parte lo llevamos colgado como un ador-
no desde nuestro nacimiento?” (Wittgenstein,
2009b, p. 5306). Por otro lado, estan los rituales
de la muerte y la religion.

Los setes humanos tenemos no sélo una vida
(en el sentido de un estado bioldgico), sino un
concepto de nuestra existencia. También nos
acechala muerte, no como un simple suceso bio-
légico, sino como la negacion de esa existencia:
la supresion de nuestro mundo, nuestras cosas,
nuestras percepciones y nuestros sentimientos.
Esa relacion entre vida y muerte, esa tension,
esa carencia de explicacion produce angustia y
vacilacion. Los seres humanos, en todas las cul-
turas, hasta donde se conoce, han aprendido a
dar expresion simbolica a estos sentimientos por
medio de la idea del alma (¢el nombre “alma’?),
o alguna parecida. “Alma”, “Dios”, “Creacion”,
no son entonces conceptos cientificos empiri-
cos que denoten cosas o eventos historicos. Son
expresiones metaforicas que usamos muchos
“animales ceremoniales”, como parece tentado
a llamarnos Wittgenstein (2009b, p. 538), para

datle forma y sentido a nuestra existencia al in-
terior del mundo.

Esta ultima reflexiéon termina por mostrar un
vinculo muy fuerte entre Hombre y Naturaleza,
un vinculo diferente al puramente biolégico
causal que es el unico que la ciencia ha logrado
ver. Un vinculo que la ciencia ha ocultado ha-
ciendo prevalecer una sola perspectiva, la suya.
Este vinculo simbdlico permite comprendernos
como animales y como hombres al mismo tiem-
po, ligados ala naturaleza y hermanados con ella.

No puede haber razén alguna o, mejor, no hay ningu-
na razdn por la cual la raza humana venere al roble a
no ser el simple hecho de que aquella y el roble han
estado unidos en una comunidad de vida. Es por eso
por lo que se encuentran juntos y no por eleccién;
por haber crecido al unisono, como la pulga y el pe-
rro (si las pulgas desarrollaran un rito, este se referiria
al perro). Se podria decir que no es su unién (la del
roble y el hombre) la que ocasioné estos ritos, sino,
en cierto sentido, su separacion. Y es que el despertar
del entendimiento tiene lugar por la separacioén del
suelo original, del fundamento original de la vida (el
nacimiento de la ekccidn). (La adoraciéon es la forma

del espiritu auroral) (Wittgenstein, 2009b. p. 545)

También en Benjamin la facultad mimética per-
mite entender el vinculo entre ser humano y
naturaleza. La naturaleza ahora es ella misma
lenguaje y el lenguaje humano mimético es una
traduccion de ese lenguaje, de lo innombrable a
lo nombrable. As{ como la vida humana es una
extensién y una separacion de la naturaleza, asi
mismo la lengua humana surge de esa natura-
leza en tanto deseo de traducir lo no presente.
Esa posibilidad de reconocer el aspecto simbo-
lico del lenguaje es lo que permite a Benjamin ir
mas alla de Wittgenstein en el Tractatus, y desve-
lar una conexién mas profunda entre ser huma-
no, lenguaje y naturaleza. Conexién que, afios
después, Wittgenstein, por sus propios medios
y a su manera, terminara descubriendo.
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ABSTRACT

The body is approached from the knowledge by
pedagogy, decentering language as unique me-
diation, considering the micro and macro envi-
ronment, the articulation of educational practi-
ce with other practices and knowledge and how
these are embedded in social life. It is found that
the processes of subjectivation and resistance it
forms in exercises of power, that make visible
the diversity of tensions between the institutio-
nal and school subjects, setting symbolic violence
by way of representation (Bourdieu & Passeron,
1979). Therefore, to assume corporeality consti-
tutes an attempt to rescue its symbolic dimension,
leaving aside those dimensions which refer to the
body as Leib in subjective, existential and relatio-
nal dimension. These referred to the concept of
corporeality. Ponty (1985) states that corporeality
is the material condition possibility of corporeity.
These are two different aspects but interrelated
each other by the condition of embodied beings,
allowing understand Goat and Escobar (2014)
that “the body of the teacher is responsible for
monitoring and explain, while the body of male
and female students deals listening, copy and fo-
llow the master” (p. 147).

Keywords: Pedagogy, pedagogical knowledge,
body, corporeality, physicality, territoriality.

Recibido: agosto 12 de 2015
Revisado: agosto 12 de 2015
Aprobado: diciembre 4 de 2015

RESUMEN

Se aborda el cuerpo desde el saber construido por
la pedagogia, descentrando el lenguaje como unica
mediacién, considerando el micro y el macro entot-
no, la articulacién de la practica educativa con otras
practicas y saberes y la forma como estos se inser-
tan en la vida social. Se encuentra que los procesos
de subjetivacion y de resistencia se constituyen en
ejercicios de poder, que hacen visibles la diversidad
de tensiones entre lo institucional y los sujetos es-
colares, configurando violencias simbdlicas por via
de la representacién (Bourdieu & Passeron, 1979).
Por consiguiente, asumir la corporalidad constitu-
ye un intento por rescatar su dimensiéon simbolica,
que deja de lado aquellas dimensiones que aluden al
cuerpo como Leib en tanto su dimensién subjetiva,
existencial y relacional. A estas alude el concepto de
corporeidad. Ponty (1985) afirma que la corpora-
lidad es la condicién material de posibilidad de la
corporeidad. Estas son dos aspectos diferentes pero
interrelacionados reciprocamente por la condicion
de seres encarnados, lo que permite entender con
Cabra y Escobar (2014) que “el cuerpo del docente
se ocupa de vigilar y explicar, mientras que el cuerpo
de las y los estudiantes se ocupa de escuchar, copiar
y seguir al maestro” (p. 147).

Palabras clave: Pedagogia, saber pedagégico, cuet-
po, corporeidad, corporalidad, territorialidad.
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Introduccion

Este articulo surge del estudio realizado sobre
las comprensiones del cuerpo en la escuela con-
temporanea, trascendiendo la lectura del cuer-
po fisico, para datle lugar a lo simbdlico que se
construye en la cultura, en la que se redefinen
las relaciones y las subjetividades. La escuela,
dentro de esta construcciéon cultural, es una
de las instituciones formadoras de sujetos y de
cuerpos, mediante pedagogias para el discipli-
namiento y la configuracién de corporalidades
pensadas desde la uniformidad, la convergencia
y la obediencia, que generalmente comportan
ordenes morales y fundamentalmente religio-
sos. Tales ejercicios disciplinarios generan en la
actualidad, tensiones que se expresan en resis-
tencias a través de movimientos contracultura-
les que se hacen visibles en la forma de llevar
la ropa, la piel, el comportamiento, el color y
otros o6rdenes simbolicos que se convierten en
referentes para la subjetivacion.

Para presentar el recorrido de los hallazgos de la
investigacién, en primer lugar este texto aborda
el concepto de pedagogia como reflexiéon provo-
cadora de saber conocimiento sobre las practicas
educativas, especificamente aquellas cuya inten-
cionalidad es la de formar cuerpos, siguiendo una
légica cultural; en consecuencia, de naturaleza in-
terpretativa y simbolica. Esta condicion exigié un
segundo apartado en el que se intenta precisar
las distinciones entre los conceptos de cuerpo,
corporeidad, corporalidad, que expresan diver-
sos dominios: cuerpo-objeto y cuerpo-sujeto o
cuerpo objetivado -fisico, material, organismo,
denominado £drpet-, y el cuerpo simbolico -sub-
jetivo, sensible, vivencial, experiencial, intencio-
nal, denominado /zb-. El tercer recorrido de este
articulo que trata sobre el cuerpo en el escena-
rio escolar, se construye desde las preguntas por
cémo se configura el cuerpo en los territorios de
la escuela a partir de las normatividades y 16gi-
cas de poder que en ellas circulan, en las que las

percepciones trascienden lo fisico y configuran
la totalidad de un cuerpo que va perdiendo la
condicién de objeto para constituirse en sujeto
que camina, que suena, que huele, que habla, que
tiene textura, que se relaciona y se hace unico.
Finalmente, se expone la manera en que la escue-
la, como territorio, determina limites fisicos para
estar, espacios para realizar diferentes acciones,
que configuran y permiten la construccién de te-
rritorialidades, en tanto estos espacios estan cat-
gados simbodlicamente de significados, desde las
relaciones que alli se establecen y las emociones
que las atraviesan.

La pedagogiay la
formacion del cuerpo

El concepto de pedagogia entendido como
saber conocimiento, en el sentido de Ramirez
(2006) quien siguiendo la linea de Donald
Schoén, analista de los procesos de ensefianza
de profesionales, en la critica que le hace a la
racionalidad técnica, establece que: saber com-
porta el conjunto de nociones y representacio-
nes que orienta la practica social de los agentes
educativos; asi como, conocimiento connota la
capacidad que tiene para orientar o reotientar
las practicas educativas a partir de la reflexion
y la produccion de los principios que regulan
esas relaciones sociales y que afectan tanto las
subjetividades individuales como las colectivas.
Quiere decir, que la pedagogia abarca mas que
la reflexién sobre el campo de las mediaciones
o de la ensefianza, para centrarse en los 6rdenes
simbolicos que estructuran y modifican la vida
social; recupera el proceso de aprendizaje como
eje central de la relacién pedagogica entre los
actores educativos, por lo cual se centra en dar
cuenta de las experiencias sociales, las practicas
y saberes cotidianos, los dispositivos utilizados
para reestructurar y reorganizar tales experien-
cias, practicas y saberes; descentra el lenguaje
como unica mediacién y tiene en cuenta los
micro y macro entornos, la articulacién de la



practica educativa con otras practicas y saberes
y la forma como estos se insertan en la vida
social. La pedagogia es un proceso sistematico
de recuperacion, reflexion e investigaciéon so-
bre las practicas educativas. En este sentido, De
Souza (2007) plantea:

Nuestra comprension de la praxis pedagogica se
configura como acciones colectivas institucionales,
formalmente organizadas, en un determinado con-
texto cultural, persiguiendo determinada finalidad y
varios objetivos (intencionales), bien como evaluadas
y repensadas por ello la denominamos praxis (Kosik,
1986) para que no se piense que estamos hablando de
una accién cualquiera, pero si de la accién humana
reflexionada proyectada, la cual esta conformada por
las interacciones de sus diferentes sujetos educativos
(docentes, dicentes y gestores) en la construcciéon de
conocimientos o en el trabajo de los y/o con los con-
tenidos pedagdgicos (practica epistemoldgica o gno-
seoldgica). Esta tiene como finalidad contribuir con
la formacién humana de sujetos sociales, en la cual se

incluye la formacién profesional (pp. 18-19).

La practica pedagogica entonces, responde en
principio a los requerimientos de la sociedad,
en cuanto que es la responsable principal de la
formacién en un momento histérico especifico,
donde el maestro como sujeto social formador,
re-crea un conocimiento que ayuda a compren-
der la sociedad misma en la apuesta por la rea-
lizacién humana de sus sujetos, entendiendo la
escuela como institucién cultural formadora de
sujetos y/o cuerpos que se desempefian huma-
namente. Sin embargo, pareciera que esa con-
dicién de humanidad del cuerpo no fuera tan
visible en el espacio escolar de hoy, en el que se
priotizan formas de control y disciplinamiento,
como un orden social y escolar que se van ins-
cribiendo en el cuerpo de los sujetos, instauran-
do asf unos usos sociales.

