Salud mental y
vulnerabilidad en
la infancia y la
adolescencia



Salud mental y vulnerabilidad
en la infancia y la adolescencia

Kelly Romero-Acosta, Kethy Luz Pérez Correa
Editoras/compiladoras

Autores

Maria Laura Vergara-Alvarez
Leodanis Fonseca-Beltran
Kelly Romero-Acosta

José Alberto Luna Hernandez
Isabel Hernandez Arteaga
Paola Daniela Rodriguez
Andrés Felipe Rojas Zapata
Martha Fernandez-Daza
Sara J. Zabarain-Cogollo
Luz A. Reyes Rios

Rosana Torrado

Daniela Doria Davila

Mirella Manjarres Rodelo

Yuly Suérez-Colorado
Narem Reales

Margarita Fierro Rengifo
Laura Restrepo Mugno
Estefany Paola Acuna Reyes
Guillermo Augusto Staaden Mejia
Rossy Jaraba

José Dionisio Bertel Barreto
Jorge Navarro-Obeid

Yira Rosa Meléndez Monroy
Julieth Paola Diaz Lobo

Marta Silva Pertuz

o

2021



Este libro es producto resultado de investigacion, evaluado bajo el sistema doble ciego
por pares académicos.

Corporacion Universitaria de Caribe — CECAR

Rector
Noel Morales Tuesca

Vicerrector Académico
Alfredo Florez Gutiérrez

Vicerrector de Extension y Relaciones Interinstitucionales
Liliana Patricia Alvarez Ruiz

Decana de la Facultad de Humanidades y Educacion
Leslie Yulieth Bravo Garcia

Coordinador Editorial CECAR
Jorge Luis Barboza
editorial.cecar@cecar.edu.co

© 2021. Salud mental y vulnerabilidad en la infancia y la adolescencia. Kelly Romero-
Acosta, Kethy Luz Pérez Correa, editoras/compiladoras.

Autores: Maria Laura Vergara-Alvarez, Leodanis Fonseca-Beltran, Kelly Romero-Acosta,
José Alberto Luna Hernandez, Isabel Hernandez Arteaga, Paola Daniela Rodriguez, Andrés
Felipe Rojas Zapata, Martha Fernandez-Daza, Sara J. Zabarain-Cogollo, Luz A. Reyes Rios,
Rosana Torrado, Daniela Doria Davila, Mirella Manjarres Rodelo, Yuly Suarez-Colorado,
Narem Reales, Margarita Fierro Rengifo, Laura Restrepo Mugno, Estefany Paola Acuna
Reyes, Guillermo Augusto Staaden Mejia, Rossy Jaraba, José Bertel, Jorge Navarro-Obeid,
Yira Rosa Meléndez Monroy, Julieth Paola Diaz Lobo, Marta Silva Pertuz.

ISBN: 978-628-7515-02-4 (digital)

DOL: https://doi.org/10.21892/9786287515024

Coleccionlnvestigacion

Sincelejo, Sucre, Colombia.

Salud mental y vulnerabilidad en la infancia y la adolescencia / editoras, compiladoras, Kelly Romero
Acosta y Kethy Luz Pérez Correa ; autores, Maria Laura Vergara Alvarez .. [y otros veinticuatro). - Sincelejo :
Editorial CECAR ; Universidad Cooperativa de Colombia, ©2021.

235 pdginas : grdficas, tablas

Coleccion Investigacion

Incluye referencias al final de cada capitulo

ISBN: 978-628-7515-02-4 (digital)

1. Salud mental infantil -- Investigaciones 2. Salud mental -- Adolescentes - Investigaciones 3. Niveles
de inteligencia 4. Atencién 5. Nifios -- Medidas antropométricas 6. Inteligencia 7. Emociones infantiles 8.
Estudiantes 9. Estudiantes universitarios 10. Abuso de drogas 11. Depresién 12. Trastornos de la conducta 13.
Redes sociales I. Autor II. Titulo.

616.8 5181 2021

CDD 22 ed.

CEP - Corporacién Universitaria del Caribe, CECAR. Biblioteca Central - COSIiCUC




Tabla de Contenido

THEVOAUCCION oo e et e et eeeeeeeaeeen 6

Infancia

CAPITULO 1

Asociacion entre el coeficiente intelectual de nifos de dos a
cinco anos y sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores ...14

Maria Laura Vergara-Alvarez, Leodanis Fonseca-Beltran,
Kelly Romero-Acosta

Association between 1Q of two- to five-year-olds and emotional problems of
caregivers

CAPITULO 2

Desempeiio neuropsicologico y variables socioeconomicas
en ninos que inician escolarizacion...............ccccceoiiiiiiiiiiii, 41

José Alberto Luna Hernandez Isabel Hernandez Arteaga:
Paola Daniela Rodriguez' Andrés Felipe Rojas Zapata

Neuropsychological performance and socioeconomic variables in children who
start schooling

CAPITULO 3

Medidas antropométricas, practicas y conocimientos sobre
alimentacion de madres y/o cuidadores de nifios sanos y en riesgo de

Martha Fernandez-Daza, Sara J. Zabarain-Cogollo
Luz A. Reyes Rios' Rosana Torrado

Anthropometric measurements, feeding practices and knowledge of mothers
and/or caregivers of healthy children and children at risk of thinness



Contenido

CAPITULO 4

Técnica DICATI para disminuir sintomas de ansiedad en
ninos: caso de la Institucion Educativa Técnico Industrial

Antonio Prieto Sincelejo-Sucre............ccoocceiiiiiiiiiiiiiiiini.

Daniela Doria Davila, Mirella Manjarrés Rodelo

DICATI technique to reduce anxiety symptoms in children: case of the
Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Prieto Sincelejo-Sucre

Adolescencia

CAPITULO 5

Asociacion entre experiencias adversas en la infancia
y consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes

universitarios: un estudio retroSpectivo...........cccceeeeveuieeeeniieeennnnn.

Yuly Sudrez-Colorado, Narem Reales,
Margarita Fierro Rengifo

Association between adverse experiences in children and consumption of

psychoactive substances in university students: a retrospective study

CAPITULO 6

Bienestar psicologico, satisfaccion con la vida y depresion
en estudiantes de educacion media vocacional de la ciudad de

Barranquilla.............cccoooiiiiii

Laura Restrepo Mugno, Estefany Paola Acuna Reyes,
Guillermo Augusto Staaden Mejia

Psychological well-being, life satisfaction, and depression in high-school
students in the city of Barranquilla



Contenido

CAPITULO 7

Percepcion emocional en adolescentes de 14 a 16 afios con
conductas disruptivas y sin conductas disruptivas de una
institucion educativa regular del departamento de Sucre ............... 175

Rossy Jaraba, José Dionisio Bertel Barreto  Jorge Navarro-Obeid

Emotional recognition in adolescents from 14 to 16 years old with disruptive
behaviors and without disruptive behaviors from a regular educational
institution of the department of Sucre

CAPITULO 8
Contexto escolar y salud mental en adolescentes ........................... 196
Yira Rosa Meléndez Monroy Julieth Paola Diaz Lobo

School context and mental health in adolescents

CAPITULO 9

Salud mental, mediacion pedagogica y adolescentes
usuarios de internet- redes sociales online - television................... 213

Marta Silva Pertuz

Mental health, teaching mediation and adolescent internet users - online social
networks — television



Introduccion

Una breve revision de lo que pasa con la salud mental tanto a nivel
mundial como nacional nos muestra la actualidad de investigar este tema. A
nivel mundial, tenemos que al menos una de cuatro personas padece algun
tipo de trastorno mental grave, en cuanto a la tasa de suicidios, se estima
que al menos cada 40 segundos ocurre alguno, y esta es la segunda causa
de muerte entre las edades de 14 a 29. De los trastornos prevalentes, la
ansiedad y la depresion juegan un papel protagénico y, por lo menos, 425
millones de personas han tenido algin problema relacionado con su salud
mental (Confederacion Salud Mental de Espania, 2021 y Organizacion de las
Naciones Unidas). En cuanto a la salud mental en Colombia, la prevalencia
de trastornos afectivos en la poblacion adulta, asi como la ideacion suicida
y los trastornos por consumo de sustancia psicoactivas en la poblacion
adolescente, no son mas alentadores (Ministerios de Salud y Proteccion
Social, 2015). Ademas, el nuevo contexto de la pandemia por Covid-19,
ha producido afecciones en la salud mental, que requieren atencion, tales
como la percepcion de sentirse solo, deprimido, agotamiento fisico y mental,
irritabilidad, sobre carga de estrés, insomnio, problemas relacionales con su
familiares proximos, entre otros (Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica -DANE-, 2020). Y los mas grave es que se ha hallado que
la psicopatologia de los padres influye en la salud mental de los nifos y
adolescentes (Davis et al., 2015; Torres et al., 2018).

Ahora bien, al tratar el tema de la salud mental, es necesario remitirnos
alas definiciones que brinda la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, del
concepto de “salud”, como del de “salud mental”. El primero se define como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”, el segundo, por su parte, como
“un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades,
supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera,
y aporta algo a su comunidad” (OMS, 2013. p. 9), dichos conceptos son
relevantes para la presente obra, pues, abren el panorama para comprender
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el tema en cuestion mas alla del enfoque médico y desde la perspectiva de
la enfermedad. Asi, este libro se propone como un escenario de discusion
académica en torno a la salud mental, desde diferentes contextos y desde
un enfoque salutogénico.

Metodolégicamente, la obra es diversa, no se casa con ningin método,
sino que acepta la complejidad del fenomeno que se quiere estudiar,
pues el tema de la salud mental no es simple, sino, por el contrario, esta
constituido por una serie de entretejidos conceptuales que hacen ardua
la tarea investigativa, y que la diversidad metodolégica enriquece. Ahora
bien, si es verdad que el enfoque cuantitativo predomina en esta obra, en
cuanto herramienta practica para la exposicion de datos que manifiestan
con mayor facilidad el problema a tratar (Artiles, Otero, Barrios, 2008), no
lo hace de manera reduccionista.

El libro esta construido por nueve capitulos que versaran sobre la
salud mental y la vulnerabilidad en la poblacion infantil y adolescente. El
primer capitulo, relaciona el coeficiente intelectual de los nifios en edades
entre los dos y los cinco anos con la presencia de sintomas de depresion y
ansiedad en los cuidadores. Toma como premisa que el comportamiento
desadaptativo de los padres se muestra como un factor negativo y
determinante durante el proceso del desarrollo del nifo.

El segundo capitulo, busca correlacionar entre el desempeno
neuropsicologico y las variables socioeconémicas en nifios que inician la
etapa de escolarizacion, los autores toman en cuenta los contextos en los
que el infante crece como influyentes del despliegue de sus habilidades
cognitivas. Los autores consideran que la primera infancia (desde el
momento de la gestacion hasta los 7 anos), es un periodo crucial para el
neurodesarrollo infantil, y el nivel socioeconémico puede convertirse en un
factor de riesgo o protector en el desempeno escolar.

El capitulo tercero, se centra en el conocimiento y la descripcion
de las medidas antropométricas de los nifios, junto con las practicas
y conocimientos de los padres y/o cuidadores acerca de la alimentacion
saludable. Las investigaciones previas que orientan a este estudio sugieren
que el déficit en la alimentacion conlleva a alteraciones de caracter
fisiologico, motor, cognitivo, por ende, afecta la salud fisica y mental.
Tales planteamientos cobran relevancia e inquietud en el estudio, al
tomar como referencia las estadisticas de mal nutricion de Colombia, en
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Introduccion

especial en sectores como La Guajira, Guainia, Amazonia, y Magdalena,
los cuales muestran altos indices de mortalidad por desnutricion. Este
estudio concluye que los padres constantemente desconocen el aporte de
una alimentacion saludable y sugiere el desarrollo de intervenciones que
favorezcan el desarrollo de habitos saludables y, en consecuencia, de la
salud en un sentido integral.

En el cuarto capitulo, se evaltio la técnica DICATI y su efectividad
tanto en el manejo como en la disminucion de los sintomas ansiosos de la
poblacion infantil entre 9 y 12 afios. Es un intento de parte de los autores
por contribuir a la salud mental de los nifos, dicha técnica esta basada en
una serie de ejercicios que tendra como objetivo el reconocimiento de las
emociones y su manejo.

El capitulo quinto, centra su atencion en estudiantes universitarios.
Se integran las experiencias adversas, posiblemente presentes durante
la infancia como factor relacional en la adquisicion de la conducta de
consumo de sustancias psicoactivas, tales planteamientos se visionan
desde la perspectiva de que la multiples situaciones hostiles durante la
infancia generan un estrés que se cronifica afectando el sistema nervioso
e inmunologico, esto dificulta las posibilidades de aprendizaje de
estrategias de afrontamiento que contribuyen al manejo emocional de las
situaciones conlflictivas, por lo que el consumo de sustancias psicoactivas
se convierte aparentemente en un recurso de afrontamiento aunque este,
directa o indirectamente, afecte su salud y, por ende, su salud mental. Esta
investigacion invita a considerar abordajes interdisciplinarios y en multiples
contextos.

Para el sexto capitulo, los autores plantean la correlacion entre el
bienestar psicolégico, la satisfaccion con la vida y la presencia de depresion
en estudiantes de noveno a decimoprimer grado de una institucion
privada de Barranquilla, Colombia. Parte de la premisa de que el bienestar
subjetivo es un indicador de calidad de vida, por tanto, existe una menor
predisposicion a percibir el ambiente y las situaciones cotidianas desde una
perspectiva demandante que supere los recursos cognitivo-emocionales que
posee el sujeto. Los autores recomiendan el desarrollo de programas que
favorezcan la promocion de la salud mental en la poblacién adolescente.

El séptimo capitulo, evalia la percepcion emocional en adolescentes
con conductas disruptivas y sin conductas disruptivas que asisten a una
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institucion educativa del departamento de Sucre. El disefio de investigacion
es no experimental, de alcance descriptivo comparativo y de corte
transversal. Los autores encuentran que los adolescentes con conductas
disruptivas tienen dificultad para percibir y comprender las emociones de
los demas y, asimismo, dificultad para regular su comportamiento.

El octavo capitulo, es una revision documental en la que se analizan
las categorias existentes en el contexto escolar para el fortalecimiento de la
salud mental de los adolescentes. La adolescencia es una etapa de desarrollo
que genera de cambios psicofisiologicos que de por si son estresantes para
los jovenes. Si en esta situacion aparecen factores estresantes externos éstos
pueden desencadenar alteraciones en su salud mental.

Por ultimo, el capitulo noveno, revisa los efectos del internet, las
redes sociales y la television en la adolescentes y estudiantes universitarios
de edades comprendidas entre 16 y 24 afios. Los autores indican que estos
medios comunicacion dan pautas para el uso del tiempo libre, organizacion
de los horarios de trabajos y para el desarrollo de las relaciones sociales.
El uso de los medios tecnologicos modela el comportamiento social e
individual, ello genera una serie de discusiones de como estos pueden estar
asociados a factores negativos de la salud mental.

Finalmente, este libro es un aporte al campo de la salud mental que,
pretende dar respuestas cientificas a esta darea del conocimiento, es parte
del compromiso profesional y personal de los que nos desenvolvemos en
este campo. Por eso, nuestro reconocimiento al esfuerzo de los autores
por contribuir a alcanzar el bienestar mental de los individuos, familias,
sociedades y del pais en si mismo en medio de realidades particulares y
complejas.

Kethy Luz Pérez Correa
Editora/compiladora
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Asociacion entre el coeficiente
intelectual de nifnos de dos a cinco anos
y sintomas de ansiedad y depresion de

los cuidadores

Maria Laura Vergara-Alvarez', Leodanis Fonseca-Beltran?,
Kelly Romero-Acosta’

Resumen

Se analizo¢ la asociacion entre el coeficiente intelectual de nifios de dos
a cinco anos y sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores.
Este estudio es de paradigma positivista, enfoque cuantitativo de tipo
correlacional; el diseno es no experimental y es de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 186 cuidadores cuyas edades
oscilaban entre 28 y 68 anos (M=45.16) y 186 niflos y ninas de
dos a cinco afios (M= 4.40). Los instrumentos de recoleccion de
informacion utilizados fueron los siguientes: una escala para medir
el coeficiente intelectual de los nifios, una escala para medir sintomas
depresivos y otra para medir ansiedad rasgo en los adultos. El andlisis
de los datos se llevo a cabo por medio del programa estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) V. 20. La media de
coeficiente intelectual en la muestra resulto ser 80.4. Los cuidadores
no presentaron alta sintomatologia depresiva o ansiedad rasgo. Los
resultados de la regresion lineal indican que los sintomas de ansiedad
y de depresion de los cuidadores no se relaciona con el coeficiente
intelectual de los nifios y ninas preescolares.

Palabras clave: coeficiente intelectual, preescolares, cuidadores,
salud mental.
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Maria Laura Vergara-Alvarez, Leodanis Fonseca-Beltrdn, Kelly Romero-Acosta

Association between 1Q of two- to five-year-olds and
emotional problems of caregivers

Abstract

To analyze the association between Intelligence Quotient (IQ) of
children from two to five years of age and anxiety and depressive
symptoms of caregivers. This study is from a positivist paradigm,
quantitative approach of correlational type; this is a non-experimental
design and a cross sectional study. The sample was conformed by
186 caregivers, ages ranging from 28 to 68-years-old (M = 45.16),
and 186 children, ages ranging from 2 to 5-years-old (M = 4.40).
The following instruments were used: a scale to measure the 1Q
of children, a sociodemographic questionnaire, a scale to measure
depressive symptoms and another to measure trait anxiety in adults.
The data analysis was carried out using the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) V. 20. The mean 1Q in the sample was 80.4.
Caregivers did not show high depressive symptoms levels or trait
anxiety. The results of the linear regression indicated that the mental
health of the caregivers is not related to the 1Q of preschool boys and
girls.

Keywords: inteligence Quotient (IQ), preschoolers, caregivers,
mental health.
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Asociacion entre el coeficiente intelectual de nifios de dos a cinco anos
y sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores

Introduccion

En la primera infancia los nifios son mas vulnerables a estimulos
ambientales y a las influencias del medio, debido a que las estructuras
neurofisiolégicas y psicologicas se encuentran en proceso de maduracion
(Paolini et al., 2017). Ademas, dentro de este periodo se empieza a
estructurar el comportamiento social, la inteligencia y las habilidades
sensoriales, emocionales y morales (Campos, 2010).

Aproximadamente uno de cada seis ninos en edad escolar en todo
el mundo posee algun tipo de retraso a nivel cognitivo (Kershaw et al.,
2010). La demora en un dominio intelectual afecta considerablemente las
otras areas del desarrollo infantil, y existen diferentes factores de riesgo
que pueden provocarlo. El coeficiente intelectual (CI) en la infancia se
asocia a distintos factores de riesgo, tales como, la vulnerabilidad genética,
biolégica, cultural (Cabezas, 2017; Makharia et al., 2016), socioeconémica
(Zapata-Zabala et al., 2012; Rizzoli-Cordoba et al., 2017); la inseguridad
alimentaria y la malnutricion (Paredes et al., 2019).

Uno de los factores de riesgo mas criticos para la aparicion de
retrasos en el desarrollo cognitivo e intelectual es la salud mental de los
padres, principalmente la presencia de ansiedad y depresion (Masten et
al., 2005; Romero-Acosta et al., 2019). Las conductas o comportamientos
desadaptativos de los padres acttian como un factor determinante en el
sano desarrollo de los nifos.

A continuacion, se explicara brevemente el concepto del coeficiente
intelectual, se detallaran los estudios sobre CI en ninos de la primera
infancia y, posteriormente, se ampliara informacion sobre la presencia de
ansiedad y depresion en los cuidadores y su repercusion en los nifos.

Coeficiente intelectual

El CI, tanto en el area de la psicologia clinica como en la educacion,
representa un indicador muy usado para determinar la capacidad de
socializacion de los nifos, asi como su capacidad de adaptacion a diferentes
contextos, teniendo en cuenta la media esperada para su edad cronologica
y su nivel de desarrollo (Arreguin et al., 2017; Rada-Luna et al., 2017;
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Wechsler, 1958. El concepto de inteligencia se encuentra inevitablemente
asociado al concepto de CI.

Desde esta perspectiva es importante destacar que, segun Villatoro,
(2016) el CI no es la inteligencia del sujeto, ya que tanto la inteligencia de
la persona como el CI son aspectos diferentes. El concepto de inteligencia
en si mismo contiene caracteristicas cualitativas, mientras que el CI
contiene componentes cuantitativos que lo convierten en un estimador a
nivel numérico para la inteligencia general. En este sentido, la inteligencia
es considerada como la capacidad global que posee la persona para actuar
con proposito, para pensar de manera racional, y para hacer frente a su
ambiente (Wechsler, 1974; 2011).

De este mismo modo, existen muchos conceptos sobre inteligencia,
por ejemplo, segin Ebbinghaus (1885), citado por Ardila (2011), la
inteligencia es la capacidad que posee un sujeto para adaptarse a situaciones
nuevas. Binet (1905; 1983) por su parte, considera la inteligencia como
un proceso superior medible que hace referencia a cualidades de tipo
formal como la percepcion, la atencion, la memoria y el intelecto, y que
se caracteriza por la capacidad de comprension, direccion, invencion y
censura del ser humano.

Para el cientifico colombiano Ardila (2011), es un conjunto de
habilidades de tipo cognitivo y conductual, que permiten una adaptacion
eficiente en el ambiente fisico y social. Contiene asi, una capacidad de
resolucion de problemas, pensamiento abstracto, planeacién, comprension
de ideas complejas y aprendizaje a partir de las experiencias. Esta capacidad
no se identifica con habilidades o conocimientos especificos, pues se trata
de una habilidad cognitiva general que contiene capacidades especificas y
varia de una persona a otra.

En Colombia se han hecho importantes esfuerzos por estudiar el
CI de ninos y adolescentes. Los nifios colombianos de seis a quince anos
presentan un nivel de CI de 83.5 a 91 (Cadavid et al., 2011; Florez-
Garcia et al., 2016; Pinto-Dussan et al., 2010; Zapata-Zabala et al., 2012).
Segun Cadavid-Castro et al. (2012), en promedio, el 53.2% de la muestra
poblacional infantil colombiana participante de su estudio ubico su
indice de velocidad de procesamiento en niveles limitrofes, es decir, sus
puntuaciones se ubicaron en las clasificaciones inferior y muy baja segiin
las escalas utilizadas (Cadavid et al., 2011).
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En la literatura se pueden hallar diversos estudios que indagan sobre
factores asociados al coeficiente intelectual en nifos de seis a quince afos
(Cadavid et al., 2011; Florez-Garcia et al., 2016; Pinto-Dussan et al., 2010;
Zapata-Zabala et al., 2012); sin embargo, no hay muchos estudios sobre los
factores asociados al CI en nifos de 2 a 5 anos.

Ahorabien,aunque enlosninos pequenosla plasticidad cerebral podria
indicar una menor estabilidad en las puntuaciones de CI, investigaciones
de seguimiento basadas en cohortes evidencian de manera progresiva
ganancias en Cl a lo largo de los primeros afos de vida, principalmente a
los 2 y 3 anos (Lord & Schopler, 1989).

Segun Hoekstra et al. (2007), las influencias del componente genético
puede ser una fuerza impulsora de la estabilidad del coeficiente intelectual
a lo largo de la vida. Asimismo, la estabilidad del indice de capacidad no
verbal puede llegar a ser explicada por los factores genéticos, mientras que
la continuidad en las habilidades verbales se puede explicar a través de los
efectos ambientales y genéticos compartidos, es decir, que la estabilidad
de las habilidades de tipo verbal y no verbal del coeficiente intelectual de
acuerdo con estos investigadores pueden responder por completo a los
agentes geneéticos.

En este sentido, Schneider et al. (2014), encontraron que la estabilidad
de la inteligencia general de un grupo de ninos fue moderadamente alta
durante el estudio longitudinal, destacando asi que la estabilidad fue mayor
para intervalos mas cortos entre puntos de medicion, y aumento con la

edad.

De modo similar, la estabilidad del CI a lo largo del tiempo fue
mayor para los nifios con bajo coeficiente intelectual que para los nifios
con alto CI. En general, los nifios con puntajes de coeficiente intelectual,
inicialmente mas elevados, mantuvieron mayor rendimiento durante todo
el estudio hasta el periodo de la edad adulta temprana.

Estudio de coeficiente intelectual en ninos preescolares

El coeficiente intelectual en nifios preescolares se ha relacionado
con el estado nutricional (Flores et al., 2013) con el desempetio cognitivo
y el lenguaje (Schonhaut et al., 2008). Esto quiere decir que los nifos

18 SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA



Maria Laura Vergara-Alvarez, Leodanis Fonseca-Beltrdn, Kelly Romero-Acosta

con problemas nutricionales y del lenguaje pueden presentar niveles de
coeficiente intelectual bajos, en comparacion con ninos sin estos problemas.

Rada-Luna et al. (2017) no encontraron asociacion entre el CI y los
factores prenatales y perinatales de ninos del Caribe colombiano, hallazgos
bastante similares a los resultados encontrados por Cadavid et al. (2011),
en los que se destaca que los factores de riesgo prenatales y perinatales no
determinan las puntuaciones de CI, ya que esta variable se encuentra mas
relacionada con el estrato socioecondmico, los ingresos de la familia y el
nivel educativo de los padres, por lo que propusieron realizar investigaciones
que profundicen en el estudio del CI en relacion con otros factores como la
familia, el nivel de escolaridad de los cuidadores y el grado de estimulacion
en los primeros meses de vida.

En efecto, Rodriguez (2006) encontré que los nifios que establecen
vinculos positivos con la madre tienden a ubicarse en percentiles mas
elevados de inteligencia; esto mismo ocurre con los hijos de madres que no
trabajan y con aquellas que tienen nivel de estudio superior.

También, Barrera (2002), determiné que las condiciones fisicas
y psicolégicas del ambiente familiar resultan imprescindibles para el
desarrollo intelectual de los preescolares, pues los nifios siempre estan en
contacto con el medio, y cuando los padres son capaces de satisfacer las
necesidades de sus hijos, y de propiciar estados emocionales positivos, se
favorece su desarrollo intelectual.

Sin embargo, se ha documentado que la presencia de sintomatologia
ansiosa, depresiva y el estrés en los padres disminuye la capacidad de
satisfacer las necesidades de sus hijos e involucrarse en el manejo de sus
emociones (Pérez & Santelices, 2017; Romero-Acosta et al., 2019). A
continuacion, se indicaran algunos estudios que han encontrado un efecto
de los problemas emocionales de los padres (ansiedad y depresion) hacia
los hijos.

Sintomas de ansiedad y depresion de los padres y su repercusion
en los nifnos

La influencia de la familia se mantiene durante todo el proceso escolar,
sobre todo en la primera infancia, ya que la familia es quien proporciona
al preescolar todas las senales de valoracion, afecto, aceptacion, rechazo,
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fracaso o éxito (Burns, 1990). De manera constante, los padres o cuidadores
deben proporcionar al nino un adecuado proceso de acompanamiento
que propicie un optimo desarrollo de la personalidad, del componente
cognitivo, de su identidad y de su forma de aprender (Palacio y Mtnera,
2018), debido a la presencia de comportamientos desadaptativos en los
padres o situaciones polémicas en la familia puede generar afectacion al
desarrollo del nino (Abarca, 2003). Por lo que, los problemas de ansiedad
o depresion de los padres generarian un gran impacto en toda la familia, ya
que pueden ocasionar afectaciones sobre sus responsabilidades familiares.

Dos de los problemas psicolégicos mas prevalentes en el mundo son
la depresion y la ansiedad. La depresion es un trastorno del estado del
animo que afecta a mas del 5% de la poblacion mundial, y se caracteriza
por causar malestar clinicamente significativo en la persona que la sufre y
en sus familiares cercanos (Rivera et al., 2018).

En el ultimo estudio de salud mental que se realizé en Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social y Colciencias, 2015), el 9.6% de
los adultos de 18 a 44 afos presento sintomas de trastornos mentales, y los
grupos sintomaticos mas prevalentes fueron los de ansiedad y depresion;
0.7% presento alta sintomatologia ansiosa y 4.2% alta sintomatologia
depresiva.

Por su parte, la ansiedad, en sus diferentes manifestaciones, es un
factor de riesgo que genera episodios de estrés y de depresion (Méndez et
al., 2010); afectaciones en la salud mental y fisica (Soria et al., 2014), en
la satisfaccion familiar (Salazar et al., 2013), en las relaciones parentales y
en el desarrollo integral de los hijos cuando es el padre quien presenta la
sintomatologia (Quintana & Sotil, 2014).

La presencia de ansiedad y depresion en los padres puede afectar
considerablemente las practicas de crianza (Parke & Ladd, 2016), debido
a que los sintomas depresivos pueden impedir que se involucren en las
actividades diarias de los hijos (Turpin et al., 2019). De igual modo, la
depresion materna se asocia a problemas en el comportamiento y a
dificultades en el rendimiento cognitivo de los nifios (Koutra et al., 2017).

La salud mental de los padres tiene grandes efectos sobre el desarrollo
de la prole (Valdés & Gomez, 2006). Los hijos de madres con problemas de
salud mental o fisica pueden tener un desarrollo atipico especialmente en
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el componente cognitivo e intelectual (Coronel et al., 2006; Gonzalez et al.,
2017), el cual se encuentra estrechamente ligado con el bajo rendimiento
académico y la desercion escolar (Manterola et al., 1989). Aun cuando la
modificacion de los factores adversos puede disminuir los efectos negativos
en el neurodesarrollo infantil, investigaciones longitudinales sugieren que el
compromiso a nivel cognitivo persiste a lo largo de la nifiez, la adolescencia
e incluso en la adultez (Gonzalez et al., 2017; Parsons et al., 2012).

Asi bien, la ansiedad y la depresion de los padres se ha relacionado
con diferentes tipos de variables, sin embargo, en Colombia, hay pocos
estudios que observen la relacion entre el Cl y estos grupos de sintomas. Por
esta razon, este estudio se propuso analizar la asociacion entre el coeficiente
intelectual de ninos de 2 a 5 anos y sintomas depresivos y ansiedad rasgo
en los cuidadores.

Método

Diseno
Este estudio fue de paradigma positivista y enfoque cuantitativo.
Segun Hernandez et al. (2014), los estudios cuantitativos llevan a cabo la

recoleccion y el analisis de los datos para probar hipétesis y dar respuesta a
preguntas de investigacion, a través del conteo y la estadistica.

Asimismo, fue de tipo correlacional, dado que el objetivo es
identificar el grado de relacion que puede existir entre dos o mas variables
de investigacion dentro de una muestra particular (Hernandez et al., 2014).
Tuvo un disefio no experimental, ya que no existié manipulacion deliberada
de las variables, debido a que se observaron en su contexto natural sin
extraerlas (Hernandez et al., 2014). Ademas, es de corte transversal, puesto
que la recoleccion de los datos se realizo en un solo tiempo.

Participantes

Participaron 186 cuidadores cuyas edades oscilaban entre 28 y 68
anos (Media (M)=45.16; Desviacion estandar (D.E) = 11.06). La edad de
los nifos se encontraba en un rango de 2 a 5 afios (M= 4.40; D.E.=.70). La
mayoria de las cuidadoras terminaron sus estudios de bachillerato (52.7%);
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7,2% finalizaron los estudios primarios; 25% finalizo estudios técnicos, y
15.4%, universitarios. Por su parte, de los cuidadores, el 21.1% finalizé sus
estudios primarios; 53.4% el bachillerato; 18.6% estudios técnicos, y 6.8%
universitarios. La Tabla 1 muestra esta informacién con mas detalle.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion

Caracteristicas N %

Nivel socioeconéomico

Medio Alto 3 1.6

Medio-Bajo 112 593

Bajo 74 39.2
Sexo del cuidador

Hombre 17 9.0

Mujer 172 91.0

Sexo nifios y ninas
Nifia 102 543
Nifio 86 457

Criterios de inclusion y exclusion: se ha tenido en cuenta como criterio
de exclusion que los ninas y nifas participantes no tuvieran un trastorno
del neurodesarrollo. Como criterios de inclusion se consideré que los nifios
y ninas participantes se encontraran dentro del rango de edad de dos a
cinco anos, adicionalmente, que los nifos y nifas participantes tuvieran el
consentimiento de los padres.

Procedimiento

Se presento el proyecto ante varios centros de desarrollo infantil
y hogares infantiles de la ciudad de Sincelejo para su consentimiento.
Posterior a su aprobacion, se cit6 a los padres de familia o cuidadores para
la socializacion del proyecto de investigacion vy, a su vez, para solicitar su
participacion en la investigacion por medio de la firma del consentimiento
informado.
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Una vez obtenido el consentimiento voluntario, se procedi¢ a realizar
la evaluacion de coeficiente intelectual a los nifios a través de la Escala
Wechsler de Inteligencia para Preescolar y Primaria WPPSI IV. De igual
manera, se dio paso a la aplicacion de los instrumentos Beck Depression
Inventory (Beck, Steer, & Brown, 1996) y Costello Comrey Depression and
Anxiety Scales (Costello & Comrey, 1976).

Instrumentos

La Escala Wechsler de Inteligencia para Preescolar y Primaria
WPPSI IV (Weschler, 2014): es una prueba clinica cuya aplicacion es de
tipo individual. Esta diseniada para evaluar las aptitudes intelectuales y el
coeficiente intelectual general en ninos entre 2 anos y 6 meses y 7 anos y
7 meses.

La estructura de la prueba se organiza a partir de tres niveles de
interpretacion: escalas primarias, escalas secundarias y escala total. Cada
uno de estos niveles a su vez se encuentra conformado por indices. Las
escalas primarias, por el indice de comprension verbal, el indice viso
espacial y la memoria de trabajo; las escalas secundarias, por el indice de
adquisicién de vocabulario, el indice no verbal y el indice de capacidad
general para ambos grupos de edad.

Ademas, agrega la evaluacion del indice de razonamiento fluido, el
indice de velocidad de procesamiento y la competencia cognitiva para los
ninos entre 4 aos y 7 afos y 7 meses. Se analizaron los distintos indices
de la escala, sin embargo, para este estudio se presto especial atencion al
coeficiente intelectual total (CIT).

Beck Depression Inventory (Beck, Steer, & Brown, 1996): el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) evalua y detecta la gravedad de la
sintomatologia depresiva de los adultos, es un cuestionario de 21 items que
examina los sintomas cognitivos, conductuales, afectivos y somaticos. Cada
elemento del BDI-II se compone de una serie de declaraciones ordenadas
de menor a mayor gravedad. A cada enunciado se le asigna un puntaje de
0 a 3 que refleja la gravedad del sintoma. El Alpha de Cronbach para esta
investigacion fue de .849.
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Costello Comrey Depression and Anxiety Scales (Costello & Comrey,
1976): Es un instrumento autoadministrado que consta de 23 items, 14
reactivos para depresion y 9 para ansiedad. Para este estudio se utilizaron
solamente los nueve reactivos para evaluar ansiedad. Estas escalas
representan mas el rasgo de ansiedad que el estado de ansiedad actual, esto
quiere decir que mide la predisposicion de sufrir estados o episodios de
ansiedad y/o depresion. La mayor puntuacion que puede obtenerse en la
escala es 9. Para esta investigacion, el Alpha de Cronbach fue de .709.

Analisis de la informacion

Para el analisis cuantitativo se utilizo el programa estadistico Statistical
Package for Social Science (SPSS) V. 20. Inicialmente se llevé a cabo un
analisis descriptivo para cada una de las variables a través de los estadisticos
descriptivos y de frecuencia. Posteriormente, se llevé a cabo una regresion
lineal multiple para analizar el grado de asociacion entre el coeficiente
intelectual de nifios de dos a cinco anos y la ansiedad y depresion de los
cuidadores.

Se introdujeron las variables por bloques, en un primer momento
se incluyeron las variables de ajuste (sexo de cuidadores y de nifios, nivel
socioecondémico, edad del nifio, edad del cuidador, nivel de estudios de la
madre y nivel de estudios del padre). Luego, en un segundo momento, se
introdujeron las variables de ajuste y la variable de sintomas depresivos y
de ansiedad rasgo.

Resultados

Coeficiente intelectual de los ninos segun grupo de edad y sexo

La media de coeficiente intelectual en la muestra total es 80.4, muy
similares a las medias de ninos y ninas; sin embargo, los nifios mas pequetnos
obtuvieron un puntaje mas bajo que los nifios de cuatro a cinco anos. Esta
informacion se encuentra mas detallada en la Tabla 2.
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Tabla 2

Coeficiente intelectual de los nifios participantes

Coeficiente Intelectual (WPSSI-IV)

Minimo Maximo Media Desv’iaci(’)n
Estandar
Muestra total (n=189) 61 116 80.41 11.06
Sexo
Nifios (n=86) 62 116 80.54 11.81
Nifias (n=102) 61 115 80.3 10.49
Edad
2 a3 anos (n=21) 65 106 76.71 9.54
4 a cinco anos (n=165) 61 116 80.78 11.07

Sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores

En el total de la muestra, los cuidadores no presentan alta
sintomatologia depresiva o ansiedad rasgo. No se encontré diferencia
significativa en los grupos de edad. En la Tabla 3 se encuentra informacion
relacionada con el estado de salud mental de los cuidadores en la muestra

total y en los diferentes grupos de edad.

Tabla 3
Estado de salud mental de los cuidadores

Minimo Maximo Media Desv}1ac1on
Estandar

Ansiedad Muestra total 00 9.0 2.95 2.54

Grupos de edad

2 a3 aros (n=21) 1.0 8.00 3.04 2.31 .884

4 a cinco anos

(n=165) 00 9.0 2.96 2.24
Depresion Muestra total 00 38 4.4 5.09

Grupos de edad

2 a 3 arfos (n=21) 00 17 475 4 .84 172

4 a cinco anos

(n=165) 00 38 441 5.16
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Debido a que se encontré una desviacion estandar mas alta que
la media en las puntuaciones arrojadas por el instrumento que mide la
presencia de sintomas depresivos, se exploraron los datos teniendo en
cuenta los grupos de edad y el sexo. Se hallaron varias puntuaciones
extremas que pudieron inflar la media y producir el sesgo.

Esto quiere decir que, a pesar de que la media indica que en general la
muestra estudiada no presenta sintomas depresivos, algunos participantes
muestran niveles elevados de este grupo de sintomas. Sobre todo, presentan
mads variacion en las puntuaciones las cuidadoras del grupo de 3 a 4 anos.
La Tabla 4 muestra esta informacion de manera mas detallada.

Tabla 4
Exploracion de las puntuaciones del instrumento BDI

Grupos de edad Sexo del cuidador Numero  Puntuacion

de caso total
Valores 1 24 15,00
mas altos ) 400
Hombre
Valores 1 8 2,00
mas bajos 2 29 3.00
1 12 17,00
2 10 10,00
Valores
De a3 Sintomas mis altos 3 18 9,00
depresivos 4 11 7.00
5 20 7,00
Mujer
1 17 ,00
2 16 ,00
V/alore; 3 14 00
mas bajos
4 21 1,00
5 13 1,00
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Numero Puntuacion

Grupos de edad Sexo del cuidador
de caso total
1 62 8,00
2 99 4,00
Valores 4 43 3,00
mas altos
4 129 3,00
5 131 3,00
Hombre
1 151 ,00
2 o7 ,00
Valores 183 2,00
mas bajos
4 128 2,00
1 5 64 2,00
De3a4 Smtomas
depresivos 1 121 38,00
2 88 27,00
Valores 3 166 21,00
mas altos
4 103 18,00
5 69 15,00
Mujer
1 188 ,00
2 182 ,00
Valores 4 178 00
mas bajos
4 176 ,00
5 172 ,00

Resultados de la regresion lineal multiple para observar la
relacion entre la ansiedad y la depresion de los cuidadores, y el
coeficiente intelectual de los ninos

La regresion lineal indica que los sintomas de ansiedad y de depresion
de los padres no se relacionan con el coeficiente intelectual de los nifios y
ninas preescolares. En la Tabla 5 se puede observar esta informacion mas
detallada.
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Tabla 5
Resultado de la regresion lineal multiple para analizar la relacion entre coeficiente
intelectual y los sintomas de ansiedad y depresion de los cuidadores

Modelo 1C95% p R’

Sexo del cuidador 631 .018 -5.491:6.754 .839 .044
Sexo del nifio(a) 1.128 .053 -2.464;4.719 536

Edad del nifio(a) 3.609 240 -.357;7.574 074

Estudios Madre -476 -.042 -2.699:1.747 673

Estudios Padre 1.839 139 -.759; 4 437 164

Edad Cuidador -223 -.235 -.480; .033 .087
2 B B

Sexo del cuidador 535 015 -5.620;6.689 864 .060
Sexo del nifio(a) 1.473 .069 -2.147;5.093 422

Edad del nifio(a) 3.709 247 -.258; 7.677 .067

Estudios Madre -.537 -.047 -2.781;1.707  .637

Estudios Padre 1.866 141 -.730; 4.462 158

Edad Cuidador -.228 -.241 -.486; .029 .081

Ansiedad 299 .066 -.553;1.151 489

Depresion 175 .085 -.209; .559 370
Discusion

La inteligencia en los humanos ha sido estudiada alrededor del
mundo (Liu & Lin, 2011) en todos los ciclos humanos: nifiez, adolescencia
y adultez. Sin embargo, el grupo de edad menos estudiado es el de los nifios
de educacion inicial o preescolares, por esta razon, este estudio analizo la
asociacion entre el CI de ninos de 2 a 5 anos, y sintomas depresivos y
ansiedad rasgo en los cuidadores.

De los datos recolectados correspondientes al coeficiente intelectual
total (CIT), se hallo una media de 80.41, con una desviacion estandar de
11.06. E1 CIT de los ninos participantes se encuentra por debajo de medias
halladas en diferentes estudios internacionales (Ahmadpour & Mujembari,
2015; Schonhaut et al., 2008; Gerometta et al., 2014).
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La literatura indica que los ninos en edad preescolar con CI bajo
pueden tener dificultades para la adquisicion de habilidades cognitivas
complejas, paralaresolucion de problemasy para desarrollaradecuadamente
su proceso de aprendizaje (Zambrano-Sanchez et al., 2010).

Para McLoyd, (1998) un CI con esta puntuacién podria deberse
a las bajas condiciones socioeconémicas de los hogares, a privaciones
socioculturales, escaso apoyo psicologico, educativo y nula estimulacion a
nivel intelectual. Esto es interesante porque la mayoria de los participantes
de esta investigacion viven en barrios vulnerables de la ciudad de Sincelejo;
ademas, la mayoria de las cuidadoras mujeres y varones, terminaron los
estudios de bachillerato, pero muy pocos los universitarios.

Por otro lado, en el presente estudio no se hallaron diferencias de sexo
en lamedia de coeficiente intelectual. Tal como afirma, Pérez et al., (2013) el
sexo no es un factor determinante en el desarrollo intelectual de los infantes,
sino que, son los factores ambientales los que influyen significativamente
en su desarrollo. Puede que las diferencias de sexo empiecen a aparecer en
nifos un poco mas grandes y no en todos los grupos culturales.

En un estudio que se llevo a cabo en Japon, Estados Unidos y China,
los nifos varones arrojaron niveles de coeficiente intelectual mas altos que
las ninas, y obtuvieron puntajes mas altos en algunas de las subescalas del
WPPSSI, sobre todo en China. En la literatura no hay muchos estudios
sobre diferencias de género en el CI de nifios tan pequenos, en el caso de
Colombia, no se encontré ninguno (Liu & Lin, 2011).

Con respecto a la sintomatologia de los cuidadores y el CI de los
infantes, no se hallo una relacion significativa en este estudio. Contrario
a estos resultados, ciertas investigaciones como la de Evans et al. (2012)
y Pearson et al. (2016) encontraron que la depresion en la madre puede
aumentar el riesgo de bajo coeficiente intelectual en los ninos, acompanada
especialmente de dificultades en la competencia matematica.

De modo similar, Gul et al. (2020) encontraron que la depresion
materna aumenta el riesgo de que el nifio posea un retraso total en el
desarrollo. Esos resultados podrian deberse al marco metodologico de
esos estudios, debido a que dentro de esas investigaciones se usaron cortes
de investigacion longitudinales, como es el caso de Pearson et al. (2016),
donde ademas realizaron a las madres participantes evaluaciones personales
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y entrevistas basadas en los principios del Programa de evaluacion clinica
en neuropsiquiatria.

Ciertamente, los resultados obtenidos en este estudio indican que la
sintomatologia depresiva y la ansiedad rasgo de los padres no se relacionan
con el CI de los nifios, sin embargo, se encontré una fuerte relacion entre
el estrato socioeconomico y el Cl. Estos hallazgos podrian explicarse a
partir de lo expuesto por Comaskeye (t al. (2017) quienes descubrieron
que los factores de riesgo familiares como la edad de la madre, el bajo nivel
socioeconomico y la paternidad solitaria tenian una influencia mas fuerte
que la ansiedad materna en el desarrollo del nifio, particularmente dentro
del dominio cognitivo.

Esto quiere decir que, los sintomas de ansiedad materna no
necesariamente predicen por si solos una amenaza en el desarrollo de
los preescolares, sino que pueden influir diversos factores, por lo que
seria necesario evaluar los factores de riesgo en conjunto, sobre todo los
relacionados con la situacion ambiental de los nifos y ninas (Dib et al.,
2019; Zirpoli et al., 2019).

Por ultimo, diversas investigaciones han sefialado que la inteligencia
tiene un papel importante en la adquisicion de habilidades cognitivas
complejas y la capacidad para resolver problemas, por lo tanto, los puntajes
del CI que se encuentran en rangos adecuados representan un buen
indicador en el desarrollo de los nifos y nifias (Zambrano-Sanchez et al.,
2010; Chimone et al., 2017).

A pesar de que no se encontré6 una relacién estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas, la media del coeficiente
intelectual en la muestra total fue 80.41, lo cual ubica a los nifios y ninas
en un rango donde pueden tener dificultades para la adquisicion de las
habilidades mencionadas anteriormente.

En este sentido, valdria la pena revisar otros factores que podrian estar
incidiendo en el desarrollo intelectual de los preescolares. En consonancia
con estas ideas, Rada-Luna et al. (2017) indicaron que en Colombia se
necesitan mas estudios que exploren factores asociados al coeficiente
intelectual, tales como la familia, el nivel de escolaridad de los cuidadores
y el grado de estimulacion en los primeros anos de vida.
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En este estudio se analiz6 la asociacion entre el CI y los sintomas de
ansiedad y depresion de los padres de ninos de educacion inicial, y también
se tuvo en cuenta el nivel de escolaridad de los cuidadores, sin embargo, no
se encontro6 relacion entre las variables estudiadas.

Se propone entonces que para proximos estudios se tengan en
cuenta mas bien, modelos explicativos mas robustos, que incluyan mas
caracteristicas del nucleo familiar —por ahora se sabe que la ansiedad
rasgo y la sintomatologia de depresion no se relacionan con el coeficiente
intelectual de los nifios de Sucre—, asi como también, con variables
relacionadas con la alimentacion y la habitabilidad de la familia (Farah et
al., 2006).

Todos los esfuerzos que se hagan para estimar los factores asociados
al CI inciden en la calidad de vida de los individuos. Si se conocen los
factores que influyen positivamente en el desarrollo de habilidades de tipo
cognitivo y conductual, se pueden diseniar intervenciones y programas
eficaces y eficientes.

Limitaciones

A pesar de lo novedoso de este estudio, pues en la literatura hay pocos
que indaguen sobre la relacion entre psicopatologia de los cuidadores y CI
de ninos de 2 a 5 anos, existen limitaciones que no permiten generalizar los
resultados hallados. En primer lugar, la muestra es pequena y la mayoria
de los cuidadores tenia su residencia en barrios de zonas vulnerables de
la ciudad de Sincelejo. Seria interesante llevar a cabo este estudio con una
muestra mas amplia que represente los diferentes niveles socioecondmicos.

En segundo lugar, no se pidi6 informacion especifica sobre el nivel
socioeconémico. Se recomienda tenerla en cuenta en estudios futuros, para
que los resultados sean de mayor precision a la realidad. Los resultados de
este estudio no son concluyentes puesto que es un estudio transversal, con
lo cual, no se pueden hacer inferencias de causa y efecto entre las variables.
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Conclusiones

El presente estudio analizé la asociacion entre el coeficiente intelectual
de ninos de 2 a 5 anos y los sintomas de ansiedad y depresion de los
cuidadores. Se encontré que la media de CI en la muestra total fue 80.4,
asimismo, que los cuidadores no presentaron alta sintomatologia depresiva
o ansiedad rasgo; esas dos variables no se asociaron con el CI de los nifios
y ninas.

Finalmente, se debe mencionar que el desarrollo del CI puede estar
relacionado con otros factores como el contexto familiar, la estimulacion
y ciertas variables asociadas a la situacion ambiental del preescolar, por
lo que seria de gran interés y utilidad llevar a cabo estudios que analicen
modelos explicativos sobre el CI que tengan en cuenta la mayor cantidad
de variables posibles relacionadas con la familia, el individuo y su contexto
escolar y comunitario.
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Desempenio neuropsicologico y
variables socioecondmicas en nifios que
inician escolarizacion

José Alberto Luna Hernandez', Isabel Hernandez Arteaga?,
Paola Daniela Rodriguez®, Andrés Felipe Rojas Zapata*

Resumen

Este articulo, resultado de investigacion, tiene como objetivo
determinar la relacion existente entre el desempefio neuropsicologico
y las variables socioeconémicas en ninos de grado transicion.
Metodologia: descriptiva-comparativa; se trabajé con una muestra
de 21 participantes distribuidos en tres grupos, segun el estrato
socioeconémico, los cuales se evaluaron y compararon entre si, en
procesos de habilidad construccional, lenguaje, memoria sensorial a
corto y largo plazo y atencién visual y verbal, mediante la aplicacion de
pruebas de Evaluacion Neuropsicologica Infantil-ENI-2. Resultados:
se evidenciéo que un nivel socioeconémico bajo se relaciona con
déficits en tareas atencionales complejas tipo verbal, mientras que en
atencion visual no existe dicha relacion, los tres estratos manifiestan
desemperio normal en habilidad construccional y lenguaje, por tanto,
el estrato no determina afectacion en estas funciones; pero influye
para que estratos superiores mejoren el rendimiento en memoria
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sensorial de corto y largo plazo, el estrato 2 se destaca, y existen casos
de afectacion en participantes del estrato 3, los cuales se explican
por factores externos que influyen en el nivel cognitivo. Conclusion:
los procesos de atencién y memoria verbal guardan relacion con el
estrato socioeconomico, por tanto, familias de estratos superiores
pueden brindar mejores posibilidades de estimulacién a sus hijos.

Palabras clave: atencion, desempeno neuropsicologico, habilidad
construccional, lenguaje, memoria, variables socioeconémicas; salud
mental.

Neuropsychological performance and socioeconomic
variables in children who start schooling

Abstract

This article, the result of research, aims to: determine the relationship
between neuropsychological performance and socioeconomic
variables in transition grade children. Methodology: descriptive-
comparative, we worked with a sample of 21 participants distributed
in three groups, according to the socioeconomic stratum, which
were evaluated and compared with each other, in processes of
construction ability, language, short and long-term sensory memory
and attention visual and verbal, through the application of Infant
Neuropsychological Assessment tests-ENI-2. Results: it was shown
that a low socioeconomic level is related to deficits in complex
verbal-type attentional tasks, while in visual attention there is no
such relationship, the three strata show normal performance in
construction skills and language, therefore, the stratum does not
determine impairment in these functions; But, it influences for
higher strata to improve performance in short and long-term sensory
memory, stratum 2 stands out and there are cases of involvement in
participants in stratum 3, which are explained by external factors that
influence the cognitive level. Conclusion: the processes of attention
and verbal memory are related to the socioeconomic stratum,
therefore, families of higher strata can offer better possibilities of
stimulation to their children.

Keywords: attention; neuropsychological performance; construction
skills; language; memory; socioeconomic variables; mental health.
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Introduccion

La primera infancia es una etapa decisiva para todo ser humano, de
hecho, se considera la mas relevante de todo el ciclo vital. Comprende
desde la gestacion hasta aproximadamente los 7 anos. Segun Jaramillo
(2007), de esta depende toda la evolucion posterior del individuo en las
dimensiones: motora, lenguaje, cognitiva y socioafectiva. Siendo pertinente
que durante los primeros afos de vida se adecuen los ambientes en los que
el nino se desenvuelve, velando por el acceso a recursos que optimicen su
neurodesarrollo y garanticen un crecimiento saludable y calidad de vida.

Para Irwin et al. (2007) las condiciones enriquecedoras de los entornos
donde los nifios nacen crecen, viven y aprenden; padres, cuidadores, familia
y comunidad impactan su desarrollo de modo significativo. Respecto de
la salud mental del menor, Rojas-Bernal et al. (2018) reconocen que se
hacen importantes esfuerzos por promulgar normativas sobre el tema, sin
embargo, es evidente la falta de coherencia entre lo que se propone y lo
que ocurre, por la inadecuada implementacion en los contextos donde se
desarrolla el menor.

Cardozo et al. (2019) coinciden en la existencia de diversas variables
que inciden en los estereotipos y circunstancias en las cuales se desarrolla
el nino; la familia cobra vital importancia, siendo el contexto mas proximo
del nifio, es en este donde aprende a conocer, explorar y vivir consigo
mismo y con los otros. Por su parte, Gabriel (2017) refiere que los nifios
nacen y crecen en relacion de interdependencia estructurada segun las
diferentes sociedades, en la primera infancia, la balanza se inclina hacia la
dependencia de los adultos.

Camargo-Ramos y Pinzon-Villate (2012) senalan que la primera
infancia es el periodo fundamental en el desarrollo del ser humano, de sus
competencias y de su forma de relacionarse e integrarse con el contexto; por
ende, las acciones de promocion de la salud en la primera infancia pretenden
impactar positivamente en la salud de los nifios, con la participacion de la
familia, cuidadores, docentes y de la comunidad en general.

Sin embargo, se identificaron diferencias al analizar la informacion
de acuerdo con los grupos de edad de los consultantes. Las principales
categorias diagnoésticas de la poblacion estuvieron relacionadas con
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problemas académicos y con el grupo primario de apoyo. A decir de
Obando-Posada et al. (2017), los problemas de salud mental son prevalentes
en ninos y adolescentes en los diferentes estratos socioeconémicos, lo que
inciden en el desarrollo cognitivo.

Es durante este periodo donde se constituyen las capacidades y la
manera en que el ser humano se relaciona con el mundo; por tanto, es
pertinente visualizar diferentes variables ambientales; entre las cuales,
Puche et al. (2009) mencionan: la nutricién, la salud, los procesos de
interaccién humana, la salud mental, la atencién, el cuidado, la educacion,
entre otros; de esta manera, se podria decir que si el nifio interacttia en un
ambiente capaz de enriquecer su desarrollo podra adaptarse sin dificultad
al contexto.

Pérez-Escamilla et al. (2017) sostienen que el desarrollo temprano
en la primera infancia se constituye en la base del desarrollo econémico y
social de los paises y de la capacidad para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). El periodo de la gestacion y los primeros anos de vida
se consideran vitales para que los nifios consigan un desarrollo integral
conveniente para su vida presente y futura.

Para mejorar el desarrollo infantil temprano a nivel nacional, los
autores recomiendan seis acciones con participacion de la sociedad civil,
como retos a cumplir: uno, expandir la voluntad politica y financiamiento;
dos, crear un entorno de politicas favorables basadas en evidencia; tres,
construir capacidad con coordinacién intersectorial; cuatro, asegurar
una gobernanza justa y transparente de los programas y servicios; cinco,
aumentar apoyo a la investigacion multidisciplinaria, y seis, promover el
desarrollo de lideres.

Por su parte, Cano-Diaz et al. (2015) destacan la necesidad de
intervenir oportunamente en el desarrollo de habilidades cognitivas y no
cognitivas en la primera infancia, senialamiento que supone mayor retorno
economico y éxito socioeconomico en la edad adulta. Garcia (2013) y
Winston & Chicot (2016) en sus estudios concluyen que el apoyo de los
padres a los nifios en sus primeros anos de vida es crucial para la salud
publica de grupos y comunidades.
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Morris (1997) pone de ejemplo el Proyecto Milwaukee o Head Start
y el éxito en el desarrollo de habilidades cognitivas de nifios procedentes
de familias con bajos recursos econdémicos. Nifios con un coeficiente
intelectual (CI) de 75 puntos, alcanzaban al finalizar el programa, un C.I.
de 92; siendo destacada la participacion permanente en el entrenamiento
en habilidades sociales a los nifios.

El estudio realizado por Parra-Pulido et al. (2016) subraya como
indudable la necesidad de generar estudios frente al neurodesarrollo
infantil, en relacion con diferentes variables, a fin de obtener informacion a
partir de la cual se establezcan parametros en pro del desarrollo integral y
bienestar del individuo, que le permitan desenvolverse en diferentes areas
de desarrollo a lo largo de su vida.

Al respecto, De la Rosa (2016) encontrdé que una de las variables
de mayor influencia en el desenvolvimiento apropiado en los procesos
cognitivos es el nivel socioeconémico; afirma que existen diferencias en
el desemperio de los participantes evaluados en funcion del estrato de
referencia, asociando un nivel de estrato bajo con un desempeno igualmente
bajo.

En respaldo de la idea anterior idea, Aran-Filippetti (2012) determina
que los nifos pertenecientes a estratos bajos se caracterizan por tener
un perfil con menor habilidad en la comprension de 6rdenes simples y
complejas, comparados con nifios de estratos medio y alto, lo cual podria
asociarse a implicaciones evidenciadas en el desempeno neuropsicologico;
teniendo en cuenta lo planteado por Luria (1982), que el objetivo de la
neuropsicologia no es la localizacion de los procesos psiquicos superiores
en areas limitadas del cortex, sino en investigar qué grupos de zonas de
trabajo concertado del cerebro son responsables de la ejecucion de la
actividad mental compleja.

De otra parte, la Encuesta Nacional de Salud Mental indica que en los
ultimos 12 meses un 4,7 % de los ninos presento un trastorno mental, siendo
de mayor prevalencia los problemas de aprendizaje (Ministerio de Salud &
Proteccion Social, 2015). En relacion con variables sociodemograficas, otro
estudio nacional identifico una mayor prevalencia de trastornos mentales
en personas con escolaridad en el nivel de primaria, siendo del 41%
(Ministerio de la Proteccion Social & Fundacion FES Social, 2005).
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Desde otra perspectiva, Luna et al. (2018) concluyen que el
estado nutricional es uno de los factores ambientales implicado en el
neurodesarrollo del nino, potencia las habilidades neuronales para un
crecimiento equilibrado y, por tanto, se necesita un sustento neurobiolégico
impulsado por nutrientes para activarlo, lo que permitiria al nifio adquirir
habilidades para su adaptacion. Pero, esta variable del estado nutricional
esta relacionada con otras variables, entre ellas, el nivel socioeconoémico.

Al respecto, tedricos como Ardila & Rosselli (1996) postularon la
existencia de relacion entre un gradiente socioeconémico y un gradiente
de integridad neurologica, haciendo referencia a factores de riesgo y de
proteccion, relacionados con las caracteristicas de diferentes niveles
socioecondmicos y su incidencia en las funciones cerebrales; asociando que
las condiciones de pobreza disminuyen las habilidades cognitivas de los
ninos y, por ende, generan afectacion en su rendimiento académico.

Por su parte, la investigacion de Lipina et al. (2004) muestra en
estudiantes de preescolares perfiles de desempenio ejecutivo menos eficiente
en ninos proveniente de hogares con niveles socioeconoémicos bajos, es
decir, en situacion de pobreza. Al respecto, estudios realizados por Timaran
et al. (2016) ponen en evidencia que el desempenio en las competencias
genéricas no depende unicamente de la institucion y el estudiante, sino
también de los aspectos sociodemograficos, socioeconémicos y académicos
de estos.

Teniendo en cuenta lo anterior y considerando la ausencia de datos
actualizados en torno al tema en la region, se planteé el estudio, en el cual,
el objetivo fue determinar la relacion del estrato socioeconémico con el
desempenio neuropsicolégico de ninos y ninas de 5 a 6 afos que cursan
grado transicion, en una institucion educativa municipal de la ciudad de
San Juan de Pasto, departamento de Narino, Colombia; cuyos resultados
posibiliten sugerir ajustes desde los diferentes entornos familiar, social y
escolar en los que se desenvuelve el nino, y que beneficien su adaptabilidad,
asimismo su calidad de vida y a su vez garanticen una adecuada salud
mental.
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Método

El presente trabajo, mediante el cual se determina la relacion entre
desempenio neuropsicoldgico y variables socioeconémicas en nifios y ninas
de 5-6 anos que cursan grado transicion, es situado desde una metodologia
descriptiva comparativa. Se desarrollé durante el transcurso del ano
2018, en una institucion educativa municipal, ubicada en la ciudad de
San Juan de Pasto, departamento de Narifio, Colombia; en ella, en su gran
mayoria se encuentran matriculados estudiantes pertenecientes a estratos
socioeconémicos 1y 2 de la ciudad, entre los cuales se acoge poblacion
diversa, incluyendo personas sordas, acorde a normas de inclusion.

Con respecto a los procedimientos se siguieron los siguientes pasos:

1. Se socializo el proyecto de investigacion con miembros directivos
de la institucion, después de lo cual se recibié la autorizacion de
la rectora para su realizacion.

2. En colaboraciéon con docentes de aula y siguiendo las normas
éticas de investigacion se envio el formato de consentimiento
informado a los padres de familia de los nifios, conjuntamente con
el formato de datos sociodemograficos que mas adelante permitio
delimitar tres grupos de trabajo para comparar la informacion
obtenida.

3. Se realizé el diseno, asi como la aplicacion del protocolo de
rastreo cognitivo para identificar el rendimiento neuropsicologico
de la poblacion, retomando pruebas de la bateria de Evaluacion
Neuropsicologica Infantil (ENI-2). Se consideraron las diferentes
funciones: habilidad construccional (construccion con palillos);
lenguaje (denominacion de imagenes); memoria sensorial
de corto y largo plazo (Figura compleja y lista de palabras); y
atencion visual (cancelacion de dibujos) y auditiva (digitos en
progresion y regresion).

De igual modo, se tomé en cuenta como criterio de exclusion la
presencia de trastornos generalizados del desarrollo o situaciones de
discapacidad que podrian haber afectado el proceso de evaluacion. Se
eligieron dentro de la muestra un total de 21 estudiantes, estos fueron
divididos segtin el estrato socioeconémico en los grupos: estrato 1, estrato
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2 y estrato 3, seguidamente, se les aplicaron los protocolos de evaluacion.
Posteriormente, se sistematizo la informacion que posibilité comparar
el rendimiento neuropsicologico que tuvieron los tres grupos, en cada
una de las pruebas mencionadas; asi mismo, mediante la discusion se
retroalimentaron los hallazgos con la teoria existente sobre el tema objeto.

Resultados

Se presentan los resultados obtenidos con la aplicacion del protocolo
de rastreo cognitivo, haciendo inicialmente una descripcion del rendimiento
de los grupos segtin su estrato socioecondmico: 1,2 y 3, frente a los procesos
neuropsicologicos, teniendo en cuenta que existen niveles de desempeno
comprendidos, desde muy bajo hasta superior (muy bajo, limite, promedio
bajo, normal, promedio alto, superior), los cuales se analizan segun la
puntuacion centil que la prueba ENI-2 permite conocer por cada una de
las subpruebas que hacen parte del protocolo.

Grifica 1
Desempeiio en construccion con palillos.
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Los resultados que se observan en la Grafica 1, sobre la prueba
de desempenio en construccion con palillos, reflejan claramente que, a
pesar de no existir un déficit por parte de los grupos frente a la habilidad
construccional, los estudiantes de estratos 2 y 3 demuestran mejor
rendimiento en comparacion con el grupo de estrato 1.
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Grafica 2
Desempefio en denominacion de imdgenes.
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Teniendo en cuenta la Grafica 2, sobre desempenio en denominacion
de imdgenes, las puntuaciones obtenidas por los tres grupos a nivel de
lenguaje evidencian que no existe una alteracion frente a este proceso; se
nota un alto porcentaje, del 14%, correspondiente al grupo de estrato 1,
con un nivel de rendimiento normal en la prueba; mientras que el grupo de
estrato 2 demuestra un mejor desempeno con un 19 % en nivel superior;
y por ultimo, el grupo de estrato 3 se ubica con un porcentaje del 14 % en
rendimiento promedio alto.

Grafica 3
Desempeiio en copia de figura compleja.
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En la Grafica 3, respecto del proceso de codificacion de memoria
visual, se observa que, en la tarea de copia de la figura compleja, los grupos
de estratos 1 y 3 manifiestan cada uno, con un porcentaje del 19%, un
rendimiento normal para esta prueba; sin embargo, también presentan
porcentajes en nivel superior del 14% y 10 % respectivamente; mientras
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que el grupo de estrato 2 se ubica por encima de estos con un porcentaje
de 24% en nivel superior para la ejecucion de esta tarea.

Grafica 4
Desempetio en recuerdo de figura compleja.
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Ahora bien, segun evidencia la Grafica 4, sobre desemperio en
recuerdo de figura compleja, frente a lo que corresponde al proceso de
evocacion de memoria visual, los participantes de estrato 1 demuestran un
mayor porcentaje (19%) de rendimiento normal en la ejecucion de la tarea
sobre recuerdo de la figura compleja; al igual que el grupo de estrato 3,
con un mismo porcentaje en este nivel de desempeno. De otra parte, en el
estrato 2 se evidencia un mayor porcentaje, del 29%, obtenido en el nivel

superior, por lo cual, es el grupo que demuestra mejor desemperio en la
prueba, en comparacion con los estratos 1 y 3.

Grifica 5
Desempeio en lista de palabras.
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Los resultados de la Grafica 5, frente al proceso de codificacion de

memoria verbal auditiva, muestran que los grupos de estrato 1 y 2 tienen
un mejor desempeno en la tarea de lista de palabras, siendo la mayoria del
estrato 1 con un 29%, y el estrato 2 con 24% en un nivel de rendimiento
normal; evidentemente, el grupo de estrato 3 manifiesta afectacion en este
proceso, con porcentajes en nivel muy bajo con un 14% y en el nivel limite

conun 10%.

Grafica 6.
Desempetio en recuerdo espontdneo.
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Se observa en la Grafica 6 que, frente al proceso de evocacion de
memoria verbal auditiva, para la tarea de recuerdo espontaneo, el grupo de
estrato 2 manifiesta un mejor rendimiento en contraste con los otros dos
grupos, con un alto porcentaje de normalidad del 24%, acompanado de
porcentajes en promedio alto, del 10%. Por su parte, el grupo de estrato
1 manifiesta porcentajes de 10% en muy bajo, normal y promedio alto
respectivamente, y se anade un valor de baja representatividad en promedio
bajo del 5%. Finalmente, aunque la mayoria de los participantes del estrato
3, conun 12%, se ubican en un desempeno normal, también existen valores

aislados en niveles de rendimientos inferiores.
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Grafica 7
Desempetio en recuerdo por claves.
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Similar a la tarea de recuerdo espontaneo, en la Grafica 7 se observa
que el grupo de estrato 2 tiene un mejor rendimiento para recuerdo por
claves, en comparacién con los grupos de estrato 1 y 3, con un 24%
en rendimiento normal y un 10% en promedio alto; por su parte, los
participantes del estrato 3 se ubican con un total de 14% en promedio
bajo y también 14% en limite, y los participantes del estrato 1 cuentan con

porcentajes iguales en el nivel limite, normal y superior, correspondiente
al 10%.

Grafica 8
Desempeiio en reconocimiento verbal.
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Para la tarea de reconocimiento verbal se visualiza en la Grafica 8, un
mayor porcentaje de rendimiento normal en todos los grupos, sobresaliendo
el estrato 2, con un 29%; luego, el estrato 3 con un 24%, y por ultimo, el
estrato 1 con el 19% (ubicando a la mayoria de los participantes en este
nivel); existen porcentajes minimos en los tres grupos, en promedio bajo
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para estrato 1 del 5% y estrato 3 del 5%, en nivel limite para el estrato 1 del
10% y el estrato 2 del 5%; en muy bajo para el estrato 3 con el 5%.

Grafica 9
Desempeiio en digitos en progresion.
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Segun los resultados de la Grafica 9, en lo que respecta a la tarea de
digitos en progresion, con la cual se evalu¢ la atencion auditiva, se observa
que los tres grupos objeto de esta investigacion obtuvieron un rendimiento
normal, con igual porcentaje (24%); del grupo de estrato 2 se encuentra un
10% de participantes que se ubican en nivel superior en la prueba, y del

grupo de estrato 3 existen casos en limite, con el 5%; promedio alto con el
5% y superior con el 5%.

Grafica 10
Desempefio en digitos en regresion.
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La Grafica 10 permite observar que, para la prueba de digitos
en regresion, con la cual se evalué memoria de trabajo, el grupo de
estrato 2 sobresale con el porcentaje mas alto en rendimiento superior,
correspondiente al 29%; en contraste, el grupo de estrato 1 obtuvo un
mayor porcentaje en nivel promedio bajo, del 19%, un 10% en nivel
superior y un 5% en normal; por ultimo, el grupo de estrato 3 demostrd
valores diferentes, con un total de 14% en promedio bajo, 10% en superior,
5% en nivel normal y 5% en muy bajo.

Grafica 11
Desempeiio en cancelacion de dibujos.
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Para la tarea de cancelacion de dibujos que permite medir
atencion visual, la Grafica 11 permite observar, los porcentajes mas altos
correspondientes al 19% en nivel de normalidad para grupos de estrato 1
y 2; en este ultimo se visualiza un mejor rendimiento al ubicar un 14% en
promedio alto; finalmente, en el grupo de estrato 3, aunque el porcentaje
mas alto indique un rendimiento normal del 14%, cuenta con valores
aislados en promedio alto del 5%, promedio bajo del 10 % y limite del 5%.

Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que no existe una relacion
directa entre el nivel socioeconomico con los déficits en las habilidades
construccionales y de lenguaje, dados los resultados encontrados; sin
embargo, los participantes pertenecientes a los estratos 2 y 3 manifiestan
un mejor rendimiento en comparacion con los participantes de estrato 1.
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Estos resultados estdan en concordancia con Anckermann (2014),
Aran-Filippetti & Richaud (2011), Aran-Filippetti (2012), Nogueira
et al. (2005), Olaya (2010) y Urzta et al. (2010); para quienes, a pesar
de que el nivel socioeconémico es un factor que influye —en el proceso
de lenguaje—, no es lo suficientemente determinante para ubicar a una
persona fuera del promedio esperado.

Por su parte, Nogueira et al. (2005) y Villamil-Camacho (2016)
concuerdan en que un nivel socioeconémico bajo, como tal, tampoco logra
poner a los ninos fuera de la norma para su edad y nivel de escolaridad,
frente al proceso de habilidad construccional. Siguiendo a Vigotsky (1995),
el proceso de esta habilidad denota la eficiencia del pensamiento, pero no se
circunscribe solo a este, sino que en virtud de sus multiples conexiones con
las diversas formas de actividad psiquica, es ineludible el establecimiento
de relaciones con las emociones, la atencién, la memoria, la percepcion, la
motivacion, el lenguaje, entre otros.

Lo anterior se explica debido a que existen factores cruciales en
el neurodesarrollo, como por ejemplo, la programacion genética del
surgimiento de habilidades de neurodesarrollo durante la infancia, la cual,
permite que se asegure la consecucion de habilidades necesarias para la
adaptacion; de esta manera, la vulnerabilidad en la que se encuentra el
menor debe ser demasiado alta para que ponga en riesgo el neurodesarrollo;

de lo contrario, el sistema nervioso central del nifio madurara sin mayores
dificultades.

En lo que respecta al proceso de memoria, se evidencia que existieron
diferencias en el desempenio de los participantes, cuando la tarea involucro
informacion de tipo visual (copia y recuerdo de figura compleja) y cuando
fue de tipo verbal-auditiva (lista de palabras, recuerdo espontaneo, por
claves y por reconocimiento verbal).

En primera instancia, en la funcion de memoria visual se observo
que, los grupos de estratos 1 y 3 demostraron en sus porcentajes mas altos
un rendimiento normal para la ejecucion de la prueba de codificacion;
sin embargo, existen valores representativos de estos grupos, aunque
con menores porcentajes en un nivel superior; igualmente, es notorio
que los resultados del grupo de estrato 2 posicionan a casi la totalidad
de los participantes en un nivel superior. Caso similar sucede en la tarea
de evocacion, donde se encuentra que los participantes de estratos 1y 3
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siguen ubicandose en el promedio y, evidentemente, el grupo de estrato 2
continua con mejor rendimiento que los anteriores.

Este fenomeno, encontrado en el proceso mnémico, se explica a partir
de los resultados de estudios realizados por Orozco et al. (2012) y Timaran
et al. (2016), en los cuales el factor socioeconémico como dimension
aislada, tampoco fue influyente en el desempenio cognitivo de los sujetos
evaluados; por ende, Aran-Filippetti & Richaud (2009), en concordancia
con Nogueira, et al. (2005) y Villamil-Camacho (2016), plantean que el
contexto ambiental y la experiencia recibida, actuando a través de factores
sociales, cognitivos y emocionales mediadores podrian inducir diferencias
respecto al modo de procesar la informacion.

En este contexto, se debe tener presente, segun De la Rosa (2016),
otros factores adicionales al estrato socioeconomico, los cuales podrian
estar en juego en trabajos donde si se encontré que existe una afectacion
en el proceso mnémico en sujetos de estratos socioeconémicos bajos. Al
respecto, es importante considerar que Azcoaga (1997) supone incluir las
interacciones dialécticas entre los factores bioldgicos, historico evolutivos y
los sociales, en estos ultimos, se encuentran los factores socioecondmicos.

De igual modo, Paredes (2013) considera que ademas del estrato
socioeconomico de los padres —como influencia comun en el entorno
de la ninez—, esta su nivel de educacion. Adicionalmente, Mazzoni et al.
(2011) también mencionan el nivel de escolaridad de los padres como
mecanismo interviniente, en conjunto con la estimulaciéon cognitiva que el
nino recibe en el hogar, seguida por la asistencia al preescolar y los estilos
parentales; a esto, Betina et al. (2010) anaden que hijos de padres con nivel
educativo minimo y ocupaciones laborales inestables; asimismo, multiples
privaciones y ambientes carenciados son mas proclives a la aparicion de un
déficit a nivel cognitivo.

De otra parte, en los procesos de codificacion y evocacion de memoria
de tipo verbal auditivo se observo que existe un mejor rendimiento en el
grupo de estrato socioecondmico 2, en comparacion con los estratos 1y 3,
siendo este ultimo, en el que se demuestra mayor implicacion frente a este
proceso.
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Con respecto a dichos hallazgos, los autores Matute et al. (2009),
indicaron en su investigacion que nifios de un nivel socioeconémico alto,
que se encuentran matriculados y asistiendo a escuelas privadas, manifiestan
un mejor rendimiento en la recuperacion de informacion auditivo verbal;
frente a esto, también es importante considerar que investigaciones de Aran-
Filippetti & Musso (2007) demuestran que en el desarrollo de habilidades
verbales, nifos en condicion de pobreza puntian con muy bajo y bajo
desempenio, en pruebas que evaltian este proceso. En contraste, se supone
que los resultados en promedios bajos obtenidos por los participantes
pertenecientes al estrato socioeconémico 3, pudieron influenciarse por
otras variables que intervienen en el desempetfio cognitivo, como son la
edad, el sexo, la estimulaciéon y entrenamiento cognitivo, las situaciones
familiares, entre otras.