En este transito, los cuerpos en la escuela se dia-
logizan centrando su accién en la supervivencia

del mas fuerte, lo que lleva a la escuela al discur-
so del ser iguales, homogéneos, tener todos lo
mismo y descartar a todos aquellos que no lo-
gran estos canones del deber ser. La campana de
Gauss es el criterio estadistico que fundamenta
la explicacién por natura de los comportamien-
tos esperados, para desde estos discursos y expli-
caciones, normalizar a los sujetos y sociedades,
que se alejan de la media, a través de dispositivos
refinados que favorecen el entrenamiento de los
cuerpos para disciplinarlos, y desde estos sabe-
res y dispositivos construidos bajo esta perspec-
tiva, diseflar estrategias pedagdgicas para la ins-
truccién e instrumentalizacion, logrando asf un
ordenamiento social, propio de la modernidad.

Esta légica de la modernidad necesita reivindi-
car la dicotomfa mente-cuerpo, para validar la
lectura del cuerpo como soma, independiente
del orden de lo social y de lo cultural. Lectura
que se soporta en la perspectiva analitica del pa-
radigma positivista, que demanda la mirada de
la partes frente a la holistica, legitimada en el
discurso de la realidad pluralista a la que es po-
sible acceder desde sus elementos constitutivos
como fundamento de la objetividad, soportada
ésta, en la 16gica formal que se centra en la prio-
ridad de lo observable, de la visién hegemonica,
como resalta Le Breton (2002) cuando dice que:

El vocabulario visual ordena los modos de pen-
sar en diversas lenguas europeas. La etimologfa
muestra que la palabra ver proviene del latin vi-
dere y del indoeuropeo veda: “Yo sé”, de don-
de derivan términos como evidencia (lo que es
visible) providencia (pre-ver se-la preconcepcion
de dios). La vista es la primera garantia del sa-
ber: “hay que ver para creer, “lo creeré cuando lo
vea”, etc. “Ya veo” es sinénimo de “ya compren-
do”. Ver “con sus propios 0jos” es un argumen-

to inapelable (p. 57).

Siguiendo esa légica que permea la cultura ac-
tual, el cuerpo se presenta, se decora, se utiliza
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como objeto mercancia, se muestra, se expone.
Se posee un cuerpo que transita para ser obser-
vado, mirado, escrutado. Coincidimos por esto
con Eisner en que “el ojo no es solo una parte
del cerebro, es una parte de la tradicién. :Coémo
se percibira la ensefianza?, depende de lo que
pensemos que se debe tomar en cuenta” (1998,
p. 62). Por tanto, como advierte el autor, vemos
no por el ojo-cerebro, sino que este, el ojo, ve
por su propia configuracién cultural en la que
nos han ensefiado “hasta no ver no creer”, que
todo debe ser objetivamente observado, por un
0jo que ve no el objeto/cuerpo, mis no segun
los 6rdenes simbélicos del mismo desde los
marcos de referencia del observadort, esto es, el
ojo deviene historia.

Desde la visioén objetivista se reivindican otras
metaforas visuales como claridad, luz, perspec-
tiva, vision espiritual, entre otras, con las cuales
es posible hacer composiciones y generar na-
rrativas visuales susceptibles de convertirse en

comprension de lo humano mediado por el
lenguaje, convocando la comprensién de este
como generador y no como representacion, en
el cual se definen tres postulados basicos:

En el primero, “Interpretamos a los seres huma-
nos como seres lingtifsticos” (p. 31) nos advierte
que es preciso evitar caer en un reduccionismo,
explicando lo humano exclusivamente desde el
lenguaje y recurriendo a este como la maxima
explicacion, por tanto restringe lo complejo de
lo humano a un solo referente; en su texto on-
tologia del lenguaje sefiala:

Tenemos claro que los seres humanos no son
solo seres lingiifsticos y que, por lo tanto, el len-
guaje no agota la multidimensionalidad del feno-
meno humano. Es mids, sostenemos que la exis-
tencia humana reconoce tres dominios primatios
Ellos son: el dominio del cuerpo, el dominio de
la emocionalidad y el dominio del lenguaje (Eche-
vertia, 2003, p. 32).

S

< S . . .
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~ ] . . . ;

ST £ plo narrar lo tenebroso, lo peligroso, lo azaroso ~ vamente lenguaje, este, el lenguaje, sf nos per-
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allf que se privilegie el vestido blanco para ciertos
acontecimientos como el matrimonio, la prime-
ra comunion, incluso la blancura aséptica de la
bata de los médicos, los laboratoristas y los pro-
fesores, las figuras celestiales o las que represen-
tan divinidad son representadas con destellos
blancos de luz, y lo adverso con el negro.

Estos lenguajes visuales utilizados para poder
dar cuenta a otros de lo percibido, se tradu-
cen por medio de la palabra, que contrario a
la denotacién se constituye en connotacion, es
decir, la palabra es generativa, como lo advierte
Echeverria (2003) quien desde una perspectiva
ontolégica nos presenta una propuesta para la

comunicativo.

El segundo postulado que Echeverria propone
es: “Interpretamos al lenguaje como generati-
vo” (2003, p. 32). En torno al lenguaje hay pos-
turas que seflalan que este refleja el pensamiento
y que es a través de este que describimos lo ex-
terno: los objetos y las cosas; postura denomi-
nada por Ibafiez & Ifiiguez (1996, p. 59) como
representacionista, contrario a las posturas en
las que tanto este autor como Echevertia coin-
ciden al indicar la generatividad del lenguaje:
“El lenguaje, por lo tanto, no solo nos permite
describir la realidad, el lenguaje crea realidades.
La realidad no siempre precede al lenguaje, este



también precede a la realidad. El lenguaje, pos-
tulamos, genera ser” (Echeverrfa, 2003, p. 33).
Advertir la generatividad del lenguaje y la crea-
cién de realidad le da al lenguaje mismo, un lu-
gar de “accién”, una vez que moviliza las situa-
ciones o permite que otras ocurran. El objeto
es en cuanto lo nombramos, lo sefialamos, lo
describimos o le damos un orden; ¢sera que la
historia de un evento es la misma si es contada,
narrada por observadores desde posturas con-
tradictorias? Las expetiencias seran nombradas
de forma distinta y por tanto objetivadas desde
sus propias orillas, podemos comprendernos a
nosotros mismos desde las formas en que nos
narran y nos narramos, podriamos entonces
advertir que las identidades son construcciones
generadas por el lenguaje.

El tercer postulado es: “Interpretamos que los
seres humanos se crean a sf mismos en el len-
guaje y a través de éI” (Echeverria, 2003, p. 33).
Este postulado cuestiona entonces la apuesta
explicativa del ser humano desde la ontologia
natural y no social, desde la predestinacién del
ser, a través de explicaciones -a veces metafisi-
cas-, en las cuales advierten que nacimos des-
tinados a ser y que es en el ser que existen sus
cualidades de manera innata. Por tanto, el ser
humano ademads de ser biolégico, es historico,
social, espiritual, es posibilidad, él se crea y re-
crea, ¢l se inventa y se transforma, se construye
y deconstruye, él participa activamente en sus
identidades; creaciones que son mediadas por
el lenguaje, desde cémo se narra, como inven-
ta sus historias, como se interpreta y como las
significa, cémo construye sus sentidos y pro-
yectos; esto es, como se comprende desde sus
formas de lenguajear.

Por otra parte, el cuerpo en la contemporanei-
dad se ha convertido en una temitica de estudio,
que ha viabilizado asi una serie de sefialamien-
tos que trascienden la lectura del cuerpo fisico,
para datle lugar a lo simbdlico que se construye

en la cultura, en donde se redefinen las relacio-
nes y las subjetividades. Entendemos aqui lo
simbolico como los referentes de intercambio
de sentidos configurados en la cotidianidad en
donde el objeto, la palabra, el movimiento y la
accion como significantes, convocan en rela-
cién con el otro y el contexto un significado
que se constituye en cultura, objeto-concepto;
que los procesos culturales se sintetizan en una
imagen, o como advierte Jodelet (1988), en un
nucleo figurativo que termina naturalizindose y
anclandose por via de la socializacion.

Dentro de este proceso de construccién cultu-
ral, la escuela se instaura como una de las ins-
tituciones formadoras encargada de disciplinar
cuerpos y mentes, constituyendo un sujeto de
la obediencia y del pudor, lo que implica la pre-
sencia de pedagogias enfocadas en la disciplina
y la configuracién de unas corporalidades desde
la uniformidad, la convergencia, la obediencia,
detras de lo cual se trabajan 6rdenes mora-
les inscritos en las practicas sociales vigentes.
Estos ejercicios de disciplinarios generan en la
actualidad tensiones que se expresan en resis-
tencias a través de movimientos contracultura-
les, visibles en la ropa, la piel, el comportamien-
to, el color y otros érdenes simbélicos que se
convierten en referentes de objetivacién para
ser subjetivados. Dichos procesos de subjetiva-
cién y de resistencia se constituyen en ejercicios
de poder, que revelan la diversidad de tensio-
nes entre lo institucional y los sujetos escolares,
configurando violencias simbdlicas por via de
la representacién, como lo advierte Bourdieu y
Passeron (1979):

Todo poder de violencia, simbdlica, o sea, todo poder
que logra imponer significaciones e imponerlas como
legitimas disimulando las relaciones de fuerza en que
se funda su propia fuerza, afiade su fuerza propia, es
decir, propiamente simbdlica, a esas relaciones de

fuerza (p. 6).
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Esta violencia simbolica puede entenderse como
apuestas de regulacién impuestas a través de los
proyectos educativos institucionales y los ma-
nuales de convivencia que normatizan los uni-
formes, los maquillajes, las posturas y las diferen-
tes actuaciones con un aparente sentido de buena
convivencia, ante el cual el estudiante, en su sagaz
comprension de la represion, genera resistencias
y deslegitimaciones a través de pequefias modifi-
caciones en los atuendos, los matizados tonos de
cabello, visibles-invisibles, y otras sutiles accio-
nes que se evidencian en el lenguaje, las miradas
y las formas de estar, que se oponen simbolica-
mente a la fuerza simbélica institucional.

También el cuerpo es un gran actor utépico, cuando se
trata de las mdscaras, del maquillaje y del tatuaje. En-
mascararse, maquillarse, tatuarse, no es exactamente,
como uno podtfa imaginarselo, adquitir otro cuetpo,
simplemente un poco mids bello, mejor decorado, mas
facilmente reconocible; tatuarse, enmascararse, es sin

duda algo muy distinto, es hacer entrar al cuerpo en

los estudios actuales sobre culturas juveniles y
culturas urbanas se han centrado principalmen-
te en los estudiantes, por ser figuras mas con-
testatarias frente al entorno escolat.