Finalmente, en cuando al proceso atencional es importante mencionar
que cuando la tarea requiere la manipulacion de informacion de tipo visual,
se observa normalidad en la mayoria de participantes pertenecientes a los
tres grupos, existiendo casos aislados de afectacion en estratos 1 y 3; por
lo cual, no se establece una incidencia del nivel socioeconémico en el
proceso de atencion visual, como lo muestra el estudio de Villamil (2016),
donde se concluye que las puntuaciones de los evaluados no pueden ser
determinadas a causa de un nivel socioeconémico especifico.

Cuando el proceso atencional involucra tareas con estimulos de tipo
verbal auditivo (digitos en progresion), se observa un rendimiento similar
en los participantes de los tres estratos socioeconémicos, dentro de un
rango de normalidad; sin embargo, al incrementar el grado de dificultad de
la tarea, involucrando, ademads, procesos de funcion ejecutiva y memoria
de trabajo (digitos en regresion); evidentemente existe implicacion en
los tres estratos, siendo el grupo de participantes del estrato 2 quienes
se desempenan mejor en comparacion a los otros estratos. Frente a estos
resultados, Abundis (2014) encontré en sus trabajos que la memoria de
trabajo, en si, el pensamiento y la inteligencia son procesos influenciados
por el nivel socioeconémico, por tanto, pueden indicar una relacion entre
si.

Urquijo, etal. (2015) demuestran que dicha relaciéon puede sustentarse
a partir de dificultades metalinguisticas, las cuales son caracteristicas de
la infancia para la comprension de instrucciones que puedan afectar el
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rendimiento; pues solo los nifios de estratos socioeconémicos medios y
altos han manifestado un mejor desempeno en la prueba de digitos en
regresion.

Los anteriores resultados son asociados por Cadavid & Del Rio
(2012) con la posibilidad de acceso para el uso de herramientas que,
evidentemente, estimulan dichos procesos, como el computador o las
consolas de juego, practicar algin deporte y jugar con materiales de armar;
los que representan cierto tipo de complejidad cognitiva y que exigen al
nino el uso de sus funciones neuropsicolégicas, como legos y rompecabezas
U Otros recursos que constituyen una estimulacion frente a este proceso.

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en el presente estudio,
es posible afirmar, segin Cardozo et al. (2019), que existen factores mas alla
del estrato socioeconomico, los que pueden incidir en el neurodesarrollo y
el desemperio neuropsicologico de los nifios escolarizados; constituyéndose
en clave para determinar la aparicion de dificultades de aprendizaje, entre
ellos: las relaciones intrafamiliares; pautas de crianza; herramientas y
oportunidades de estimulacion y entrenamiento; escolaridad de los padres;
relaciones de interaccion social al interior de la institucion educativa y otros,
que se constituyen como factores importantes en el desarrollo cognitivo del
menor.

Finalmente, de los aporte sustentados en este estudio surgen
recomendaciones para que a futuro se realicen investigaciones con
poblaciones similares, donde se indaguen mas a fondo aquellos factores o
variables que, en anadidura al nivel socioeconémico, tengan una incidencia
de afectacion, frente al desempeno neuropsicologico y representen signos de
alarma, cuyo seguimiento asi como descubrimiento temprano, segiin Luna
et al. (2018), repercuten en el desarrollo de las capacidades, habilidades y
destrezas en la primera infancia.

Por ende, la importancia de intervenir a tiempo a través del disefio e
implementacion de procesos de intervencion; entre los cuales, autores como
Hermida et al. (2010) proponen, bajo concepciones de la neurociencia, la
ejercitacion en forma sistematica de procesos cognitivos basicos, por medio
de actividades con demandas cognitivas especificas de dificultad creciente;
mediante los cuales se puedan generar espacios de estimulacion para que el
nino obtenga el mayor provecho de sus facultades y capacidades mentales
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o pueda compensar sus dificultades, favoreciendo asi su ambiente de
aprendizaje, su calidad de vida y su salud mental.

Para la neurociencia es un desafio permanente el entendimiento
de las estructuras y los procesos cerebrales, es por lo que cada estudio
que involucra el conocimiento del cerebro hace significativos aportes a
los fundamentos de este campo de estudio. A decir de Muntané & Moros
(2020), existen funciones cerebrales que son evidentes a simple vista,
pero esta premisa trae consigo un sinnimero de constantes que conducen
al interrogante: ;El ser humano tiene un dominio cerebral o el cerebro
domina el ser humano?; todo en medio de la busqueda incisiva sobre cada
estructura del cerebro y su implicacion con los procesos cognitivos.

En la actualidad, dicen los autores que la neurociencia no puede dar
una respuesta definitiva; pero cada estudio es un aporte al conocimiento
para lograr entender cada vez mas el cerebro humano. Yépez et al. (2020)
refieren que, desde la nifiez, el desarrollo de la funcion ejecutiva tiene un
orden y es desde el primer afio de vida en adelante; se logra un control
impulsando la madurez cerebral y la motricidad generando mas reflejos y,
de esta manera, normando los procesos cognitivos, esto se puede notar en
la estabilidad y el autocontrol (Yépez, et al., 2020).

Conclusiones

En cuanto al rendimiento de los grupos en lenguaje y habilidad
construccional, se evidencia que no existe relacion directa del estrato
socioecondmico con la existencia de déficits frente a estas funciones,
pues los tres estratos manifiestan un rendimiento normal; sin embargo,
los participantes pertenecientes a los grupos de estrato 2 y 3 obtienen
puntuaciones superiores para la ejecucion de las pruebas que evaluan estos
componentes.

Frente al proceso de memoria de corto y largo plazo, se observa
que los participantes de estrato 2 demuestran un mejor rendimiento en
comparacion a los estratos 1 y 3, por lo que se sugiere la influencia del
estrato socioeconomico con el desempeno en el proceso mnémico, teniendo
en cuenta que la posibilidad de acceder o no a mayor cantidad de recursos
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que permitan una adecuada estimulacion y entrenamiento extracurricular
es un factor que incide notoriamente.

El adecuado desempeno neuropsicologico es un factor que pone en
evidencia el estado de salud mental y psicologica en el nifno, asi como el
devenir de sus procesos madurativos a nivel cerebral; por lo tanto, es clara
la importancia de los factores que potencializan dicho desempenio, de alli
que tener en cuenta las oportunidades socioeconémicas de un nifio en
desarrollo garantiza que se pueda comprender y abordar adecuadamente
su desempeno cognitivo tomando en consideracion su estrato.

Finalmente, en el proceso atencional se encontré que no existe relacion
del nivel socioecondmico con el desempetio de tareas que involucren el uso
de informacion visual, pues los tres grupos obtuvieron puntuaciones dentro
de un rango de normalidad frente a la prueba que evalta esta funcion. Sin
embargo, cuando la tarea es de tipo verbal-auditivo e involucra procesos
de memoria de trabajo (digitos en regresion), se observa que existe una
relacion del estrato socioeconomico con el rendimiento de los ninos, pues
en los participantes evaluados se demostro que los participantes de estrato
2 obtuvieron un mejor desempetio que los participantes de estrato 1, se
debe tener en cuenta que en este caso las puntuaciones de los participantes
de estrato 3 pudieron estar influenciadas por otros factores.
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Medidas antropométricas, practicas y
conocimientos sobre alimentacion de
madres y/o cuidadores de nifios sanos y
en riesgo de delgadez

Martha Fernandez-Daza', Sara J. Zabarain-Cogollo?,
Luz A. Reyes Rios’, Rosana Torrado*

Resumen

Los objetivos del capitulo son 1) Conocer las medidas antropométricas
de los nifios que conforman la muestra. 2) Describir las practicas y
conocimientos de alimentacion utilizadas por madres y/o cuidadores
de ninos vinculados a un programa de recuperaciéon nutricional. La
muestra esta conformada por 78 nifos pertenecientes a Children
International, Santa Marta-Colombia. Esunestudio de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal para el cual se disefiaron 2 instrumentos tipo
cuestionario autoaplicados y una entrevista nutricional. Se encontro
que los nifios tenian riesgo de retraso en talla, Talla Baja para la Edad
o Retraso en Talla con relacion a su edad cronolégica, asi como riesgo
de delgadez, prevaleciendo en el género femenino. En cuanto a las
practicas y conocimientos sobre alimentacion, se observé un escaso
consumo de alimentacion saludable y pareciera no estar relacionado
con la falta de conocimiento nutricional, sino con las condiciones
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de pobreza y las necesidades basicas insatisfechas; existen también,
factores relacionados con el contexto y malos habitos en la ingesta. Lo
que, pudiera influir en el estado nutricional de los nifos.

Palabras clave: Nifez, medidas antropométricas, practicas
alimentarias, delgadez.

Anthropometric measurements, feeding practices and
knowledge of mothers and/or caregivers of healthy
children and children at risk of thinness

Abstract

The objectives of the chapter are 1) To know the anthropometric
measurements of the children that make up the sample. 2) Describe
the nutrition practices and knowledge used by mothers and/or
caregivers of children linked to a nutritional recovery program. The
sample is made up of 78 children belonging to Children International,
Santa Marta-Colombia. It is a descriptive, quantitative, and cross-
sectional study for which 2 self-administered questionnaire-type
instruments and a nutritional interview were designed. It was found
that the children had a risk of delayed height, short stature for age or
delayed height in relation to their chronological age, as well as a risk
of thinness, prevailing in the female gender. Regarding the practices
and knowledge about food, a low consumption of healthy food was
observed, and it seems not to be related to the lack of nutritional
knowledge, but rather to poverty conditions and unsatisfied basic
needs; there are also factors related to the context and bad eating
habits. What could influence the nutritional status of children.

Keywords: Childhood, anthropometric measurements, eating
practices, thinness.
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Introduccion

Un tema sensible a nivel mundial lo constituye el incremento
del hambre. Y una de sus consecuencias es la desnutriciéon infantil que
afecta mayoritariamente a los sectores mas pobres y es el resultado de los
déficits acumulativos a largo plazo en la salud o la nutricion, fiel reflejo de
condiciones sanitarias, nutricionales y alimentarias precarias; razén por la
cual ha sido reconocida como un problema de salud publica (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Segun la FAO, citada por Velilla (2010), todas las regiones del mundo
han sufrido el incremento de la inseguridad alimentaria, por ejemplo, en Asia
y el Pacifico, habita el mayor ntimero de personas que padecen hambre (642
millones); Africa Subsahariana tiene la prevalencia mas alta de desnutricion
(32 %); el mayor aumento porcentual relacionado con personas que sufren
de hambre en los paises en desarrollo fue en el Cercano Oriente y Africa
del Norte (13,5 %) y, aunque en los tltimos anos hay seniales de mejoria en
América Latina y el Caribe, también se ha observado un evidente aumento
(12,8%). Incluso en los paises desarrollados, la desnutricion infantil es cada
vez mas motivo de preocupacion.

América Latina y el Caribe se han propuesto avanzar en las dos
primeras metas del Objetivo del Desarrollo Sostenible # 3, las cuales estan
relacionadas con la nutricién. Pero, la region sufre serias disparidades que
tienen consecuencias sobre la nutricion infantil, principalmente, originadas
por las desigualdades socioeconémicas (OPS y OMS, 2017; FAO y OPS,
2017).

La desnutricion tiene multiples repercusiones sobre el desarrollo
infantil y dependen del tipo y gravedad, entre ellas se pueden mencionar:
incremento de los déficits en el funcionamiento motor, cognitivo y en el
desempenio, alteraciones en el sistema inmunolégico y, por consiguiente,
menor resistencia a las infecciones, lo que a su vez propicia el desarrollo de
enfermedades cronicas que merman las capacidades futuras de la persona.
En sus casos agudos, puede generar trastornos graves y no reversibles,
incluso, hay un elevado riesgo de muerte (OPS y OMS, 2017; Paredes,
2013; Neufeld, Rubio & Gutiérrez, 2012). También se ha mencionado que
estas consecuencias pueden manifestarse durante todo el ciclo vital, dado
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que las necesidades y exigencias de nutrientes varian a lo largo de la vida
(Martinez, Fernandez y Colaboradores, 2006).

Actualmente 5,9 millones de nifos tienen desnutricion cronica,
aunque para 2025 se proyecta una tendencia a la baja 4,1 millones de
ninos presentarian retrasos en su crecimiento, es decir, el 8,1% de los nifios
menores de 5 anos de América Latina y el Caribe (FAO y OPS, 2017).

Porotrolado, se haindicado que el Patron Internacional de Crecimiento
Infantil creado recientemente por la OMS expone que las diferencias en el
crecimiento infantil de ninos menores de cinco anos obedecen mas que
todo a practicas de alimentacion, nutricion, medio ambiente y atencion
sanitaria que a factores de indole genética o étnica (Asociacion Espanola de
Pediatria, 2015).

Elestudio de Marrugo-Arnedo, Moreno-Ruiz, Castro-Avila, Paternina-
Caicedo, Marrugo-Arnedo & Alvis-Guzman (2015) que hicieron un analisis
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2010 en Colombia,
reveld que la region Caribe y Bogota presentaron mayores problemas de
desnutricion infantil; en el pais ésta enfermedad es una consecuencia de
la inseguridad alimentaria y de las condiciones de salud de la poblacion
infantil que origina trastornos del crecimiento, retrasos motores, cognitivos
y aumento de la morbimortalidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, 2016; Alvis, Castanieda, Diaz & De la Hoz, 2019).

En Colombia de 2005 a 2014 hubo 4.050 muertes por desnutricién
en menores de cinco anos. Afortunadamente, las tasas han disminuido de
14,87, (646) han pasado a 6,82 (294) muertes por cada 100.000 menores
de cinco anos; los departamentos con tasas de mortalidad por encima
de la tasa nacional producto de desnutricion fueron Guainia, Amazonas,
Putumayo, Sucre, Magdalena, La Guajira, Choco, Cesar y Bolivar (CEPAL y
UNICEE 2018; Instituto Nacional de Salud, 2017).

Sobre las mediciones antropométricas se ha afirmado que permiten
conocer el estado nutricional y de salud de la poblacion identificando
déficits de salud previos o problematicas socioeconémicas concomitantes
que pueden a su vez revelar riesgos futuros (Velilla, 2010).

Colombia comienza a utilizar los estandares de la OMS desde el
2010 lo que origina transformaciones en los programas de recuperacion
nutricional porque éstos se guian por la clasificacion del estado nutricional,
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pero, esta varia de acuerdo al instrumento de referencia que utilizan. Uno
de los aspectos positivos que ha traido es quizas la atencion temprana de
los nifios y, por lo tanto, se empiece a romper la cadena de consecuencias
que generan los déficits nutricionales, lo que también se reflejara en la
disminucién de la mortalidad por desnutricion en Colombia (Velasquez,
Bermudez, Echeverri & Estrada, 2011).

Para efectos del presente estudio se tiene como referencia lo senalado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2016) en
cuanto a:

Indicador antropométrico: indice estadistico producto de la
combinacion de dos variables o parametros que se utiliza para medir o
evaluar cuantitativamente el crecimiento y el estado nutricional, teniendo
como base medidas corporales; se obtiene al comparar con valores de
referencia para la edad y sexo o con mediciones realizadas en el mismo
sujeto en diferentes periodos.

IMC para la Edad-IMC/E: indice de Masa Corporal es un indicador
que correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relacion
a la talla. Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla
expresada en metros al cuadrado. El IMC/Edad es el tnico indicador que
asocia tres medidas (peso, talla y edad) y el que mejor evalua el antecedente
de desnutricion.

Talla para la Edad-T/E: un indicador de crecimiento que relaciona
la talla o longitud con la edad. Da cuenta del estado nutricional histérico o
acumulativo.

Segun la Resolucion numero 2465 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia (2016) para evaluar el estado nutricional de los ninas,
ninos y adolescentes, es recomendable analizar de manera conjunta los
indicadores propuestos, sin descuidar otros factores como son el estado
de salud, los antecedentes de alimentacion y los controles previos de peso
y talla, por lo cual el seguimiento periddico es fundamental (Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia, 2016).

Sobre la base de la evidencia empirica presentada en la literatura
especializada, los objetivos generales del presente estudio son 1) Conocer
las medidas antropométricas de los nifios que conforman la muestra. 2)
Describir las practicas y conocimientos sobre alimentacion utilizadas por
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madres y/o cuidadores de ninos vinculados a un programa de recuperacion
nutricional. Como objetivos especificos se plantearon: 1. Realizar la
clasificacion antropométrica del estado nutricional de los nifios de acuerdo
al indicador Talla para la Edad (T/E). 2. Clasificar antropométricamente
el estado nutricional de los nifos teniendo en cuenta el indicador IMC
para la Edad (IMC/E). 3. Detallar los conocimientos y practicas alimenticias
utilizadas por las madres y/o cuidadores. 4. Comparar los conocimientos
y las practicas alimenticias utilizadas por las madres y/o cuidadores en
relacion con el indice de Masa Corporal para la edad de los nifos.

Metodologia

Tipo de Estudio: Se llev6 a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo
y transversal.

Muestra: Incluy6 78 nifios y ninas entre los 5 y 12 afios que ingresaron
al programa de recuperacion nutricional de Children International de la
ciudad de Santa Marta, Colombia entre 2019 e inicios de 2020. Ademas,
estuvo conformada por sus padres y/o cuidadores principales (78). Se
realizé un muestreo intencional.

Children International es una organizacion sin fines de lucro que se
ha propuesto ayudar a nifios de diversos paises mediante la implementacion
de diferentes programas que les permiten crecer saludables, educados,
empleables y empoderados para superar el circulo de la pobreza. Hacen
presencia en: Estados Unidos, Filipinas, Colombia, Ecuador, Guatemala,
Honduras, México, la Republica Dominicana, India y Zambia. Tiene centros
comunitarios que ofrecen un espacio seguro a nifios de bajos recursos.

Instrumentos: El equipo de investigadores disenié 3 instrumentos
para la recogida y almacenamiento de la informacion de las caracteristicas
sociodemograficas, medidas antropométricas y la entrevista nutricional.
Para hacer las valoraciones de la antropometria los investigadores
capacitaron estudiantes de psicologia y enfermeria, los que posteriormente
fueron supervisados durante la actividad con los nifios. Para el presente
estudio se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusiéon: ninos
de ambos sexos, vinculados al programa de recuperacion nutricional de
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Children International Colombia, centro Santa Marta desde 2019 a inicios
de 2020 y cuyos padres o cuidadores accedieran a participar en el estudio.

Procedimiento: En la busqueda de instituciones que permitieran la
realizacion del proyecto, el equipo de investigadores contacté a Children
International y le present6 la propuesta, después de conseguir su aval,
se hizo la recogida de la muestra y se contacté a los padres y cuidadores
para mostrarles el proyecto y obtener el consentimiento informado de
aquellos que voluntariamente quisieran participar, finalmente, se iniciaron
las valoraciones. Cabe resaltar que el presente proyecto de investigacion
fue presentado y avalado por el Comité de Bidetica de la Universidad
Cooperativa de Colombia.

Para el peso corporal se coloco al nifio inmovil en el centro de la
balanza previamente calibrada, descalzo y con el minimo de ropa; para la
talla se obtuvo mediante un tallimetro acoplado a la balanza con el sujeto
descalzo, y parado de espalda al tallimetro, con talones y glateos, hombros
y region posterior de la cabeza en contacto, en posicion erguida y con la
cabeza orientada en un angulo aproximado de 90 grados. Luego de realizar
las medidas antropométricas, de peso y talla se determinaron los indices de:
Talla para la Edad (T/E), Indice de masa corporal (IMC) y IMC para la Edad
(IMC/E), cuyo valor de percentil correspondiente permiti6 su clasificacion
teniendo en cuenta la Resolucion numero 2465 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia. Es conveniente senalar que, segtin
la resolucion en la antropometria del estado nutricional para menores
de 5 anos, especificamente, en el indicador de Peso para la Talla (P/T) la
clasificacion incluye: riesgo de desnutricion aguda, desnutricion aguda
moderada y desnutricion aguda severa; y en el indicador de Peso para la
Edad (P/E) incluye riesgo de desnutricion global y desnutricion global.

No obstante, la clasificacion cambia cuando se trata de la medicion
antropomeétrica del estado nutricional de nifios y adolescentes entre los 5 y
17 anos, rango en el cual se encuentra la muestra del presente estudio y, por
la cual, se realiza la clasificacion antropométrica de los nifos; se aprecia que
en el indicador Talla para la Edad, la clasificacion puede ser: talla adecuada
para la edad, riesgo de retraso en talla y Talla Baja para la Edad o Retraso
en Talla. Para el indicador relacionado con el indice de Masa Corporal para
la Edad la clasificacion es: IMC adecuado para la edad, riesgo de delgadez
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y delgadez. La comparacion respecto a la norma se hace en términos de
desvios estandar (Tabla 1).

Tabla 1
Clasificacion antropométrica del estado nutricional de los nifios y adolescentes

Punto de corte

Indicador (desviaciones Clasificacion Antropométrica
estandar DE.)
_ | >-1 Talla Adecuada para la Edad.
alla para la i i .
Edad (T/E) >-2a<-1 Riesgo de Retraso en Talla.
<-2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
. | >-la<+l IMC Adecuado para la Edad
para la i i .
Edad (IMC/E)* >2a<-1 Riesgo de Delgadez
<-2 Delgadez

*En el IMC para la Edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m2 a los 19
anos y, +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Resolucion 2465 de 2016.

En cuanto a las preguntas sobre los conocimientos de las madres
o cuidadores debian escoger la respuesta que consideraran mas adecuada
entre 4 alternativas de respuestas. En relacion a las practicas alimenticias de
los ninos se realizaron preguntas en cuanto al consumo de alimentos y la
frecuencia por semana siendo las opciones de respuesta: nunca, pocas veces
(1 0 2 veces por semana), con alguna frecuencia (3 o 4 veces por semana),
muchas veces (5 0 6 veces por semana) y siempre (toda la semana). Ambas
conformaron 32 preguntas.

Analisis de la informacion: Se realizo con el paquete estadistico SPSS
version 26 a través de estadigrafos descriptivos de frecuencias, porcentajes,
medias, desviacion estandar y t de Student para muestras independientes
para la comparacion de los conocimientos y practicas alimenticias con los
grupos de ninos dependiendo de su IMC.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de ninos

Se puede ver en la tabla 2 que 43 participantes del estudio son del
sexo femenino y 35 masculino. En cuanto a la edad la M=9,05; DT=1,906,
prevalecieron los que tenfan 8 afios (24,4%), seguidos de los de 10 (19,2%)
y 12 anos (14,1%). En lo que respecta al nivel educativo 3 se encontraban
en Jardin; 16 estaban cursando 1° de Primaria; 11 estaban en 2° de Primaria;
22 cursaban 3° de Primaria; 6 estaban en 4° de Primaria; 10 en 5° de
Primaria y 10 en bachillerato, ademas, la mayoria de los nifios pertenecian
al régimen de salud subsidiado por el estado.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemogrdficas de los ninos.

Frecuencia  Porcentaje

Sexo Femenivno 43 55,1
Masculino 35 449

5 2,6

6 3 3,8

7 13 16,7

Edad en afios 8 19 244
9 6 7,7

10 15 19,2

11 9 11,5

12 11 14,1

Jardin 3 38

1° de Primaria 16 20,5

2° de Primaria 11 14,1

Nivel de escolaridad 3" de Primaria 22 28,2
4° de Primaria 6 7.7
5° de Primaria 10 12,8

6° de Bachillerato 8 10,3

7° de Bachillerato 2 2.6
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Frecuencia  Porcentaje

o de afiliacion al Sin Respuesta 12 15,4
Tipo de afiliacion a Subsidiado 62 795

régimen de salud
Contributivo 4 51

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de madres y/o
cuidadores

Se observa en la tabla 3 que en el estudio participaron 78 madres y/o
cuidadores, con edades entre los 23 y 69 anos estando la mayoria entre
los 23 y 44 anos y de estos sobresalieron los de 28, 30 y 33 anos. Sobre su
estado civil destacaron 36 que vivian en union no formalizada, 23 que eran
casadas, 10 solteras y 6 separadas. Sobre el numero de hijos de la madre y/o
cuidadores 33 afirmaron que tenian 2 hijos; 16 que tenian 4; 9 tenian 3 y 4
tenian 1 hijo. Llama la atencién que entre las madres y cuidadores habian
14 que tenian entre 5 y 9 hijos.

En cuanto a la ocupacion 52 madres y/o cuidadores eran amas de
casa, 5 manicuristas, 2 enfermeras, 1 docentes, 1 técnico en contabilidad, 1
técnico en Aduanas, 1 técnico en Seguridad y Salud en el trabajo, 1 técnico
en atencion integral a la Primera Infancia y el resto oficios varios. Sobre
el estrato socioeconomico 60 (76,9%) madres y/o cuidadores vivian en
estrato 1; 9 (11,5%) en estrato 2 y en igual proporcion en estrato 0. Sobre
el numero de personas que vivian en el hogar 48 madres y/o cuidadores
senialaron que vivian con 4, 5 o 6 personas; 23 viven con 7 y hasta 12
personas.

Tabla 3
Caracteristicas sociodemogrdficas de las madres y/o cuidadores

Frecuencia  Porcentaje

23- 44 62 79,3
45-57 11 14,2
Edad
64-69 3 39
Sin respuesta 2 2,6
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Frecuencia Porcentaje

Casada 23 205
Soltera 10 12.8

Estado civil Vl.uda . 1,3
Divorciada 2 2.6
Union no formalizada 36 462

Separada 6 7.7

Sin respuesta 2 2.6

1 4 5,1

2 33 423

3 9 11,5

Nro. de hijos * 16 20,5

5 7 9

6 2 2,6

l 3 38

8 1 1,3

9 1 1,3

Estrat 0 0 11,5

r

scfcize(éon(’)mico 1 60 76,9
2 9 11,5

Sin respuesta 2 2.6

2 1 1,3

3 4 5,1

4 18 23,1

No de personas que 5 20 25,6
viven en el hogar 6 10 12,8
i 9 11,5

8 7 9

9 3 38

10 3 3.8

12 1 13

76

SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA



Martha Fernandez-Daza, Sara J. Zabarain-Cogollo,
Luz A. Reyes Rios, Rosana Torrado

Frecuencia  Porcentaje

Sin estudios 2 2.6
Primaria completa 4 5,1
Primaria incompleta 6 7,7
Bachillerato completo 36 46,2

Nivel de Estudios g chillerato incompleto 22 28,2
Estudios Universitarios

1 1,3
Incompleto
Es,tuc.hos Universitarios o 7 9.0
Técnicos
Sin Respuesta 1 13
Trabaja en las tareas 66,7
. 52
domésticas
Trabaja fuera de casa 10 12,8
] 6m laboral medio tiempo

Situacion labora Trabaja fuera de casa 4 5,1
tiempo completo
Desempleado 7 9
Estudiante 2 2.6
Otra 2 2,6

)

Medidas antropométricas

Relacion Talla para la Edad

En la tabla 4 se observa que la mayoria de los nifios que conforman la
muestra tenian una talla adecuada para su edad cronolégica, sin embargo,
31 ninos estaban en riesgo de retraso en talla o tenian una Talla Baja para la
Edad o Retraso en Talla y la mayoria de estos eran del sexo femenino.
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Tabla 4
Relacion Talla para la Edad (T/E)

Relacion Talla para la Edad

(T/E)
. Talla Talla baja
Riesgo de
adecuada para para la edad o
retraso en talla

la edad retraso en talla

Femenino 9 26 8

Sexo
Masculino 8 21 6

Relacion indice de Masa Corporal para la Edad

En la tabla 5 se puede distinguir que la mayoria de la muestra de
ninos se encontraba en riesgo de delgadez y gran parte de estos era del sexo
femenino.

Tabla 5
IMC para la Edad (IMC/E)

IMC para la Edad
(IMC/E)

IMC adecuado Riesgo de
parala edad retraso en talla

Femenino 16 27

Sexo )
Masculino 15 20

Practicas y conocimientos sobre alimentacion

Los resultados que mas destacaron sobre los conocimientos y practicas
alimenticias de las madres y/o cuidadores que participaron en el estudio
fueron: el 93,6% sabia qué es una alimentacion saludable; el 85,9% conocia
cuales son los alimentos que consumidos en exceso pueden producir
sobrepeso y obesidad; el 88,5% conocia los alimentos que contienen alto
porcentaje de proteina; el 79,5% sabia cuales alimentos tienen un alto
contenido de vitaminas y minerales; 47 60,3% conocia los alimentos con
alto contenido de hierro y el 43,6% sabia cuales son los alimentos con alto
contenido de carbohidrato.

Ademas, el 34,6% delasmadresy/o cuidadores conocian laimportancia
de consumir arroz, quinua, trigo; el 44,9% expresé que es importante
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consumir frutas y verduras porque protegen de las enfermedades; el 83,3%
indicé que es importante el consumo de la leche, carne, huevos y queso
porque ayudan a formar y fortalecer los musculos y huesos.

72 ninos recibieron lactancia materna; entre ellos destacaron 21 que
lo hicieron durante 1 ano y 13 durante 6 meses; un 38,5% de la muestra
de madres y/o cuidadores expresé que en el almuerzo el hijo debe comer
sopa, carnes, ensalada y refresco; el 97,4% considerd que una lonchera
saludable esta formada por jugo natural, frutas y sandwich casero; el 83,3%
senialé que realizaban las 3 comidas basicas: desayuno, almuerzo y cenay el
38,5% manifiesto que consumen merienda o media manana.

Adicionalmente, el 32% afirmé que pocas veces o0 nunca consumen
vegetales y el 20,5% algunas veces; el 32,1% indic6 que siempre consume
frutas; el 51,3% consume productos lacteos siempre; el 55,1% senalo que
pocas veces consume bebidas azucaradas o gaseosa.

Mientras que, el 39,7% de las madres y/o cuidadores dijeron que
consumen carnes rojas y el 33,3% pollo, pescado con alguna frecuencia;
el 70,5% consume pocas veces embutidos y alimentos enlatados; el 51,3%
consume pocas veces snack, golosinas o frituras y el 73,1% manifestd
que pocas veces consume comidas rapidas (hamburguesas, pizzas, perros
calientes, salchipapas).

También expresaron que el agua es siempre su principal bebida en el
dia (74,4%); el 50% de los ninos consume siempre alimentos en el colegio;
el 43,6% consume siempre alimentos con la persona que lo esta cuidando
fuera de un horario escolar; un 32,1% consume alimentos enfrente del
televisor pocas veces; el 61,5% de los nifnos come solo siempre; el 60,3%
afirmo que nunca otras personas diferentes a sus padres estan a cargo de su
alimentacion y el 56,4% senalo que a parte de la actividad fisica programada
dentro del horario escolar, el nifo no realiza ningtin otro tipo de actividad
fisica.

Comparacion de Practicas y Conocimientos sobre
Alimentacion vs. Indice de Masa Corporal de los ninos

La comparacion de las practicas y conocimientos sobre alimentacion
de los padres o cuidadores se analizaron en relacion con el indice de masa
corporal de los nifios, solo se encontraron diferencias significativas en la
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pregunta sobre los alimentos que considera contienen alto contenido de
vitaminas y minerales. Los resultados se pueden apreciar en la siguiente
tabla 6:

Tabla 6
Prdcticas y Conocimientos sobre Alimentacion Vs. Indice de Masa Corporal para
la edad y Riesgo de Delgadez

Indice de Masa Corporal para la edad

IMC adecuado Riesgo de

Practicas y Conocimientos para la edad Delgadez (N=
sobre Alimentacion (N=30) 48)
Media DT Media DT F P

iQué significa la palabra

Alimentacion? 2,63 0,76 2,85 0,68 2,536 0,189

iQué es la alimentacion
saludable?

¢Qué alimento considera que
consumido en exceso podria
ser causante de sobrepeso y
obesidad?

¢Qué alimento considera que
contiene alto porcentaje de 1,10 0,30 1,13 0,33 0,450 0,741
proteina?

2,07 0,36 2,02 0,38 0,005 0,604

2,67 0,71 2,83 0,51 5324 0,236

:Qué alimento considera que
contiene alto contenido de 2,13 0,50 254 087 28,443 0,023%
vitaminas y minerales?

:Qué alimento considera que

contiene alto contenido de 3,63 0,55 342 0,79 3,642 0,196
hierro?

;Qué alimento considera

que tiene alto contenido de 2,33 1,02 198 095 0,026 0,126
carbohidrato?

;Por qué es importante

. . . 2,30 1,17 235 1,12 0,284 0,839
consumir arroz, quinua, trigo?

;Por qué es importante

consumir frutas y verduras? 1,90 0,75 L750,70 0005 0,375
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Indice de Masa Corporal para la edad

IMC adecuado

Riesgo de

Practicas y Conocimientos para la edad Delgadez (N=
sobre Alimentacion (N=30) 48)
Media DT Media DT  F p
;Por qué es importante el
consumo de la leche, carne, 1,37 0,85 1,38 0,89 0,010 0,967
huevos y queso?
iRecibio el nifo lecha materna? 1,00 0,37 1,04 0,20 0,790 0,523
;Cuantos meses recibio leche 10,63 1162 1177 817 2168 0613
materna?
{Qué tipo de preparado debe 217 095 192 089 0000 0,245
comer su hijo en el almuerzo?
;Qué es una lonchera saludable 3.00 026 300 000 3341 1,000
para usted?
iRealiza las 3 comidas basicas: 443 100 477 072 9912 0089
desayuno, almuerzo y cena?
gCo~nsume merienda o media 373 157 352 123 4860 0500
manana?
;Consume vegetales? 3,30 1,36 3,46 1,22 0,882 0,596
;Consume frutas? 3,97 1,09 3,77 0,93 0,958 0,394
;Consume productos lacteos? 3,83 1,28 415 1,05 5,669 0,246
;Consume bebidas azucaradas, 2,40 116 250 094 0609 0617
gaseosa?
;Consume carnes rojas? 2,77 0,97 3,21 0,99 0,007 0,057
;Consume pollo, pescado? 3,23 1,07 3,69 1,01 0,016 0,064
¢Consume embutidos y 100 048 215 074 2432 0,111
alimentos enlatados?
¢Consume snack, golosinas o 283 126 267 095 3301 0510
frituras?
;Consume comidas rapidas
(hamburguesas, pizzas, perros 2,13 0,90 2,17 0,556 0,710 0,840
calientes, salchipapas)?
¢El agua es su principal bebida 470 0.92 417 139 10300 0,066
en el dia?
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Indice de Masa Corporal para la edad

IMC adecuado

Riesgo de

Practicas y Conocimientos paralaedad  Delgadez (N=
sobre Alimentacion (N=30) 48)
Media DT Media DT  F p
¢Consume alimentos en el 370 158 371 152 0204 0,982
colegio?
iConsume alimentos con la
persona que esta a su cuidado 3,57 1,59 3,56 1,53 0,256 0,991
fuera de un horario escolar?
gConsurr}e alimentos enfrente 2.63 143 288 132 0284 0447
del televisor?
;Come solo? 4,38 1,35 3,71 161 5310 0,064
vemasdeunahoraaldiala 57y 40 353 137 0262 0848
television?
:Otras personas diferentes a
sus padres, estdan a cargo de su 1,93 1,57 2,23 1,63 0,231 0,432
alimentacion?
JA parte de la actividad fisica
programada dentro del horario 143 0.50 165 048 1491 0067

escolar, el nifo realiza otro tipo
de actividad fisica?

* Diferencias significativas entre los grupos.

Discusion

Una nutricion adecuada favorece el disfrute de la salud tanto
fisica como mental de los nifios.

En lo que respecta a la relacion de Talla para la Edad, de los 78 nifios
que fueron evaluados se encontré que 17 estaban con riesgo de retraso
en Talla para la Edad y 14 con Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla,
siendo la mayoria del sexo femenino. Datos semejantes a Neufeld, Rubio
& Gutiérrez (2012) y Ruiz, Franco, Géngora, Giron & Rodriguez (2016).

Al respecto algunos estudios han indicado que la talla reducida
representa diversos riesgos, por ejemplo: déficits en la reserva de nutrientes,
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debilitamiento del sistema inmunolégico, incremento del riesgo y severidad
de procesos infecciosos, retardos en el desarrollo psicomotor e intelectual,
la desnutriciéon en edades tempranas reduce la curiosidad y motivacion
ademas la exploracion de su contexto y el juego. Lo que limita a su vez la
capacidad de aprender y el desarrollo mental y cognoscitivo (Velilla, 2010).

En Colombia, como en otros paises de América Latina donde el
problema principal relacionado con la desnutricién es la baja talla, la
aplicacion del estandar OMS para la antropometria de los ninos se refleja
en el incremento de su deteccion, principalmente en aquellas poblaciones
vulnerables donde los nifios no logran crecer y desarrollarse de acuerdo a
su potencial genético (Velasquez, Bermudez, Echeverri & Estrada, 2011).

Losestudiostambiénevidencian que losnifnos que han padecidoretraso
en el crecimiento durante la primera infancia tienen mas probabilidades
de recuperarse después de los 5 anos. Ademas, el apetito y la ingesta de
alimentos pueden incrementarse antes de las repentinas aceleraciones
de crecimiento y mermar durante los periodos de crecimiento mas lento
(UNICEE 2019). Entonces, los presentes hallazgos resultan cruciales para
contribuir a la recuperacion de los nifios por cuanto se encuentran en las
edades mencionadas.