Por su parte, el maestro como sujeto social y
mediador de la institucionalidad, se convierte
en figura observada por todos los actores de
la comunidad educativa, a quien se le asignan
responsabilidades morales, disciplinares, nor-
mativas y relacionales en el marco de la accion
educativa. Se constituye en un modelo a imitar,
o por el contrario, a resistir, conformandose el
maestro como un otro universalizable que es
asumido por el propio maestro en su condicion
de tal; en esta medida, también configuran cam-
bios en su corporalidad que deben ser estudia-
dos, ya que como figura mediadora, se ve abo-
cado a buscar convergencias entre lo normativo
institucional y las acciones estudiantiles. Es ne-
cesario recordar que este maestro tiene cuerpo
y como tal se comporta simbolicamente en este

comunicacién con poderes secretos y fuerzas invisi-  escenario, constituyéndose como referente de

bles. (Foucault, 2009, p. 12).
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La presencia de estas expresiones de resistencia
ha favorecido la necesidad de interpretatlas con
el proposito de proporcionar referentes com-
presivos de unas actuaciones definidas peyora-
tivamente como “rebelde sin causa” o “adoles-
centes”, lo que se constituye en un obsticulo
comprensivo de lo simbélico e identitario, una
vez que lo enunciado queda representado al
nombrarlo, y por tanto, no comprendido sino
enjuiciado por la representacion de su signifi-
cante, derivada de la imagen construida cultu-
ralmente en tanto etapa del desarrollo. Es decir,
cuando se narran las acciones de los jovenes,
la explicacion de sus expresiones es justificada
por la etapa del desarrollo, por fuera del mis-
mo sujeto, de su cultura y de sus sentires; una
generalizacién que se hace del joven negindo-
lo como sujeto singular e inscribiéndolo como
una categoria general: los jévenes. Es asi, que

ese otro par de la relacién pedagdgica. A este
respecto Cabra y Escobar (2014) dice:

Otro aspecto que resulta significativo es el poco
interés que la educacién tiene por el cuerpo del
docente y sus posibilidades en el proceso educa-
tivo. El cuerpo del docente se ocupa de vigilar
y explicar, mientras que el cuerpo de las y los
estudiantes se ocupa de escuchar, copiar y seguir
al maestro (p. 147).

Estos actores, los maestros, se enuncian a través
del lenguaje, utilizando la metafora de “cuer-
pos colegiados”, a través de la cual la apuesta
de la institucionalidad es por la unidad, la ar-
monia y la homogenizacién de la comunidad
educativa para moldear, mantener el orden, el
statu quno y controlar las desarmonias que pue-
dan afectar este cuerpo simbélico instituido,



cuerpo que se constituye por la fuerza de la
accion pedagdgica.

Planella (2006) aborda la relacién cuerpo hu-
mano y pedagogia desde una perspectiva social,
antropologica y pedagogica, situandolo en su
dimensién simbdélica, esto es, como construc-
cién social, portador de connotaciones sim-
boélicas que permiten asumirlo como palabra,
como mensaje y plantear la posibilidad de una
hermenéutica del cuerpo. Sefiala Planella (2000)
la casi invisibilidad del cuerpo en el discurso
pedagodgico contemporaneo que se ha ocupado
mas de entenderlo e intervenirlo como objeto
tanto en los discursos como en las practicas.
Para este autor, hablar de una pedagogia del
cuerpo simbdlico, no implica negar el cuerpo
fisico (Kdrper), si considerar la encarnacion del
individuo en su cultura, permitirle “estar bien
en su cuerpo”, comunicar, subjetivar su reali-
dad, instalar metaforas liberadoras.

Lo anterior reta a pensar la educacién como
practica social intencionada, en la que el con-
cepto de socializacién remite al de produccion
de subjetividad. Elfas (citado por Tenti, 2010)
afirma que la subjetividad no es solamente inte-
riorizacion de la exterioridad, sino que debe en-
tenderse como un proceso bidireccional donde
elagente social es al mismo tiempo construccion
y constructor de la sociedad. Asumir tal reto en
perspectiva de construir una pedagogia del cuer-
po simbdlico que transite desde el cuerpo fisico
(Korper) a su encarnacién en tanto cultura, exige
abordar algunas precisiones sobre los conceptos
de cuerpo, corporeidad y corporalidad.

Cuerpo, corporeidad,
corporalidad

El cuerpo como concepto, es abordado cada vez
mas por las diferentes disciplinas de las ciencias
sociales, lo que no significa que es ya un tema
resuelto. Revisando algunas de las acepciones

de cuerpo que presenta el Diccionario de la Real
Academia Espafiola (DRAE, 2012), se encuen-
tra que se define desde lo extenso, lo limitado,
lo perceptible, lo material: sustantivo masculino
para designar aquello que tiene extension limi-
tada, perceptible por los sentidos, o conjunto
de sistemas organicos que constituyen un ser
vivo. Hstas definiciones concuerdan con lo ha-
llado por Planella (2006) en su revisién de defi-
niciones en diccionarios de la lengua, en las que
subyace una concepcién dualista del cuerpo,
referida a lo material, lo fisico, que para el caso
del cuerpo humano, presupone lo contrapues-
to al alma. Sin embargo, desde aproximaciones
disciplinares como la antropologia o la peda-
gogia, encuentra Planella (2006) que el cuerpo
no se asimila a su materialidad sino a la idea de
persona, rescatando sus dimensiones simboli-
cas, sociales y culturales, por lo cual, plantea la
necesidad de distinguir entre cuerpo-objeto y
cuerpo-sujeto o cuerpo objetivado, fisico, ma-
terial, organismo (kdrper) y cuerpo simbolico,
subjetivo, sensible, vivencial, experiencial, in-
tencional (lezb).

Asumir el cuerpo en tanto dimensién simbdlica
se expresa en el concepto de corporalidad. Sin
embargo, si se revisa el diccionario, la corpora-
lidad es definida como “cualidad de corporal,
cosa corporal” y corporal es lo “perteneciente
o relativo al cuerpo, especialmente al humano”
(DRAE,2012). En consecuencia, asumir el cuer-
po como corporalidad se constituye en un inten-
to por rescatar su dimension simbolica, que deja
de lado aquellas dimensiones que aluden al cuet-
po como Leib en tanto su dimension subjetiva,
existencial y relacional. Corporeidad se define
como la cualidad de corpéreo. Y este sustantivo,
a su vez, se entiende como lo que tiene cuer-
po o consistencia, lo perteneciente o relativo al
cuerpo o a su condicién de tal (DRAE, 2012).
Merleau-Ponty (1985) afirma que la corporali-
dad es la condiciéon material de posibilidad de la
corporeidad. Estas son dos aspectos diferentes
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pero interrelacionados reciprocamente por la
condicion de seres encarnados.

Garcia (1987) por su parte, distingue dos pla-
nos para entender el cuerpo: El cuerpo como
algo definido, estable y permanente (como
tema) y el cuerpo como evolucién, dinamismo
y progreso (el cuerpo como problema). Esta
distincién se afianza en las interpretaciones de
la realidad del ser que dividié el pensamiento
filos6fico desde la antigiiedad entre lo perma-
nente y lo transeunte, extendiéndose a los di-
versos planteamientos pedagdgicos para inter-
venir el cuerpo desde distintos enfoques.

Reconociendo que el ser humano se manifiesta
con su cuerpo y a través de su cuerpo, tales ma-
nifestaciones son parte de ese cuerpo que vive.
En consecuencia, se puede asumir con Zubiri
(1987) que la corporeidad es “la vivenciacion
del hacer, sentir, pensat y quetet”. La corporei-
dad se refiere al ser humano, y por tanto, el ser
humano es y vive sélo a través de su corporei-
dad. Por lo tanto, el concepto de corporeidad
permite establecer la diferencia del concepto de
cuerpo como realidad fisica, al destacar lo sin-
gular de lo humano.

no puedo afirmar que mi cuerpo es algo que poseo,
como si fuese un objeto independiente de mi mis-
mo, sino que mi cuerpo es la condicién de posibilidad
misma de toda posesion En la conciencia que yo ten-
go de mi cuerpo, de mis relaciones con mi cuerpo, hay
algo que esta afirmacion (yo me sirvo de mi cuerpo
como de un instrumento) no revela; de ahi surge esta
protesta, casi imposible de reprimir: yo no me sirvo

de mi cuerpo, yo soy mi cuerpo (Marcel, 2002, p. 25).

No se trata de desconocer que el ser humano
nace con un cuerpo, sino de advertir que es pre-
cisamente a partir de ese cuerpo que se va con-
formando la corporeidad a través de la accion
(Wallon, 1987). En este mismo sentido afirma
Sergio (1996) que la corporeidad es “condicion

de presencia, participacién y significacion del
Hombre en el Mundo (p. 61)”. Esta idea de
articular el concepto de corporeidad con el de
corporalidad se encuentra también en la psi-
quiatrfa con el propésito de agrupar el conoci-
miento del cuerpo p. 61). Tal conocimiento se
sustenta en los siguientes conceptos (Guimoén
citado por Pastor, 2002): el esquema corporal
o representaciéon mas o menos consciente de
nuestro cuerpo, concepto equivalente al de ce-
nestesia, esquema corporal, imagen espacial del
cuerpo; la imagen del cuerpo o vivencia dife-
rencial de nuestro propio cuerpo, practognosia
o cuerpo vivido; y, la imagen corporal o repre-
sentaciéon mental vaga del cuerpo, influenciada
por factores bioldgicos, cognitivos, afectivos,
normas sociales y culturales, entre otros.

No obstante este intento de la psiquiatria por
articular los conceptos de corporalidad y cot-
poreidad, su desarrollo analitico se enfoca en
producir saberes centrados sobre el cuerpo-
movimiento, que se acercan mas al concep-
to de cuerpo en tanto corporalidad. Si bien,
el cuerpo-movimiento constituye una fuente
permanente de experiencias, representaciones
mentales y sociales (Pedraza, 1999), asumir ex-
clusivamente esta perspectiva de conocimiento
del propio cuerpo desde la simbiosis de aspec-
tos mecanicos y fisiol6gicos, como algo cam-
biante inscrito en coordenadas espacio tem-
porales, también cambiantes, que se abordan
desde los conceptos de esquema corporal, ima-
gen corporal, cuerpo propio y conciencia cor-
poral es entender el cuerpo como corporalidad
(Grasso, 2005).

Para Ponty (1985), las formaciones culturales
no rompen el lazo con la vida perceptiva, sino
que “la contindan, la conservan y la transfor-
man” (p. 16). El cuerpo en tanto soporte fisico
de la experiencia se constituye en limite y es-
pacio de transicion y relacién del adentro y el
afuera, entendiendo que el sujeto habita tanto



el interior como el exterior de la experiencia, y
que el afuera no es un simple lugar del mundo.
Lo que se configura es una intencionalidad de
“estar en el mundo”, que parte del mundo mis-
mo, modulando y modelando la experiencia del
espacio-limite. Asi, las dos dimensiones de la
experiencia corporal, conformadas por el cuer-
po biolégico (Kirper) y el cuerpo vivido (Lezb)
abordadas tradicionalmente como dualidad
aparente del sentir entre significante y signifi-
cado, traicionan la unicidad de la experiencia.

En esta linea de pensamiento se sitda el con-
cepto cuerpo presente en la propuesta de con-
figuraciéon de un nuevo campo de estudio, que
Varela (2000) denomina la neurofenomenolo-
gia, con la cual intenta resolver el reduccionis-
mo cognitivista y la explicacién fenomenoldgi-
ca, cuestionando los fundamentos ontolégicos
y epistemologicos de los estudios sobre los es-
tados de conciencia y la experiencia humana,
que requieren de la construccién de un entra-
mado, de una urdimbre entre lo experiencial y
lo material, lo natural y lo trascendental, para
su comprension a través de lo que denomina
la “enaccién”, que permite superar el dualis-
mo racionalista mente-cuerpo instaurado por
Platén y Descartes y sostenido por Kant.