En cuanto al indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E) mas de
la mitad de los nifios del presente estudio (47 de 78) estaban en riesgo de
delgadez. Vemos que en ambos indicadores antropométricos IMC/E y T/E
gran parte de los nifos muestra déficits nutricionales. El efecto acumulativo
de la desnutricién se puede observar a medida que el nifio va creciendo y
los cambios son observables mensualmente. En concordancia con Neufeld,
Rubio & Gutiérrez (2012) y Marrugo-Arnedo, Moreno-Ruiz, Castro-Avila,
Paternina-Caicedo, Marrugo-Arnedo & Alvis-Guzman (2015).

Los presentes hallazgos también son coincidentes con estudios que
exponen que el desarrollo de los déficits nutricionales puede presentarse
con cambios metabdlicos que acarrean disminucion sustancial de la masa
grasa y masa muscular, ademas, con la pérdida de apetito y, ocasionalmente,
con una inadecuada absorcion de nutrientes (Sosa, Suares, Gonzalez, Otero
& Cespedes, 2015).

Sobre el niimero de hijos de las madres y/o cuidadores el 42,3% tenian
2 hijos mientras que, el 38,5% tenia una familia numerosa entre 4 y 9 hijos.
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En este sentido, se plantea que mientras se incrementa el numero de hijos
en un hogar disminuye la cantidad de recursos para sus miembros y, por
tanto, la calidad de vida y bienestar. Resultados similares con estudios de
Colombia, Ecuador y Perd (Marrugo-Arnedo, Moreno-Ruiz, Castro-Avila,
Paternina-Caicedo, Marrugo-Arnedo & Alvis-Guzman, 2015).

Sobre la situacion laboral destacan 52(66,7%) madres y/o cuidadores
que trabajaban en tareas domeésticas, otros, incluso, se encontraban
desempleados, por lo cual se presume que no perciben ingresos formales vy,
por ende, se incrementa la vulnerabilidad de los nifios en lo que respecta a
recibir una alimentacion saludable.

En consonancia con lo comentado previamente, mientras mas
integrantes tiene una familia se espera mayor hacinamiento, menos recursos
destinados a la alimentacion y a la educacion, ya que muchos de ellos dejan
de estudiar porque deben trabajar para poder subsistir, aspecto que se
agudiza si se tiene en cuenta que la mayoria de las madres y/o cuidadores
del estudio vivian en estrato 1, uno de los estratos mas pobres en Colombia,
al cual sus miembros estan expuestos entre otros factores al poco acceso
de servicios de agua potable y condiciones de saneamiento insalubres.
En resumen, se evidencia que hay un alto indice de necesidades basicas
insatisfechas, por lo que es altamente probable que se siga perpetuando el
circulo de la pobreza. Los determinantes socioeconémicos encontrados son
analogos a lo reportado sobre los déficits nutricionales en poblacion infantil
de Colombia (Ruiz, Franco, Géngora, Giron & Rodriguez, 2016).

Otro aspecto evaluado en el presente estudio fueron los conocimientos
y las practicas alimenticias de las madres y/o cuidadores, sobre el particular
se hallaron datos importantes, entre ellos resaltan: el 59% de los nifios
recibieron lactancia materna entre 6 y 12 meses. Solo el 34,6% de las
madres y/o cuidadores conocen la importancia de consumir arroz, quinua
y trigo. Ademads, aunque el 44,9% expresé que es importante consumir
frutas y verduras, gran parte de la muestra se limita en el consumo de estos
alimentos (37,2% y 52,5%, respectivamente). Cifras parecidas en cuanto al
poco, algunas veces o ningtin consumo de productos lacteos (34,6%). Llama
también la atencion que el 73,1% y el 52,5% de las madres y/o cuidadores
afirmé que consumen carnes rojas, pollo o pescado, respectivamente,
pocas o algunas veces a la semana. De lo cual se infiere, que la razén por
la cual no consumen este tipo de alimentos no es totalmente por la falta de
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conocimiento sobre sus beneficios, el motivo probablemente sea mas bien,
porque no tienen el poder adquisitivo para adquirirlos.

Los presentes resultados concuerdan con estudios recientes que
indican que a nivel mundial son muchos los nifios en edad escolar que
consumen muy pocas frutas y verduras, y demasiados alimentos poco
saludables y con un alto contenido en grasas saturadas, azucar, sodio y
sal. En los paises en vias de desarrollo, principalmente, en los hogares mas
pobres, la dieta de los ninos consiste generalmente en algunos alimentos
basicos entre ellos raices o los tubérculos y cereales que contienen poca
proteina (UNICEE, 2019).

La mitad de los nifios del estudio consumian siempre sus alimentos
en el colegio. De lo cual se pueden deducir dos aspectos, la preparacion
y suministro de los alimentos estd a cargo del personal escolar y como la
ingesta se realiza en el contexto educativo sus pares pueden fortalecer o
debilitar sus practicas alimenticias. En linea con estudios que afirman que
las personas que mas influyen en los habitos alimenticios del nifno van
cambiando a medida que el nifio va creciendo. En los primeros afios son,
generalmente, los padres y otros cuidadores; luego, el personal que esta a
cargo de las guarderias y las escuelas y, finalmente, los comparieros y los
amigos en la edad escolar y la adolescencia (UNICEF, 2019).

Cuando estan en casa la mitad de los nifios del estudio consumen
sus alimentos viendo la television, por otro lado, mas de esta proporcion
(56,4%) no realiza otro tipo de actividad fisica fuera del contexto escolar.

Existen multiples factores que influyen en el comportamiento tanto de
los cuidadores como de la poblacion infantil los cuales estan estrechamente
relacionados con la forma en que las familias y los ninos adquieren y
preparan la comida como también con la manera de alimentar y supervisar
a los ninos; muestra de ello son los conocimientos que tienen sobre la
nutricion, los patrones de alimentacion, la preferencia por los alimentos,
el apetito y la frecuencia de actividad fisica. En congruencia con UNICEF
(2019).

En lo que respecta a los conocimientos y practicas sobre alimentacion
de las madres o cuidadores en relaciéon con el indice de masa corporal de
los ninos, solo se encontraron diferencias significativas en la pregunta sobre
los alimentos que consideraban contenian alto contenido de vitaminas y
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minerales siendo la media mas alta en el grupo de nifios que presentaron

riesgo de delgadez.

Es preciso mencionar que, aunque las edades tempranas son las
mas vulnerables (0-5 afios), en cada etapa los nifios tienen requerimientos
nutricionales determinados que les permiten o entorpecen un desarrollo
sano; estas necesidades nutricionales implican por tanto sus propios riesgos
en periodos criticos del desarrollo. Por otro lado, es en la etapa escolar en
la que los nifos usualmente gastan mas energia por cuanto tienen mayor
interaccion con diversos contextos, por lo cual, las necesidades alimenticias
son diferentes.

La primera infancia es un periodo de crecimiento acelerado a nivel
fisico y del desarrollo cerebral. Una nutriciéon inadecuada y la exposicion
frecuente a enfermedades e infecciones durante estas etapas pueden tener
secuelas que se evidenciarian en el rendimiento escolar, la salud y el
bienestar durante toda la vida.

Todos los nifios que participaron en el presente estudio se encontraban
enlaetapaescolar, hacerlos participes de la preparacion de algunos alimentos
bajo la debida supervision de los padres, puede constituirse no solo en
una experiencia enriquecedora sino también de disfrute que, ademas, les
permite estrechar los vinculos afectivos con sus padres y/o cuidadores.
Sobre el particular, refiriéndose a los nifios mayores de 5 afios estudios han
sefialado que cuando comienzan a asistir a la escuela primaria contintian
configurandose sus habitos alimenticios de por vida. Aunque mucha de
la responsabilidad sobre la alimentaciéon del nifio recae generalmente
en la familia y la escuela, en esta etapa ellos comienzan a asumir ciertas
responsabilidades sobre su propia alimentacion, en congruencia con
UNICEF (2019).

Conclusiones

Los ninos del estudio mostraron indicadores de riesgo de retraso en
Talla para la Edad y Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla, ademas,
se hall6 riesgos de delgadez, ambos con predominio en las ninas. Por lo
que, cabria la posibilidad de que sufran un mayor deterioro en su salud
fisica y cognitiva si no se les interviene prontamente. En este sentido se
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sugiere implementar acciones nutricionales y psicoeducativas lo mas
pronto posible de tal forma que las repercusiones en cuanto a su estado
nutricional no se agudicen, y las consecuencias futuras sean mayores. Y
teniendo en cuenta que el indice de masa corporal es un indicador que se
extrae con la edad en meses se recomienda hacer el seguimiento mensual.
El asesoramiento en materia de nutricion permitiria influir en los cambios
de habitos y comportamientos a largo plazo, con el objetivo de promover
alternativas y hédbitos alimenticios mas saludables y mejorar la nutricion

Las practicas alimentarias se fundamentan en el consumo inadecuado
de alimentos; no relacionado con la falta de conocimiento de parte de los
padres y/o cuidadores, sino mas bien con la falta de ingresos. De igual
manera, influye en la alimentacion aspectos culturales y del contexto, y
las malas practicas de los nifios en el momento de la ingesta, como ver
television, entre otros.

Los indicadores sociodemograficos, probablemente asociados con la
delgadez en los ninos serian: la falta de ingresos estables, familia numerosa,
prevalencia de la economia informal como principal fuente de ingreso, bajo
nivel educativo de los padres y los cuidadores. Asimismo, el hacinamiento
de los hogares el cual generalmente se encuentra relacionado con muchas
personas en condiciones de vulnerabilidad para las cuales, la alimentacion
bésica no predomina. Ademas, la ingesta se basa en los alimentos que sus
ingresos le permiten adquirir, aspectos, comunes a los hallazgos en toda
Colombia y en América latina.

Los conocimientos sobre nutricion de los padres y cuidadores
resultan adecuados en cuanto a los principios bésicos de alimentacion, pero
el contexto y las condiciones econémicas, no permiten que sean efectivos,
como un factor protector en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

Vale indicar que los resultados de esta investigacion proceden de
ninos de un solo centro de recuperacion nutricional, por lo que pueden
no ser replicables en otros centros, instituciones y regiones de Colombia, a
no ser que los ninos tengan caracteristicas andlogas, por ejemplo, de otras
regiones de la costa colombiana, por las condiciones de socioeconémicas
comunes a la poblacién con desnutricion y riesgos de desnutricion.
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Limitaciones

Una limitacién importante del presente estudio estd relacionada
con su diseno; al ser de corte transversal no esta clara la temporalidad de
algunas variables, por lo cual solo se pueden inferir algunas asociaciones
significativas y no una relacion de causalidad. Pero los hallazgos no son nada
desdenables a la luz de los pocos datos publicados que relacionan estas tres
variables con nifnos de la costa caribe colombiana. Mas atn, estos hallazgos
preliminares justifican la caracterizacion neuropsicologica de la muestra
con déficits nutricionales y la formacion de sus madres y/o cuidadores,
dada las consecuencias que pudieran tener en el funcionamiento cognitivo
de los nifos.
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Técnica DICATI para disminuir
sintomas de ansiedad en nifnos: caso
de la Institucion Educativa Técnico
Industrial Antonio Prieto Sincelejo-

Sucre

Daniela Doria Davila', Mirella Manjarrés Rodelo?

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de la técnica
DICATTI en la disminucion de sintomas ansiosos en nifios de 9 a 12
anos. Esta técnica fue diseniada por las autoras de este manuscrito con
el fin de aportar al fortalecimiento de la salud mental de los nifios
a través de la disminucion de los sintomas de ansiedad, los cuales
pueden causar dificultades en el adecuado desarrollo de los menores.
Esta técnica se compone de ejercicios para el manejo y reconocimiento
de las emociones, actividades de relajacion progresiva, relajacion
dinamica y respiracion guiada. Toma como referentes teoricos los
métodos de relajacion de Koeppen (1993) y Jacobson (1930) y
vincula actividades dinamicas disefiadas por las presentes autoras. La
metodologia que se utilizo fue de tipo cuantitativo, cuasiexperimental,
con un disenio de grupo pretest-postest (debido a que se obtuvo una
medida de los sintomas ansiosos antes y después de la intervencion
con la técnica DICATI). Los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario sociodemografico para identificar las caracteristicas de
la poblacion y Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders
(SCARED) para medir los sintomas de ansiedad. Se conformaron tres
grupos caso y un grupo control, en donde a los tres grupos caso se
les aplico la técnica y al grupo control no se le aplico la técnica. Los
resultados evidencian una disminucion significativa de los sintomas

1 Psicologa. Corporacion Universitaria del Caribe CECAR. Correo: daniela.doria@cecar.
edu.co Orcid: https://orcid.org/0000-0003-3370-826X
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en uno de los tres grupos caso luego de la aplicacion de la técnica. Esto
permite concluir que la técnica DICATI fue eficaz en la disminucion
de sintomas ansiosos en los nifnos.

Palabras clave: ansiedad, técnica DICATI, manejo de emociones,
relajacion, respiracion, ninos.

DICATI technique to reduce anxiety symptoms in
children: case of the Institucion Educativa Técnico
Industrial Antonio Prieto Sincelejo-Sucre

Abstract

The objective of this study is to evaluate the effect of the DICATI
technique in the reduction of anxiety symptoms in children from 9
to 12 years old. This technique was designed by the authors of this
manuscript, with the purpose of contributing to the strengthening
of the mental health of children through the reduction of anxiety
symptoms, which can cause difficulties in the adequate development
of children. This technique consists of exercises for the management
and recognition of emotions, progressive relaxation activities, dynamic
relaxation and guided breathing. For its part, it takes as theoretical
references the methods of relaxation of Koeppen (1993) and Jacobson
(1930) and links dynamic activities designed by the present authors.
The methodology used was quantitative, quasi-experimental, with
a pretest-postest group design (because a measure of the anxious
symptoms was obtained before and after the intervention with the
DICATI technique). The instruments used were a sociodemographic
questionnaire to identify the characteristics of the population and
Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED) to
measure anxiety symptoms. Three case groups and a control group
were formed, where the technique was applied to the three case groups
and the control group was not. The results show a significant decrease
in symptoms in one of the three case groups after the application of
the technique. This allows us to conclude that the DICATI technique
was effective in reducing anxious symptoms in children.

Keywords: anxiety, technique DICATI, relaxation, breathing,
children.
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Introduccion

Anivel global, entre 10 y 15 nifios, nifias y adolescentes de cada 100,
presentan problemas o trastornos mentales, en América Latina y el Caribe las
cifras son similares —prevalencia del 12,7% al 15%— (Ministerio de Salud
y Proteccion Social [MSPS], 2018); en este sentido, también se presentan
cifras importantes en cuanto a los cuadros de ansiedad presentados en los
ninos.

Segun el MSPS, se ha evidenciado que el caso de ansiedad mas
frecuente en esta poblacion es el de ansiedad por separacion en la nifez,
y los casos menos frecuentes son ansiedad fobica en la nifiez y ansiedad
social en la nifiez (MSPS, 2018). En el estudio de Argumedos et al. (2014),
se indica que la prevalencia de ansiedad puede variar entre un 8.9 % y un
252%.

Para Axelson y Birmaher (2001), los jovenes ansiosos y los jovenes
deprimidos comparten un estilo cognitivo marcado por un sesgo negativo
en el procesamiento de la informacion. Los trastornos de ansiedad y
depresion suelen ser comorbidos en nifios y adolescentes: alrededor del 25—
50% de los jovenes deprimidos tienen trastornos de ansiedad comoérbidos
y alrededor del 10-15% de los jovenes ansiosos tienen depresion (Axelson
y Birmaher, 2001).

Por su parte, es importante reconocer la ansiedad como esa
manifestacion normal del desarrollo en la primera infancia, pues esta sirve
como mecanismo de defensa ante situaciones adversas o de riesgo a las
que se enfrentan los menores, sin embargo, cuando se vuelve incapacitante
o afecta el normal desarrollo del individuo, se convierte en un problema
(Argumedos et al., 2014).

Estos sintomas, a medida que avanzan, pueden afectar el desempenio
de los menores en los diversos aspectos de su vida, si no se tratan o mejoran
a tiempo pueden ocasionar un trastorno especifico, que va a tener una
implicacion directa en la salud mental de los futuros adultos, es asi como
dandoles solucién a temprana edad logramos impedir que los sintomas
avancen y ocasionen el desarrollo de una problematica mayor (Argumedos,
etal., 2014).
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Por tal motivo, segin Lozano-Gonzélez y Lozano-Fernandez (2017),
una de las razones fundamentales para abordar y tratar esta problematica,
es el enorme efecto negativo que ejercen algunos sintomas internalizantes
como la ansiedad sobre los aspectos de la vida humana que impactan en
gran medida el contexto social, personal y académico de las personas.

De igual manera, el contexto familiar hace parte de ese ambito del ser
humano que le permite socializar con otros, desarrollar su personalidad y
aprender a regular los estados emocionales (Lozano-Gonzalez & Lozano-
Fernandez, 2017). Se hace necesario reconocer la importancia de este
ambito de la vida, pues proporciona un adecuado funcionamiento al ser
humano, actuando como agentes protectores frente a los problemas de
ansiedad.

A su vez, el entorno donde se desenvuelve el infante, el estado
socioeconomico, las relaciones sociales, familiares o acontecimientos vitales
hacen parte de las diversas causas que influyen en la presencia de sintomas
de ansiedad. La literatura muestra como la exposicion a los acontecimientos
vitales estresantes (AVE) puede incrementar los sintomas internalizantes de
tipo ansioso en los menores (Estévez et al., 2012; Matos et al., 2015; Mitchell
etal., 2015; y Guerra & Morales, 2006). En este sentido, los resultados de
la investigacion realizada por Rey-Brugueraa et al. (2017) se encaminan
en la misma direccion; debido a que estos evidenciaron una alta relacion
entre los AVE del contexto familiar y la sintomatologia internalizante y
externalizante en los ninos.

Castillo, et al. (2015) también llevaron a cabo una investigacion
donde examinaron la relacion entre los cuidados parentales y la presencia
de sintomas internalizantes en estudiantes de 8 a 16 afos de la ciudad de
Sincelejo. En términos generales, a partir de los datos arrojados, ahora se
sabe que el estilo de crianza mas frecuente en la muestra sucrena estudiada
fue el compromiso, seguido de la disciplina y luego de la autonomia y de la
comunicacion, mientras que los estilos de crianza que mas correlacionaron
con sintomas de ansiedad fueron el compromiso, la distribucion de roles y
la deseabilidad.

Al analizar las asociaciones existentes entre el desarrollo de
habilidades sociales de los nifos, las nifas y adolescentes con relacion
al estilo de crianza de los progenitores y el desarrollo de sintomatologia
internalizante, se logran descubrimientos tales como: el deseo de los padres
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se relaciona con elevados niveles de ansiedad; padres con preocupacion
por el papel de los hijos en la escuela y en el barrio y por lucir como
buenos padres, podrian influenciar conductas ansiégenas en los nifnos
y adolescentes. Ademads, se encontré que el compromiso es el estilo de
crianza mas utilizado, pero a su vez es el que mayoritariamente se relaciona
con la presencia de sintomatologia ansiosa en los nifios y adolescentes de la
poblacién (Castillo, et al., 2015).

De igual forma, en investigaciones como la de Gomez-Ortiz et al.
(2017), que examinan la relacion existente entre la ansiedad infantil, el
divorcio de los progenitores y la conflictividad parental se evidencia como
resultado que el grado de conflictividad entre los padres determina la
presencia de diferentes grados de ansiedad en los infantes, presentandose
mayormente en las nias. De esta manera, se da a conocer la importancia de
lograr una relacion arménica entre los progenitores de los nifos, pues esto,
de acuerdo con el estudio, se muestra bastante influyente en el desarrollo
de sintomas de ansiedad en los menores.

Por otro lado, se destaca la importancia de disefiar programas o
herramientas que permitan tratar los sintomas de ansiedad en edades
tempranas del desarrollo, asi como muchos de los estudios realizados
y que han mostrado su eficacia en la implementacion de este tipo de
programas, se hace necesario seguir implementando estas estrategias para
el fortalecimiento de la salud mental, pues tal y como Garcia-Velandia
et al. (2016) lo expresan en su estudio, la creacion de productos para la
intervencion en problematicas infantiles, expresada a través de juegos
didacticos, es de gran ayuda para la disminucion de la sintomatologia
ansiosa en ninos, ya que estos logran mejorar la adaptabilidad al medio,
mejorar relaciones parentales, solucionar problemas de la vida diaria,
adquirir habilidades que se requieren en cualquier contexto y el tipo de
respuesta que se da ante sucesos cotidianos, logrando asi un aumento en la
calidad de vida de los nifios y eficaz desarrollo y afrontamiento en todas sus
areas de ajuste (Garcia-Velandia et al., 2016).

En este sentido, es importante destacar algunos de los estudios
realizados en la actualidad, que vinculan algunas terapias o programas para
abordar los sintomas de ansiedad en ninos y jovenes, asi como también,
la existencia de antecedentes en relacion con la funcionalidad y eficacia
de programas en relajacion y respiracion para disminuir la sintomatologia
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ansiosa. A continuacion, se presenta una serie de investigaciones realizadas
en estas lineas de trabajo.

Inicialmente se destaca el trabajo de Ortega-Hernandez et al. (2017),
los cuales implementaron un programa de intervenciéon para disminuir
la ansiedad ante situaciones evaluativas presentada en los estudiantes de
grado once de una instituciéon educativa en el municipio de Sincelejo, el
programa constaba de técnicas como: psicoeducacion, entrenamiento en
respiracion diafragmatica, técnica de distraccion, técnicas de relajacion
progresiva, entrenamiento autogeno, técnica imagineria y entrenamiento
en autoinstrucciones; los resultados mostraron que los niveles de ansiedad
disminuyeron después de la intervencion con el programa.

No obstante, Florez y Gonzales (2016) midieron la validez de una
terapia de yoga infantil y de una terapia psicologica grupal breve en la
reduccion de sintomas de ansiedad en nifios de edades entre 7 a 11 anos, lo
que indico que se obtuvo una disminucion significativa con ambas terapias
para los sintomas ansiosos en la poblacion especifica, mostrando asi otra
clara evidencia de la funcionalidad de la aplicacion de este tipo de técnicas.

Burgos et al. (2006), publicaron un estudio en el cual, buscaban
valorar la funcionalidad del aprendizaje grupal de las técnicas de relajacion
y respiracion controlada y técnicas cognitivo-conductuales, para reducir
la ansiedad. Utilizaron un disefio pre-post intervencion descriptivo
longitudinal, en un centro de salud, con un numero de 117 pacientes, de
octubre de 1997 a junio de 2004, la intervencion se realizo en talleres
de 8 sesiones, en 2 meses, que incluia entrenamiento en respiracion,
técnicas de relajacion (de Jacobson y entrenamiento autégeno de Schultz) y
técnicas cognitivas (afrontamiento de estrés, resolucion de problemas). Los
resultados concluyeron que los talleres de relajacion pueden ser bastante
funcionales en la atencion temprana de la disminucion de la ansiedad y la
depresion.

En la atencion primaria y especializada es muy frecuente que se
presenten trastornos de ansiedad, a su vez, las terapias de relajacion son una
buena opcion, pues se muestran de manera alternativa a la psicofarmacologia
(Soriano, 2012). En la investigacion llevada a cabo por Soriano (2012), de
tipo cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo, se buscaba conocer si
los pacientes con ansiedad se beneficiarian de las terapias de relajacion.
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Se escogio a pacientes con diagnosticos de ansiedad del Centro
de Salud Mental Infante (Murcia), la investigacion se llevo a cabo desde
diciembre del 2009 hasta marzo de 2010. Los resultados arrojaron, que los
talleres de técnicas de relajacion funcionan en la disminucién de ansiedad
en atencion especializada, resaltando que son mas eficaces con los pacientes
que padecen ansiedad que no toman medicamentos.

Teniendo en cuenta todo lo descrito anteriormente, se resalta que la
ansiedad hace parte del grupo de problemas internalizantes que poseen una
alta prevalencia en la poblacion infanto-juvenil (Diler, et al., 2004); por lo
cual, se hace necesario explicar algunas de las caracteristicas y descripciones
que nos ofrece el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V), con el fin de comprender mejor las manifestaciones de estos
sintomas.

El DSM-V define la ansiedad como una variacion de conducta que
se asocia a una respuesta anticipatoria de amenazas futuras; a diferencia
del miedo, que se muestra como un resultado a nivel emocional ante una
amenaza, que puede ser real o imaginaria. Es evidente que ambas respuestas
tienen la misma finalidad, aunque también se pueden diferenciar.

El miedo se encuentra asociado con la activacion automatica
necesaria para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente
y conductas de huida, mientras que la ansiedad se relaciona mas con la
tension en los musculos, atencion con respecto a un futuro peligro, ademas
de presentar conductas cautelosas o de tipo evitativas. En ocasiones estos
se ven reducidos por comportamientos evitativos generalizados. Las crisis
de panico son un ejemplo de un tipo particular de respuesta al miedo; estas
se presentan principalmente con los trastornos de ansiedad (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y
tienden a persistir si no se tratan. La mayoria aparece, mas frecuentemente,
en mujeres que en varones. Hay que tener en cuenta que cada trastorno de
ansiedad se diagnostica solo cuando los sintomas no son atribuidos a los
efectos fisiologicos de una sustancia /medicamento u otra afeccion médica,
0 no se explican mejor por otro trastorno mental.

Tal como lo especifica el manual, existen diversos tipos de ansiedad,
los cuales, a su vez, ocasionan un tipo particular de trastorno; el DSM-V
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los agrupa de la siguiente forma: trastorno de ansiedad por separacion,
mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social o fobia
social, trastorno de panico, agorafobia y trastorno de ansiedad generalizada;
algunos de estos trastornos son mds frecuentes en la infancia que otros
(APA, 2013).

En este contexto, se resalta la importancia de conocer los criterios
diagnosticos de cada tipologia y contar ademds con herramientas de
evaluacion especializadas que permitan identificar adecuadamente el
diagnostico de ansiedad en nifos, por tal motivo el presente estudio realiza
su andlisis y abordaje a partir de la sintomatologia presente y no de un
trastorno clinicamente establecido.

Ahora bien, se debe entender en qué consiste la técnica DICATI y el
papel que juega en esta investigacion. La técnica DICATT ha sido disenada
por las autoras de este trabajo, esta constituida por un conjunto de técnicas
que buscan lograr con su implementacion, la disminucion de sintomas
ansiosos en ninos para fortalecer su salud mental. Estd compuesta por
una serie de actividades que se basan en el reconocimiento emocional,
relajacion progresiva, juegos de relajacion dinamica, respiracion guiada,
ademas, cuenta con una serie de dinamicas que permiten lograr una
activacion mental antes de iniciar cada una de las actividades y diferentes
técnicas establecidas.

La técnica de DICATI, cuenta con diversos temas que se describen y
detallan a lo largo de tres fases de trabajo que la componen (Fase 1, Fase I1
y Fase 11): la Fase I propone una serie de dindmicas que ayudan a conectar a
los nifios con el trabajo que se va a realizar, son juegos de activacion mental
que se pueden aplicar en diferentes espacios, con los cuales se busca motivar
a los participantes; la Fase 1I consiste en explicar qué son las emociones,
ensenar a identificar cada una de ellas, reconocer su importancia, ademas
de mostrar la relacién que tienen estas, con el manejo de la ansiedad y
depresion, y como podemos aprender a controlarlas; la Fase III consta de
la implementaciéon de técnicas de relajacion y respiracion, entendiendo
cual es la manera adecuada para respirar y trabajar las técnicas propuestas,
teniendo en cuenta que la aplicacion de estas se realizara de forma practica
y ludica.

Esta técnica toma como referentes tedricos la técnica de relajacion de
Koeppen (1993) y Jacobson (1930), la primera consiste en que los menores
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aprendan a reconocer en ellos mismos el nivel de tensién muscular que
sienten en cada parte de su cuerpo, para asi poder relajarse por medio de la
tension y distencion de los musculos, teniendo en cuenta que esto se hace
de manera dindmica y por medio de juegos (Lopez, 2016).

Por su parte, la técnica de Jacobson consiste en tensionar y relajar los
grupos musculares controlando asi la respiracién empleada, reduciendo
los niveles de estrés y tension en el cuerpo (Maldonado, 2017). Ademas,
se agregaron ejercicios nuevos y dinamicos, que se complementaron muy
bien con el trabajo de estos dos autores. Cabe resaltar que esta técnica se
aplica de manera grupal y se implementa con el apoyo y acompanamiento
de los padres, asi como de los docentes a cargo de los nifos, debido a
que ellos realizan en casa y en el aula de clase algunos ejercicios que se
les ensefian para que, dado el caso, si los nifios se sienten estresados o
muestren conductas de irritabilidad, los cuidadores y docentes sepan como
enfrentarse a esta situacion dificil que vincula el aspecto emocional de los
menores.

Lo descrito anteriormente pone de manifiesto la importancia de llevar
a cabo esta investigacion, pues genera un impacto positivo en los menores,
en cuanto a la disminucion de la sintomatologia internalizante enfocada en
ansiedad. A su vez, brinda la oportunidad a docentes y cuidadores de contar
con una herramienta que puede ser implementada ante situaciones de estrés
que presenten los menores, ademas, contribuye a la comunidad cientifica
terapéutica en la presentacion de nuevas estrategias de intervencion basadas
en relajacion progresiva, juegos de relajacion dinamica, respiracion guiada,
y reconocimiento de emociones.

A continuacién, se presenta el objetivo del presente estudio, el
cual busca evaluar el efecto de la Técnica DICATI en la disminucion de

los sintomas ansiosos en nifios de 9 a 12 afios de la Institucion Educativa
Técnico Industrial Antonio Prieto en la ciudad de Sincelejo-Sucre.
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Método

Diseno

La presente investigacion fue desarrollada a través del paradigma
positivista, de enfoque cuantitativo; estructurada de manera procedimental
en la literatura, se construy6é simultaneamente el marco o perspectiva
tedrica, remitiéndose a su vez, a conteos numéricos y métodos matematicos
(Hernandez-Sampieri, et al., 2014).

El tipo de investigacion que se trabajo fue cuasiexperimental; debido
a la ausencia de la aleatorizacion de la poblacion y a la manipulacion de la
variable independiente. Asi mismo, el tipo de disefo cuasiexperimental que
se implemento fue el disefio de grupo pretest-postest; que se caracteriza por
la existencia de una medida previa a la intervencion (pretest) y una medida
posterior a la intervencion (postest) (Ato-Garcia y Vallejo-Seco, 2015).

Poblacion y Muestra

Lapoblacion inicial con la que conté el estudio era de 64 participantes,
de los cuales se obtuvo una muestra intencional de 38 estudiantes, debido a
que estos fueron los ninos que presentaron altos niveles de sintomas ansiosos.
Los nifios fueron divididos en 4 grupos: 3 grupos caso o experimentales y 1
grupo control, asignados de la siguiente forma:

El grupo caso 1, estaba conformado por 11 participantes; el grupo
caso 2, conto con 9 participantes; el grupo control, estaba conformado por
18 estudiantes y el grupo caso 3, obtuvo sus 8 participantes de los miembros
del grupo control que no habian sido trabajados en el primer momento del
estudio (se debe tener en cuenta que el estudio se desarrollé en distintos
momentos, estos se detallan en la descripcion del procedimiento).

Por otra parte, se destaca que en esta investigacion se vinculo de
manera directa a los padres de familia y docentes de los nifios participantes,
lo que equivale a 38 padres de familia y a 10 docentes de los cursos donde
se encontraban los menores del estudio. Estos adultos eran los encargados
de apoyar a los ninos si llegaban a necesitar soporte emocional en la escuela
0 sus casas respectivamente.
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Instrumentos

A continuacion, se describen los instrumentos empleados en esta
investigacion, a fin de alcanzar los objetivos de la investigacion.

* Encuestasociodemogrdfica:laencuestade datossociodemograficos
es un método de recoleccion de informacion aplicada a una
persona o poblacion determinada. Asi mismo, son utilizadas para
la recoleccion de datos referidos principalmente al componente
personal, estas incluyen preguntas relacionadas con el estado
civil, edad, género, nivel de escolaridad entre otros (Figueroa &
Trejo, 2003).

o Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders (SCARED):
busca medir sintomas de ansiedad en nifios de 8 a 12 anos, esta
conformado por 41 items y usa la escala de tipo Likert con las
siguientes opciones de respuesta (0= nunca o casi nunca, 1=
algunas veces, 2= frecuentemente, casi siempre). La puntuacion
total es derivada de la suma de las respuestas, la cual puede variar
de 0 a 82. Los autores sefialaron un punto de corte de 25, 6ptimo
para la poblacion clinica de los Estados Unidos (Romero-Acosta
etal., 2010).

El instrumento fue desarrollado con base a la experiencia clinica y al
DSM-1V, dentro del estudio factorial, los autores encontraron los siguientes
factores: ansiedad generalizada, panico/somatico, ansiedad de separacion,
fobia social y escolar; este ha sido validado y traducido en poblacion
espafiola por Domenech-Llaberia y Martinez (2008), presentando una
buena fiabilidad: alfa de Cronbach global de 0,83; por factores de 0,44 a
0,72 y fiabilidad test-retest de 0,72 (Birmaher, et al., 1999). Al momento de
desarrollar la investigacion se encontraba en proceso de validaciéon para la
poblacion colombiana este instrumento.

Procedimiento

Inicialmente se selecciond la muestra de trabajo de manera
intencionada, pues los nifos debian presentar sintomas de ansiedad y estar
en el rango de 9 a 12 anos, se les aplico el cuestionario sociodemografico y
el SCARED, de esta manera se establecieron los participantes del estudio:
aquellos que presentaron altos indices de sintomas ansiosos se agruparon
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como grupo caso o experimental (tres grupos caso) y como grupo control
(un grupo control).

A los ninos del grupo caso se les aplicé la técnica DICATI, mientras
que a los del grupo control no se les aplico la técnica. Posterior a esto, se
volvi6 a aplicar el SCARED para ver si los sintomas se habian reducido
en los nifos a los que se les aplico la técnica DICATI. Este ultimo punto
indicaba si la técnica habia sido eficaz en la reduccion de los sintomas
ansiosos.

Por su parte, el estudio se llevo a cabo en dos momentos, en el primero
se intervinieron el grupo caso 1y 2, poniendo a prueba por primera vez
la técnica DICATI. Se observo que los sintomas ansiosos no disminuyeron
de manera significativa a nivel estadistico, lo cual, hizo que se analizara y
replanteara qué pudo haber incidido en los resultados. Es entonces cuando
se pone a consideracion vincular a los padres y docentes de forma mas
cercana y directa al estudio, no solo pedirles el consentimiento informado,
sino también, que conocieran en qué consistia exactamente el trabajo,
adicionalmente, que aprendieran como apoyar desde casa y desde la escuela
el proceso.

En el segundo momento de la investigacion, se implementa la
técnica DICATI con el grupo caso 3, se tiene en cuenta la participacion
de los padres y docentes, llevando a cabo tanto reuniones como sesiones
conjuntas entre padres de familia, docentes y nifios. Una de las sesiones
conjuntas (padres e hijos), buscaba generar sentimientos positivos y un
ambiente de tranquilidad y confianza entre los participantes. Esta sesion se
realiz6 a la mitad del tratamiento. Por su parte, en la reunion de finalizacion
del tratamiento, se socializo a padres y docentes los resultados del trabajo
desarrollado con los nifos y se dejaron pautas para que ellos las pudieran
seguir implementado.

Los adultos que participaron en el estudio (padres y docentes),
actuaron como apoyo para los nifos, se mostraron comprensivos con
la situaciéon que estaban viviendo y ademads se les orienté para que
implementaran la semana del buen trato. También, se les ensené algunas
técnicas de relajacion y manejo emocional que podian implementar de
manera facil en casa o en la escuela, para que, dado el caso, si los ninos,
una vez finalizado el estudio, se sentian de nuevo estresados, ansiosos o no
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recordaban cémo manejar sus emociones, los adultos los pudieran guiar,
poniendo en practica algunos de los ejercicios de la técnica DICATI.

La técnica DICATI fue diseniada por las autoras de este capitulo, se
puso a prueba su eficacia en la disminucion de sintomas ansiosos en nifios
por medio de la presente investigacion. Se compone de 10 sesiones con una
duracion de 45 minutos cada una, todos los grupos intervenidos recibieron
el mismo numero de sesiones. A continuacion, se detalla la estructura y
contenido de cada sesion de trabajo.

Sesiones de trabajo técnica DICATI
SESION 1

Descripcion Materiales

1. Presentacion con actividad rompe hielo (“pareja Salon grande
numerada”, Fase [ activacion mental): los ninos deben y comodo,
colocarse en pareja y deberan presentarse (decir sus imagenes alusivas
nombres), luego deberan buscar una pareja que sera la a las emociones,
pareja numero dos, nuevamente se presentan, se vuelven video beam,

a cambiar de pareja cuando el instructor lo indique; ellos colchonetas.
tendran que recordar los nombres y los rostros de sus

comparneros, con sus respectivos numeros. Este ejercicio

se repite 6 veces para que los nifos encuentren 6 parejas

con las cuales deben encontrarse, segin la instruccion del

guia del ejercicio, ejemplo: “Ninos, ahora deben buscar a

su pareja numero 3, ahora a su pareja numero 17, y asi

sucesivamente, aumentando la velocidad del juego.

2. Explicacion de los temas a tratar durante la semana:

ademas se indicara que este es un espacio donde

aprenderemos a escuchar, habra diversion, relajacion a

través de la respiracion y relajacion muscular.