Ponty (1985), por otra parte, desarrolla el con-
cepto cuerpo vivido (Lezb para Husserl) desde
un enfoque fenomenoldgico, para connotar su
distanciamiento con los enfoques centrados en
el dominio fisico-objetivo de las ciencias em-
piricas o en el dominio ideal de las represen-
taciones mentales: “El mundo no es lo que yo
pienso, sino lo que yo vivo”. Esta posicién con-
cibe un cuerpo que funde naturaleza y cultura
(Martinez, 2009, p. 57).

Para el caso de la sociologia del cuerpo, que al
igual que toda sociologfa nace en las zonas de
ruptura, de turbulencia, de desorientacién res-
pecto de los puntos de referencia (...) cuando se

rompen las antiguas legitimidades” (Le Breton,
2002 p. 11), cuestiona el concepto de corporei-
dad de Durkheim, quien la identificaba como
organicidad. Asume el cuerpo como fenémeno
socio-cultural, como materia simbdlica, objeto
de representaciones e imaginarios. La corpora-
lidad, entonces, atraviesa, interviene todas las
acciones que tejen la trama de la vida cotidiana.
Desde esta concepcion, el cuerpo seria el eje, el
“vector semantico” que media la construccion
de la evidencia de la relacién con el mundo.

Tales modos de relacion en forma de expresio-
nes de sensibilidad, de movimientos comunica-
tivos y de actividades perceptivas, son provoca-
dos por la educacién como proceso socializador
de la experiencia corporal, escenificando un es-
tilo de relacién con el mundo en términos de
sumisiones o resistencias (Breton, 2002).

Es por ello que el control politico de la cor-
poreidad ofrece un campo de reflexiéon sobre
el poder, sobre la accién politica que se ejerce
sobre el cuerpo con el propésito de controlar
los comportamientos de los actores (Sanabria
& Sanabria, 2008). Se parte del supuesto que
todo orden politico se produce conjuntamen-
te con un orden corporal. Asi, un docente o
cualquier agente educativo, no dialoga exclusi-
vamente con saberes, sino con un cuerpo que
los expresa y los cubre. Las relaciones, las co-
municaciones en los diferentes ambitos, son
fundamentalmente interacciones entre cuerpos
que transmiten simbolos, entre cuerpos que
dialogan incesantemente.

Por lo tanto, el didlogo pedagdgico no es me-
ramente un acto de habla, sino un intercambio
simbdlico encaminado, intencionalmente o no,
al entendimiento mutuo. Planella, bajo la in-
fluencia de Ponty, situa el cuerpo en el discurso
pedagdgico desde una concepcién culturalista
de la educacion, considerando al saber pedagé-
gico como el resultado de un intercambio entre
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la educacién y la cultura. Esta es una postura
critica frente a lo que denomina la pedagogia
normativa (Sanabria & Sanabria, 2008, p. 44).

Fundamentado en la teorfa construccionista so-
cial, Planella ubica el conocimiento en el con-
texto sociocultural. En consecuencia, el cuerpo
para Planella (2000) es la “dimension del sujeto
que posibilita la socializacion, la encarnacion
y la corporeizacién del sujeto en el mundo”
(p-48). Esta forma de asumir el cuerpo abre po-
sibilidades a las practicas educativas en tanto el
cuerpo se considera como posibilidad para de-
sarrollar el proyecto corporal propio, para pen-
sar en escenarios cambiantes en las relaciones
educativas, para educar desde los cuerpos, para
mirarlo desde una perspectiva pluridimensional
y simbolica, no exclusivamente fisica, en tanto
“el cuerpo es un organismo material, pero tam-
bién una metafora” (Turner citado por Planella,
20006). Metaforas que inventadas en las socie-
dades y en diferentes épocas producen diver-
sos modelos corporales, a través de los cuales
se pueden leer las diferentes concepciones del
cuerpo como mercancia, lenguaje, dominacion,
institucional, pragmatico o productivo, resis-
tencia, ente otras (Planella 2000).

El cuerpo en el
escenario escolar

Espacio y tiempo son dos categorias que en la
modernidad permiten ubicar los cuerpos y ha-
cer distinciones en la comunicacién. El cuerpo
en el espacio es el estudio de la proxemia, de
las relaciones con otros y con lo otro, el cuerpo
ocupa un espacio, en esta perspectiva nos pode-
mos preguntar ¢qué tanto permitimos las cerca-
nfas del otro? ;Cémo distribuimos los espacios
en la escuela?, ¢qué espacios son importantes y
cudles los 6rdenes de significacién, como dis-
tribuimos los espacios en el salén?, scudl es el
espacio del dominio del docente y cual el del es-
tudiante? Estas preguntas nos ponen en el lugar

de un cuerpo que se configura en los territorios
de la escuela a partir de las normatividades y
légicas de poder que en ellas circulan. Ademas
de las percepciones que trascienden lo fisico,
percepciones que configuran la totalidad del
cuerpo en la cual se pierde la condicién de ob-
jeto y se constituye en sujeto que camina, que
suena, que huele, que habla, que tiene textura
que a manera de Gestalt, lo hace tnico.

En la pregunta por la cercania del otro, desde
la perspectiva del maestro en su condicién de
poder y rol asignado como formador se per-
mite invadir los espacios de los estudiantes con
intensiones formativas para vigilar, controlar y
regular su accionar. El maestro desde su autori-
dad “invade” los espacios y territorios de los es-
tudiantes, incluso escenarios tan privados como
los bafios; esa vigilancia la realiza desde el man-
dato de la correccidn, orientacidon, normaliza-
cién de ese sujeto que segun €l estd en riesgo o
requiere ser formado. Por el contrario, el estu-
diante mantiene la distancia de la territorialidad
del docente y prefiere no invadir sus espacios,
salvo de manera subterfugia o cuando siente su
condicién vulnerada y lo hace para protegerse,
constituyéndose en un reto el poderlos inva-
dir como un desafio al poder, en estas logicas
los estudiantes tratan de subvertir este orden
creando espacios a manera de trincheras que
les sean propios y en los que las vigilancias sean
dificiles, en estos espacios los cuerpos se dis-
tienden, se recrean y sus actos prosodicos son
mas espontaneos, pero al salir de ah{ vuelven e
incorporan las restricciones corporales que el
ambiente escolar impele.

Continuando con esta logica de las cercanias,
es importante resaltar que el cuerpo cumple
aqui una funcién simbélica, una vez que la
estatura del docente impone una presencia
metaférica desde su tamafio que logra ocupar
el territorio del otro, suscitando condiciones
de “inferioridad” simbolica. Vemos entonces



cuerpos desempoderados en la relacién cor-
poral con el otro, de alli que los aprendizajes
del manejo del cuerpo estan orientados desde
el poder y la distancia, manteniendo la légica
de una relacién vertical.

A la pregunta sobre como se distribuyen los es-
pacios de la escuela, es posible comprenderlo
desde el pandptico, para poder observar todo
lo que sucede desde un solo punto. Ahora bien,
el territorio de los estudiantes en el salon es
movible, organizable y distribuible, mientras
que el del docente es inamovible, correspon-
diéndole organizar su espacio como el escena-
rio de lo publico en donde se reivindica el rol
de este. Espacio que cuando es utilizado por
el estudiante es para exponerse, pues alli es la
zona del saber, del poder, del castigo y del re-
conocimiento, de alli que la metafora del teatro
permite entender tal escenario, en donde toda
accién estd en una planimetria intencionada, en
donde los cuerpos, los movimientos y las accio-
nes comunicativas tienen una intencionalidad,
poniéndose en escena para actuar el libreto de
su personaje: el docente.

La Territorialidad

Entendiendo el territorio como espacio fisico,
con limites, bordes y geograffas con fronteras
claras determinadas por objetos fijos y estaticos;
vemos entonces como esta logica se repite en el
cuerpo, que a su vez tiene limites y bordes que
moviliza dependiendo de las relaciones que es-
tablece con otros cuerpos y objetos del espacio,
desde el cual configura las territorialidades que
se dan en la construccién de lo que representa
simbolicamente el cuerpo, como deseo, poder y
posibilidad. En la escuela, como territorio, hay
limites fisicos para estar, hay espacios para di-
ferentes acciones: patios, cafeterfas, bafios, sala
de profesores, aulas de clase, corredores, puet-
tas de acceso a la institucion, lugares ocultos y
zonas prohibidas, que configuran y permiten la

construccion de territorialidades, ya que estos
espacios son cargados simbodlicamente de signi-
ficados, desde las relaciones que allf se estable-

cen y las emociones que las atraviesan.

Podemos entonces comprender que territorios
y territorialidades no van alineadas, esto es, es-
tan en relacién dialéctica, provocando una ne-
cesaria tension que moviliza los cuerpos y sus
ordenes simbolicos, tarea fundamental de la
educacién; esta tensién se provoca porque los
primeros, los territorios son definidos normati-
vamente; las segundas, las territorialidades, son
creadas y subjetivadas desde las necesidades, re-
laciones e interacciones de los cuerpos. Vemos
como en el territorio escolar se construyen
unos desplazamientos de los cuerpos educati-
vos, dependiendo de las tareas o acciones que
tengan que desarrollar, entrando por territorios
y saliendo por territorialidades, dando cuenta
de la relacién pedagogica.

Esto nos permite comprender que el uso y ma-
nejo del territorio del docente configura unas
légicas de poder que se contraponen a los terri-
torios de los estudiantes y en esa tension, donde
se encuentran zonas territoriales comunes, se van
configurando los cuerpos, espacios de subversion
que Ayala & Gutiérrez (2013) refieren como:

La Zona Temporalmente Auténoma (TAZ), que
equivale a ese espacio de rescate donde el individuo
busca subterfugios para poder desplegar esa condi-
cién humana que ha sido vulnerada, lo que lo con-
vierte en un lugar de resistencia al interior de las ins-

tituciones (p. 173).

Este concepto de TAS retomado por las auto-
ras del escritor, ensayista y poeta estadouniden-

se Hakim Bey (2012), es

“como una revuelta que no se engancha con el Esta-
do, una operacién guerrillera que libera un 4rea “de

tierra, de tiempo, de imaginacién” y entonces se auto-
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disuelve para teconstruitse en cualquier otro lugar o
tiempo, antes de que el Estado pueda aplastarla (cita-
do en Ayala & Gutiérrez, 2013, p. 173).

Estos lugares son subtertitorios fugaces del te-
rritorio, que aparecen y desaparecen en comu-
nién de las experiencias vividas y construidas
desde el recurso de su propia imaginacioén, que
lo enaltecen y reconcilian consigo mismo frente
a la territorialidad institucional que siente como
aplastante, vivencias que comparten estudiantes y
docentes, cada uno desde sus perspectivas y con-
diciones de subjetividad, una vez que ambos son
instituidos por los discursos de la norma. Estos
territotios de “no lugares”, espacios y tiempos
para experiencias que se viven como “‘extraordi-
narias” y de “intensidad™:

Le significan al sujeto no lugares de certeza una for-
ma de contencién maternal que le permite jugarse
el todo por el todo sin consecuencias aparentes, por

esto hace presencia la experiencia extrema, el riesgo

sibilidad de salvarse o morir en el intento. (Ayala &

Gutiérrez, 2013, p. 174)

Las autoras nos convocan a pensar el territorio
y su relacién con la lidica, como un lugar de
refugio, en el que:

el nifio crea su territorio que configura unos limites,
como enclave que lo contiene, donde puede libre-
mente desplegar toda su dimensién lidica, sin correr
ningun riesgo desde su mirada. Estos espacios autoté-
licos, con su nocién de tiempo particular le permiten
desarrollarse como persona temporalmente auténo-
ma y lograr un estado de plenitud a pesar de la institu-

cionalidad. (Ayala & Gutiérrez, 2013, p. 176)

Estos espacios regularmente construidos en
horarios distintos a los espacios 4ulicos, cons-
truyen una nocién de tiempo y cuerpo que sub-
vierten lo normativo desde lo autotélico, una vez
que es el juego que en si mismo y por su propia
condicién desterritorializa el espacio y configura

o
S ’§ w desmedido, el vértigo que genera placer en el sujeto  su propia representacion, jugar por jugar no para
$S S , -

= = & que se lo procura, encontrando allf la posibilidad de  aprender, que es el telos de la escuela.
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Normas de Publicacio

Mision

Tesis Psicologica es una revista de caracter académico y cientifico de la Facultad de Psicologia de
la Fundacién Universitaria Los Libertadores. Como publicacion busca contribuir con la difusién
de la investigacién en psicologia, desde sus diversos enfoques y campos de intervencion, y la
discusién de sus problemas epistemoldgicos. Se trata de generar escenarios de discusion que con-
tribuyan al fortalecimiento de la comunidad académica e investigativa, en aras de la generacién de
aportes que incidan en el contexto social, en concordancia con el compromiso social que caracte-
riza a la Facultad y a la Institucion.

Orientacion

Tesis Psicologica es una revista semestral, disciplinar, destinada a difundir los avances de la inves-
tigacién en psicologia. Pretende, por tanto, acoger el debate y la pluralidad de puntos de vista que
alimentan y constituyen la disciplina, los fundamentos y giros epistemoldgicos en que se sustenta,
as{ como el mantenimiento de una reflexion critica en didlogo con otras disciplinas.

Piblico objetivo

La Revista esta dirigida a la comunidad académica de la psicologia y de las ciencias sociales y
humanas que comparten campos y problematicas afines, asi como a las entidades que ejercen la
psicologfa como profesion.

Informacién para obtener y reproducir los documentos publicados

Tesis Psicolégica autoriza la reproduccién total o parcial de los articulos citando al autor y a la
fuente, unicamente con fines académicos. Para la reproduccién total o parcial de los articulos de
la revista con otros fines, se requiere solicitar autorizacién por escrito al Centro de Produccién
Editorial y al Editor de la Revista.

Normas para la presentacion de articulos

julio - diciembre / 14 Tesis Psicoldgica es una revista arbitrada de la Facultad de Psicologia de la Fundacién Universitaria
Los Libertadores, con periodicidad semestral: se publicaran dos ediciones anuales en los meses de
192 enero-junio y julio-diciembre. Publica y difunde los resultados de investigacion internos, externos,

nacionales o extranjeros.

Los autores que se encuentren interesados en postular sus articulos para su publicacion, deben en-
viarlos via email al cortreo electrénico tesispsicologica@libertadores.edu.co. Los textos deben ser
inéditos y originales que signifiquen un aporte a la psicologia, derivados de procesos y resultados
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de investigacién basica o aplicada en todas las areas de la psicologia y de campos interdisciplinares

y transdisciplinares, de caracter tedrico, empirico, de reflexién o de revisién. Se recibiran articulos
en idioma espafiol, inglés, portugués y francés.



Presentacion de articulos

a) Los escritos se presentarin con una extensiéon maxima de veinte cuartillas tamafio carta, escritos
con letra Arial de 12 puntos y a doble espacio.

b) Se presentara el titulo del articulo de maximo seis palabras, con nota a pie de pagina indicando
el proyecto de investigacion del cual derivé el documento que se postula a la Revista.

) Debe presentarse claramente el nombre del autor o los autores, con nota a pie de pagina especi-
ficando la afiliacién institucional, ltimo nivel de estudios, y correo electrénico.

d) Junto con el articulo, se anexard hoja de vida del o los autores, que contenga los datos acadé-
micos y profesionales, publicaciones en otras revistas, direccion completa, numeros de contacto y
direccién de correo electronico.

e) Elmodo de presentacion de las tablas, graficas, citas, las referencias y del texto en general, debe cefiirse
a las disposiciones normativas de la American Psychological Association, APA (2010).

f) Al final del articulo se incluiran en un capitulo denominado “Referencias” la lista de referencias
trabajadas a lo largo del texto. Se presentaran en orden alfabético y se deben presentar segun las

Normas APA (2010).

@) Solo se publicaran los articulos que hayan sido aprobados en los procesos de arbitraje por parte
de evaluadores anénimos, especialistas en la respectiva tematica y de la evaluacion editorial.

h) Con el envio del articulo se debe adjuntar una carta en la que se declare que el escrito no ha sido
enviado ni sera postulado a otras publicaciones y que es original e inédito. Esta carta estard firmada
por todos los autores.

i) Los tipos de articulos deben corresponder a las siguientes categorias:

1. Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica. Documento que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos terminados de investigacion. La estructura ge-
neralmente utilizada contiene cuatro apartes importantes: introduccion, metodologfa, resultados
y conclusiones.

2. Articulo de reflexion. Documento que presenta resultados de investigacién terminada desde
una perspectiva analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurrien-
do a fuentes originales.

3. Articulo de revision. Documento resultado de una investigacion terminada que analiza, siste-
matiza e integra los resultados de investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un campo
en ciencia o tecnologfa, con el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo. Se
caracteriza por presentar una cuidadosa revisién bibliografica de por lo menos 50 referencias.
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4. Cartas al editor. Posiciones criticas, analiticas o interpretativas sobre los documentos publi-
cados en la revista, que a juicio del Comité Editorial constituyen un aporte importante a la
discusién del tema por parte de la comunidad cientifica de referencia.

5. Documento de reflexion no derivado de investigacion.

Como citar y referenciar

Para una correcta citacién se hace indispensable incluir el autor, el afio y la pagina de la fuen-
te, siempre se identificard al autor con su primer apellido. “Cita textual ......................
(Autor, Afio, p. Xx).

Citas dentro y fuera del texto

En los casos en que la cita haga parte de la continuidad del parrafo debe indicarse el Autor, el Afio
y “sefialar entre comillas el texto citado” finalizando con el numero de pagina” (p. xx).

Cuando la fuente no cuente con paginaciéon por ser fuente electronica u otras, se remplazara el
namero de pagina por el nimero de parrafo (Autor & Autor, Afio, part. XX - XX).

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

La citas que contengan cuarenta palabras o mas, se ubicaran en un parrafo independiente sin comi-
llas, utilizando en remplazo de estas, sangtia izquierda de 2.5 cm aproximadamente.

Citacion de dos o mds autores

Si se trata de dos autores, los dos deben ser citados durante todo el texto, Autor y Autor (Afo,
p. xx), cuando los dos autores se citan dentro del paréntesis se hard uso del ampersand (Autor &
Autor, Afio, p. xx) por fuera del paréntesis se utilizara la y: Autor, Autor y Autor (Aflo, p. Xx).

Cuando el numero de autores supere los tres autores y no exceda los cinco, se citaran todos los
julio - diciembre / 14 autores la primera vez que aparezcan en el texto (Autor, Autor, Autor, Autor & Autor, Aflo, p. xx)
y posteriormente se indicara el apellido del primer autor y la abreviatura et al (Autor et al. Afio, p.
194 xx), en el caso de que el numero de autores sea igual o superior a seis, desde la primera citacion se

utilizara la regla antes mencionada: (Autor et al. Afio, p. xx).
Citas de asociaciones o instituciones

Se hace referencia a aquellas fuentes de las instituciones, asociaciones, grupos, corporaciones, en-
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tidades o similares que se constituyen como los autores o la fuente principal del texto; en estos

casos se escribirda el nombre completo y posteriormente se podra utilizar la respectiva sigla o



abreviacion en los casos en los que aplique, indicando esta desde el principio, ejemplo: (Asociacion
de la Revista Tesis Psicolégica (ARTP) 2010) o Asociacién de la Revista Tesis Psicologica (ARTP,
2010, p. xx). De la siguiente manera:

Libros
Autor, A. A. (afio). Tétulo del trabajo. Lugar de publicacion de la obra: Editorial.
Capitulo de Libro

Autor, A. A. & Autor, B. B. (afio). Titulo del capitulo del libro. En A. Editor, B. Editor (Eds.), T#ulo
del libro (pp. xxx-xxx). Lugar de publicacién de la obra: Editorial.

Publicaciones periédicas o no periddicas (articulos de revistas)

Autor, A. A., Autor, BB. & Autor, C. C. (afo). Titulo del articul. Titulo de la publicacion, volumen
(afio), pp-pp-.

Autor, A. A. (ano). Titulo del articulo. T7ulo de la publicacion, volumen (afio), pp-pp. doi: XX. XXXXXXXXXX.
Documentos electrénicos de publicacion periédica y no periédica en linea

Autor, A. A. (afio). Titulo del articulo. Titulo de la publicacién en linea, volumen (afio). Recuperado

de http: // WWW.XXXXXXXXX.XX
Congresos u otros eventos

Autor, A. A. (Mes, afio). Titulo del trabajo. Ponencia presentada en Nombre del Congreso o even-
to, Lugar, pais.

Autor, A. A. (Mes, afio). Titulo del trabajo o cartel. Trabajo o sesion de cartel presentado en la conferencia
de Nombre de la Organizacion, Lugar.

julio - diciembre / 14
Tesis y trabajos de grado
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Autor, A. A. (afio). Titulo de la tesis doctoral o tesis de maestria (Tesis doctoral o tesis de maestria
inédita). Nombre de la Institucién, Lugar.

Autor, A.A. (afio). Titulo de la tesis doctoral o tesis de maestria (Tesis doctoral, Instituto xxxxxx

de xxxxx). Recuperada de http://www. wwwwwww.xx
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Proceso de recepcion, arbitraje, aprobacién y publicacion de articulos
La recepcion, aceptacion y publicacién del articulo constara del siguiente proceso:

a) El Comité Editorial por medio de su Editor y Asistente Editorial revisaran el cumplimiento de
los requisitos formales para la presentacion de articulos y la pertinencia del articulo teniendo en
cuenta el ambito de publicacién de Tesis Psicologica.

b) El concepto del Comité Editorial puede ser aprobado, aprobado con ajustes de acuerdo a los
requisitos formales de presentacion del articulo, o devuelto en los casos en que la tematica no sea
acorde con las politicas de la Revista.

¢) Una vez el articulo ha cumplido los aspectos formales y con el concepto favorable por parte del
Comité Editorial, se procedera a la busqueda de evaluadores externos, nacionales o internaciona-
les, especialistas en la tematica abordada por el articulo, garantizando el anonimato de los evalua-
dores y del articulista (evaluacién que se realiza bajo el sistema Double Blind Review).

d) Los pares evaluadores seran seleccionados teniendo en cuenta el area de conocimiento, produc-
cién académica y nivel de estudios minimo de maestria.

e) Los documentos seran evaluados por dos (2) pares externos, o tres (3) en caso de presentarse
discrepancia o cuando los conceptos se estimen confusos.

f) Los evaluadores externos seran contactados por el Editor y Asistente Editorial remitiendo uni-
camente el titulo, resumen y palabras clave del articulo; una vez el posible Evaluador acepte la de-
signacion realizada, se procedera al envié del articulo completo, salvaguardando la identidad de los
autores, y estipulando quince (15) dias como plazo para el reenvio de la evaluacion y el concepto
pertinente.