3. Reconocimiento de emociones: se explica en qué

consisten las emociones, como identificarlas, asimismo,

como influyen en el manejo del estrés y la ansiedad.
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Sesiones de trabajo técnica DICATI

SESION 11
Descripcion

1. Desarrollo de actividades de activacion mental, ejercicio
“las palmadas” y “seguir indicaciones”.

Con respecto a las palmadas; los nifios deberan buscar
una pareja con la cual realizaran el siguiente ejercicio,
deberan contar palmadas, iniciaran con una palmada y
un choque entre ellos, luego aumentan a dos palmadas,
y otro choque de las dos manos entre ellos, aumentan a
tres palmadas y nuevamente un choque de ambas manos
entre ellos, para repetir nuevamente el proceso, pero esta
vez iran disminuyendo (de tres pasan a dos y de dos pasan
auno, para volver a empezar). Este ejercicio se repite tantas
veces sea necesario, con el fin de desarrollar la atencion y la
concentracion en los nifos.

Con respecto a seguir indicaciones, los nifos deberan hacer
una ronda entre ellos, se les indica que caminen por el
lugar en diferentes sentidos, sin seguir a nadie, cada uno va
a caminar por donde desee, luego se lanza una indicacion
al aire mientras ellos se encuentran caminando por el
espacio, la primera indicacion es:

* Deben hacer grupo de tres. Siguen caminando por el
espacio, ahora van a caminar lo mas rdpido que puedan,
pero sin correr. Ahora deben abrazar a un compaiero.
Contintuan caminando por el espacio. En estos momentos
deben tocar la oreja derecha de un companero con su pie
derecho. Deben tocar con la nariz algo de color rojo.

Si es necesario decir otros objetos o mencionar otras cosas,
se puede hacer de acuerdo con las necesidades de los nifios
y adecuacion del espacio.

2. Desarrollo Fase II. “Jugando y hablando con mis
emociones”: explicacion de la relacion de las emociones
con los colores y como estas las podemos expresar de
distintas maneras, se lleva a cabo el ejercicio “mi propio
reflejo”.

3. Conversatorio: conclusiones de los nifios acerca de las
actividades desarrolladas.

Materiales

Salon grande

y comodo,
imagenes alusivas
a las emociones,
pintucarita,
panito humedo,
sonido, aromas,
colchonetas.
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Sesiones de trabajo técnica DICATI
SESION 111

Descripcion Materiales

1. Desarrollo activacion mental “araiia en nuestro cuerpo” Salon libre,
y “casa casa”. musica, ropa
Arana en nuestro cuerpo: sacudiremos nuestro cuerpo al céomoda
ritmo de la musica, en nuestro cuerpo hay una arana y diapositivas, video
hay que hacerla caer, cada vez mas aumenta el ritmo de la beam.
musica y hay que sacudir mas rapido.

Casa casa; enumeraremos a los nifos del 1 al 2, luego

los #1 hacen un circulo y se tomaran de las manos, los

#2 hacen otro circulo fuera del circulo 1; tomados de las

manos (la idea es que se queden mirando los 1 y los 2

desde sus circulos), encontraran un companero, el cual

sera su pareja, se deberan presentar (sus nombres) y ese
compariero serd con quien haran los siguientes ejercicios.

Ejercicios: Mico a sus palos, bella durmiente, show, ratones

a sus madrigueras. Para eso deberan girar los del circulo 1 a

su derecha y los del circulo 2 a su izquierda mientras se les

va diciendo el siguiente estribillo: casa casa casa casa casa

casa... Cuando se les ordene, deberan hacer los ejercicios

con su respectiva pareja.

2. Hacer un breve recorderis del tema de las emociones:

se pregunta a los ninos quién recuerda lo que se vio en la

sesion pasada.

3. Desarrollar el tema de la relajacion: se explica que puede

ser de distintas formas y que ellos trabajan dos; una a

través del estiramiento de los musculos y otra a través de

la respiracion.

4. Abordar solo la relajacion de tension y distencion de
musculos (Fase III método de relajacion de Koeppen): se
desarrolla el ejercicio del juego del limon, el gato perezoso,

la tortuga que se esconde.

5. Se finaliza con un conversatorio de los nifios sobre como

se sintieron.
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Sesiones de trabajo técnica DICATI

SESION 1V
Descripcion

1. Desarrollo activacion mental “codo-rodilla” y “el rey
ordena y yo desordeno”.

2. Hacer un breve recorderis del tema de la relajacion:
preguntando a los nifios quién recuerda lo que se vio la
sesion pasada.

3. Importancia de la respiraciéon: Hablarles a los nifos
acerca de la importancia de la respiracion como método
para lograr relajarnos y disminuir la ansiedad, ensenar
la forma de respiracion diafragmatica; llenar nuestros
pulmones hasta el fondo.

4. Abordar la técnica de relajacion de Jacobson, con la
técnica del arbol: Los ninos van a hacer un arbol grande y
frondoso; pero para esto primero deberan ser una semilla
pequenia. Esta técnica consiste en mantener una respiracion
estable y nuestros musculos relajados.

Pasos para su aplicacion:

Con atencion escucharan las indicaciones que se le
iran dando y deberan seguir paso a paso, si lo hacen
correctamente llegaran a ser un arbol grande.

* Se indicara una actividad que consistira en concentrar
muy bien a cada participante.

» Con musica instrumental de fondo se da inicio. Seremos
una semilla la cual se sembrara.

* Cerraremos nuestros 0jos e imaginamos ser una pequena
semilla, agachaditos todos, escuchamos las ramas de otros
arboles moverse y nosotros como semillas tomaremos
oxigeno para crecer.

* Vamos cambiando de postura (la semilla va creciendo),
vamos estirando nuestras rodillas.

» Expulsamos oxigeno y tomamos una vez mds, vamos
estirando nuestra espalda, luego nuestra cabeza.

* Nuestro arbol quiere ser muy frondoso, y crece una
rama, extendemos nuestro brazo derecho, luego nuestro
brazo izquierdo.

» Al finalizar el arbol se encuentra en una postura sostenida
en una sola pierna con nuestras ramas extendidas.
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Sesiones de trabajo técnica DICATI

* Pero una fuerte brisa nos lleva al suelo, y terminamos con Salon libre,
una respiracion profunda. musica, ropa
5. Concluir con un conversatorio entre los niflos para comoda.
expresar como se sintieron con la actividad.

SESION V

Descripcion Materiales

1. Desarrollo actividad rompe hielo “el fantasma Salén comodoy
Gasparin”: se hace un circulo y se debe repetir lo mismo grande, musica,
que el animador dice: se canta “el fantasma Gasparin ropa comoda,
acompanado de las palmas, el mismo que el tren piso, hay globos llenos de
pobrecito Gasparin, la manito le quedo asi (torcida)”, y se agua.

continua con todas las extremidades del cuerpo, al finalizar

se muerde la lengua y se canta la cancion de esa forma

caminando por el espacio.

2. Desarrollar método de relajacion de Koeppen y Jacobson,

con los ejercicios congelados, pasando la cerca, el péndulo,

el globo rojo y el globo.

El Globo: Esta técnica consiste en relajar la mente y el

cuerpo de los nifos, aqui juega mucho la musica y los

olores agradables.

Paso para su aplicacion:

» Musica instrumental y olores agradables.

* Nos ubicaremos en pareja.

* Primeramente uno debera ayudar en el ejercicio del otro

companero.

e Estaremos acostados en unas colchonetas, tratando de

oler ese aroma que esta en esa habitacion, iremos cerrando

nuestros ojitos para concentrarnos en nuestras fosas nasales,

mientras el ritmo de nuestra respiracion va cambiando.

* Cuando ha pasado cierto tiempo, el comparero tomara

el globo que estard un poco pesado por tener agua dentro.

Lentamente lo va pasando por sus piernas, brazos,

abdomen, repetidamente.
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Sesiones de trabajo técnica DICATI

* Mientras esto ocurre, trabajaremos con la imaginacion del
chico que recibe el ejercicio, recordandole que debemos
estar concentrados en nuestras fosas nasales con nuestra
respiracion.
3. Se finaliza con un conversatorio de los nifos sobre como
se sintieron.

Salén comodo y
grande, musica,
ropa comoda,
globos llenos de
agua.

SESION VI
Descripcion

1. Desarrollo Fase III con el ejercicio de la vela, luego el
ejercicio de distintas texturas (ver la Fase III de la Guia
Técnica DICATI).

2. Al finalizar se hace una retroalimentacion de la
experiencia vivida por los nifos.

Materiales

Espacio amplio,
ropa comoda,
vendas para los
0jos, texturas.

SESION VII
Descripcion

1. Se desarrolla la Fase I de activacion mental, con el
ejercicio de seguir indicaciones: los nifios deberan hacer
una ronda entre ellos, se les indica que caminen por el
lugar en diferentes sentidos sin seguir a nadie, cada uno va
a caminar por donde desee, luego se lanza una indicacion
al aire, mientras ellos se encuentran caminando por el
espacio, la primera indicacion es:

* Deben hacer grupo de tres; siguen caminando por el
espacio, ahora van a caminar lo mas rapido que puedan,
pero sin correr; ahora deben abrazar a un comparnero;
contintian caminando por el espacio. En estos momentos
deben tocar la oreja derecha de un companero con su pie
derecho. Deben tocar con la nariz algo de color rojo.

Si es necesario decir otros objetos 0 mencionar otras cosas,
se puede hacer de acuerdo con las necesidades de los nifios
y adecuacion del espacio.
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Sesiones de trabajo técnica DICATI

2. Se desarrolla la Fase Il ejercicio el gato, el pez se mueve Espacio amplio
en el agua, el pez quiere salir del agua (ver la Fase 11l de y comodo, ropa
la Guia Técnica DICATI). comoda, musica.
3. Se lleva a cabo una sesion de respiracion abdominal,

lenta y profunda.

SESION VIII
Descripcion Materiales

1. Se desarrolla la Fase I de activaciéon mental con los Espacio  amplio
ejercicios arania en nuestro cuerpo y el rey ordena y yo y coémodo, ropa
desordeno. comoda, musica.
2. Se inicia con una sesion de respiracion abdominal, lenta

y profunda.

3. Se lleva a cabo el método de relajacion de Koeppen

desde el ejercicio el juego del limon, hasta caminamos por

el barro.

SESION IX

Descripcion Materiales

1. Se desarrolla la Fase I de activacion mental, con los Espacio  amplio
ejercicios codo-rodilla y casa casa. y comodo, rtopa
2. Se llevan a cabo los ejercicios congelados, la vela, ahi comoda, musica.
viene el elefante, caminamos por el barro y el péndulo de

la Fase 1IL.

3. Se realiza una sesién de respiracion abdominal lenta y

profunda.

4. Se lleva a cabo la actividad del arbol.

5. Conversatorio acerca de la experiencia con los ninos.

SESION X

Descripcion Materiales

1. Se desarrollan la activacion mental, pareja numerada y Musica, espacio
las palmadas. céomodo, ropa
2. Se lleva a cabo el ejercicio del pez se mueve en el aguay comoda, globos
el pez quiere salir del agua la Fase IILI. llenos de agua.
3. Se realiza una sesion de respiracion abdominal lenta y

profunda.
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Sesiones de trabajo técnica DICATI

4. Se lleva a cabo la actividad del globo (ver la Fase I1I de la
Guia Técnica DICATI).
5. Conversatorio acerca de la experiencia con los nifios.

Nota. Elaboracion propia.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) v20, en el cual se realizé una
comparacion de medias, utilizando una prueba no paramétrica: prueba
de Wilcoxon; debido a que los grupos estaban conformados por numeros
pequenos de individuos. Se analiz6 cada uno de los grupos trabajados,
obteniendo la puntuacién del instrumento en relacién con el punto de
corte, ademas de comparar las puntuaciones de cada grupo caso con las
puntuaciones del grupo control.

Resultados

Datos sociodemograficos

Se evidencié que la edad maxima en los participantes del estudio
fue de 12 anos y la edad minima de 9 anos, se identifico que los menores
se encontraban en los grados 4° y 6°. La muestra estaba conformada por
38 ninos, asignados de la siguiente manera: el grupo caso 1, que estaba
conformado porun total de 11 participantes; el grupo caso 2, lo conformaban
9 participantes y el grupo caso 3, que tenia una particularidad, contaba con
8 sujetos, los cuales, en el segundo momento de la investigacion, fueron
tomados de los 18 participantes que conformaban el grupo control inicial y
que no habian sido intervenidos con la técnica DICATI. Teniendo en cuenta
esto, se entiende que la muestra total del estudio fue de 38 participantes y
no de mas. A continuacion, en la tabla 1 se detallan las caracteristicas de la
muestra.
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Tabla 1
Datos sociodemogrdficos de los grupos estudiados

Sexo n %
Femenino 4 36.3
Masculino 7 63.6

Edad
Grupo caso 1
0 0
10 0 0
11 5 45.4
12 6 54.5
Sexo n %
Femenino 5 55.5
Masculino 4 444
Edad
Grupo caso 2
3 333
10 3 333
11 3 333
12 0 0
Sexo n %
Femenino 8 100
Masculino 0 0
Edad
Grupo caso 3
9 0 0
10 0 0
11 5 62.5
12 3 37.5
Sexo n %
Femenino 14 77.8
Masculino 4 222
Edad
Grupo control
2 11.1
10 7 38.9
11 5 27.8
12 4 222

Nota. Elaboracion propia, noviembre 2019.
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Resultados de la aplicacion del tratamiento (técnica DICATI)

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en la comparacion
de medias antes y después de la intervencién con la técnica DICATI.

Diferencia de medias (antes y después de DICATI) grupo caso
1: como se puede observar en la Tabla 2, en la diferencia de medias del
grupo caso 1, no se evidencia una diferencia significativa en la reduccion
de medias de ansiedad (antes 34,09, después 33,45).

Diferencia de medias (antes y después de DICATI) del grupo
caso 2: se observa en la Tabla 2 que en el grupo caso 2, hay una reduccion
de los sintomas después de recibir el tratamiento con la técnica DICATI,
sin embargo, de acuerdo con la prueba no paramétrica de Wilcoxon, esta
reduccion no se considera estadisticamente significativa (antes 37,33,
después 33,2).

Diferencia de medias (antes y después de DICATI) grupo caso 3:
Se evidencia que en el grupo caso 3, hubo una reduccion significativa en
los niveles de ansiedad presentados por los nifios luego de la aplicacion del
tratamiento (antes 34,38, después 15,6). Tabla 2.

Tabla 2
Diferencia de medias grupos caso y grupo control ansiedad

Tipo de Media Media de  Diferencia de Prueba de

grupo ansiedad 1  ansiedad 2 medias Wilcoxon
Grupo caso 1 34,09 (9,2) 33,45 (6,5) 0.64 0.62
Grupo caso 2 37,33 (6,9) 33,2 (7,6) 413 0.19
Grupo caso 3 34,38 (7,5) 15,6 (3,5) 18,78 0.12
ggif;l 36,55 (6,6) (3166,51(; 0.05 0.97

Nota. Elaboracion propia, noviembre 2019.

Diferencias de medias en el grupo control: teniendo en cuenta que
al grupo control no se le aplico el tratamiento, se observa en la Tabla 2 que
en la primera medicion de los sintomas, los resultados fueron bastante altos
y que en la segunda medicion la puntuacion sigue siendo alta, es decir, se
mantuvieron los sintomas ansiosos (36,55-36,50), a diferencia de los demas
grupos caso, en los cuales los sintomas disminuyeron vy, especialmente, en
el grupo caso 3 la reduccion fue estadisticamente significativa.
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Discusion

Asi como Florez y Gonzales (2016) lograron probar la eficacia de
una terapia de yoga infantil y de una terapia psicologica grupal breve en la
reduccion de sintomas ansiosos, Burgos, et al. (2006) también concluyeron
que talleres sobre técnicas de relajacion llegan a ser utiles en la disminucion
de ansiedad en atencién primaria. La técnica DICATI, a su vez, evidencia
como la vinculacién de la relajacion dindmica, relajacion progresiva,
ejercicios de respiracion, el manejo asertivo de las emociones y el apoyo
sociofamiliar pueden llegar a ser bastante favorables para la prevencion y
disminucién de los sintomas ansiosos en los nifos.

A través del presente estudio se logré evaluar el efecto de la Técnica
DICATI en la disminucién de sintomas ansiosos en nifios de 9 a 12 afios de
la Institucion Educativa Técnico Industrial Antonio Prieto, en la ciudad de
Sincelejo-Sucre, en el ano 2019, identificando que de los tres grupos caso
que se intervinieron, un grupo (grupo caso 3) mostré una disminucion
significativa de medias en la presencia de sintomatologia ansiosa (de 34,38
disminuyo a 15,6); a su vez, el grupo caso 1y 2 reportaron disminuciones
que no son consideradas significativas estadisticamente.

Se debe tener en cuenta que para el abordaje del grupo caso 3
a diferencia de los otros, se consideraron ciertas manifestaciones y
condiciones del contexto sociofamiliar, pues los padres y docentes de los
ninos, apoyaron de manera directa el proceso, se mostraron comprensivos
con la situacion que estaban viviendo y ademas se les brindo las estrategias
para que implementaran la semana del buen trato.

A estos padres también se les ensenaron algunas técnicas de relajacion
y manejo emocional que podian implementar de manera facil en casa o en
la escuela para que, una vez finalizado el estudio, si los nifios se sentian de
nuevo estresados, ansiosos o no recordaban cémo manejar sus emociones,
los adultos los pudieran guiar, poniendo en practica algunos de los
ejercicios de la técnica DICATI. Lo cual permitio inferir que la vinculacion
de padres y docentes en el desarrollo de la técnica aporté a la obtencion de
los resultados favorables en este grupo.

En este orden de ideas, la presente investigacion logré identificar
un factor bastante significativo e importante en la obtencion de resultados
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favorables, en primera instancia se hace referencia a la familia, en segunda
instancia se refiere a la escuela y el papel que juegan los docentes, pues tras
la implementacion de sesiones conjuntas, con el fin de realizar un trabajo
mas vinculante, se obtuvieron resultados satisfactorios. Castillo et al.
(2015) refuerzan la importancia de este trabajo integrativo con las familias
para el éxito de una terapia, expresan que las conductas efectuadas por
padres y/o cuidadores, a través de los estilos de crianza, generan aumento
de sintomatologia internalizante en los menores, por lo cual, fue bastante
acertado trabajar con los padres de los nifos en la implementacion de la
técnica, teniendo en cuenta que estos pueden influir en el mantenimiento
de los sintomas.

De igual forma, otro estudio que se relaciona con el mencionado
anteriormente, y que da cuenta de la necesidad de implementar un trabajo
vinculante (padres y docentes), dentro de una terapia es el estudio de Platt,
Williams y Ginsburg (2016), encontraron que los acontecimientos vitales
estresantes que pueden experimentar los menores causan un aumento
significativo en la presencia de los sintomas ansiosos y depresivos, los
cuales en ese estudio eran originados por los progenitores, pero que a su
vez, también pueden ser originados por el contexto educativo (docentes y
comparieros), por ende se vuelve a enfatizar, en la importancia de incluir a
padres y docentes en este tipo de estudios, debido a que son considerados
promotores de acontecimientos estresantes que impiden la eficacia de
alguna terapia (Platt et al., 2016).

Por otro lado, como se mencioné en apartados anteriores, es normal
la manifestacion de ansiedad en la primera infancia, pues esta es un
mecanismo de defensa ante situaciones adversas o de riesgo que hacen
parte del desarrollo de una persona; sin embargo, esta se vuelve una
molestia cuando es excesiva y afecta la adecuada interaccion del individuo
y su entorno (Argumedos et al., 2014).

Asi mismo, los sintomas de ansiedad, a medida que avanzan, pueden
ser potencializadores del inadecuado desempeno de los infantes en los
diferentes aspectos de su vida, lo cual, si no se trata a tiempo, conlleva a un
trastorno, que va a tener una implicacion directa en la salud mental de los
futuros adultos (APA, 2013; Argumedos et al., 2014; Lozano-Gonzalez &
Lozano-Fernandez, 2017).
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Esto puede representar un problema de salud publica si no se
trabaja en atencion primaria, esto es, la implementacion de estrategias o
tratamientos a temprana edad, que ayuden a prevenir una progresion de la
sintomatologia, evitando que se conviertan en un trastorno (APA, 2013).
De alli la importancia de la implementacion de la técnica DICATI y el
acompanamiento sociofamiliar para brindar a los menores las herramientas
adecuadas con el fin de que estos puedan afrontar y manejar situaciones
estresantes.

Por ultimo, los resultados de este estudio constituyen una
aproximacién a las implicaciones que genera la implementacién de una
terapia grupal que logre la disminucién de sintomas ansiosos en nifos,
haciendo énfasis en la importancia de trabajar conjuntamente con los
cuidadores y docentes de estos, por ende, se recomienda ampliar esta
investigacion en otros contextos, con un mayor nimero de participantes y
teniendo en cuenta la intervencion individual y no solo grupal.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados evidenciados en la presente
investigacion, al evaluar el efecto de la Técnica DICATI en la disminucion
de los sintomas ansiosos en nifios de 9 a 12 anos de la Institucion Educativa
Técnico Industrial Antonio Prieto, se encontré que, en la comparacion de
medias, se obtuvieron datos significativos en la reduccion de niveles de
ansiedad en los ninos que hicieron parte de los grupos caso o experimentales
numero 3.

Por lo senalado, la técnica se muestra eficaz en la reduccion de los
sintomas, gracias a que cont6 ademas con la vinculacion de los padres de
familia y de los docentes. De igual manera, las comparaciones de medias
en relacion con la comparacion del grupo experimental y del grupo control
reafirman la significacion de la presencia de la técnica DICATI en la
obtencién de los resultados en este grupo en particular.

De la misma forma, se considera conveniente para futuras
implementaciones de la técnica DICATI tener en cuenta la vinculacion de la
familia, docentes y nifios en su ejecucion, debido a que los acontecimientos
vitales positivos, provenientes de estos ambientes —tal y como lo manifiesta
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Ferreira, et al. (2012)— disminuyen los niveles de sintomatologia ansiosa,
mientras que los acontecimientos vitales negativos pueden aumentarlos,
considerando estos factores como parte fundamental en el desarrollo de la
técnica DICATL

Se hace necesario que se sigan efectuando investigaciones de este
tipo, que propendan a la validacién de tratamientos o programas que
disminuyan sintomas de ansiedad. Se invita a otros investigadores a
continuar desarrollando estudios con la poblacion educativa no solo de
esta institucion, sino de otras instituciones publicas del departamento, para
tener una visiéon mas amplia y poner en conocimiento de la comunidad
cientifica el estado actual de los colegios publicos frente a estas dificultades.

El estudio referente a la eficacia de la técnica DICATI va a seguir
desarrollandose y probandose con otras poblaciones, expandiendo
la investigacion en el abordaje de sintomas ansiosos, asimismo, en la
comorbilidad de sintomas o patologias de tipo internalizante como la
depresion y también las de tipo externalizante. Por ende, estos resultados
que se exponen en el presente capitulo son preliminares, pues se continuara
trabajando, teniendo en cuenta el disefio longitudinal para medir la
durabilidad de estos efectos en el tiempo, y asi obtener mayor soporte
estadistico y metodologico de la técnica.

Limitaciones y dificultades

En la ejecucion del proyecto se presentaron algunas limitaciones y
dificultades, se destaca que de acuerdo con los resultados del grupo caso 2,
es posible que factores medioambientales y atencionales pudieran favorecer
a la no obtencion de resultados significativos en la disminucion de los
sintomas ansiosos, pues para el trabajo de esta poblacion se conté con un
espacio de muchas interferencias auditivas y visuales, lo cual pudo afectar
a la concentracion de los menores, también se tiene en cuenta el hecho
de la poca accesibilidad a un espacio mas eficiente para el desarrollo de la
técnica, considerandose como una limitacion dentro del estudio.

Otra limitacion encontrada, fue la poca vinculacién por parte de
docentesy padres de familia en el proceso del tratamiento, factores estresores
provenientes de estos ambientes pudieron afectar el desarrollo exitoso de la
técnica, especialmente en los dos primeros grupos de intervencion (grupo
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caso 1y 2), ya que posterior a estos, se tomaron ciertas medidas para lograr
resultados mas eficaces.

También dentro de las dificultades encontradas en la ejecucion del
proyecto, se evidencia que en el grupo caso 3, la muestra estaba compuesta
en su totalidad por ninas, a diferencia del grupo 1y 2, a los cuales se les
aplicé la técnica DICATI, debido a la poca accesibilidad de la poblacién, no
se pudo tener en este grupo una muestra mas homogénea.
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Asociacion entre experiencias
adversas en la infancia y consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes

universitarios: un estudio retrospectivo

Yuly Sudrez-Colorado', Narem Reales?,
Margarita Fierro Rengifo’

Resumen

Elestudio tiene por objetivo establecer la asociaciéon entre experiencias
adversas en la infancia y el consumo de alcohol, tabaco, cannabis e
inhalantes alguna vez en la vida, en estudiantes de Ciencias de la
Salud de una universidad publica del departamento del Magdalena.
La muestra esta conformada por 325 estudiantes de Medicina,
Psicologia, Odontologia y Enfermeria. Los estudiantes diligenciaron el
Cuestionario Internacional sobre Experiencias Adversas en la Infancia
y Prueba de Detecciéon de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias.
Los resultados senalan alto consumo de alcohol y Tabaco. Se registran
experiencias adversas en la Infancia como la humillacion por padres
u otro miembro, agresion fisica por un miembro del hogar, presenciar
eventos de agresion fisica en otros, y presenciar la humillacion a padres
u otro miembro. Las experiencias adversas en la infancia se asocian
al consumo de tabaco, alcohol, cannabis e inhalantes alguna vez en
la vida. Se concluye que las experiencias adversas en la infancia son
un factor de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas alguna
vez en la vida en universitarios. Se recomiendan mas investigaciones
para reconocer la consistencia de los hallazgos, al ajustar por otras
variables demograficas y psicologicas.
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Association between adverse experiences in children
and consumption of psychoactive substances in
university students: a retrospective study

Abstract

The objective of the study is to establish the association between
Adverse Experiences in Children and the Consumption of Alcohol,
Tobacco, Cannabis and Inhalants ever in life in Health Sciences
students at a university in the Magdalena department. The exhibition
consists of 325 students of Medicine, Psychology, Dentistry
and Nursing from a public university. Students staged out the
International Questionnaire on Adverse Experiences in Children
and Proof of Detection of Alcohol, Tobacco and Substance Use. The
results indicate high alcohol and tobacco use. Adverse Childhood
Experiences such as parent or other member humiliation, physical
assault by a household member, witnessing physical assault events in
others, and witnessing humiliation to parents or other members are
recorded. Adverse childhood experiences are associated with tobacco,
alcohol, cannabis and inhalants once in a lifetime. It is concluded
that adverse childhood experiences are a risk factor for the use of
psychoactive substances sometime in college life. more research is
recommended to recognize the consistency of findings by adjusting
for other demographic and psychological variables.

Keywords: adverse experiences, childhood, psychoactive substances,
university students.
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Introduccion

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) es un problema de salud
publica mundial, afecta aproximadamente a 35 millones de personas,
mientras que en Colombia aproximadamente 2.5 millones presentan
consumo de riesgo (Ministerio de Salud, 2019; Oficina de la Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], 2018a). El impacto del
consumo de SPA en la salud ptblica se evidencia en la carga mundial de
morbilidad —anos de vida ajustados en funcion de discapacidad— que
corresponde al 8.9%. No obstante, el consumo de sustancias licitas como
el alcohol y tabaco se posicionan como la principal carga de salud mundial
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004, 2019).

El incremento de la prevalencia en poblacion cada vez mas joven
configura al consumo de SPA como un problema de interés internacional,
especialmente por estar presente a mayor escala entre los 18 a 45 anos y,
particularmente, entre 15 a 25 anos (UNODC, 2018b). La adolescencia
y juventud se vinculan al consumo de SPA en las Américas por una
disminuida percepcion de riesgo, presente también en universitarios de
Colombia (Comision Interamericana para el Control del Abuso de las
Drogas [CICAD], 2019). Especificamente, la prevalencia de consumo
de SPA en universitarios de Colombia es de 20.7% frente a 11.7% de
estudiantes universitarios de Ecuador, y 6.9% de universitarios de Peru y
Bolivia respectivamente (UNODC, 2017).

El consumo de SPA alguna vez en la vida en estudiantes universitarios
colombianos se observa para alcohol en 93.3%, tabaco 51.4%, cannabis
21.0% einhalantes3.5% (UNODC, 2017). Esimportante destacar la posicion
de Colombia como tercer pais andino en consumo de tabaco, mientras
ocupa el primer lugar en consumo de alcohol, Cannabis e inhalantes. Asi
mismo, algunas investigaciones realizadas en distintas regiones del pais
evidencian las necesidades contextuales en poblacion universitaria.

Diversas investigaciones demostraron alta frecuencia del consumo
de alcohol en universitarios de Colombia: 69.4% en universitarios de
Villavicencio (Mora & Herran, 2019); 82.3% en universitarios de Medellin
(Castano, et al., 2014); 97.5% en universitarios de Pasto (Betancourth et al.,
2017), y 73% en universitarios de Bogotd (Gémez et al., 2019). En Santa

126 SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA



Yuly Sudrez-Colorado, Narem Reales,
Margarita Fierro Rengifo

Marta, un estudio registro que el 89.7% de los estudiantes consume mas de
12 tragos de alcohol por semana (Canova-Barrios, 2017).

Referente al consumo de tabaco, en una investigacion se evidencio
prevalencia de 47.3% en estudiantes universitarios de Bogota (Gantiva et
al., 2017); 50.2% en estudiantes de una universidad de Tolima (Soto et al.,
2018); y 38.4% en universitarios hombres y 15.2% mujeres de Santa Marta
(Reyes et al., 2018). Es importante destacar que son pocos los estudios en
universitarios respecto al consumo de inhalantes.

Respectoal consumo de cannabis, se encontré un 20.7% en estudiantes
universitarios de Manizales (Castano, et al., 2017); 11.2% en estudiantes
universitarios de Pasto; 10.3% en estudiantes de Bucaramanga (Martinez
etal.,, 2018),y 10.1% en estudiantes de Villavicencio (Garcia et al., 2015).
Mientras que, en Santa Marta un estudio informé consumo ocasional de
Cannabis de un 5% en poblacion universitaria (Canova-Barrios, 2017).

Los estudios regionales en estudiantes universitarios demuestran
presencia de consumo de SPA y potencial para generar otros problemas
sanitarios y sociales asociados al consumo de alcohol, tabaco, cannabis e
inhalantes, de modo que, identificar los factores asociados es fundamental
para comprender su naturaleza multifactorial.

Algunos factores asociados al consumo de SPA son: la cultura y
creencias (Castano et al., 2014), estrato socioeconémico y nivel educativo
(Betancourth et al., 2017; Martinez-Torres et al., 2018), influencia y presion
de grupo (Castano et al., 2017), depresion (Restrepo et al., 2018), ansiedad
y dificultades académicas (Gomez & Zamora, 2017), la baja percepcion
de riesgo y facilidad de adquisicion en el campus (Soto et al., 2018),
dindmica familiar negativa y modelos de crianzas inadecuados e incluso las
experiencias adversas de la infancia (Garcia et al., 2015).

Actualmente, informaciéon sobre las experiencias adversas en la
infancia se promueve desde la OMS y la American Academy of Pediatrics.
Estas agencias buscan visibilizar el impacto de los eventos ocurridos en la
nifiez en el desarrollo social, afectivo, cognitivo, conductual y salud. Las
experiencias tempranas en la infancia subyacen al desarrollo integral y son
determinantes en las conductas negativas o perjudiciales para la salud (Vega
& Nurez, 2017).
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Conceptualmente, la perspectiva de victimizacion infantil desde las
experiencias adversas otorga relevancia a la acumulacion de eventos que
conforman multiples factores de riesgo para posteriores alteraciones de
salud mental-fisica como obesidad, cancer, diabetes tipo II, infecciones de
trasmision sexual, depresion, intentos de suicidio, estrés postraumatico y
consumo de sustancias (Anda et al., 2006; Chartier et al., 2010; Holman et
al., 2016; Huang et al., 2015; Gonzalez-Pacheco et al., 2008; Mandelli et al.,
2015; Brockie et al., 2015).

A nivel internacional, las experiencias adversas en la Infancia son
ampliamente investigadas. La exploracion en China registro 65.8% de al
menos una experiencia adversa, particularmente, la violencia doméstica
en 24.9% vy casos de experiencias multiples en 9.2% (Ho et al., 2018);
otro estudio en jovenes de China reporto alta frecuencia de abuso fisico
y violencia doméstica con un 39.9% y 30.4% respectivamente (Ho et al.,
2019).

En Europa, una investigacion en ocho paises como Albania, Latvia,
Lithuania, Montenegro, Romania, Federacion Rusa, la Antigua Reptblica
Yugoslava de Macedonia y Turquia evidencié 53.1% de al menos una
experiencia, asociadas a diversas conductas de riesgo en salud como el
consumo de sustancias psicoactivas (Bellis et al., 2014). Mientras que en
adolescentes de Malawi se registré un 85.9% por negligencia emocional,
88.3% de violencia comunitaria, 53% de abuso emocional y 53.2% de
abuso fisico (Kidman et al., 2019).

El estrés cronico y sostenido producto de las experiencias adversas en
la infancia genera importantes repercusiones en la salud y desarrollo, desde
el funcionamiento del sistema nervioso e inmune, de modo que, el consumo
de SPA puede establecerse como una manifestaciéon comportamental
producto del estrés de una o multiples experiencias adversas (OMS, 2014).

Estudios a nivel mundial evidencian la presencia de experiencias
adversas en la infancia en pacientes ambulatorios por consumo de SPA
de Medio Oriente (Naal, et al., 2018). En América, algunos estudios
establecen la asociacion entre las experiencias adversas en la infancia y
ciertas conductas de riesgo, por ejemplo, en Chile se encontré en 82% de
pacientes depresivos al menos un evento traumatico en la infancia (Vitriol
et al., 2017); en Ecuador un 90% de los participantes reporté un suceso
estresante en la infancia y riesgo de suicidio (Corral, 2017); en Estados
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Unidos, un estudio realizado identificé en 82.8% alguna situacion adversa
durante la nifiez y el abuso de sustancias (Chandler et al., 2018). Asi
mismo, en jévenes nativos estadounidenses se evidencio la asociacion entre
experiencias adversas en la infancia y el consumo de sustancias psicoactivas
(Brockie et al., 2015).

Estas ultimas investigaciones, coinciden en presentar la asociacion
entre las experiencias adversas en la infancia y las condiciones de riesgos
para la salud; asi también, el impacto de las multiples experiencias adversas
en las conductas de riesgo en la vida adulta (Bellis et al., 2014).

En Colombia, se registraron algunas investigaciones acerca de las
experiencias adversas en la infancia. Un estudio efectuado en la ciudad de
Cali encontré que el 64% de los participantes vivencié alguna experiencia
adversa y el 23% cuatro o mas (Castillo et al., 2017). Asi mismo, una
investigacionen Villavicencio registré 10.2% de maltratoy el 56.9% consumo
de alguna sustancia psicoactiva, ademas establecio la asociacion entre el
consumo de sustancias psicoactivas y el maltrato en la infancia (Garcia et
al., 2015). En general, son limitadas las investigaciones en Colombia sobre
las experiencias adversas en la infancia como un constructo conformado
por diversos sucesos tempranos que afectan el desarrollo humano.

Particularmente, no es amplia la evidencia de la asociacion entre
experiencias adversas en la infancia y el consumo de SPA en el contexto
colombiano, en consecuencia, es importante el estudio contextualizado en
los territorios incluyendo en el estudio las caracteristicas culturales y las
necesidades psicosociales, especialmente en regiones caracterizadas por
multiples manifestaciones de violencia que impactan la salud mental y
configuran entornos de riesgo para los nifios, ninas y adolescentes.

Tomando en consideracion las ideas precedentes, esta investigacion
tiene por objetivo establecer la asociacion entre experiencias adversas en
la infancia y el consumo de alcohol, tabaco, cannabis e inhalantes alguna
vez en la vida en estudiantes de Ciencias de la Salud de una universidad
publica del Magdalena.
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Método

Diseno

Con respecto a esta investigacion, se trata de un estudio observacional,
analitico, transversal. El disefio permitio la observacion de los participantes
con sus caracteristicas y se identificaron los factores asociados a un evento.

La informacion fue recolectada en un momento determinado (Londofio,
2004).

Procedimiento

Inicialmente, se inicié el contacto con las direcciones de programas
de la Facultad de Ciencias de la Salud, con la finalidad de solicitar permiso
de ingreso para la aplicacion de los instrumentos. La recoleccion de datos
se realizo en los salones de clases, tuvo una duracion de 45 minutos. La
ejecucion del proyecto fue entre agosto y noviembre de 2019. Finalizada
la toma de datos, se procedio a realizar la digitacion de la informacion
recolectada y, posteriormente, se realizo el analisis estadistico mediante
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Participantes

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de una universidad publica. Se realizé un muestreo
no probabilistico intencional por programa académico. La muestra estuvo
conformada por 89 estudiantes de Medicina, 113 estudiantes de Psicologia,
53 estudiantes de Odontologia, y 70 estudiantes de Enfermeria, para un
total de 325 estudiantes de Ciencias de la Salud entre 15-50 afos (Media=
20 Desviacion Tipica= 4.2). En el estudio participaron 66.8% hombres y
33.2% mujeres.