@) Los resultados de la evaluacion externa seran remitidos al Editor via correo electrénico, quien la
remitira al autor, salvaguardando la identidad del Evaluador.

julio - diciembre / 14 h) El concepto emitido, puede ser: Aprobado el articulo sin modificaciones; aprobado el articulo
teniendo en cuenta la solicitud de ajustes por parte de los Evaluadores; no aprobado el articulo

196 para su publicacion.

1) El concepto emitido por los evaluadores se informara al o a los autores. Para el caso del concepto
“Aprobado el articulo sin modificaciones”, se procedera a informar via e-mail al o a los autores la
fecha de aceptacion del articulo.
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j) En el caso “Aprobado el articulo teniendo en cuenta la solicitud de ajustes por parte de los

Evaluadores”, se informara al o a los autores el concepto de evaluacién y se otorgaran 15 dias para
s y

que se efectden las correcciones solicitadas o de lo contrario se asume que el autor desistira de la
postulacion de su articulo.



k) Recibidos los textos ajustados por parte del autor o los autores, el Editor y Asistente Editorial
de la Revista procederan a verificar el cumplimiento de las recomendaciones solicitadas por parte
de los evaluadores. Podran devolver el articulo al o a los autores en caso de no cumplimiento de las
observaciones emitidas por los evaluadores.

1) Aceptado el articulo para su publicacién, el autor o los autores deberan diligenciar y remitir via
correo electronico los siguientes formatos: 1. Formato de autorizacién para la publicacion y repro-
duccién del articulo; 2. Formato de Cesidén de Detrechos Patrimoniales; 3. Formato de Declaracion

de originalidad del articulo.
Correccion de estilo

a) Una vez los articulos hayan sido aprobados para su publicacion, los textos se someteran a co-

rreccién ortogramatical y de estilo.

b) Los articulistas podran aceptar o rechazar los cambios sin efectuar modificaciones en el conte-
nido del articulo (agregar, extraer o modificar contenidos).

¢) Una vez realizados los cambios, el editor remitira en PDE, los artes finales del articulo para la
ultima revision por parte de los autores y su respectiva aprobacion.

Remision de ejemplares de la publicacion

Los autores de cada una de los articulos aprobados para su publicacién recibiran dos (2) ejemplares
en medio fisico que seran enviados a su direccioén postal.

Nota: Las ideas emitidas en esta publicacion son responsabilidad de los antores, no comprometen al editor, al di-
rector de la Facultad, ni a la Institucion. Se autoriza la reproduccion de los articulos citando al antor y a la fuente,

tinicamente con fines académicos.
Contacto

Los articulos podran remitirse a: julio - diciembre / 14
Revista Tesis Psicologica 197
Facultad de Psicologia de la Fundaciéon Universitaria Los Libertadores.

Carrera 16 No. 63 A - 68 Piso 3. Oficina 303. Sede Administrativa. Bogotd, Colombia.
PBX (57) (1) 254 47 50 Ext. 3302 - 3301.

Dirigido a: Carol Fernandez Jaimes. Editora.

Correo electrénico: tesispsicologica@libertadores.edu.co.
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Pagina web: www.ulibertadores.edu.co (Repositorio de Publicaciones).




Norms for the Publication of Articles

Mission

Tesis Psicoldgica is an academic and scientific magazine from the Universidad de los Libertadores
Psychology Faculty. As a publication, it looks for contributing with the diffusion of researching
results in psychology; from their diverse focuses and intervention fields, and the discussion on
their epistemological problems. It is about generating discussion scenarios that contribute to the
invigoration of academic and researching community, in order to generate contributions that may
impact social contexts, in agreement with the social commitment that characterizes the faculty and
the Institution.

Positioning

Tesis Psicologica is a biannual specialized Magazine, dedicated to diffuse researching advances in
psychology. It seeks, therefore, to welcome debate and plurality of points of view that feed and
constitute to this discipline, the fundamentals and epistemological turns in what it is sustained, as
well as the maintenance of a critical reflection in dialogue with other disciplines.

Objective Public

This Magazine is directed to academic psychology and social and human sciences communities that
share fields and kindred problems, as well as to entities that exercise psychology as a profession.

Information to Obtain and Reproduce Published Documents

Tesis Psicologica authorizes the total or partial reproduction of articles mentioning the author
and the source, only for academic purposes. For total or partial reproduction of the articles of the
magazine with other finalities, it is required to request writing authorization to the Department of
Editorial Production and the Editor of the Magazine.

Norms for Presenting Articles

Tesis Psicolégica is an arbitrated Magazine from Psychology Faculty of Fundacién Universitaria
julio - diciembre / 14 los Libertadores, with biannual regularity: two annual editions will be published in the months
January-June and July-December. It publishes and it diffuses internal, external, national or foreig-

198 ners researching results.
Instructions to Publish Articles

Authors interested in postulating their articles for their publication should send them via email
to the electronic mail tesispsicologica@libertadores.edu.co. The texts should be unpublished and
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original, as a contribution to psychology, derived from processes and results of basic or applied
researching in all the psychology areas and interdisciplinary and transdisciplinary fields, theoretical

and empirical character, reflection or revision. The articles will be received in Spanish, English,
Portuguese and French languages.



Articles Presentation

a) The papers will be presented with a maximum of twenty pages extension, letter size, typed in
arial font 12, and in double space.

b) The title of the article will be presented in maximum six words, with foot page note indicating
the researching project of which derived the document that is postulated to the Magazine.

¢) The text should show up the author's or authors name clearly, with foot page note specifying the
institutional filiation, last level of studies, and electronic mail.

d) Along with the article, it will be annexed the author’s or the authors résumé that contains the
academic and professional data, publications in other magazines, complete address, contact num-

bers and electronic mail address.

e) The way of presentation of charts, graphic, quotations, references and text in general, should
stick to the normative dispositions of American Psychological Association, APA. (2010).

f) At the end of the article they will be included in a chapter denominated "References”: list of
references worked throughout the text. They will show up in alphabetical order and should show
up according to APA Norms (2010).

@) They only will be published the articles that have been approved in the arbitration processes on the
partof anonymous appraisers, specialists in the respective thematic and with the editorial evaluation.

h) With the shipment of the article a letter should be attached in which it is declared that the
writing has neither been sent nor will it be postulated to other publications; that it is original and
unpublished. This letter will be signed by all the authors.

i) Articles should correspond to the following categories:

1. Article of scientific and technological researching. A paper presents in detail, original re-
sults of finished searching projects. The generally used structure contains four important parts:
introduction, methodology, results and conclusions.

2. Reflection article. It presents finished researching results from an analytic, interpretive pers-
pective or the authot's critic, on a specific topic, appealing to original sources.

3. Revision article. Text resulted of a finished researching that analyzes, systematizes and inte-
grates the outcomes of published or not published search on a field in science or technology,
with the purpose of giving account about advances and development tendencies. It is charac-
terized to present a careful bibliographical revision of at least 50 references.

4. Letters to the editor. Critical, analytic or interpretive position on the documents published in
the magazines that constitute an important contribution to the discussion of the topic on the
part of the scientific community of reference, according to Editorial Committee point of view.

5. Reflection article not derived from a researching project.

Julio - diciembre / 14
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How to Quote and Make References

For a correct citation it becomes indispensable to include the author, the year and the source page,
it will always be identified the author with its last name. “Textual quotation..." (Author, Year, p. xx).

Inside and Outside Quotations

In the cases in which citations makes part of the continuity of the paragraph the author, the year
should be indicated and "point out among quotation marks the mentioned" text concluding with
the page number" (p. xx).

When the source doesn't have paging because is an electronic one or other source, you shall replace
the page number for the paragraph one (Author & Author, Year, and paragraph. xx - xx).

If the paragraph feeds itself of ideas or different authors' positions and texts, they will make sepa-
rated quotations with period and comma (Author, Year; Author & Author, Year; Author et al, Year).

Quotations containing forty words or more will be located in an independent paragraph without
quotation marks, using in replacement of these, left space of 2.5 cm approximately.

Citation with Two or More Authors

If the article has two authors, both should be mentioned during the whole text, Author and Author
(year, p.xx), when the two authors make a citation inside a parenthesis the use of ampersand will be
made (Author & Author, Year, p. xx) on the outside of the parenthesis will be used and: Author,
Author and Author (Year, p. xx).

When the number of authors overcomes the three authors and don't exceed the five, all the
authors made an appointment the first time that you/they appear in the text (Authot, Author,
Authot, Author & Author, Yeat, p. xx) and later on it will be indicated the first authot's last name
and the abbreviation et to the (Author et to the one. Year, p. xx), in case the number of authors is
the same or superior at six, from the first citation the rule will be used before mentioned: (Author
et al, Year, and p xx).

Julio - diciembre / 14

200 Citations of associations or institutions

Reference is made to those sources of institutions, associations, groups, corporations, entities or
similar that are constituted as the authors or the main source of the text; in these cases the comple-
te name will be written and later on one will be able to use the respective acronym or abbreviation
in the cases in those that applies, indicating this from the beginning, example: (Association of
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the Magazine Tesis Psicologica (ARTP) 2010) or Association of the Magazine Tesis Psicolégica
(ARTP, 2010, p. xx). In the following way:




Books
Author or Organizer. (org.). (year published). Book #itle. Town/city published, Publisher.
Book Chapter

Author of the Chapter, (year published) “Chapter title”. In author of book or organizer (org,) Book
title. Town/City published, Publisher.

Periodical or not Periodical Publications (articles of magazines)

Author or authors of the article. (year). Article title. Publication title, periodical volume (year), first
and last page of the article.

Author of article. (year). Article title. Publication title, volume (year), first and last page of the article.
Electronic Documents of Periodical and not Periodical on-line Publication

Author .(yeat). Article title. On-line publication title, volume (year) Available via URL http: / /
WWW.XXXXXXXXX.XX, access date (D/M/Y).

Congresses or other events
Author. (month, year). Work Title. Report presented in Congress or Event name, Place, country.

Author. (month, year). Work or poster Title, I work or poster session presented in the conference,
Organization Name, Place.

Thesis, Dissertations and Monographies

Author. (year published). Title doctorate thesis or master (doctoral Thesis or thesis of unpublished
master) Institution Name, Place.

Julio - diciembre / 14
Author. (year published). Title doctoral thesis or master, (doctoral Thesis, Institute XXXXX XXXXXX),

Available via URL http://www. 201

Reception Process, Arbitration, Approval and Publication of Articles

The reception, acceptance and publication of the article are determined by the following process:
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a) The Editorial Committee by means of its Editor and Editorial Assistant will revise the execution

of the formal requirements for the presentation of articles and the relevancy of their content,
keeping in mind the publication environment of Tesis Psicolégica.



b)The concept of the Editorial Committee can be: approved, approved with adjustments accor-
ding to the formal requirements of presentation of the article, or returned in the cases in that the
thematic one is not in agreement with the Magazine policies.

) Once the article has completed the formal aspects and with the favorable concept on the part of
the Editorial Committee, you will proceed to the search of external, national or international apprai-
sers, specialists in the thematic one approached by the article, guaranteeing anonymity of the ap-
praisers and of the journalist (evaluation that is carried out under the system Double Blind Review).

d) The pairs appraisers will be selected keeping in mind the area of knowledge, academic produc-
tion and minimum level of studies of master.

e) The documents will be evaluated by two (2) external couples, or three (3) in the event of
showing up discrepancy or when the concepts are considered confused.

f) The external appraisers will be contacted by the Editor and Editorial Assistant only remitting
them the title, summarize and Keywords of the article; once the possible Appraiser accepts the
carried out appointment, one will proceed to send the complete article, safeguarding the authors
identity, and specitying fifteen (15) days like term for the reshipment of the evaluation and the

pertinent concept.