Instrumentos

Para esta investigacion se aplicaron dos instrumentos, a continuacion,
se detallan algunas de sus caracteristicas:

* Cuestionario Internacional sobre Experiencias Adversas en la
Infancia (ACE-IQ). Evalua diferentes dominios de adversidad
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de forma retrospectiva: negligencia emocional, abuso emocional,
abuso fisico, negligencia fisica, abuso sexual, abuso de sustancias
en el hogar, familiar con problemas de salud mental, miembro
del hogar, violencia doméstica, padres fallecidos o divorciados,
intimidacion de pares, violencia comunitaria y violencia colectiva.
El ACE-IQ tiene dos formas como opcién de respuesta: binaria y
de frecuencia (OMS, 2012). Para esta investigacion se utilizo la
forma binaria. El alfa de Cronbach en este conjunto de datos fue
0.77.

e Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSISTV 3.0). Evaluael consumo de alcohol, tabaco, anfetaminas,
cannabinoides, cocaina, tranquilizantes, inhalantes, opidceos y
otros, a través de ocho preguntas con una composicion cultural
neutral (OMS, 2002). El ASSIST proporciona informacion sobre
del consumo SPA a lo largo de la vida, ultimos tres meses, entre
otros problemas derivados como intoxicacién aguda, consumo
regular, consumo dependiente o de alto riesgo y conductas
asociadas como inyectarse. Para esta investigacion se analizaron
las preguntas relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco,
cannabis e inhalantes alguna vez en la vida; cada sustancia fue
valorada a partir de una pregunta con opcion de respuesta binaria.

Analisis de la informacion

Se realiz6 un analisis univariado a través de frecuencias y porcentajes,
posteriormente, se identificaron las asociaciones por analisis bivariado
aplicando razon de oportunidades (OR) e intervalos de confianza de 95%.
Se probaron modelos ajustados por variables sociodemograficas a través
de andlisis multivariado, sin embargo, no se encontraron asociaciones
ajustadas. El analisis se realizo mediante el software SPSS.
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Resultados

Acontinuacion, se presentan losresultados obtenidosunavezaplicados
los instrumentos, estos se dividen en caracteristicas sociodemogrdficas,
experiencias adversas en la Infancia y la asociacion entre las experiencias
significativas adversas y el consumo de algunas sustancias.

Caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo con la informacion presentada en la Tabla 1, el 92.3%
de las personas no pertenecen a ningin grupo étnico y el nivel educativo
prevalente fue el secundario, con el 96.9%. El 89.8% se dedican a sus
estudios actuales, y el 85.8% son solteros (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas en estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud
Variable Categoria F %
Indigenas 6 1.8

Afrodescendientes 10 3.1
Grupo étnico

Otros 9 2.8
Ninguno 300 923
Secundaria 315 969
Nivel educativo Universidad 8 2.5
Posgrado 2 0.6
Empleado 1 03
gubernamental
Empleado no 6 18
gubernamental
Estatus de trabajo
Independiente 22 6.8
Sin pago 4 1.2
Estudiante 292 8938
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Variable Categoria F %
Casado 10 3.1
Estado Civil Union libre 22 6.8
Divorciado 2 0.6
Soltero 279 858
Estado Civil Viudo 2 .6
Otro 10 3.1

Consumo de SPA Alguna Vez en la Vida

El consumo de SPA alguna vez en la vida a través del cuestionario
ASSIST mostré al alcohol como la sustancia de mayor consumo con un
81.2%, seguido del tabaco con un 24.6%. El 16.3% de cannabis, y 4% de
inhalantes (Tabla 2).

Tabla 2
Consumo de SPA alguna vez en la vida en estudiantes universitarios de Ciencias
de la Salud
Variables  Categorias F %
No 245 75.4
Tab
apace Si 80 246
No 61 18.8
Alcohol
oo St 264 812
. No 272 83.7
Cannabis St 53 163
Inhalant No 312 96.0
AT i 13 40

Experiencias Adversas en la Infancia

En la evaluacion de las experiencias adversas en la infancia realizada
a través del cuestionario ACE-IQ, se destacan: el 68.9% vio o escucho a
alguien recibiendo una paliza en la vida real; 73.2% informa que su madre,
padre o miembro del hogar le grito, insulté o humillo; el 67.1% reportd
que vio o escucho a su padre, madre o miembro del hogar siendo gritado,
insultado o humillado en su casa; 48.3% vio o escuch¢6 a alguien siendo

SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 133



Caracteristicas psicosociales de adolescentes con intento de suicidio

amenazado con un cuchillo o pistola en la vida real; 44.3% informo que
madre, padre o miembro del hogar lo azotd, abofete6, pateo, le dio un
punio o una paliza. En sintesis, un 42.8% presenta alta acumulacion de
experiencias adversas en la infancia (Tabla 3).

Tabla 3
Experiencias Adversas en la Infancia en universitarios en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud

Variable Categoria F %

:Sus padres/cuidadores no entendieron sus No 318 97.8

problemas o preocupaciones? Si 7 )

iSus padres/cuidadores realmente no sabian lo No 313 963

que usted estaba haciendo durante su tiempo libre

cuando usted no estaba en la escuela o el trabajo? St 12 3.7

:Qué tan frecuente sus padres/cuidadores NO le No 302 929

daban suficiente comida, incluso cuando ellos

pudieron facilmente haberlo hecho? Si 23 7.1

:Estaban sus padres/cuidadores demasiados No 308 948

borrachos o intoxicados por drogas para cuidar de

usted? St 17 5.2

:Qué tan frecuente su padre/cuidadores no lo No 310 954

enviaron al colegio incluso cuando tenia facil acceso

a la escuela? Si 15 4.6

:Vivié usted con un miembro del hogar quien era No 286 88.0

un bebedor problematico o alcoholico o habitante

de calle o drogas de prescripcion? St 39 120

Vivié usted con un miembro del hogar que No 284 874

estuviera deprimido, mentalmente enfermo o

suicida? St 41 126

:Vivio usted con un miembro del hogar que haya No 299 92.0

sido enviado a la carcel? Si 26 8.0
No 201 0618

:Sus padres alguna vez se separaron o divorciaron?
Si 124 38.2
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Variable Categoria F %
No 298 917
:Su madre, padre o cuidador murio?
Si 27 8.3
:Vio o escucho a su padre, madre o miembro No 107 329
del hogar en su casa siendo gritado, insultado o
humillado? St 218 67.1
:Vio o escucho a su madre, padre o miembro No 230 708
del hogar en su casa siendo abofeteado, pateado,
recibiendo un puno o paliza? St 95 292
:Vio o escucho a su padre, madre o miembro del No 281 865
hogar en su casa, siendo golpeado o cortado con un
objeto tales como un: palo o cana, botella, cuchillo, )
latigo, setc? SI 44 135
:Su madre, padre o miembro del hogar le grito, No 87 268
:Su madre, padre o miembro del hogar lo amenazo No 250 769
de abandoné o lo abandoné o lo expulsé del hogar? Si 75 231
;Su madre, padre o miembro del hogar lo azoto, No 181 55.7
abofeteo, pateo, le dio un puno o una paliza? Si 144 443
:Su madre, padre o miembro del hogar en su casa, No 273 840
lo golpeo o cortéd con un objeto tales como un: palo
o cana, botella, cuchillo, latigo, jetc? Si 52 16.0
;Alguien lo toco o acarici6 en una forma sexual No 252775
cuando usted no queria que lo hiciera? Si 73 225
;Alguien hizo que usted lo tocara en forma sexual No 292 898
cuando usted no queria hacerlo? Si 33 102
;Alguien intent6 hacer coito oral, anal o vaginal con No 298 917
usted cuando usted no queria que lo hacerlo? Si 27 83
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Variable Categoria F %

¢Alguien tuvo hacer coito oral, anal o vaginal con No 310 954

usted cuando usted no queria que lo hacerlo? Si 15 46
No 199 612
;Qué tan frecuente fue acosado?
Si 126 388
{Usted vio o escucho a alguien recibiendo una No 101 311
pahza en la vida real? Si 224 68.9

{Usted vio a alguien siendo apunaleado o No 233 717
recibiendo un disparo en la vida real? Si 02 283

¢Usted vio o escuch¢ a alguien siendo amenazado No 168 517
con un cuchillo o pistola en la vida real? Si 157 483

:Usted fue forzado a irse y vivir en otro lugar No 3000 923
debido a estos eventos? Sq 25 7.7

¢Experimento la destruccion deliberada de su hogar No 313 963
debido a alguno de esos eventos? S B 37

iFue usted golpeado por soldados, policias, milicias No 316 972

o pandillas? Si 9 )8
;Fue un miembro de la familia o amigo asesinado No 264 812
o golpeado por soldados, policias, milicias o

pandillas? Si 61 188

Asociacion entre las experiencias significativas adversas y el
consumo de algunas sustancias

Asi también, se encontrd asociacion entre las experiencias adversas
en la infancia y el consumo de algunas sustancias alguna vez en la vida en
los estudiantes universitarios. En especifico, se encontré asociacion de las
experiencias adversas en la infancia con el tabaco (OR=2.7 p=.000), alcohol
(OR=1.8 p-=.044), Cannabis (OR=2.8 p=.001) e inhalantes (OR=4.7 p=.020).
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No se encontraron asociaciones con ajuste de variables sociodemograficas
(Tabla 4).

Tabla 4
Analisis bivariado Experiencias Adversas en la Infancia y consumo de sustancias
alguna vez en la vida en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud

St on s icom
Tabaco 2.7 .000 1.6-4.5
Alcohol 1.8 044 1.0-33
Cannabis 2.8  .001 1.5-5.2
Inhalantes 47 020 1.2-17.5

Discusion

El presente estudio tuvo por objetivo establecer la asociacion entre
experiencias adversas en la infancia y el consumo de alcohol, tabaco,
cannabis e inhalantes alguna vez en la vida en estudiantes de Ciencias de la
Salud de una Universidad Publica del Magdalena. Las experiencias adversas
en la infancia corresponden a una perspectiva de la victimizacion infantil
acumulada, con importantes repercusiones en el desarrollo humano, salud
y calidad de vida, por esta razén su vinculo con el consumo de SPA permite
una aproximacion del problema a partir de las experiencias tempranas que
generan secuelas en las trayectorias del desarrollo.

En esta investigacién se pudo evidenciar inicialmente el consumo
prevalente de sustancias legales como el alcohol y el tabaco, en consonancia
con las proyecciones mundiales, estudios latinoamericanos y la evidencia
nacional en estudiantes universitarios (Castano et al., 2014; Betancourth et
al., 2017; Goémez et al., 2019; Gantiva et al., 2017; Canova-Barrios, 2017;
Mora & Herran, 2019; OMS, 2004; Reyes et al., 2018; Soto et al., 2018;
UNODC, 2017).

Por otra parte, las experiencias adversas en la infancia también
representan un grave problema mundial, evidente en los reportes
retrospectivos de adolescentes, jovenes y adultos en diferentes paises como
China, Albania, Latvia, Lithuania, Montenegro, Romania, Federacion Rusa,
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la Antigua Republica Yugoslava de Macedonia, Turquia y Malaui (Bellis et
al., 2014; Ho et al., 2018; Ho et al., 2019; Kidman et al., 2019).

El presente estudio identifico una asociacion positiva entre las
experienciasadversasen lainfanciay el consumo de alcohol, tabaco, cannabis
e inhalantes. Estos resultados son similares a un estudio poblacional en
Estados Unidos conformado por 8613 participantes, donde mas de cinco
experiencias adversas se asociaron al consumo de SPA, incluso cuando el
consumo inicié antes de los 14 anos, 15-18 anos, después de los 19 anos o
toda la vida (Dube et al., 2003).

De la misma forma, se encontraron asociacion entre tres a seis
experienciasadversasenlainfanciay policonsumo de spaen 288 adolescentes
y jovenes nativos de Estados Unidos, ajustado por edad, género, afiliacion
tribal y asistencia escolar (Brockie et al., 2015). Por otra parte, un estudio
realizado en 29 pacientes de un programa de rehabilitacion por consumo
de SPA en Estados Unidos mostré que 82.8% presentaron 6 experiencias
adversas en la infancia (Chandler et al., 2018).

En general, la evidencia es consistente en la asociacién de las
experiencias adversas en la infancia evaluadas de forma retrospectiva
en adolescentes-jovenes y el consumo de SPA alguna vez en la vida,
reafirmando el vinculo de la victimizacion infantil en posteriores resultados
de salud mental.

Tomando en consideracion el modelo de desarrollo social para el
consumo de SPA, las experiencias adversas en la infancia pueden explicarse
como un conjunto de factores de riesgo desde la victimizacion acumulada
por violencia en comunidad, familia, escuela y pares (Hawkins, et al., 1992).

Del mismo modo, la perspectiva del ecobiodesarrollo de la salud
reafirma la importancia de los aspectos genéticos, entorno ecologico y
neurobiologico; las experiencias adversas en periodos sensibles interfieren
en el desarrollo normativo por medio del estrés asociado en diferentes
contextos (Garner et al., 2015). El impacto del estrés como respuesta a
las experiencias adversas acumuladas se observa en la capacidad para el
despliegue de recursos psicosociales necesarios para afrontar la adversidad
(Mc Elroy & Hevey, 2014).

Aunque se estudia ampliamente las experiencias adversas en la
infancia, el conocimiento es limitado referente a las categorias que pueden
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conformar el constructo en sincronia con los cambios globales como el
desarrollo tecnologico u otras formas de instrumentalizar la violencia.

Por otra parte, la comprension de los eventos adversos en la infancia
como fundamento para explicar e intervenir de forma temprana los efectos
del trauma a lo largo de la vida, se enfrenta a barreras como la desestimacion
sobre la salud mental en la primera infancia, el estigma derivado de una
etiqueta clinica en nifos y ninas, los desafios para el diagnostico, la poca
sensibilidad de los sistemas de clasificacion para edades tempranas y las
herramientas psicométricas como complementarias de evaluaciéon en la
poblacion (Carter et al. 2004; Egger & Angold, 2006).

Es importante considerar que los efectos a largo plazo de las
experiencias adversas en la infancia surgen en el 50% de los casos, porque
no se origina una recuperacion o restauracion natural, y la manifestacion
sintomatica puede surgir posterior a 2 anos (Scheeringa, et al., 2005).

La proteccion de la infancia y adolescencia deben ser un imperativo
global que responda al estado actual de experiencias acumuladas y
sus efectos en la salud. Las organizaciones escolares deben atender a la
reexperimentacion de eventos adversos a través del juego, respuestas
evitativas/adormecimiento a conversaciones, personas, objetos, situaciones
o lugares, asi como la hiperactivaciéon manifiesta en sueio alterado,
irritabilidad, berrinches, alerta o sobresalto exagerado, dificultades en
concentracién y actividad aumentada (Lieberman & Knorr 2007; Pynoos
et al., 2009; Scheeringa et al., 2005). De forma especial, se debe atender a
cualquier cambio psicosocial después de la exposicion a experiencias en
periodos sensibles del desarrollo (Coates & Gaensbauer, 2009).

Por otra parte, la promocion de la salud en contextos universitarios
es una importante estrategia para la prevencion del consumo de SPA y la
remision a jovenes—adultos con sintomatologia derivada de las experiencias
adversas en la infancia. El apoyo social producto de las redes de amistad y
la posibilidad de acceder a la educacion superior puede constituirse como
un factor protector para conductas de riesgo en adolescentes victimas de
violencia en el hogar (Sudrez et al., 2018).

En el contexto universitario es vital reconocer dificultades emocionales
recurrentes como experiencia de soledad, la sensacion inseguridad, apatia,
ansiedad y tristeza, dificultades para acatar normas sociales y familiares,
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problemas concernientes a la adaptacion y violacion de derechos de
los otros, dificultades en el aprendizaje y bajo rendimiento académico,
generalmente vinculados a factores de riesgo como el maltrato intrafamiliar
actual, otros entornos de riesgo y afectacion por el conflicto armado (Llamas
etal., 2019).

Sin duda, en diferentes problemas en psicologia la pregunta constante:
sPor qué no todos los individuos expuestos a determinadas experiencias
adversas presentan respuestas relacionadas con efectos nocivos en la salud?,
respuesta que puede ser parcialmente homogénea desde una perspectiva de
los recursos personales y psicosociales del individuo.

No obstante, la heterogeneidad se encuentra en el potencial de
proteccion de algunos factores particulares. Para el caso de los eventos
adversos que generan potencialmente deterioro en los nifios, se encuentran
variables asociadas a la naturaleza de la calidad del apego, la salud mental
materna y las habilidades parentales (Young et al., 2011).

Finalmente, se plantea la necesidad del rastreo en las alteraciones
de salud mental para adolescentes, jovenes y adultos con la finalidad de
implementar intervenciones tempranas, aunque visiblemente las acciones
deben enfocarse en la prevencion de la violencia y promocién de entornos
protectores para la infancia.

Asi mismo, las doctrinas internacionales de proteccion que guian las
acciones intersectoriales que favorecen el desarrollo integral en la primera
infancia, deben considerar la perspectiva de la victimizacion o experiencias
adversas en la infancia acumuladas que generan mayores secuelas en la salud
mental a lo largo de la vida. La conexion de la perspectiva de exposicion
a multiples eventos con el consumo de SPA es fundamental para medidas
universales y medidas selectivas en salud.

Conclusiones

La acumulacion de experiencias adversas en la infancia se asocia al
consumo de alcohol, tabaco, cannabis e inhalantes alguna vez en la vida en
estudiantes universitarios, de modo que se recomiendan nuevos estudios
en el contexto colombiano para abordar las limitaciones metodolégicas y
profundizar en la comprension del consumo de SPA desde una perspectiva
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psicosocial. Es importante que las aproximaciones explicativas o
compresivas de las experiencias adversas y el consumo de SPA generen
alternativas innovadoras de intervencion para el riesgo temprano en el
dominio familiar y comunitario.

Limitaciones

El presente estudio tiene algunas limitaciones metodologicas
como el muestreo por conveniencia y el tamano muestral, que impide la
generalizacion de los resultados a poblacion universitaria. Del mismo modo,
debe tenerse en cuenta, en proximas investigaciones, variables confusoras
como estilos de apego, sintomas depresivos con importancia clinica y el
apoyo social.

Referente al estudio retrospectivo de las experiencias adversas
en la infancia, se plantean ciertas limitaciones originarias de los sesgos
de memoria por estrés y amplia temporalidad (Finkelhor et al., 2013),
mientras otras investigaciones informan que no se evidencian diferencias
entre la exploracion de las experiencias adversas en la infancia alguna vez
en la vida o en el ultimo ano (Hardt et al., 2010). No obstante, ante la
probabilidad de los sesgos de memoria y la favorabilidad de este enfoque,
el estudio retrospectivo de las experiencias adversas en la infancia puede
ser util, dependiendo la pregunta de investigacion que busca responder
(Naicker et al., 2017).

Finalmente, el cuestionario ACE-IQ se promueve para la evaluacion
de las experiencias adversas en la infancia en todos los paises, sin embargo,
se define como un instrumento en desarrollo que debe incluirse en estudios
de salud a nivel mundial, y estudios de propiedades psicométricas (OMS,
2018). Se recomienda la exploracion de la estructura del ACE-IQ a gran
escala en el contexto colombiano.
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Bienestar psicoldgico, satisfaccion
con la vida y depresion en estudiantes
de educacion media vocacional de la
ciudad de Barranquilla

Laura Restrepo Mugno', Estefany Paola Acujia Reyes?,
Guillermo Augusto Staaden Mejia

Resumen

La presente investigacion analiza la correlacion entre el bienestar
psicologico, bienestar subjetivo y la depresion en una institucion
de caracter privado de la ciudad de Barranquilla, Colombia. La
poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes de noveno,
décimo y undécimo grado, quienes completaron un bateria de
pruebas que incluia el inventario de depresion de Beck (BDI-2),
la Escala de bienestar psicologico de Ryff y la Escala de bienestar
Subjetivo de Diener. Los factores cognitivos-afectivos y somaticos
evaluados en el inventario de depresion de Beck presentaron, por
un lado, una correlacion positiva significativa con el item tnico de
bienestar subjetivo —satisfaccion con la vida— vy, por otro lado,
una correlacion negativa significativa respecto a las dimensiones de
autoaceptacion, proposito en la vida y crecimiento personal evaluadas
dentro de la escala de bienestar psicologico. Los resultados sugieren
que las dimensiones de bienestar psicologico, las cuales se centran en
el funcionamiento positivo, la potencializacion de capacidades y el
crecimiento personal, se relacionan con una mayor satisfaccion con
la vida y, asi mismo, estos indices de bienestar se correlacionan con
los indicadores propuestos en el inventario de depresion de Beck, a
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partir de la presencia, en mayor o menor grado, de factores somaticos
y/o cognitivos-afectivos en la poblacion participante del estudio. Al
respecto, es necesario senalar que la ausencia de estos factores no
garantiza la presencia de salud mental, y viceversa, va mucho mas alla
y sugiere la inclusion de diferentes factores a nivel psicosocial.

Palabras claves: salud mental, bienestar, satisfaccion con la vida y
depresion.

Psychological well-being, life satisfaction, and
depression in high-school students in the city of
Barranquilla

Abstract

The present investigation analyzes the correlation between
psychological well-being, subjective well-being, and depression in a
private institution in the city of Barranquilla, Colombia. The studied
population consisted of ninth, tenth, and eleventh-grade students,
who completed a series of tests that included the Beck Depression
Inventory (BDI-2), the Ryffs Psychological Well-being Scale, and
the Dieners Subjective Well-being Scale. The cognitive-affective
and somatic factors assessed in Beck’s depression inventory exhibit
a significant positive correlation with the single item of subjective
well-being (life satisfaction) and on the other hand, a significant
negative correlation concerning the dimensions of self-acceptance,
environmental mastery, purpose in life, and personal growth assessed
within the scale of psychological well-being. The results suggest that
the dimensions of psychological well-being which focus on positive
functioning, the capacities reinforcement, and personal growth are
related to greater satisfaction with life, and these well-being ratings are
also associated with the indicators proposed in the Beck depression
inventory, based on the presence, to a greater or lesser degree, of
somatic and/or cognitive-affective components in the participant
population. In this regard, it should be noted that the absence of
these factors does not guarantee the presence of mental health, and
vice-versa, it goes much further and suggests the inclusion of different
factors at the psychosocial level.

Keywords: mental health, well-being, life satisfaction and depression.
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Introduccion

Laadolescencia es una etapa de cambios significativos a nivel biologico
y psicolégico, asi como de desarrollo a nivel cognitivo. Al respecto, es
necesario senalar que, si bien la adolescencia es un periodo de crecimiento,
oportunidades y desarrollo, también es una etapa de riesgos en lo que
concierne al desarrollo psicosocial y, ciertamente, los entornos en los que
se desarrollen los adolescentes se convertiran en un aspecto fundamental
en la promocion de este desarrollo y su salud mental.

En un estudio de salud mental de la ninez y la adolescencia en
América Latina y el Caribe adelantado por Benjet (2009), se sefiala que por
lo menos 53 millones de ninos, adolescentes y jovenes requieren atencion
en salud mental, y al analizar la prevalencia en la poblacion de adolescentes,
la depresion y la ansiedad presentan las mayores tasas.

En esta misma linea, investigaciones adelantadas por Vélez et al.
(2010) y Arrieta et al. (2014) coinciden en senalar que los trastornos
unipolares como la depresion presentan una mayor tasa de aparicion en
esta poblacion, que en la poblacion general, a causa de que en el ambiente
escolar se les orientan unas competencias u objetivos que deben alcanzar
durante el periodo de formacion académica, sometiéndolos, en la mayoria
de casos, a una excesiva carga académica, evaluaciones, presiones familiares,
economicas, sociales, que se pueden facilmente llegar a establecerse como
factores de riesgo para la presencia de depresion en esta poblacion.

De esta manera, es importante mencionar que a nivel mundial el tema
de la depresion en escolarizados se ha situado a pasos agigantados como
una de las cinco principales causas de muerte en el rango de edad de 15 a
19 anos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Hay que mencionar que se ha reconocido paulatinamente la relevancia
de la depresion en estudiantes en edad preadolescente y adolescente; en
ocasiones no se les proporciona la atencion que requieren. De acuerdo con
Kessler et al. (2007), “la mitad de los trastornos mentales comienzan a los
14 anos o antes, pero en la mayoria de los casos no se detectan ni se tratan”

(p. 171).

En consonancia con estas ideas, Gomez-Restrepo et al. (2015) senialan
que en la Encuesta Nacional de Salud Mental el 3,4% de los adolescentes
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entre 12 y 17 anos en Colombia refieren haber tenido algtin problema de
salud mental alguna vez en la vida y, de estos, el 35,2% de los adolescentes
buscaron atencion. En lo respecta a los episodios depresivos se asocian con
trastornos disociales, de la conducta alimentaria, ansiedad, por déficit de
atencion y relacionados con sustancias.

Asi mismo, de acuerdo con esta encuesta se le asocian eventos vitales
estresantes que pueden convertirse en detonantes de intentos de suicidio
como: peleas con los padres, separacion, dificultades con la pareja, cambio
de vivienda, suicidios de terceros, divorcio de los padres entre otros eventos.

Por su parte el Ministerio de Salud (MINSALUD, 2017) senala
que dentro del sistema integrado de informacion de la proteccion social
(SISPRO) entre 2009 y 2017, acudieron a consulta por depresion 141
364 personas de 0 a 19 anos (Codigos CIE10 F32 y F33), en promedio se
atendieron 15 707 por ano. Y, aunque los datos son alarmantes, no reflejan
la realidad en torno a la salud mental en la poblacion de adolescentes:
son poco o nulamente identificados/reconocidos por sus familiares o se
presenta resistencia a la consulta con un profesional de la salud; esto se
configura como un atenuante al momento de identificar los problemas de
salud mental y factores de riesgo en la poblacion estudiante.

Es significativa la importancia que tiene la prevencion de la depresion
en adolescentes, como un problema de salud publica, en este contexto
las instituciones educativas se convierten en los principales escenarios de
prevencion que, sumado a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS),
podrian establecer las condiciones necesarias para asegurar la integralidad
en la atencion a partir de las acciones de cuidado orientadas a promover
el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales
se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitaciéon de la discapacidad y paliacion.

Lo anterior también se sustenta en la Resolucion 1841 (2013) del
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 (Salud & Social, 2013)
en relacion con la estrategia de entornos saludables, donde se senala la
necesidad de establecer acciones que influyan sobre los determinantes de
la salud bajo esquemas operativos participativos organizados alrededor de
entornos especificos como la vivienda, la escuela, el espacio putblico, el
entorno laboral, ecosistemas estratégicos sostenibles.
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Por ello, esta investigacion permite el establecimiento de la relacion
entre la depresion, el bienestar psicologico y el bienestar subjetivo, relacion
que ha sido poco estudiada, hasta el momento, en estudiantes de noveno,
décimo y undécimo de un colegio privado de Barranquilla.

Salud mental: estado completo de bienestar

Aqui vale la pena detenerse un momento y senalar que la presente
investigacion retoma como premisa fundamental el modelo completo de
salud propuesto por Keyes (2005), en el que se concibe la salud como un
completo estado en el que los individuos son libres de la psicopatologia y
poseen altos niveles de bienestar emocional, psicologico y social.

La tesis expuesta anteriormente, permite ahondar en dos conceptos
fundamentales del presente estudio: por un lado, el bienestar psicologico
desde la tradicion en torno a la eudaemontia, que enfatiza el desarrollo de las
capacidades y el crecimiento personal como indicadores del funcionamiento
positivo (Ryff, 1989). Este modelo de bienestar psicolégico (BP) planteado
por Ryff (1989) integra seis dimensiones:

* Autoaceptacion: intento del ser humano por sentirse bien consigo
mismo, aun conociendo y siendo conscientes de sus propias
limitaciones (Ryff, 1989).

* Relaciones positivas cercanas y de confianza: capacidad de
mantener relaciones estrechas con otras personas, basadas en
confianza mutua y empatia (Diaz et al., 2006).

* Dominio del entorno: habilidad para elegir o crear entornos
favorables que les permitan satisfacer sus deseos (Ryff & Keyes,
1995).

e Autonomia: capacidad de la persona de sostener su propia
individualidad en diferentes contextos sociales (Ryff, 1989).

* Proposito en la vida: intencion al cumplimiento de alguna funcion
o al logro de algun objetivo, basados en los valores de referencia
de cada persona (Casullo & Brenlla, 2002).
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* Crecimiento personal: asociado alaidea de evolucion y aprendizaje
positivo de la persona (Ryff & Keyes, 1995).

Por otro lado el bienestar subjetivo, desde la tradicion hedénica
concibe el bienestar como un indicador de calidad de vida, basaindose en
la relacion entre las caracteristicas del ambiente y el grado de satisfaccion
experimentado por las personas donde, a partir de un modelo de
organizacion jerarquica, el concepto de bienestar subjetivo se encuentra
en el nivel superior, pues este manifiesta la valoracion global del aspecto
cognitivo y afectivo de la vida del ser humano (Diener, 2000).

En esta misma linea, Cuadra & Florenzano (2003) senalan que el
bienestar subjetivo hace referencia a lo que las personas piensan y sienten
acerca de sus vidas y a las conclusiones cognoscitivas, asi como afectivas
que alcanzan cuando evaltian su existencia.

La depresion en adolescentes: inventario de Beck

De acuerdo con Lakdawalla et al. (2007), la teoria de la depresion de
Beck se considera una de las principales representantes de las explicaciones
cognitivas de la depresion. En la cual, a partir de un modelo de vulnerabilidad
al estrés, se activan esquemas de pensamiento distorsionado que apoyan
a la forma negativa en que el individuo percibe, codifica e interpreta la
informacion sobre si mismo, sobre el mundo y sobre el futuro, lo cual
forma y mantiene los sintomas depresivos (Beck, 1979).

En cuanto a los esquemas, Beck (1979) considera que los patrones
cognitivos negativos del sujeto lo llevan a vivir predispuesto ante los hechos
desfavorables que puede tener el entorno hacia él. Donde los errores
cognitivos mantienen las creencias en la validez de los pensamientos
negativos del sujeto. Asi mismo, en el modelo de Beck se especifican
aspectos que tienen relacion con la alteracion emocional y conductual del
sujeto.

Dentro de las principales implicaciones de la depresién en adolescentes
se resaltan los elementos enunciados en la Tabla 1:
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Tabla 1
Consecuencias de la depresion

Consecuencia

Descripcion

Trastornos del sueno

Se presentan trastornos del suefio asociados, sobre todo
del tipo al irse a dormir, por ejemplo, dificultad para
conciliar el suetio.

Conductas
antisociales

Los trastornos conductuales se acompanan de baja
autoestima y un sentimiento de culpa bastante patente no
solo frente a las consecuencias de la conducta manifiesta,
sino también a la realizacion misma de esas conductas.

Problemas escolares

El bajo rendimiento académico, los problemas de
absentismo y fracasos escolares son problemas
concomitantes comunes en los adolescentes con
depresion.

Las personas jovenes con depresion a menudo
experimentan problemas a causa de una disminucion
del interés subjetivo en el progreso académico, tienen
dificultades para concentrarse y prestar atencion tanto
en clase como a la hora de hacer los deberes en casa
y manifiestan una pérdida de la energia y motivacion
requeridos para el éxito académico, lo que hace que el
rendimiento escolar premorbido sea cada vez mas dificil
de mantener.

La depresion clinica es uno de los diagnésticos
psiquiatricos mas comunes entre la poblacion de jovenes
que se niegan a ir al colegio.

Conlflictos familiares

El incremento de los conflictos familiares es una de las
causas relacionadas con la depresion en jovenes. Los
adolescentes que afrontan los sintomas de la depresion
a menudo intentaran buscar instintivamente otras
maneras de sobrellevar la creciente disforia, como
pueden ser actividades (por ejemplo, experimentando
con la sexualidad y con las sustancias de uso ilegal)
que los adultos pueden considerar problematicas o
poco saludables, y que les llevan incluso a consultar un
especialista.
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Consecuencia Descripcion

Los adolescentes tienden a estar poco en su ambiente
Ausencias frecuentes  familiar, en ocasiones creen que asi superaran lo que les
de casa pasa o culpan de su situacion al ambiente familiar y sus
exigencias.

No es extrano, especialmente en adolescentes, que el
primer motivo de consulta de la depresion sea una crisis
suicida que oscila desde la autoestima no suicida (por
ejemplo, hacerse rasgunos superficiales en la piel de las
muriecas) hasta atentados graves contra la propia vida,
acompanados de un deseo expreso de morir.

Crisis suicidas

Los adolescentes deprimidos suelen acudir a los
profesionales sanitarios con sintomas fisicos, tales
como dolor de cabeza, fatiga cronica, sintomas
gastrointestinales y dolor musculo esquelético.

Sintomas somaticos

Nota. Adaptado de Uribe M. (2005).

Retomando el punto inicial, y desde una perspectiva cognitiva, se
hace necesario precisar que la persona con depresion presenta un esquema
que involucra una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro. A
este esquema se le conoce como triada cognitiva (Beck, 1979).

Bajo este panorama, el proposito de este estudio es establecer la
relacion entre la depresion, el bienestar psicolégico y el bienestar subjetivo
en poblacion de estudiantes, de manera particular, en una institucion
privada de la Ciudad de Barranquilla.

Método

La presente investigacion se enmarca a partir de un disefio no
experimental transeccional correlacional debido a que tal como establece
Hernandez Sampieri et al. (2010) el proposito de los disefios de investigacion
transeccional es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion
en un momento dado, se limitan a relaciones no causales y se fundamentan
en planteamientos e hipodtesis correlacionales.
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Procedimiento

A continuacion, se enumeran cada una de las fases adelantadas en la
presente investigacion:

Fase 1: Elaboracion de la propuesta.
Fase 2: Revision y analisis de la literatura y el estado del arte.

Fase 3: Acercamiento a las directivas de la Institucion Educativa (IE)
participante del estudio.

Fase 4: Establecimiento de la muestra y protocolos éticos con
poblacién participante.

Fase 5: Alistamiento de instrumentos.
Fase 6: Recoleccion, tabulacion y analisis de datos.

Fase 7: Elaboracion de informe final y devolucion a la IE.

Participantes

La muestra del estudio estuvo conformada por 67 estudiantes de 9°-
11° de un colegio privado de la ciudad de Barranquilla, los cuales fueron
seleccionados por medio de un muestreo aleatorio estratificado.

Hipotesis de trabajo

Hipotesis General:

» Existe relacion entre la depresion, el bienestar psicologico y el
bienestar subjetivo en estudiantes de noveno, décimo y undécimo
grado de un colegio privado de Barranquilla.

* Hipotesis especificas:

» Existe relacion entre la depresion y el bienestar psicologico en
estudiantes de noveno, décimo y undécimo grado de un colegio
privado de Barranquilla.

» Existe relacion entre la depresion y el bienestar subjetivo en
estudiantes de noveno, décimo y undécimo grado de un colegio
privado de Barranquilla.
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Instrumentos

Escala de bienestar psicologico (BP) de Ryff (1989): escalaadaptada
al espariol por Diaz et al. (2006). La escala consta de seis dimensiones: auto-
aceptacion (items 1, 7, 17, 13 y 24); relaciones positivas y de confianza con
otras personas (items 2, 8, 12 y 25); dominio del entorno (5, 10, 14, 20 y
29); autonomia (items 3, 4, 9, 18, 19 y 23); proposito en la vida (items 6,
11,15, 16y 21) y crecimiento personal (items 22, 26, 27,y 28). Asimismo,
implementa una escala de Likert de 1 al 6 donde las alternativas son: 1
Totalmente en desacuerdo; 2 En desacuerdo; 3 Parcialmente en desacuerdo;
4 Neutro; 5 Parcialmente de acuerdo; y 6 Totalmente de acuerdo.

Escala de bienestar subjetivo (BSUB) de Diener (000): escala de
agrupacion de 5 items en una dimension unica de satisfaccion con la vida.
Esta compuesta por las siguientes categorias de respuestas en un rango
de 1-5, donde 1: Totalmente de acuerdo; 2: Parcialmente en desacuerdo; 3:
Neutro; 4: Parcialmente en desacuerdo y 5: Totalmente en desacuerdo.

Inventario de Depresion de Beck (1979): es un auto-informe de
lapiz y papel compuesto por 21 items de tipo Likert, validacion y adaptacion
al espanol desarrollada por Sanz & Vazquez (1998). El inventario consta
dos factores: factor cognitivo-afectivo (items 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
12,13, 14, 15y 17) y factor somdtico (items 16, 18, 19,20y 21).

Esta compuesto por preguntas sobre el modo en como se ha sentido
las ultimas dos semanas el paciente, con una categoria de respuestas de 0 a
3, tomando 0 como el nivel minimo de aparicién del sintoma depresivo en
ese tiempo y 3 como el maximo nivel de aparicion de este en ese tiempo.

Analisis de la informacion

El andlisis estadistico se llevé a cabo con el uso del programa SPSS,
version 23.

Resultados

En lo que respecta al sexo, edad y cursos, el 54% de la muestra
corresponde a poblacion femenina, el 43% a poblacion masculina y un 3%
senialan que prefiere no informar sobre este item. Del total de participantes,
entre el rango etario de 13-18 anos, se presentd un promedio de 15 anos.
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Finalmente, en lo que respecta a los cursos: el 32,8% se encuentra en
noveno grado; un 28,4% en décimo y un 38,8% esta en undécimo grado.

Bajo la premisa del objetivo de investigacion, donde se pretende
identificar la relacion entre depresion, bienestar psicologico y bienestar
subjetivo en estudiantes, los resultados obtenidos con la aplicacion del
Inventario de Depresion de Beck IDB fueron agrupados en una matriz
general, se identifico la distribucion de frecuencias de los items reactivos
de los factores: cognitivo-afectivo (FCA) y somatico (FS) del Inventario. A
partir de la matriz, se desarrolla el andlisis de resultados, tomando como
referencia diversas elaboraciones graficas que contienen los datos de
estudio.

Grafica 1
Media en los items del factor cognitivo-afectivo del Inventario de Beck por grados.
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Nota. Fuente: Matriz de resultados Factor Cognitivo IDB. Elaboracion propia.