@) The results of the external evaluation will be remitted to the Editor via electronic mail who will
remit it to the author, safeguarding the identity of the Appraiser.

h) The emitted concept can be: Approved the article without modifications; approved the article
keeping in mind the application of adjustments on the part of the Appraisers; not approved the
article for their publication.

1) The concept emitted by the appraisers will be informed to the author or authors. For the case of
the "Approved concept the article without modifications", one will proceed to inform via e-mail
to the author or authors the date of acceptance of the article.

julio - diciembre / 14 i) In the "Approved case the article keeping in mind the application of adjustments on the part of
the Appraisers", it will be informed to the author or authors the evaluation concept and 15 days
202 they were granted so that the requested corrections are made or otherwise it is assumed that the

author will desist on the postulation of his article.

k) received the adjusted texts on the part of the author or authors, the Editor and Editorial
Assistant of the Magazine will proceed to verify the execution of the recommendations requested
on the part of the appraisers. They will be able to return the article to the author or authors in the
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event of non-execution of the observations emitted by the appraisers.




1) Accepted the article for their publication, the author or the authors will obtain and remit via
electronic mail the following formats: 1. Authorization format for the publication and reproduc-
tion of the article; 2. Format of Surrender of Patrimonial Rights; 3. Format of Declaration of
originality of the article.

Style Correction

a) Once the articles have been approved for their publication, the texts will undergo grammatical
and style correction.

b) The journalists will be able to accept or to reject the changes without making modifications in
the content of the article (to add, to extract or to modify contents).

¢) Once carried out the changes, the editor will remit in PDE, the final art of the article for the last
revision on the part of the authors and its respective approval.

Copies Remission for Publication

The authors of each one of the articles approved for their publication will receive two (2) physical
copies that will be delivery to their postal address.

Note: The ideas emitted in this publication are the authors' responsibility, they don't commit to the
editor, to the director of the faculty, neither to the Institution. The reproduction of the articles is
authorized mentioning the author and the source, only with academic purposes.

Contact
The articles can be delivered to:

Revista Tesis Psicologica

Psychology Faculty, Libertadores University Foundation.

Carrera 16 No. 63 A -68 Piso 3. Oficina 303. Sede Administrativa. Bogota, Colombia
PBX (57) (1) 2544750 Ext. 3302 - 3301 julio - diciembre / 14
Directed to: Carol Fernandez Jaimes, Publisher
Electronic mail: tesispsicologica@libertadores.edu.co 203
Web Page: http:/ /www.ulibertadores.edu.co

(Publications Repository)
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Normas de Publicacao

Missao

Tesis Psicologica é criada como uma revista de carater académico e cientifico da Faculdade de
Psicologia da Fundagao Universitaria Los Libertadores, que busca contribuir com a difusao da pes-
quisa em psicologia, desde os seus diversos enfoques, areas de intervencao e a discussdao dos seus
problemas epistemoldgicos, gerando assim cendrios de discussdo que contribuam ao fortalecimen-
to da comunidade académica e investigativa em aras da geragdo de aportes que incidem no contex-
to social, em concordancia com o compromisso social que caracteriza a Faculdade a Instituicao.

Orientacgdo

Tesis Psicologica é uma Revista semestral, disciplinar, destinada a difundir os avancos da pes-
quisa em psicologia. Pretende, portanto, acolher o debate e a pluralidade de pontos de vista que
alimentam e constitui a disciplina, os fundamentos e viradas epistemologicas em que se sustenta;
assim como a manutencdo de uma reflexio critica com relagao a psicologia em didlogo com outras
disciplinas.

Publico objetivo

A Revista esta dirigida a comunidade académica da psicologia e das demais ciéncias sociais e hu-
manas que compartilham 4areas e problematicas afins, bem como aquelas pessoas e entidades que
exercem a psicologia como profissio.

Informacao para obter e reproduzir os documentos publicados

Tesis Psicologica autoriza a reprodugdo total ou parcial dos artigos, citando o autor e a fonte,
unicamente com fins académicos. Para a reproducio total ou parcial dos artigos da revista com
outros fins, requer-se solicitar autorizagao por escrito ao Departamento de Producdo Editorial e
ao Editor da Revista.

As ideias emitidas nesta publicagdo sio responsabilidade dos autores, ndio comprometem o editor,
o diretor, a Faculdade, nem a Instituicdo. Autoriza-se a reproducio dos artigos citando o autor e a
julio - diciembre / 14 fonte, unicamente com fins académicos.

204 Normas para a apresentacdo de artigos

Tesis Psicologica é uma revista arbitrada da Faculdade de Psicologia da Fundacdo Universitaria
Los Libertadores, cuja periodicidade é semestral: serdo publicadas duas edi¢Ses anuais nos meses
de janeiro-junho e julho-dezembro. A Revista busca contribuir com a difusio da pesquisa em
psicologia desde os seus diversos enfoques, areas de intervencio e a discussdo de seus problemas
epistemoldgicos; em consequéncia, publica e difunde os resultados da pesquisa internos, externos,
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nacionais ou estrangeiros.

A publicacio esta dirigida a comunidade académica, pesquisadores e estudantes interessados nos
resultados de pesquisa apresentados por Tesis Psicolégica.



Instrugoes para publicar artigos

Os autores que estiverem interessados em postular seus artigos patra a sua publicagdo, devem en-
vid-lo por e-mail ao correio eletronico tesispsicologica@libertadores.edu.co. Os textos devem ser
inéditos e originais, que signifiquem um aporte a psicologia, derivados de processos e resultados de
pesquisa basica ou aplicada em todas as areas da psicologia e de areas interdisciplinares e transdis-
ciplinares, de carater tedrico, empirico, de reflexdo ou de revisao. Receber-se-ao artigos em idioma

espanhol, inglés, portugués e francés.
Apresentagdo de artigos

a) Os escritos deverio ser apresentados com uma extensio de, no maximo, vinte quartilhas taman-
ho carta, escrito com letra Arial de 12 pontos e em espago duplo.

b) Devera apresentar o titulo do artigo de, no maximo, seis palavras, com nota marginal onde se
indique o projeto de pesquisa do qual foi derivado o documento que se postula a Revista.

¢) Deve ser apresentado claramente o nome do autor ou os autores, com nota marginal onde se
especifique a filiacdo institucional, ultimo nivel de estudos, e correio eletronico.

d) Junto com o artigo, anexar-se-a Curticulo do ou os autores, que contenha os dados académicos
e profissionais, publica¢bes em outras revistas, endereco completo, numeros de contato e enderego

de correio eletronico.

e) O modo de apresentacio, das tabelas, graficas, citagdes, as referéncias e do texto em geral, deve
acolher-se as disposi¢cGes normativas da American Psychological Association, APA. (2010).

f) No final do artigo sera incluido em um capitulo denominado "Referéncias", a lista de referéncias
trabalhadas ao longo do texto. Serdo Apresentadas em ordem alfabética e segundo as Normas
APA (2010),

@) SO se publicario os artigos que tenham sido aprovados pelos processos de arbitragem por parte
de avaliadores an6nimos especialistas na respectiva tematica e de avaliagio editorial.

h) Com o envio do artigo, se deve anexar uma carta em que se declare que o escrito nio foi enviado
nem sera postulado a outras publicacdes e que é original e inédito. Esta carta estara assinada por
todos os autores.

i) Os tipos de artigos devem corresponder com as seguintes categorias:
1) Artigo de pesquisa cientifica e tecnolégica. Documento que apresenta, de maneira detalhada,

os resultados originais de projetos terminados de pesquisa. A estrutura geralmente utilizada
contém quatro apartes importantes: introduc¢do, metodologia, resultados e conclusoes.

Julio - diciembre / 14
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2) Artigo de reflexdo. Documento que apresenta os resultados de pesquisa terminada desde uma
perspectiva analitica, interpretativa ou critica do autor, sobre um tema especifico, recorrendo

a fontes originais.

3) Artigo de revisao. Documento resultado de uma pesquisa terminada onde se analisam, sistema-
tizam e integram os resultados de pesquisas publicadas ou nio publicadas, sobre uma area em
ciéncia ou tecnologia, com o fim de dar conta dos avangos e as tendéncias de desenvolvimento.
Caracteriza-se por apresentar uma cuidadosa revisdo bibliografica de pelo menos 50 referéncias.

4) Cartas ao editor. Posi¢oes criticas, analiticas ou interpretativas sobre os documentos publica-
dos na revista, que ao parecer do Comité editorial, constituem um aporte a discussio do tema
por parte da comunidade cientifica de referéncia.

5) Documento de reflexdo nao derivado de pesquisa.
Como citar e referéncia

Para uma correta citagdo ¢ indispensavel incluir o autor, o ano e a pagina da fonte. E importante
levar em considera¢io que sempre se identificard o autor com o seu primeiro sobrenome. "Citagio
textual ......." (Autor, Ano, p. xx)

Citagées dentro e fora do texto

Nos casos em que a citagdo faca parte da continuidade do paragrafo, pode indicar-se o Autor.
(Ano) "sinalar entre aspas o texto citado e finalizar com o nimero de pagina" (p. xx).

Quando a fonte nio conte com paginacao por ser fonte eletronica ou outras, substituir-se-a o ni-
mero de pagina pelo numero de paragrafo (Autor & Autor, Ano, par. XX - XX).

Caso o paragrafo se alimente das ideias ou propostas de diferentes autores e textos, todos deverdo ser
citados, separando cada citagao por ponto e virgula (Autor, Ano; Autor & Autor, Ano; Autor etal. Ano).

julio - diciembre / 14 As cita¢des que contenham quarenta palavras ou mais, serdo situadas em um paragrafo indepen-

dente, sem aspas e utilizando em substituigao destas, sangria esquerda de 2.5 cm aproximadamente.

206

Citagdo de dois ou mais autores

Caso se trate de dois autores, os dois devem ser citados durante todo o texto, Autor e Autor (Ano,
pxx). Quando os dois autores se citam dentro dos parénteses, usat-se-4 o ampersand (Autor &
Autor, Ano, p. xx) por fora dos parénteses se utilizara: Autor, Autor e Autor (Ano, p. Xx).
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Quando o nimero de autores supere os trés e nao exceda os cinco, serdo citados todos os autores

na primeira vez que aparecam no texto (Autor, Autor, Autor, Autor & Autor, Ano, p. Xx) e pos-
teriormente se indicard o sobrenome do primeiro autor e a abreviatura et al (Autor et al. Ano, p.



XX), N0 caso em que o numero de autores for igual ou superior a seis, e desde a primeira citagao se
utilizara a regra antes mencionada (Autor et al. Ano, p. xx).

Citagées de associagées ou instituigées

Caso fizer referéncia aquelas fontes onde as institui¢Ges, associacdes, grupos, corporacoes, enti-
dades ou similares se constituam como os autores ou a fonte principal do texto. Nestes casos se
escreverd o nome completo, e posteriormente se podera utilizar a respectiva sigla ou abreviagio
nos casos em que se aplique, indicando esta desde o principio, exemplo: (Associacio da Revista
Tesis Psicologica (ARTP) 2010) ou Associacao da Revista Tesis Psicologica (ARTP, 2010, p. xx).
Da seguinte maneira:

Livros
Autor, A. A. (ano). Titulo do trabalho. Lugar de publicacio da obra: Editorial.
Capitulo de Livro

Autor, A. A., & Autor, B. B. (ano). Titulo do capitulo do livro. Em A. Editor, B. Editor (Eds.),
Titulo do livro (pp. xxx-xxx). Lugar de publicacao da obra: Editorial.