En el factor cognitivo-afectivo, a partir del analisis cuantitativo, se
da cuenta de una mayor tendencia dentro de la media general, en los
componentes, en orden de mayor presencia: llanto, sentimientos de culpa,
agitacion, pérdida de interés y pérdida de energia. Cabe resaltar, que la
mayor incidencia de aparicion de los niveles maximos de los sintomas
depresivos (moderados y severos) se presenta bajo la categoria de analisis
del grado en los estudiantes de undécimo grado, y al revisar por sexo,
predomina en la poblacion femenina.

Es importante senalar que dentro de los factores con menor media
general se encuentran los pensamientos o deseos suicidas; cerca del
27% de la poblacién encuestada manifiestan que han pensado/deseado
matarse. Respecto al pesimismo, se encontr6 una mayor prevalencia en
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los estudiantes de undécimo grado donde un 46% de la poblacion de los
encuestados sefiala que “actualmente se sienten mas desalentados respecto
a su futuro de lo que solian estarlo”.

Asi mismo, al analizar los cambios y evolucion de los factores
cognitivos-afectivos, se evidencia una tendencia en los estudiantes de
undécimo grado a niveles mas altos de aparicion de sintomas depresivos
por encima de la media general en todos los factores, en comparacion con
la poblacién de noveno grado.

Adicionalmente, se observa un crecimiento porcentual superior al
100% en 14 componentes: sentimientos de castigo; pesimismo 408%;
pensamientos o deseos suicidas 408%; pérdida de placer 365%); pérdida
de interés en el sexo 323%; indecision 272%; desvalorizacion 196%:;
pérdida de interés 196%; fracaso 182 %; agitacion 135%; cansancio o fatiga
133%; cambios en el apetito 108%; disconformidad con uno mismo 105%;
sentimientos de culpa 100% y dificultad de concentracion 100%.

Grafica 2
Media en los items del Factor somdtico del Inventario de Beck por grados.
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Nota. Fuente: Matriz de resultados Factor Somatico [FS] IDB. Elaboracion propia.
En la distribucion (Grafica 2) se evidencian los cambios en el apetito
y en habitos de sueno, alcanzan puntajes mas altos del FS, con una media
general de 1,22 para el primer componente y de 0,88 para el segundo
componente respectivamente.
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Es preciso senalar que estos componentes de apetito y sueno
representan aspectos del FS de importancia al momento de considerar
indicadores de depresion, ya que se ven significativamente afectados,
tal como lo senala la evidencia clinica. El 82% de la poblacion total de
estudiantes manifiestan que han experimentado cambios en los patrones
del suenio, de igual manera, un 67% han tenido cambios en el apetito.

Al indagar, en la poblacién participante, en torno al modo en cémo se
ha sentido las ultimas dos semanas, de manera particular, los estudiantes de
undécimo grado evidencian una prevalencia superior al promedio general
en todos los componentes del factor somatico. Asi mismo, se evidencia
una tendencia a incrementar los niveles de aparicion del sintoma depresivo
al comparar las medias de transicién noveno a undécimo grado. Estos
dos datos tienen significancia clinica en al momento de contrastarse su
prevalencia con el factor cognitivo afectivo (FCA).

[tems con tendencia a nivel leve en el factor somatico (FS): dificultad
de concentracion (media de 0,76); el cansancio o fatiga (media de 0,58).
Respecto al primer componente un 54% de los estudiantes afirma que ha
tenido dificultades para concentrarse y mantener la mente en algo por
mucho tiempo. De igual modo, un 43% afirman fatigarse mas facilmente
que lo habitual o estar demasiado fatigado o cansado para hacer muchas o
la mayoria de las cosas que solian hacer.

Grafica 3
Resultado en el Inventario de Depresion de Beck FCA y FS, frecuencia y porcentaje
seguin severidad de factores.
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Nota. Fuente: Matriz de resultados Factor Cognitivo — Afectivo y Somatico IDB.
Elaboracion propia.
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La Grafica 3 evidencia los resultados generales en los niveles de valor
que establece el Inventario de Depresion de Beck (IDB); en lo que respecta
a la presencia de factores somaticos el 100% de la poblacién se encuentra
en un nivel minimo de aparicién del sintoma depresivos en las tltimas dos
semanas. Una tendencia similar es observada en los factores cognitivos,
donde mas del 80% de la poblacion de estudiantes refleja la presencia de
sintomas minimos, un 13% con la presencia de sintomas leves y el restante
se encuentra ubicado en los niveles moderado-severo.

Analisis correlacional

A continuacion, se lleva a cabo un analisis correlacional lineal que
permite establecer entre las variables seleccionadas las relaciones de
incremento o reduccion. En primera instancia, se estiman en la Grafica 4 y
5 las graficas de probabilidad normal para cada una de las variables y sus
subdimensiones para la validacion de los supuestos de normalidad.

Grafica 4

Grdficos de probabilidad normal de las dimensiones del bienestar psicologico.

Grafico Q-Q normal de Autoaceptacion Grafico Q-Q normal de
Relaciones_positivas_y_de_confianza_con_otras_personas

Normal esperado
2
Normal esperado

T T T T
2 3 4 s 6 7 25 30 35 a0 45 50 58

Valor observado Valor observado

Gréfico Q-Q normal de Dominio_del_entorno Grafico Q-Q normal de Propdsito_en_la_vida

oo

Normal esperado
9
Normal esperado

Valor observado Valor observado

SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 163



Bienestar psicologico, satisfaccion con la vida y depresion en estudiantes de educacion
media vocacional de la ciudad de Barranquilla

Grafico Q-Q normal de Crecimiento_personal Gréfico Q-Q normal de Autonomia
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Nota. Fuente: Matriz de resultados prueba de normalidad variable de bienestar
psicologico [BP]. Elaboracion propia.
Grafica 5
Grdficos de probabilidad normal de los factores de depresion y el item tinico de
bienestar subjetivo.
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Nota. Fuente: Matriz de resultados prueba de normalidad de factores cognitivo — afectivo
y somatico IDB y de la variable de bienestar subjetivo [BS]. Elaboracion propia.
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Relacion entre el bienestar psicologico y depresion (Factores
cognitivos-afectivos y factores somaticos).

Tabla 2
Correlacion entre Depresion IDB y Bienestar Psicologico [BP]

Subdimensiones del bienestar psicologico

Factores: depresion —
. . Proposito en
Autoaceptacion ~ Autonomia

la vida
Correlacion de .
Factores Pearson -,056%* 430%* - 446%*
COBMILIVOS Y g0 (hilateral) 000 000 000
afectivos
67 67 67
Correlacion de 381%% 490%% 4445
Pearson
Factores
somaticos 18- (bilateral) ,001 ,000 ,000
N 67 67 67

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El analisis de correlacién muestra una asociacion estadisticamente
significativa entre tres de las seis dimensiones de la escala de bienestar
psicolégico [BP] de Ryff y los factores que evalua el inventario de depresion
de Beck (Tabla 2). Entre la autoaceptacion y los factores cognitivos-afectivos
existe una correlacion negativa fuerte, bajo un nivel de significancia alta (r,-
656, p<0,01).

Con respecto a esta misma dimension [autoaceptacion], con los
factores somaticos, se establece una correlacion negativa débil (r,-381,
p<0,01), estas relaciones indican que los jovenes que tienen una mayor
presencia de factores cognitivos-afectivos como tristeza, pesimismo,
fracaso, entre otros, y factores somaticos como pérdida de peso, pérdida de
apetito o bajo nivel de energia presentan una disminucion en el intento de
sentirse bien con ellos mismos.

Entre los factores cognitivos-afectivos, los factores somaticos y
autonomia existe una correlacion positiva débil y moderada respectivamente
(1,439; 1,499 y p<0,01); esto refleja que los jovenes que tienen una mayor
presencia de factores cognitivos-afectivos como tristeza, pesimismo, fracaso,
entre otros, y factores somaticos, como pérdida de peso, pérdida de apetito
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y bajo nivel de energia presentan una acentuacion en cuanto a la capacidad
para sostener su propia individualidad en diferentes contextos sociales.

También se observo una correlacion negativa entre los factores
cognitivos-afectivos, los factores somaticos y el proposito en la vida (r,-
446; 1,-444 y p<0,01). Esto indica que los jovenes que tienen una mayor
presencia de factores cognitivos-afectivos como tristeza, pesimismo,
fracaso, entre otros, y factores somaticos como pérdida de peso, pérdida de
apetito o bajo nivel de energia presentan una disminucién en cuanto a su
intencion relacionada con el cumplimiento de alguna funcion o al logro de
algun objetivo.

Es preciso anotar que no se evidenciaron correlaciones al nivel de
significancia de 0,01 entre los factores somatico y cognitivos-afectivos
con el dominio del entorno, relaciones positivas, y de confianza con otras
personas y crecimiento personal.

Relacion entre el bienestar subjetivo y depresion (factores
cognitivos-afectivos y factores somaticos)

Tabla 3
Correlacion entre Depresion IDB y Bienestar Subjetivo

[tem unico de

Factores: Depresion . L
bienestar subjetivo

Correlacion de

* %k
Facft(')res Pearson 510
CngIlltl.Vos Y Sig. (bilateral) ,000
afectivos N o
Correlacion de 7w
Factores Pearson ’
SOmAticos Sig. (bilateral) ,002
N 67

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En lo que respecta a las variables de depresion y bienestar subjetivo, el
analisis de correlacion muestra una asociacion estadisticamente significativa
entre el item tnico de bienestar subjetivo y los factores que evalta el
Inventario de Depresion de Beck (Tabla 3). Frente a la correlacion entre la
depresion (IDB) y el bienestar subjetivo (BS) opera una correlacion positiva
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fuerte bajo un nivel de significancia alta entre los factores cognitivos-
afectivos (1,510, p<0,01), los factores somaticos (1,379, p<0,01) y el item
unico de bienestar subjetivo (satisfaccion con la vida).

Esto indica que los jovenes exteriorizan un aumento de los
términos positivos que hacen de su propia vida, pese a la presencia de
factores cognitivos y afectivos como la tristeza, el pesimismo, el fracaso,
la disconformidad con ellos mismos, la indecision, los sentimientos de
culpa, entre otros sentimientos y pensamientos, acompanados de factores
somaticos tales como la pérdida de peso, cambios en los habitos del suenio,
bajo nivel de energia o dificultades de concentracion.

Discusion

Es preciso senalar que las valoraciones transversales de factores
afectivo, cognitivo y somatico (presentadas en los estudiantes en las
ultimas dos semanas) senaladas en el presente estudio se deben tomar en
consideracion teniendo en cuenta la naturaleza del Inventario de Depresion
de Beck IDB, como orientadores de los procesos de intervencion, y no como
indicadores y/o criterios diagnosticos de una psicopatologia. Asi la variable
depresion, objeto de tratamiento en el estudio, senala la posible presencia
de conductas, emociones y cogniciones en los individuos de la muestra,
por tanto, exige de otras estrategias valorativas para que pueda considerarse
como un diagnéstico clinico.

Consecuente, con la anterior aclaracion, se hace necesario llamar la
atencion sobre una variable que se introdujo en el estudio y que, al no estar
bajo el control de la investigacion, debe ser considerada al momento de la
lectura de los resultados. Siendo una situacion excepcional, su efecto sobre
los resultados, no invalidan lo actuado, sino que propone una perspectiva
de revision novedosa.

Tal variable fue la crisis de salud publica que amenaza al mundo,
a partir de la propagacion de un nuevo coronavirus, manifestado en el
sindrome agudo respiratorio severo (SARS-CoV-2), cuyo responsable es
la denominada COVID-19 (C-19), notificado por primera vez en Wuhan
(China) el 31 de diciembre de 2019 por la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), 2020. Opiniones y analisis reconocen que el C-19 y su manejo,
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a partir del confinamiento fisico-social, opcién dada por las autoridades
sanitarias mundiales, regionales y locales, tendra efectos directos e indirectos
en la salud mental de muchas personas (Chamarro, 2020)

La investigacion propuso establecer la relacion entre la depresion, el
bienestar psicologico y bienestar subjetivo en estudiantes de noveno, décimo
y undécimo grado de un colegio privado de Barranquilla. Los resultados
registran que, aunque un alto porcentaje (100% factores cognitivos-afectivo,
y mas de un 80% para factores somaticos) de los jovenes evaluados se
ubicaron en los niveles minimo y leve respecto a la presencia de sintomas
de depresion y de pensamientos negativos acerca de si mismos, el mundo
o su futuro.

Es necesario precisar en las particularidades para cada uno de estos
componentes con el fin de priorizar en términos del grado en que se
encuentran, la edad y el sexo. Pese a que el rubro de severidad en cuanto al
Inventario de Beck no constituyd un porcentaje elevado (aproximadamente
un 10% de la poblacion muestreada), este valor ha de considerarse
relevante, ya que a futuro se podrian manifestar conductas relacionadas
con la depresion, ideacion suicida, entre otras.

Asimismo, la correlacion negativa fuerte encontrada entre la depresion
y las dimensiones autoaceptacion y propésito en la vida de la escala de
bienestar psicolégico permite comprobar la primera hipoétesis de trabajo,
pues los adolescentes que presentaron mayores puntuaciones en la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff perciben con menor frecuencia pensamientos
negativos acerca de si mismos, el mundo y/o su futuro. Diferentes estudios,
entre ellos los de Castro Solano, et al. (2002); Rodriguez-Fernandez et
al. (2016); Giménez, et al. (2010) exponen la relacion inversa entre el
bienestar psicoldgico y el hallazgo de sintomas psicopatolégicos como los
relacionados con la depresion en poblacion adolescente.

Con respecto a la relacion entre la depresion y el bienestar subjetivo,
es preciso mencionar que se hallé una asociacion directamente proporcional
entre la puntuacion derivada del Inventario de Depresion de Beck por los
estudiantes y la Escala de Bienestar Subjetivo, planteamiento que permite
comprobar la segunda hipétesis de trabajo, pero, sin duda, permite
generar conclusiones diferentes a las ya conocidas y trabajadas acerca
de los problemas de salud mental en adolescentes (alejadas de cualquier
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proceso de prevencion de sintomas o rasgos depresivos, y mas cercanas a
la promocion de habilidades sociales y de afrontamiento en los jovenes).

Se puede concluir que, si bien la mayoria de los adolescentes
participantes de esta investigacion reconocen la existencia de situaciones
que escapan de su control (teniendo en cuenta que el diligenciamiento de
las pruebas se desarrollo en medio del confinamiento por la emergencia
sanitaria relacionada con el Covid-19), también reconocen que pueden ser
parte activa de la obtencion de bienestar en sus vidas.

En consonancia, investigaciones en torno al bienestar, desde una
propuesta de la psicologia positiva, senialan que, si bien existe la presencia
de sintomas, factores y huellas negativas que disminuyen la salud mental y
la calidad de vida de las personas, también se pueden reconocer elementos
de bienestar (Acuna et al., 2013) y la disponibilidad asi como uso de
recursos psicologicos, familiares y sociales (Acuna et al., 2011) que les
permitan poner en funcionamiento estrategias saludables y adaptativas a
nivel personal, familiar y social determinantes ante las situaciones adversas
que se vivencian.

De igual forma, es importante mencionar que el bienestar
subjetivo guarda relacion con el desarrollo de vidas con mayor sentido
y, particularmente, con la disminucién de los efectos poco deseables de
eventos vitales estresantes y la reduccion de la probabilidad de que los
adolescentes desarrollen problemas psicolégicos o conductuales a futuro
(Park, 2004). Seligman (1983) manifesté la importancia del estudio de
factores que tengan por objetivo mejorar la calidad de la vida y prevenir los
trastornos de caracter psicolégico, con el fin de lograr terapias de mayor
éxito.

Propuesto lo anterior, resulta importante considerar un segundo
paso en el estudio: del nivel investigativo a la intervencion primaria en
salud, a efecto de identificar problematicas particulares que presenten los
adolescentes, para introducir programas de prevencion y promocion en
salud mental, enfocados al fortalecimiento de habilidades sociales intra e
interpersonales y de la autoestima en los jovenes.

Una contribucion ética del estudio es la recomendacion planteada
a la institucion educativa, de promover o participar de/con un sistema de
tele-psicologia con atencion a los adolescentes que reflejaron algun nivel de
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severidad en el Inventario de Depresion de Beck para descartar la presencia
de estados y/o rasgos depresivos a fin de minimizar riesgos, y se obtenga
atencion, asi como un seguimiento oportuno en medio de la crisis en salud
publica que vive el pais.

Conclusiones

La salud mental es parte fundamental de la salud general de los
adolescentes; a partir de lo cual, temas relacionados con la identificacion de
pensamientos negativos que pueden experimentar los jovenes en relacion a
si mismos, al mundo o hacia su futuro, y la comprension de los momentos
de la vida adolescente (desde donde elaboran juicios evaluativos sobre su
propia vida) deben ser primordiales en la hoja de ruta de programas de
prevencion y promocion de instituciones educativas o instituciones que
focalicen su trabajo en esta poblacion.

Los datos del estudio evidencian una correlacion negativa entre la
depresion y el bienestar psicologico, lo que puede configurar un factor
predisponente en el desarrollo de trastornos mentales en los jovenes,
redundando en un problema de salud publica que, a futuro, habria que
afrontar.

La asociacion encontrada entre la depresion y el bienestar subjetivo
invita a repensar el diseio de programas transversales para poblacion
adolescente en términos del desarrollo de recursos para la promocion
de factores como la resiliencia y los estilos de afrontamiento, que aporte
al desarrollo de competencias psicosociales al momento de realizar una
valoracion de la vida, atin en circunstancia que impliquen tension o estrés.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio, cabe destacar que los resultados
presentados se refieren a escolares entre los 13 y 18 afios que cursan noveno
aonce grados de basica secundaria, con lo cual, se restringe la generalizacion
de los resultados en poblaciones que estén por fuera de estas edades y nivel
educativo. Se sugiere estudios longitudinales que permitan valorar cambios
en las variables estudiadas, dado que, por ejemplo, el constructo bienestar
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cambia constantemente, y mas si se consideran los tiempos de la pandemia
relacionada con el COVID-19.
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Percepcion emocional en adolescentes
de 14 a 16 anos con conductas
disruptivas y sin conductas disruptivas
de una institucion educativa regular del
departamento de Sucre

Rossy Jaraba', José Dionisio Bertel Barreto?, Jorge Navarro-Obeid’

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la percepcion
emocional en adolescentes con conductas disruptivas y sin conductas
disruptivas de unainstitucion educativa del departamento de Sucre. Se
aplic6 una metodologia de disefio no experimental, de tipo descriptivo
comparativo, de corte transversal; con una aplicacion del Test de la
Mirada (TdIM) de Baron—Cohen a 40 adolescentes, seleccionados por
medio de un muestreo intencional no probabilistico, cuyas edades
oscilaban entre los 14 y los 16 anos. Se hallé que los adolescentes con
comportamientos disruptivos obtuvieron medias significativamente
mas bajas que el grupo control en relacién con el reconocimiento
y procesamiento emocional (medias altas, 29,5; y medias bajas
21,25; diferencias significativas entre ambos grupos, p < 0,001). Se
concluye que los nifios con conductas disruptivas tienen dificultades
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Reconocimiento emocional en adolescentes de 14 a 16 anos con conductas disruptivas y
sin conductas disruptivas de una institucion educativa regular del departamento de Sucre

para percibir y comprender las emociones de los demas y, asimismo,
dificultad para regular su comportamiento. Las implicaciones de
estos hallazgos significativos se discuten al interior del texto.

Palabras clave: conductas disruptivas, procesamiento emocional,
cognicion social, adolescencia, teoria de la mente.

Emotional recognition in adolescents from 14 to
16 years old with disruptive behaviors and without
disruptive behaviors from a regular educational
institution of the department of Sucre

Abstract

The present study aimed to evaluate the emotional perception
in adolescents with disruptive and non-disruptive behaviors of
the Educational Institution of the Department of Sucre. A non-
experimental design methodology was applied, of a comparative
descriptive type, with a cross-section; with an application of the
Baron-Cohen Test of the Looks to 40 adolescents, selected by means
of an intentional non-probability sampling, whose ages ranged from
14 to 16 years. It was found that adolescents with disruptive behaviors
obtained significantly lower means than the control group (high
means, 29.5 and low means 21.25, significant differences between
both groups, p < 0.001) in relation to recognition and emotional
processing. It is concluded that children with disruptive behaviors
have difficulty perceiving and understanding the emotions of others
and also the ability to regulate their behavior. The implications of
these significant findings are discussed within the text.

Keywords: disruptive behaviors, emotional processing, social
cognition, adolescence, theory of the mind.
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Introduccion

La violencia escolar es una problematica prevalente en la cotidianidad
de las dinamicas de las instituciones educativas. Es un topico que ha tomado
relevancia actualmente por la frecuencia de su presentacion y los efectos a
nivel personal y social. Es un fenémeno complejo que ha dado muestras de
las manifestaciones de agresividad entre pares en la interaccion escolar, lo
que causa mucha preocupacion, pues es sabido que la escuela es uno de los
espacios mediaticos de socializacion.

Estas formas inadecuadas de interaccion entre ninos y adolescentes
provocan la normalizaciéon de tendencia hacia el maltrato, causando
graves consecuencias emocionales, psicologicas y fisicas que trascienden
en el tiempo (Vega et al., 2017). Asi puede observarse en la encuesta de
victimizacion escolar aplicada por la Secretaria de Gobierno de Bogota a 87
302 estudiantes de los grados 5° a 11° en el ano 2006.

Con respecto a las formas de maltrato escolar, se destaca el maltrato
emocional, que en los colegios de Bogota se registra como una de las mas
visibles, toda vez que el 38% de la poblacion escolar es victima de insultos
que los hacen sentir mal; el 22% sufre de rechazo y exclusion por parte
de sus comparneros; y el 9% manifiestan haber recibido amenazas en los
colegios (Alvarez, 2013).

Entre los principales factores desencadenantes de problemas
disciplinarios estda la limitada empatia, asociada a estrategias de
comunicacion poco adecuadas. La comunicacién empatica requiere, pues,
de un conjunto de habilidades para reconocer estados emocionales en los
demas y responder de manera constructiva (Vélez, 2008).

Erazo (2016) afirma que “el comportamiento cognitivo y conductual
de los seres humanos es una respuesta del funcionamiento y organizacion
del sistema nervioso central, sus deficiencias alteran las condiciones
biolégicas y quimicas con respuestas poco adaptables” (p. 44). Por lo
cual, resulta primordial desarrollar investigaciones que indaguen en los
elementos cognitivos que desencadenan este tipo de conductas.

Con este tipo de estudios se busca evitar que estas manifestaciones
pasen de ser un proceso normal de ajuste social a un problema cronico
o patologico, los cuales cobran especial interés en situaciones escolares y
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familiares, por la inmediacion de situaciones violentas e intolerantes (Arias
et al., 2009). Lo anterior, determino la relevancia de esta investigacion; y
para su abordaje se deben considerar las conceptualizaciones referidas a la
percepcion emocional, como variable fundamental de la cognicion social,
y las conductas disruptivas que son prevalentes en un grupo de escolares.

En este orden de ideas, estudiar los procesos relacionados con la
cognicion social es de suma importancia; siendo este el eje central de la
investigacion en desarrollo. Primeramente, la cognicion social segun
Butman (2001) citado por Uribe (2010) se puede entender como:

Una serie de procesos neurobiolégico, psicosocial y social, por medio
del cual se perciben, reconocen, y evaltan los eventos sociales, para
construir una representacion del ambiente de interaccion de los
individuos, y posteriormente generar el comportamiento social, es
decir, la respuesta mas adecuada segtn las circunstancias particulares.

(p. 2)

Claramente, hacer un andlisis de la cognicién social posibilita el
entendimiento de la forma en la que se evaluan las intenciones de los
demas a través de su conducta: la direccion de las miradas, el movimiento
corporal y la manifestacion de las conductas de las otras personas; la cual,
en su desarrollo adecuado como proceso cognitivo superior, posibilita
la representacion mental de situaciones de orden social, asi como la
construccion de diversas opciones de respuesta, de las cuales se selecciona
la mas acertada para mantener ambientes armonicos de interaccion, donde
las reacciones de los otros son cambiantes y diversas.

Debido al desconocimiento por parte de padres y educadores sobre
los problemas de conducta, asi como el bajo reconocimiento que tiene
los sistemas sociales para manejar estas dificultades, se vuelve imperativo
plantear la necesidad de desarrollar investigaciones que identifiquen estos
problemas en el aula, para una mejor comprension de las deficiencias
neuropsicologicas y su manifestacion de comportamiento cognitivo y
conductual (Santander, 2016).

La investigacion actual de la cognicion social permite un paradigma
mas amplio de los procesos humanos, a la vez que mejora las posibilidades
de prevencion y control, lo cual fomenta una mejor calidad de vida entre
las personas y las comunidades (Valdivieso, 2010).
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Reconocimiento emocional como subdominio de la cognicion
social

La cognicién social es responsable de la forma en como los seres
humanos percibimos las emociones propias y las de los otros, como se
comprende lo que piensan los demas en diversas situaciones, la forma
como evaluamos mentalmente las interacciones interpersonales y como
respondemos con acciones sociales a los ambientes sociales especifico en
la que se evaltian mentalmente las interacciones interpersonales (Lazaro &
Solis, 2008).

Lo que determina que un comportamiento social adecuado resta
la posibilidad de manifestacion de las conductas disruptivas en el aula,
en la medida que los estudiantes se vuelven capaces de emitir juicios
que incluyen la reflexion sobre los temas de indole social, bien sea desde
el reconocimiento de emociones basicas segin los rostros de los otros
(percepcion emocional) o de la capacidad para hacer valoraciones negativas
y positivas en determinadas situaciones (percepcion del comportamiento
social) para su actuar en consecuencia (Ruiz et al., 2006).

La cognicion social es un grupo de procesos mentales que son la base
de las interacciones sociales. Green & Nuechterlein (1999) coinciden en
determinar que la cognicion social se compone de cuatro dominios:

e Procesamiento emocional: relacionado con la percepcion,
interpretacion, regulacion e implementacion de las emociones
que generan una conducta social.

e La teoria de la mente: conceptuado como la capacidad para
inferir, explicar y predecir los comportamientos de las demas
personas, a través de la representacion de los estados mentales de
los demas, los cuales son independientes a los propios.

e La percepcion social: definida como la capacidad para codificar
e interpretar los codigos sociales como el contexto social, las
normas y roles que asumen las personas en ciertas situaciones, y
los comportamientos que se manifiestan en respuesta.

e El sesgo atribucional: referido a la forma en como las personas
les atribuyen un porqué a las situaciones ocurridas, o causas de
los eventos, bien sean negativos o positivos.
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En la presente investigacion se desarrolla una medicion sobre el
subdominio percepcion emocional. Este proceso cognitivo se refiere a la
capacidad para comprender, regular y manifestar los estados emocionales.
Esta funcién propiamente humana es de vital importancia porque nos
permite desarrollar competencias sociales que vuelven eficaces nuestras
interacciones, debido a que se concibe como el primer paso para responder
a las emociones que manifiestan los otros desde un ambiente cambiante y
diverso (Santos, 2014).

Por su parte, Ochsner citado por K. Gutiérrez (2013) define a la
percepcion emocional como “la habilidad de detectar, reconocer y juzgar el
valor afectivo de estimulos tanto lingtiisticos, como no lingtisticos” (p. 111).
Estos estimulos pueden estar representados por palabras o proposiciones
orales o escritas, expresiones faciales, imagenes de personas, direccion de
la mirada o tono emocional de la voz (K. Gutiérrez, 2013).

Funcionalmente, el procesamiento de emociones humanas implica,
en primera instancia, aprender a reconocer las expresiones faciales, debido
a que es el recurso mas proximo que utilizamos para manifestar los estados
emocionales, ademas que el ser humano presta mas atencion a esto que a
cualquier otro sistema de comunicacion no verbal (Palomera et al., 2012).

El estudio de esta instancia se ha desarrollado principalmente desde
la identificacién y discriminacion visual de las emociones expresadas
facialmente o la manifestacion auditiva de las emociones (K. Gutiérrez,
2013), por lo cual los instrumentos mds utilizados para hacer esta
evaluacion son aquellos que implementan tareas de fotografias con rostros
que expresan emociones basicas (Zegarra & Chino, 2017).

La evaluacion de la percepcion de estados emocionales, desde la
neuropsicologia, se concentra en realizar una valoraciéon de la capacidad
para reconocer estados emocionales en las demas personas y la capacidad
para sentir los estados emocionales propios (Bueso et al., 2015).

Las alternativas mas implementadas y de mayor validez son aquellas
que usan fotografias o imagenes afectivas, debido a que las reacciones
emocionales que generan son mas cercanas a los estimulos propios de la
realidad, en oposicion con aquellas pruebas que usan la palabra como
recurso de estimulacion emocional (Casado et al., 2011).
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Conductas disruptivas en el contexto escolar

Con relacién al comportamiento disruptivo, se ha establecido que el
término tiene procedencia del inglés expresado como “disruptive behavior”
—Ilengua en la que dicha categoria se asocia mucho con las investigaciones
del ambito escolar—. Se entiende como la manifestacion de conductas
transgresoras por parte de algunos estudiantes, que irrumpen el desarrollo
armonico de las clases y que alteran la convivencia escolar, por concebirse
desafiantes ante las normas propuestas como falta de cooperacion y mala
educacion; insolencia; desobediencia; provocacion y agresion; hostilidad y
abuso; impertinencia; amenazas, entre otros (Gordillo et al., 2014).

A menudo, las conductas disruptivas se manifiestan cuando los
comportamientos de los estudiantes no encajan con los valores, motivos y
fines de los procesos educativos, donde se exhibe la violacion del derecho
de los demas o de las normas sociales propias de cierta edad, promoviendo
un ambiente de indisciplina que inhibe el desarrollo del aprendizaje y
exponen dificultades para el desarrollo de las clases (Alvarez, et al., 2016).

Tatum (1997) citado por Alvarez et al. (2016) explica que las conductas
disruptivas pueden entenderse —bajo el discurso docente— como un
conjunto de conductas inapropiadas: dificultades para la cooperacion,
desobediencia, insolencia, mala educacién, comportamientos agresivos,
hostilidad, abuso del companero, leguaje impertinente y amenazante, y
otras conductas que generan escenarios inadecuados para el aprendizaje.
Lo que nos cuestiona sobre la pertinencia de profundizar en este campo,
para aportar en la determinacion de posibles causas que se encuentren
asociadas a la cognicion social.

Por su parte, Fernandez citado por Gallego (2012) establece siete
denotaciones mas comunes para el comportamiento disruptivo:

» Conjunto de comportamientos indebidos en el aula.
» Actitud aversiva que retrasa el proceso de ensenanza y aprendizaje.

* Generador de indisciplina en el aula y malas relaciones
interpersonales.

» Esta relacionado con el bajo rendimiento académico y el fracaso
escolar.
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» Afecta a la colectividad de la clase, no solo al particular que lo
manifiesta.

* Disociacion de objetivos de clase entre el docente y el estudiante
con la conducta.

* Depresion del clima de aula desarrollando una convivencia tensa.

Estas conductas, en principio moderadas, pueden despertar su
potencial de desarrollo en la inmersion de situaciones familiares, escolares
y sociales influidas por la violencia y la intolerancia que se exponen como
factores de riesgo latente en estos escenarios, que ademas puede afectar
otras dimensiones como el razonamiento moral, la autorregulacion y
el ajuste social de los nifios y adolescentes (Arias et al., 2009). En este
contexto, es oportuno mencionar que ellos se encuentran en una fase de
especial wrabilidad (Pino & Garcia, 2007), por lo tanto, la familia al igual
que la escuela deben ser sistemas sociales de incidencia en el desarrollo de
valores, los cuales comparten la responsabilidad de educar (Alvarez et dl.,
2016) en tolerancia y paz (Pino & Garcia, 2007).

Reforzando lo ya expuesto, en varios estudios se ha afirmado que
detras de los comportamientos disruptivos existen detonantes de corte
biolégico, ambiental y emocional (Jurado & Justiniano, 2016), por lo cual
algunos autores los situan como indicadores de un futuro comportamiento
antisocial (Munoz et al., 2004), debido a que el organismo humano
internaliza, interpreta y reacciona a los requerimientos y limitaciones
provenientes de diversos agentes socializantes que consolidan esquemas
cognitivo-afectivos; bases para la autorregulacion y el establecimiento de la
conducta socialmente competente (Ison & Morelato, 2008).

En la Institucion Educativa Policarpa Salavarrieta fue determinante
y de gran significado el desarrollo de este estudio, debido a los riesgos
psicosociales a los cuales estan expuestos los escolares de este plantel como
lo son: la inseguridad del lugar donde se ubica la institucion, las actividades
delictivas cercanas a la localidad del plantel educativo y el reporte masivo
por parte de los docentes de varios grupos de basica secundaria con
problemas de indisciplina y problemas de relaciones interpersonales entre
grupos.

Desde este panorama contextual se han desarrollado investigaciones
como las de Hanett y Pereira (2017), realizada en un barrio disimil de
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la ciudad de Sincelejo. En la investigaciéon denominada Funcionalidad
familiar en escolares con comportamientos de riesgo psicosocial en una
institucion educativa de Sincelejo se observa que el perfil escolar en los
sectores populares de Colombia esta determinado por la manifestacion
de grandes problemas como la violencia familiar y social, el facil acceso a
sustancias psicoactivas, ambientes de inseguridad y delictividad constante,
la insercion temprana al trabajo, embarazos y actividad sexuales precoces;
de dicho estudio puede senalarse que la conducta mas resaltante de la
muestra fue la violencia escolar, con un 81%.

Una vez finalizada la descripcion general de las variables de estudio y
de las caracteristicas de los contextos educativos en el cual se desarroll¢ la
investigacion, se busco describir la percepcion emocional de los estudiantes
con conductas disruptivas y sin conductas disruptivas de décimo grado de
la Institucion Educativa Policarpa Salavarrieta en el municipio de Sincelejo
del departamento Sucre.

Metodologia

La presente investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo,
el cual, para Hernandez et al. (2014) utiliza la recoleccion y el analisis
de la informacion numérica con el proposito de responder las preguntas
de investigacion, asi como de comprobar hipotesis por medio de la
estadistica y la medicion numérica. En base a la medicion de las variables
de esta investigacion (percepcion emocional) se busca cuantificar los datos
recolectados para llevar a cabo el analisis, y asi poder dar cumplimiento a
los objetivos del presente estudio.

El tipo de investigacion que soporta el estudio es descriptivo-
comparativo, cuyo propdsito es caracterizar perfiles o propiedades
especificas de individuos, objetos, personas, procesos o de fenémenos que
se deseen estudiar; desde este alcance de investigacion se describen las
diferencias entre las variables de interés entre dos o mas grupos (Hernandez,
etal., 2014).

El disenio usado en la investigacion es de tipo no experimental, ya que
no se manipulan las variables de la investigacion y no se tiene influencia ni
control sobre ellas. En este tipo de disenio se estudian los fenémenos tal y
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como se observan en su contexto natural a fin de analizarlos posteriormente,
sin la necesidad de extraerlos (Hernandez et al., 2014). De igual manera, el
diseno es de tipo transversal, pues la recoleccion de datos se realiza en un
solo momento Unico para realizar una descripcion de las variables en un
tiempo dado.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 145 estudiantes de décimo grado
de la Institucion Educativa Policarpa Salavarrieta ubicada en el municipio
de Sincelejo, Sucre.

Muestra

La muestra poblacional estuvo conformada por 40 estudiantes
del grado décimo de la Institucion Educativa Policarpa Salavarrieta del
municipio de Sincelejo. Parala seleccion de la muestra se utilizé un muestreo
no probabilistico, el cual consistio en seleccionar intencionadamente
un numero de estudiantes que cumplieran ciertos criterios de inclusion
relacionados con la edad (14 y 16 anos) y la caracterizacion de conductas
disruptivas (registro de comportamientos disruptivos en el aula de clases).

Para la conformacion del grupo caso se seleccionaron 20 participantes
que presentaran conductas disruptivas, y para la conformacion del grupo
control, se seleccionaron 20 estudiantes sin conductas disruptivas (sin
reporte de comportamientos disruptivos en el aula de clase), como se indica
en la siguiente tabla.

Tabla 1
Caracteristicas de grupos
Grupos Participantes  Grado Edades  Numero
Estudiantes 14_16
Control sin conductas ~ Décimo B 20
. . anos
disruptivas
Estudiantes
Caso con conductas  Décimo 14-16 anos 20
disruptivas

Nota. Elaboracion propia (2020).
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Para ambos grupos, la muestra estuvo conformada por sujetos
femeninos en un 52,5% y masculinos 47,5%. Con relacion a los rangos de
edades se debe resaltar que el 40% de la muestra tiene 14 anos de edad, el
otro 40% 15 anos y el 20% restante 16 anos. La media de edad para esta
muestra poblacional fue de 14,8 anos.

Instrumentos

El presente estudio utiliz6 paralarecoleccion de datos un instrumento,
el cual es descrito por Custodio et al. (2015), a continuacion:

The Mind in the Eyes Test de Baron Cohen (2011). Este test evalua
la variable percepciéon emocional. En su version para adolescente y adultos
incluye 36 fotografias de la parte superior del rostro (ojos y cejas) de
personas de ambos sexos, en blanco y negro. El sujeto debe “leer la mirada”
y elegir entre cuatro palabras la que mejor represente el estado mental de
la imagen.

Como tarea control, para descartar que el sujeto no presente un
trastorno del procesamiento de los rostros, se solicita a los sujetos que
ademas de determinar la expresion emocional de la mirada, que identifiquen
si esta pertenece a un hombre o a una mujer. El instrumento tuvo una
confiabilidad de 0,73 para esta poblacion, lo que indica que tiene una
consistencia adecuada.