Publicagoes periddicas ou nio periddicas (artigos de revistas)

Autor, A. A., Autor, B.B., & Autor, C. C. (ano). Titulo do artigo. Titulo da publicacio, volume
(ano), pp-pp.

Autor, A. A. (ano). Titulo do artigo. Titulo da publica¢io, volume (ano), pp-pp. doi: XX. XXXXXXXXXX
Documentos eletronicos de publicacio periddica e nio periddica em linea

Autor, A. A. (ano). Titulo do artigo. Titulo da publicagdao em linha, volume (ano). Recuperado de
http:// WWW.XXXXXXXXX.XX

Julio - diciembre / 14
Congressos ou outros eventos
Autor, A. A. (Més, ano). Titulo do trabalho. Exposi¢io apresentada em Nome do Congresso ou
evento, Lugar, pafs.

Autor, A. A. (Més, ano). Titulo do trabalho ou cartel. Trabalho ou sessdo de cartel apresentado na
conferéncia de Nome da Organizacio, Lugar.
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Teses e trabalhos de formatura



Autor, A. A. (ano). Titulo da tese doutoral ou tese de mestrado (Tese doutoral ou tese de mestrado
inédita). Nome da Instituicao, Lugar.

Autor, A.A. (ano). Titulo da tese doutoral ou tese de mestrado (Tese doutoral, Instituto xxxxxx de

xxxxx). Recuperada de http://www. wwwwwww.xx
Processo de recepgao, arbitragem, aprovagdo e publicagdo de artigos
A recepcio, aceitacdo e publicagio do artigo constara do seguinte processo:

a. O Comité Editorial por meio de seu Editor e Assistente Editorial revisardo o cumprimento dos
requisitos formais para a apresentacao de artigos e a pertinéncia do artigo, considerando o ambito
de publicacio de Tesis Psicologica.

b. O conceito do Comité Editorial pode ser aprovado com ajustes de acordo com os requisitos
formais de apresentagdo do artigo, ou devolvido nos casos em que a tematica nao for acorde com
as politicas da Revista.

¢) Uma vez o artigo tenha cumprido com os aspectos formais e com o conceito favoravel por parte
do Comité Editorial, proceder-se-4 com a procura de avaliadores externos, nacionais ou interna-
cionais, especialistas na tematica abordada pelo artigo e garantindo o anonimato dos avaliadores e
do articulista (avaliagdo que se realiza sob o sistema Double Blind Review).

d) Os pares avaliadores serdo selecionados, considerando a area de conhecimento, produ¢io acadé-
mica e nivel de estudos minimo de mestrado.

e) Os documentos serdo avaliados por dois (2) pares externos, ou trés (3) em caso de apresentar-se
discrepancia ou quando os conceitos se estimem confusos.

f) Os avaliadores externos serdo contatados pelo Editor e Assistente Editorial, remitindo unica-
mente o titulo, resumo e palavras chave do artigo; e uma vez o provavel Avaliador aceite a desig-
nacio realizada, proceder-se-a a0 envio do artigo completo, salvaguardando a identidade dos auto-
julio - diciembre / 14 res, e estipulando quinze (15) dias como prazo patra o reenvio da avaliacdo e o conceito pertinente.
208 @) Os resultados da avaliacdo externa serdo remitidos ao Editor por correio eletrénico, o qual a
remitird ao autor, salvaguardando a identidade do Avaliador.

h) El conceito emitido pode ser: Aprovado o artigo sem modificages; Aprovado o artigo, con-
siderando a solicitacio de ajustes por parte dos Avaliadores; Nao aprovado o artigo para a sua
publicagio.
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1) O conceito emitido pelos avaliadores serd informado ao ou aos autores. Para o caso do conceito

"Aprovado o artigo sem modificages", proceder-se-4 a informar por e-mail a0 ou aos autores na
fecha de aceitacdo do artigo.



j) No caso "Aprovado o artigo, considerando a solicitacdo de ajustes por parte dos Avaliadores”,
informar-se-a a0 ou aos autores o conceito de avaliagdo e se outorgardo 15 dias para que se efe-
tuem as corre¢des solicitadas ou, caso contrario, assume-se que o autor desistira da postulagio do
seu artigo.

k) Recebidos os textos ajustados por parte do autor ou os autores, o Editor e Assistente Editorial
da Revista procederdo a verificar o cumprimento das recomendagdes solicitadas por parte dos
avaliadores. Poderao devolver o artigo ao ou aos autores em caso de descumprimento das obset-
vagOes emitidas pelos avaliadores.

1) Aceito o artigo para a sua publica¢do, o autor ou os autores deverdo preencher e remeter por co-
rreio eletrdnico os seguintes formatos: 1. Formato de autorizacido para a publicacdo e reproducio
do artigo; 2. Formato de Cesse de Direitos Patrimoniais; 3. Formato de Declaragio de originali-
dade do artigo.

Correcdo de estilo

a. Uma vez os artigos tenham sido aprovados para a sua publicacdo, os textos se submeterdo a
corre¢do ortografica, gramatical e de estilo.

b. Os articulistas poderio aceitar ou rejeitar mudancas sem efetuar modificagbes em forma ou
estrutura do artigo (agregar, extrair ou modificar conteiudos).

c. Uma vez realizadas as mudancas, o editor remetera em PDE, as artes finais do artigo para a alti-
ma revisdo por parte dos autores e a sua respectiva aprovagao.

Remissdo de exemplares da publicagdo

a) Os autores de cada um dos artigos aprovados para a sua publicacdo receberido dois (2) exempla-
res em meio fisico, que serdo enviados ao seu endereco postal.

Nota: A responsabilidade sobre as ideias e opinides presentes nos artigos correspondem nnicamente ao (0s) autor(es)
¢ ndo refletem necessariamente as opinides da Editorial. julio - diciembre / 14

CONTATO 209

Os artigos poderao remeter-se a:

Revista Tesis Psicologica

Faculdade de Psicologia da Fundagdo Universitaria Los Libertadores.

Carrera 16 No. 63 A -68 Piso 3. Oficina 303. Sede Administrativa. Bogota, Colombia.
PBX (57) (1) 2544750 Ramal 3302 - 3301

Dirigido a: Carol Fernandez Jaimes. Editora
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Correio eletronico: tesispsicologica@libertadotes.edu.co
Pagina web: http://www.ulibertadores.edu.co (Repositério de Publicacoes).






Autorizacion de Uso
Revista Tesis Psicologica

Yo, mayor de edad, vecino de Bogot4, identificado con cédula de ciudadania N°_, actuando en
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nombre propio, y en calidad de autores del articulo denominado “” hago entrega del texto respec-

tivo en formato digital o electrénico, 1 copia en medio fisico y sus anexos, de ser el caso, y autorizo
a la REVISTA TESIS PSICOLOGICA DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA LOS
LIBERTADORES, FACULTAD DE PSICOLOGIA, para que en los términos establecidos en
la Ley 23 de 1982, Decision Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y demas normas generales
sobre la materia, utilice y use en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion,
comunicacién publica, transformacion y distribucién que me corresponden como creador de la
obra objeto del presente documento. Autorizacion realizada siempre este destinada a la actividad
ordinaria de investigacién, docencia y publicacion.

PARAGRAFO: La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de
uso sobre la obra en formato o soporte material, sino también para formato virtual, electrénico,
digital, 6ptico, usos en red, internet, extranet, intranet, etc., y, en general, cualquier formato cono-

cido o por conocet.

Para constancia se firma el presente documento en (2) ejemplares del mismo valor y tenor, en
_, alos dias del mes de del afio .

EL AUTOR

Firma

Nombre

CC.N°







Cesion de Derechos Patrimoniales de Autor
Revista Tesis Psicologica

CEDENTE:

CESIONARIO: REVISTA TESIS PSICOLOGICA. ISSN 1909-8391 de la Facultad de Psicologia
de la Fundacién Universitaria Los Libertadores en calidad de autor del articulo:

que se publicard en la REVISTA
TESIS PSICOLOGICA, manifiesto que cedo a titulo gratuito la totalidad de los derechos patri-
moniales de autor derivados del articulo en mencion a favor de la citada publicacién. En virtud de

la presente cesion el Cesionario queda autorizado para copiar, distribuir, publicar y comercializar
el articulo objeto de la cesiéon por cualquier medio electrénico o reprografico, conservando la
obligacién de respetar los derechos morales que en mi condicién de autor me reservo. La cesion
otorgada se ajusta a lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982.

EL AUTOR - manifiesta que la obra objeto de la presente cesion es original y la realiz6 sin violar o
usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es de su exclusiva autoria y por lo tanto
es titular de los derechos que surgen de la misma. PARAGRAFO: En caso de presentarse cualquier
reclamacion o accién por parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la obra en
cuestion, EL. AUTOR, asumira toda la responsabilidad, respondiendo por cualquier reivindica-
cién, plagio u otra clase de reclamacién que al respecto pudiera sobrevenir, y saldra en defensa de
los derechos aqui cedidos; para todos los efectos la Institucién, el director y el editor de la Revista
Tesis Psicologica actian como terceros de buena fe.

EL AUTOR - Manifiesta que la obra entregada no ha sido publicada en ningin otro medio.

En Bogota D. C., a los () dias del mes de de

Firma

Nombre

CC.N°







Declaracion de Originalidad del Articulo
Revista Tesis Psicologica

Ciudad, (dia / mes /afio)

Sefiores

REVISTA TESIS PSICOLOGICA

Fundacion Universitaria Los Libertadores
Facultad de Psicologia

Cra. 16 N° 63 A - 68. Sede Administrativa. Of. 301
Bogota D. C. (Colombia)

Cordial saludo:

Yo, identificado con cédula de ciudadania N° , en calidad de AUTOR(A)
del articulo titulado:

, me permito postular el texto en mencién a la convocatoria de la REVISTA TESIS
PSICOLOGICA (ISSN 1909-8391) de la Facultad de Psicologia de la Fundacién Universitaria Los
Libertadores.

A través de este medio certifico:

a. Que el articulo no ha sido postulado simultineamente en otra revista.

b. Que los textos presentados no han sido publicados o aceptados para su publicaciéon en otra
revista o medio.

Asimismo, en mi calidad de AUTOR manifiesto que la obra postulada es original e inédita y se
realizé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra es de mi exclusiva
autorfa y por lo tanto soy titular de los derechos que surgen de la misma. PARAGRAFO: En caso
de presentarse cualquier reclamacién o accién por parte de un tercero en cuanto a los derechos
de autor sobre la obra en cuestion, como AUTOR, asumiré toda la responsabilidad, respondiendo
por cualquier reivindicacién, plagio u otra clase de reclamacion que al respecto pudiera sobrevenir,
y saldra en defensa de los derechos aqui cedidos; para todos los efectos la Institucion, el director y
el editor de la Revista TESIS PSICOLOGICA actian como terceros de buena fe.

En Bogota D. C. (Colombia), a los () dfas del mes de de

Firma

Nombre

CC.N°




Esta publicacién se terminé de
imprimir en el mes de junio de 2015.
www.ulibertadores.edu.co

Bogota, Colombia.