Categorizacion de comportamientos disruptivo y su manifestacion
conductual observable, planteada por Ruttledge y Petrides citados por
Jurado & Justiniano, (2016) y manifestaciones del comportamiento
disruptivo planteado por Peiré y Carpintero citado por Gallego, (2012).
Igualmente para la identificacion del grupo caso y su caracterizacion de
conductas o comportamientos disruptivos se tuvo en cuenta el reporte
brindado por administrativos y docentes de la institucién, como se muestra
en la siguiente tabla.
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Tabla 2
Tipos de Comportamientos Disruptivos y su Manifestacion Conductual

Tipo de comportamiento y manifestacion
conductual (Ruttledge y Petrides citados
por Jurado & Justiniano, 2016).

Comportamiento Agresivo:
manifestaciones de agresividad fisica
hacia otro estudiante, uso de un lenguaje
abusivo hacia estudiantes y docentes.

Comportamiento fisicamente disruptivo:
romper, danar o destruir objetos propios
y de otros, lanzar objetos, molestar
fisicamente a otros.

Comportamiento socialmente disruptivo:
interrumpir cuando sus companeros y
docentes estan realizando una exposicion
oral, levantarse del puesto y salir del
salon frecuentemente, poco control
emocional y conductual ante situaciones
que exigen un adecuado comportamiento
social.

Comportamiento Desafiante ante la
Autoridad: Negarse a realizar tareas y/o
actividades, exhibir comportamiento
verbal y no verbal desafiante, utilizar
lenguaje ofensivo o peyorativo.

Comportamiento auto-disruptivo:
ensimismarse, hacer actividades no
académicas dentro del aula y tener
comportamiento que considerablemente
obstaculicen el alcance de los académicos
de los estudiantes).

Manifestaciones del comportamiento
disruptivo (Peiré y Carpintero citados
por Gallego, 2012)

Compartimientos moralmente
indebidos y habitos no aceptables
como: malos modales, acusaciones,
mentiras reiterativas, robos en clase y
arrebato de utensilios.

Comportamientos agresivos de
modo fisico o verbal a companeros y
profesores como: amenazas, peleas,
discusiones acaloradas, uso de
palabras soeces.

Enfrentamiento con la autoridad
de la clase como: falta de respeto
a los docentes y desobediencias al
profesorado.

Alteracion de las reglas de clase
que generan distractores entre lo
compareros cComo: pasarse notas
ofensivas, tirar pelotas de papel,
hacer bullicios o silbidos.

Nota. Adaptado de Ruttledge y Petrides, citados por Jurado & Justiniano (2016) y Peiro
y Carpintero citados por Gallego (2012).
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Analisis estadistico

El analisis de la informacion se llevo a cabo utilizando el programa
estadistico SPSS, empleando los estadisticos descriptivos y de frecuencias
para el apartado descriptivo. Para el componente comparativo entre grupos
caso y controles, se utilizo el analisis de un factor ANOVA.

Resultados

Los resultados de la presente investigacion estan expuestos por medio
de tablas de frecuencias para la variable objeto de estudio, la cual esta
compuesta por reconocimiento emocional. Seguidamente, se evidencia el
analisis descriptivo realizado a través del estadistico utilizado, destacando
asi las medias poblacionales, los puntos minimos, maximos y la desviacion
tipica.

Variable reconocimiento emocional en grupo control y grupo caso

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos por medio de la
aplicacion del Test de la Mirada para la evaluacion de la variable: percepcion
emocional, para ambos grupos poblaciones, tanto para el grupo control
(conformado por estudiantes sin registros de indisciplina) y el grupo caso
(conformado por estudiantes con reportes de indisciplina y problemas
disruptivos).

Tabla 3
Percepcion emocional
Tes.t de la Minimo Maximo  Media Desle-lc1én
Mirada Tipica
Grupo Control 18,00 29.00 24 95 2,56443
Grupo Caso 16,00 26,00 21,25 3,66886

Nota. Elaboracién propia.

Tal como lo expresa la tabla anterior. En relacion con la variable
percepcion emocional, la media para el grupo control fue de 29,00, mientras
que para el grupo caso fue de 26,00.
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Tabla 4
Comparacion entre grupo caso y controles
Variable Grupo N  Media De5}71?010n F Sig.
tipica

Grupo

Percenciéil control 20 2495 2,56443

Emocionsl 13.665 001
CIUPO 50 2125 3,66886
€caso

Nota. Elaboracion propia.

A partir del analisis comparativo que se ilustra en la Tabla 4, las
medias muestran diferencias entre el grupo control y el grupo caso, lo
que se corrobora con la significancia arrojada por el analisis de un factor
ANOVA, esto indica que existen diferencias significativas con relacion a la
subdimension de percepcion emocional. Tales hallazgos denotan que las
medias mas altas puntuaron para el grupo control.

Discusiones

Al medir la variable percepcion emocional se hallé que la media
poblacional fue mas alta para el grupo control en comparacion con el
grupo caso. Estos resultados se pueden explicar a partir de lo expuesto
por Bullock & Russell (1984) quienes resaltan que los nifos sin presencia
de conductas disruptivas en las edades escolares tienen configuraciones
emocionales similares a las de los adultos.

En coherencia con esto, estudios realizados por Garcia et al. (2006)
evidencian que, a mayor edad, los nifios reconocen con mayor facilidad las
emociones presentadas por medios fotograficos. y cometen menor cantidad
de errores con relacion a estas tareas. Asimismo, C. Gutiérrez (2012)
menciond que en ninos mayores de 11 afios se facilita la identificacion de
las emociones en expresiones faciales. Lo que sefala que terminar esta tarea
de forma adecuada trae consigo la identificacion correcta de las emociones
por parte de los participantes.

Siguiendo el apartado anterior, Gomez et al. (2010) mostraron en
los resultados de su investigacion que existen diferencias estadisticamente
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significativas entre los grupos evaluados, considerando que en los
adolescentes con trastornos de conducta se observan peores desempernos
con relacion a la cognicién social, lo que sugiere que la condicion
diagnostica y de reconocimiento, sobre cémo son vistos los estudiantes por
sus maestros y pares puede ser de gran influencia en la forma en como estos
interactian a nivel social y perciben los estados mentales de otras personas;
ademas de que esto apunta a las deficiencias en la sensibilidad social para
la comprension y valoracion de los sentimientos y emociones de las demas
personas.

Igualmente, al hallar la existencia de diferencias significativas entre el
grupo control (estudiantes sin conductas disruptivas) y para el grupo caso
(estudiantes con conductas disruptivas) se evidencié que el rendimiento en
ejecucion de la percepcion emocional fue significativamente menor para el
grupo de estudiantes con presencia de conductas disruptivas, y mayor para
los estudiantes sin presencia de estas conductas.

Lo que sugiere que la presencia de comportamientos disruptivos
puede ser de gran influencia en la forma en como estos interacttian a nivel
social y perciben los estados mentales de otras personas, ademas de que
esto apunta a las deficiencias en la sensibilidad social para la comprension
y valoracion de los sentimientos, al igual que de las emociones de las demas
personas.

El resultado anterior se puede explicar desde lo propuesto por
Restrepo et al. (2015) quienes destacan que en escolares con registro de
problemas conductuales existe un comprometimiento en su capacidad para
la optimizacién de comportamientos en ambientes cambiantes, afectando
su capacidad de regulacion emocional y la adecuada planeacion y ejecucion
de conductas, teniendo consecuencias finales en respuestas agresivas y
déficit de respuestas prosociales.

Estas particularidades a nivel interpersonal serian el producto
obtenido a partir de fallas en ciertos aprendizajes al desarrollar la capacidad
de empatia (Ison, 2001), la perspectiva social y la identificacion de los
estados emocionales (Cerezo, 1998).

Finalmente, los resultados obtenidos también estarian vinculados
con las caracteristicas particulares y contextuales de esta muestra
poblacional (Vasquez, 2010), de los factores y agentes que se encuentran
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interrelacionados con el contexto y la cultura (Garaigordobil y Fagoaga,
2006) y también debido a que los nifios en edades escolares construyen
dentro del proceso de socializacion una concepcioén particular con respecto
a las intencionalidades, estableciendo que, ademas de ejecutar acciones, las
personas también deben realizar un proceso de planificacion (Gomez et al.,
2010). Lo anterior, se podria asociar a que los adolescentes de la muestra se
encuentran en una institucion educativa ubicada en un sector vulnerable de
la ciudad de Sincelejo y a las problematicas de comportamiento reportados
frecuentemente en los grupos de decimo grado.

Igualmente, los resultados hallados tendrian una explicacion desde
los estudios realizados por Palomera et al. (2012), quienes apuntan a que
la variable percepcion emocional en la etapa de la adolescencia se considera
un factor protector frente a posibles desajustes psicosociales presentados
en esa etapa critica evolutiva, en la que se tienden a aumenta los problemas
en las relaciones sociales con pares, padres y docentes, como también se
incrementan las dificultades a nivel personal o en la salud.

El desarrollo de esta investigacion se convierte en una linea base para
despertar el interés en nuevas investigaciones conexas con la cognicion
social en estos grupos poblacionales, considerando otras variables que
pueden ser de relevancia en el contexto, y con miras a intervenciones que
fortalezcan las relaciones, habilidades sociales y dimensiones facilitadoras
de la socializacion (como la empatia, la jovialidad, la sensibilidad social y el
respeto autocontrol) para que se promueva una adecuada interaccion en el
aula de clases, sana convivencia y correcta adaptacion social.

Desde la investigacion cientifica se aportan elementos fundamentales
en pro de mejorar significativamente los procesos de ensefianza-aprendizaje,
involucrando otros agentes de socializacion como la familia, para que el
proceso de investigacion educativa sea mas eficiente y se direccione a suplir
necesidades y vacios a nivel teérico.
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Contexto escolar y salud mental en
adolescentes

Yira Rosa Meléndez Monroy', Julieth Paola Diaz Lobo?

Resumen

Actualmente se detalla el aumento de las problematicas de salud
mental en los adolescentes; atendiendo las demandas del medio
social, cultural y escolar en la que se desarrollan, asi como los cambios
fisicos, hormonales y psicosociales que se dan y que son propios de
la etapa evolutiva en la que se encuentran. Investigaciones, senialan,
por ejemplo, que la existencia del estrés académico se constituye en
un factor de riesgo para la salud mental de los jovenes, revelando la
presencia de sintomas depresivos, de ansiedad y del estado de animo.
Atendiendo lo anterior, este documento se basa en un estudio que
tiene como metodologia la investigacion documental; por lo que, en
este, se presenta una disertacion del contexto escolar y la salud mental
de los adolescentes; encontrandose cifras preocupantes relacionadas
con el deseo de muerte e ideaciéon suicida, depresion, ansiedad,
alcoholismo y violencia, entre otros. Situacién que hace necesario
fortalecer las estrategias preventivas, de promocion y tratamiento de
la salud mental, que permita a los adolescentes responder de mejor
forma a las exigencias de los contextos en especial el académico.
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School context and mental health in adolescents

Abstract

Currently the increase in mental health problems in adolescents
is detailed; attending to the demands of the social, cultural and
school environment in which they develop, as well as the physical,
hormonal and psychosocial changes that occur and that are typical of
the evolutionary stage in which they are found. Research indicates,
for example, that the existence of academic stress constitutes a risk
factor for the mental health of young people, revealing the presence
of depressive, anxiety and mood symptoms. In view of the above, this
document is based on a study whose methodology is documentary
research; Therefore, in this, a dissertation on the school context
and the mental health of adolescents is presented; finding worrying
figures related to the death wish and suicidal ideation, depression,
anxiety, alcoholism and violence, among others. Situation that makes
it necessary to strengthen preventive strategies, promotion and
treatment of mental health, which allows adolescents to respond in
a better way to the demands of the contexts, especially the academic
one.

Keywords: school context, mental health and adolescence.
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Introduccion

En el presente capitulo se presenta una discusion tedrica relacionada
con el contexto escolar y la salud mental de los adolescentes, asumiendo por
contexto escolar, a ese espacio donde se practican procesos de ensenanza-
aprendizaje a través de la interaccion del estudiante con el docente, los
recursos y los companeros para generar conocimientos.

Desde este punto de vista, el contexto escolar se concreta en las
escuelas o establecimientos educativos que corresponden a instituciones
sociales creadas para “la transmision de los conocimientos, la formacion
de habilidades y la adquisicién de valores democraticos, ubicadas en un
espacio fisico concreto, con pautas de comportamiento y normas que la
rigen” (Mateos Blanco, 2008, p. 286).

El adolescente en su rol de aprendiz, en estos contextos, es parte
fundamental del proceso educativo; ya que posee expectativas, intereses,
motivaciones o creencias sobre la institucion escolar y su proceso de
aprendizaje. Sin embargo, durante su estancia en las instituciones
educativas se expone a factores de riesgo que pueden incidir en su salud
mental, tales como el bajo rendimiento académico, problemas de atencion
y de concentracion, el consumo de sustancia psicoactiva, el aislamiento y
poco trabajo en grupo.

Autores como Papalia et al. (2001) conceptualizan que la adolescencia
es un periodo de cambios biologicos, sociales, morales, de personalidad,
fisicos, sexuales y culturales en el cual se presenta el pensamiento abstracto,
la autonomia y la decisién. Asumiendo lo anterior, se considera que la
adolescencia es esa etapa de transicion de la ninez a la edad adulta, por lo
que se presentan transformaciones a nivel fisico, cognitivo, conductuales y
emocionales que lo llevan a presentar comportamientos inadecuados que
pueden repercutir en su entorno psicosocial.

Partiendo de esta definicion, se entiende que desde el mismo periodo
del ciclo vital que atraviesa el adolescente se enfrenta a cambios internos
propios de la etapa, ademas se enfrenta a los factores de riesgo del contexto
social, cultural, familiar, asi como académico en el que se desenvuelve, y
dependiendo de sus recursos de afrontamiento estos pueden afectar a corto
o largo plazo su salud mental.
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Como postulan Lamar et al. (2020), el adolescente es un ser humano
que piensa, siente y actua, en funcion a sus necesidades o demandas del
medio, y dependiendo de sus respuestas puede tener éxito o fracaso en la
escuela. Al traducir sus resultados en fracasos, estos pueden desencadenar
conductas desadaptativas en los estudiantes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948, s.p.), define que
la salud es un estado de bienestar global, completo (bienestar fisico, mental
y social) que repercute en todas las esferas psicologicas del individuo, y
no meramente como la ausencia de enfermedad o dolencia. Asi mismo,
la OMS (2018), informa en el mundo van en aumento afecciones como
la depresion, ansiedad, alcoholismo, violencia y el suicidio, entre otras
problematicas psicosociales, especialmente en los jovenes. Desde esta
perspectiva, se identifican diferentes investigaciones donde se demuestra
que en la adolescencia se presentan trastornos en la salud mental por causa
de factores escolares, personales y sociales.

Por ejemplo, Posada (2013) sostiene que los trastornos mentales en
Colombia se presentan con mayor prevalencia entre los 9 a 23 anos de
vida, situacion que empeora el pronostico, la productividad académica y
econdmica de la poblacion. Latorre & Montanés (2004) plantean que los
trastornos antisociales, del estado de animo y de ansiedad en adolescentes
se relacionan con el consumo de alcohol, consumo de drogas y adicciones.

En la adolescencia pueden aparecer sintomas relacionados con
problemas de salud mental, como trastornos de ansiedad y depresivos
(Costello et al., 2003), también afrontan exigencias de adaptacion y
rendimiento en el contexto familiar, social y académico, que pueden ser
vividas con estrés (Langer et al., 2017). En esta etapa concurre una fuerte
asociacion entre estrés y desajuste emocional (Escobar et al., 2011).

En virtud de lo anterior, esta disertacion comprende el analisis de las
categorias contexto escolar y salud mental en los adolescentes, para lo cual
se empled como metodologia la investigacion documental, definida por
Arias (2014) como un proceso que permite observar, indagar, interpretar y
reflexionar sobre las realidades tedricas a fin de construir mas conocimientos.
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Contexto escolar

El contexto escolar es concebido como el espacio o instituciones
sociales creadas para “la transmision de los conocimientos, la formacion
de habilidades y la adquisicién de valores democraticos, ubicadas en un
espacio fisico concreto, con una distribucién temporal particular interna
y una serie de pautas de comportamiento y normas que la rigen” (Mateos
Blanco, 2008, p. 286).

En el contexto escolar se da una accion pedagogica caracterizada por
la relacion permanente entre el estudiante y el docente. El estudiante —en
este caso el adolescente— cumple un rol relevante dentro del proceso de
formacion, al ser el centro de este proceso y estar activo cognitiva, afectiva
y comportamentalmente para generar conocimientos (Salas, 2006).

El aprendiz trae consigo unas expectativas de aprendizaje y unos
recursos propios, autilizar parallevaracabo procesos de aprendizaje exitosos.
Asi mismo, el docente desempena un papel esencial en la construccion
de las subjetividades e identidades de sus estudiantes (Salas, 2006). En el
contexto escolar el docente orienta, media el proceso de aprendizaje del
estudiante; de igual manera, el docente tiene unas expectativas, metas y
competencias a desarrollar en el estudiante.

Para los maestros es esencial estar al tanto del contexto social, cultural
y econdmico en el que se desenrollan los estudiantes, asi como los ritmos
de aprendizaje y los conocimientos adquiridos, para llevar a cabo mejores
practicas de ensenanza-aprendizaje.

A estas ideas, Apple (1995 citado en Salas, 2006) anade que en el
contexto escolar o en el aula intervienen unos recursos, espacios, normas y
reglas que permiten la seleccion, organizacion y ejecucion de los curriculos.
El aula ofrece espacios dinamicos, de intercambios y relaciones a través
del “lenguaje verbal y no verbal, directa o indirectamente, ideas, valores e
intereses diferentes” (Salas, 2006, p. 90).

Estévez et al. (2005) concluyen que en el contexto escolar se generan
factores de alto riesgo para la salud mental del aprendiz, entre ellos sefialan
el bajo rendimiento académico, las dificultades para trabajar en equipo,
problemas interpersonales, aislamiento social y problemas de aprendizaje.
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En el contexto escolar el adolescente se enfrenta a diferentes demandas
a nivel cognitivas, emocionales y comportamentales, por lo que requieren
desarrollas habilidades cognitivas, emocionales, motivacionales para llevar
a cabo los procesos de aprendizaje de manera significativa (Pintrich 199
citado en Gonzilez & Hernandez, 2009).

Marco conceptual

Adolescencia

Conceptualmente la adolescencia se constituye como un campo de
estudio dentro de la psicologia evolutiva, encontrandose asi diferentes
autores que han estudiado y teorizado sobre este concepto. Por ejemplo,
Rousseau la conceptualizoé como una etapa del desarrollo con unas
caracteristicas particulares, por lo que considerd que en esta etapa se vuelve
a nacer.

Por su parte Hall (1904, citado en Carretero, et al., 1998), teorizo
que la adolescencia es una etapa “dramatica y tormentosa en la que se
producen innumerables tensiones, con inestabilidad, entusiasmo y pasion,
en la que el joven se encuentra dividido entre tendencias opuestas” (p. 54).
Asi mismo, sostuvo que esta etapa era la mas relevante en el desarrollo del
individuo porque se producian numerosas transformaciones no presentes
en otras etapas del ciclo vital.

Desde la teoria psicoanalitica, por su parte, Freud (citado en
Carretero et al., 1998), denominé la adolescencia como la etapa genital
que va desde los 12 a 15 anos de vida; caracterizada por la presion de los
deseos sexuales y la lucha entre el ello y el yo; se denota en esta teoria que
prevalecen los cambios biologicos exaltando la sexualidad como centro de
atencion en el individuo. Desde esta misma perspectiva, Erikson (1959,
citado por Carretero et al., 1998), denominé la adolescencia como la etapa
de identidad versus confusion de identidad, en que el adolescente debe
determinar su propio sentido de si mismo.

Mientras que, bajo la perspectiva cognitiva, Piaget (citado en Moreno
& Del Barrio, 2000) denominé esta etapa como periodo de las operaciones
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formales comprendido desde los 12 afios hasta la edad adulta; caracterizada
por el pensamiento légico, inferencias y razonamiento matematico y social.

Para la OMS (2013) la adolescencia corresponde al grupo etario
entre los 10 y los 19 anos; etapa del desarrollo que se caracteriza por el
crecimiento puberal y el desarrollo de las caracteristicas sexuales, asi como
la adquisicién de nuevas habilidades sociales, cognitivas y emocionales,
autoestima, autonomia, valores e identidad que se van afirmando en este
proceso.

Costello et al. (2003) plantearon que esta etapa se caracteriza por
multiplesyacelerados cambios fisiologicos, fisicos y psicologicos que pueden
originar malestar en la salud mental del adolescente. Las ideas precedentes
coinciden con las de diferentes autores, que consideran que en los cambios
fisicos se finaliza el crecimiento y se da la madurez reproductiva, en los
cambios cognitivos se dan profundos cambios cualitativos en la estructura
del pensamiento (Davila Leon, 2004).

Asi mismo, Langer et al. (2017) amplian los factores de riesgo en los
adolescentes; al estar estos expuestos a multiples demandas de adaptacion
a contextos externos como el familiar, social y académico, que pueden ser
experimentadas con estrés o, a largo plazo pueden generar trastornos en la
salud. Entre los factores de riesgo Pérez & Santiago (2002) mencionan: las
Familias disfuncionales, la desercion escolar, los accidentes, el consumo de
alcohol y drogas, las enfermedades de transmision sexual, el embarazo y la
desigualdad de oportunidades.

Harrington (2002 citado en Cova et al., 2007) concluyeron que en la
etapa de la adolescencia surgen con intensidad ciertos problemas de salud
mental, como los trastornos del estado de animo, ansiosos y alimentarios,
asimismo, se perciben ciertos factores de riesgo como el consumo
de sustancias, conductas “antisociales” y trastornos de personalidad
(Florenzano, 2005 citado en Cova et al., 2007).

Salud Mental

Para iniciar las conceptualizaciones sobre salud mental, se hace
necesario definir el concepto de salud; ya que la salud mental es un elemento
esencial de la salud de un individuo. Segun la OMS (2001, s.p.) salud es
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un estado de bienestar completo: fisico, mental y social, y no la ausencia de
afecciones o enfermedad. Para Oblitas (2004, p. 3) es:

El bienestar fisico, psicologico y social, que va mas alla del esquema
biomédico, donde abarca la esfera subjetiva y del comportamiento del
ser humano. No es la ausencia de alteraciones y de enfermedad, sino un
concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y funcionamiento
adaptativo. (p. 3)

En ese mismo sentido, Mebarak et al. (2009), sostienen que la salud
es un estado y, al mismo tiempo, un proceso dinamico cambiante tanto
interno (psicologico, fisico) como externo (relaciones interpersonales) en el
individuo. La salud, no es solo la ausencia de sintomas, sino tener una vida
lo mas plena posible, lo que también es conocido como prosperar.

Ahora bien, La ley 1616 de 2013 (Congreso de Colombia, 2013, art.
3) define la salud mental como “un estado dinamico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion”. Desde esta
perspectiva, la salud mental no solo se refiere a ausencia de trastorno, sino
que debe ser entendida en términos mas amplios, profundos y positivos,
por lo que la OMS (2013, p. 42), la define como “un estado de bienestar en
el que la persona materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al
estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir al
desarrollo de su comunidad”.

Se espera que en este estado de bienestar la persona desarrolle sus
capacidades y sea capaz de enfrentar el estrés normal, de ser productiva
y contribuya al medio donde se desenvuelve; por tanto, la salud mental
no solo aporta al bienestar del individuo, sino también a la comunidad
(Estévez, et al., 2005).

Al definir la salud mental como bienestar Del Barco (2009) amplia
el concepto a lo emocional y psicologico; que le permita a la persona
desarrollar y usar habilidades emocionales, cognitivas y sociales, asi como
responder positivamente a las demandas que le senala la vida; por tanto, la
salud mental se puede asociar a sintomas y procesos afectivos, cognitivos y
comportamentales.

Esta concepcion de salud mental permite promover fortalezas
psicologicas (Peterson & Seligman, 2004) y definir y evaluar el bienestar
psicologico con una perspectiva concreta (Vazquez et al., 2009), facilitando
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la superacion de los modelos tradicionales de salud-enfermedad. En
general, se utiliza el concepto de concepto de salud mental para identificar
un estado y asignar una dimension de salud del individuo (Bertolote, 2008).

En diferentes investigaciones y reportes de la OMS (2018), indican
que en la adolescencia las afecciones de la salud mental aumentan cada vez
mads; con trastornos como la depresion, ansiedad, alcoholismo, violencia
y el suicidio entre otras problematicas psicosociales. Esto se debe a las
caracteristicas y factores de riesgo presentes en el contexto social, economico
y cultural de la vida, ademas, de la manera en que los jovenes las afrontan.

Cova et al. (2007), concluyeron que en la adolescencia se presentan
con mayor prevalencia los trastornos depresivos, ansiosos y de consumo
abusivo de alcohol y sustancias, y con menor prevalencia se presenta
los trastornos alimentarios; las conductas autoagresivas en los jovenes
(mutilaciones, cortes intencionales), y la ideacion y conducta suicida.

Para Rodriguez (2002), la salud mental puede ser alterada por las
condiciones organicas, sociales o culturales en las que vive el individuo.
Alvaro et al. (1992), adicionan otros factores que tienen relacion con la
salud mental como el desarrollo neurobiolégico; factores hereditarios;
la educacion familiar y escolar; el nivel de bienestar social; el grado de
realizacion personal y una relacion de equilibrio entre las capacidades del
individuo, y las demandas sociales.

Es de apreciar que Rodriguez (2002) adiciona el contexto escolar
como un espacio que presenta factores de riesgo para el adolescente, que
pueden generar alteracion en la salud mental del joven. Segtn el autor,
entre los grupos poblaciones mas vulnerables de padecer trastornos en la
salud mental se encuentran los nifios y jévenes que tienen interrupciones en
el proceso educativo y como consecuencia tienen mayor riesgo de padecer
desempleo, desintegracion social, estigmatizacion y violacion de derechos
humanos. Por tanto, para la OMS desde 1998, estableci6 que los problemas
de salud mental se convierten en una situacién de atencién prioritaria en
el mundo.
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Metodologia

Este documento se planteé con la intencioén de examinar las categorias
del contexto escolar y salud mental en los adolescentes, para lo cual se
empled la investigacion cualitativa, desde la investigacion documental
definida como un proceso que permite observar, indagar, interpretar y
reflexionar sobre las realidades tedricas con la finalidad de construir mas
conocimientos (Arias, 2014).

Discusion

La salud mental es un tema de interés y preocupacion a nivel mundial;
la OMS (2018) reporta cerca de 300 millones de casos a nivel mundial
de persona que padecen depresién o trastornos bipolares. A nivel de
adolescencia, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEE,
2019), reporta que el 20% de la poblacion adolescente en todo el mundo
tiene problemas mentales o de comportamiento, y cada afio aumentan los
trastornos de depresion, ansiedad, alcoholismo, violencia y el suicidio entre
otras problematicas psicosociales, en los jovenes (OMS, 2018).

Asi mismo, en Colombia estas estadisticas son altas, pues el 27,5% de
los adolescentes presentan sintomas de trastornos mentales; situacion que
es confirmada por Torres Galvis (2010, citado en Puentes & Parra, 2014),
al encontrar en sus estudios que los adolescentes investigados presentaban
algin trastorno de ansiedad.

La adolescencia es una etapa relevante en el ciclo vital del individuo,
ya que en ella se logra la madurez fisica, sexual y psicologica. La OMS
(2015) plantea que la adolescencia esta comprendida entre los 10 y 19
anos, y que muchos adolescentes mueren de forma prematura debido
a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el
embarazo y enfermedades prevenibles o tratables.

En ese sentido, Aguirre (1994, citado en Bennetts et al., 2018, p. 104)
seniala que en la adolescencia se presentan cambios propios de la edad en
busqueda de la identidad, y a la vez esta llena de contrariedades: “euforico
y disforico, egoista y altruista, desea soledad y aislamiento, pero recaba
la vida grupal y la amistad, mientras unas veces esta lleno de entusiasmo

SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 205



Contexto escolar y salud mental en adolescentes

idealista y prometeico otras vivencia [sic] una enfermiza melancolia”. Asi
mismo, otros autores afirman que la adolescencia en si los hace vulnerables
a situaciones psicosociales que pueden generar conductas inestables (Tobon
etal.,2013).

Guzman & Galaz (2020) senalan que los adolescentes entre 17 a
25 anos experimentan situaciones estresantes propias de su desarrollo
y busqueda de identidad, asi como situaciones de riesgo en lo social y
emocional; dicciones, patrones desadaptativos, trastornos alimenticios y
de sueno, sobrecarga académica, carencias socioeconémicas, violencias,
desempleo; esta situacion hace necesaria que el adolescente use los recursos
propios para lograr su adaptacion.

En virtud de lo anterior, uno de los factores de riesgo para el
adolescente es el contexto educativo, donde este pasa un tiempo, interactia
con docentes y pares y usa recursos para llevar a cabo los procesos de
aprendizaje. Sin embargo, este contexto puede generar estrés, al momento
que el joven percibe el impacto de los procesos, identifica las amenazas y
demandas de este.

En ese sentido, el estrés académico se puede reflejar en sintomas
como preocupacion, ansiedad, confianza, ira, tristeza, satisfaccion, alivio
(Aguila et al., 2015 citado por Bennetts et al., 2018). Asi mismo, autores
como Estévez et al. (2005) despliegan otros factores de riesgo en el contexto
educativo, entre ellos el fracaso escolar, baja autoestima académica,
problemas interpersonales, bajo rendimiento académico y aislamiento en
el aula, lo que pueden generar afectacion de la salud mental de los jovenes.

Segun la OMS (2018), algunas enfermedades que se originan en la
adolescente inciden en las siguientes etapas del desarrollo, por tanto, se
hace necesario apoyar a esta poblacion para que desarrolle los recursos y
habilidades que le permitan afrontar los riesgos psicosociales a los cuales
estan expuestos. Como indica la UNICEF (2011), hay que considerar la
adolescencia como una etapa de posibilidades y oportunidades para ser,
para despertar y desapegarse de los progenitores, la mente, las emociones
y el ego, a fin de tocar al ser o a la esencia desde la conciencia (Poncela,
2014).

Los esfuerzos deben ir dirigidos a la promocion de la salud mental,
la prevencion de los problemas y tratamiento de los trastornos mentales,
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especificamente en etapas tempranas, en especial en paises en via de
desarrollo, como es el caso de Colombia; donde se presentan problematicas
psicosociales que afectan el bienestar psicologico de los jovenes, asi como
se plantea en la Ley 1616 del 21 de enero de 2013 (Posada, 2013).

De igual manera, se hace necesario avanzar en las investigaciones
focalizadas en psicopatologia con el proposito de comprender los
mecanismos y procesos de cada una de las alteraciones de la salud mental
y la vulnerabilidad de los jovenes; para poder llevar a cabo la promocion,
prevencion y tratamientos oportunos (Tortella-Feliu et al, 2016).

Asi mismo, desde otros autores se proponen diferentes acciones a
partir de las ciencias de la salud y las ciencias humanas; como la cooperacion
internacional, garantia de calidad de los servicios de salud, acceso de la
poblacion a los servicios de salud y la deteccion temprana de afectaciones
mentales (Ross et al., 2000).

Finalmente, puede decirse que el andlisis de las categorias expuestas
es amplio, por lo que se hace necesario continuar con aportes teéricos como
este, y aportes investigativos que permitan el abordaje de la salud mental de
manera ética y cientifica.

Conclusion

Las condiciones sociales, culturales, politicas, econémicas y escolares
de un pais influyen en el desarrollo de alteraciones o sintomas de algunos
trastornos mentales en los individuos. Atendiendo que las personas no
estan aisladas, sino que interacttian permanentemente con las condiciones
expuestas; estas pueden generar estrés al momento de no ser favorables
para el desarrollo y ciclo vital del individuo. En especial, los paises en via
de desarrollo tienen mas factores de riesgo para la poblacion y su salud
mental.

La adolescencia, principalmente, al ser una etapa de desarrollo genera
una serie de cambios y trasformaciones fisicas, hormonales, mentales,
sexuales, emocionales y psicolégicas que de por si son estresantes para los
jovenes, y asociadas a los factores estresantes externos pueden desencadenar
alteraciones en su salud mental. (De la Pefia et al., 2013).
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En la adolescencia se han aumentado trastornos como “la depresion y
trastornos obsesivos compulsivos y de agresividad o aislamiento social, son
muestras claves de que se debe priorizar su salud mental y sus emociones”.
(Bennetts et al., 2018, p. 116).

Uno de los factores de riesgo para el adolescente es el contexto
académico; el cual puede generar estrés académico; por los compromisos y
demandas que hacen del adolescente al momento de realizar sus procesos
de ensenianza aprendizaje.

En atencién a todas las categorias analizadas es relevante continuar
con las investigaciones en el area de la salud mental de los jovenes
escolarizados; con el proposito de conocer a profundidad las alteraciones
que estos pueden o estan experimentando tanto por su etapa del desarrollo
como por los contextos en donde estan inmersos. Asi mismo, al ser una
problematica mundial, los paises deben generar alianzas cooperativas que
permitan ampliar y mejorar la calidad del servicio en salud mental.
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Salud mental, mediacion pedagogica
y adolescentes usuarios de internet-
redes sociales online - television

Marta Silva Pertuz!

Resumen

Los efectos de Internet, redes sociales y television en adolescentes
universitarios entre 16 y 24 anos son cada dia mas notorios. Este
trabajo senala el rol de la familia como orientador para sus miembros
ante la transformacion de la comunicacion, por los avances
tecnologicos. El acompanamiento familiar juega un papel vital y
mediador frente a los servicios y productos de television, Internet y las
redes sociales, ya que influyen en la dinamica familiar. Sin embargo,
el acompanamiento familiar se ve en cuanto a la television, mas no
en la Internet o las redes sociales. Los nuevos y viejos medios de
comunicacion afectan el uso del tiempo, los horarios, las comidas y
la interaccién con otros. Este tema, relacionado con las interacciones
humanas cotidianas, amerita profundizacion académica, psicologica
y social en el mundo actual.

Palabras clave: salud mental, mediacion pedagogica, adolescentes,
internet-redes sociales online-television.

1 Doctora en Ciencias de la Educacion (Universidad de Cartagena - RUDECOLOMBIA).
Estudios Doctorales en Educacion y Pedagogia Social (Universidad de Granada - Espania).
Magister en Desarrollo Familiar (Universidad del Norte, Barranquilla. Colombia). Especia-
lista en Orientacion Familiar (Universidad de Navarra / Espana-Universidad de La Sabana
/ Colombia). Terapeuta Familiar Sistémica (Convenio Colombia-Argentina: Universidad
de Cartagena, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- Regional Bolivar, Instituto Fa-
miliar Sistémico y Asociacion Sistémica de Bs. As.). Psicologa (Universidad Metropolitana,
Barranquilla - Colombia) - Investigadora Senior y Profesora Titular. Correo: m.silva@uni-
metro.edu.co. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3779-8429

DOI: https://doi.org/10.21892/9786287515024.9


mailto:m.silva@unimetro.edu.co
mailto:m.silva@unimetro.edu.co
http://orcid.org/0000-0002-3779-8429

Contexto escolar y salud mental en adolescentes

Mental health, teaching mediation and adolescent
internet users - online social networks — television

Abstract

The effects of the internet, social networks and television on college
adolescents between 16 and 24 years old are becoming more important
every day. This work points out the role of the family as a guide for its
members as well as the transformation of communication due to these
technological advances. Family support plays a vital and mediating
role in the face of television, Internet and social media services
and products, as they influence family dynamics. However, family
support is seen in terms of television, but not on the Internet or social
networks. The new and old media affect the use of time, schedules,
meals, and interaction with others. It is these important themes in
everyday human interactions that merit academic, psychological and
social deepening in today’s world.

Keywords: mental health, pedagogical-mediation, adolescents,
internet-online social networks-television.
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Introduccion

La Internet se convirti6 en la década de los noventa en un
poderoso canal multimedia de comunicacién interpersonal y social
sincronico (chat, video chat, mensajeria instantanea, entre otros), y
asincronico (correo electrénico o foros). Se constituy6 en una inmensa, asi
como dinamica fuente de informacién sobre cualquier tema o actividad,
y un medio de publicacién global de noticias, documentos y creaciones
personales (paginas web, blogs, wikis, entornos de publicacion, tv online) al
alcance de todos.

Al multiplicarse los canales de informacion y comunicacion se hizo
necesario pensar en las formas posibles para catalizar los aprendizajes,
usos racionales y necesarios que disminuyeran los abusos y dependencias
o adicciones tecnologicas para algunos. Al igual que sucedia y aun ocurre
con la television, el lugar y uso que ocupa el computador en el hogar sufre
variaciones en funcion del género, laedad, las condiciones socioecondmicas,
el nivel educativo, el estilo para ejercer la comunicacion, la autoridad y la
puesta de limites, entre otros aspectos, factores y categorias.

Ha sido evidente que la familia desempena un papel fundamental y
predominante en el establecimiento de pautas de interaccion y socializacion
que nutren la salud mental de sus miembros, especialmente nifos y
adolescentes después, se replica en contextos, por ejemplo, como el escolar,
el social, el laboral y el de pareja, entre otros.

Las redes sociales y su uso se han constituido en algo cotidiano en la
vida de las personas. Plataformas como Facebook, Twitter e Instagram han
revolucionado las formas de interactuar y de intercambiar entre los seres
humanos y son utilizadas por multitudes de personas en todo el mundo
(“estar conectados/as”).

Estas se han convertido en un espacio en el cual se establecen y
cultivan relaciones, adicionalmente, configuran la identidad (en muchas
personas y colectivos) facilitando conocer y expresarse acerca del mundo
que nos rodea. Aun asi, vale preguntarse: ;Se han analizado o valorado los
peligros y riesgos que estas connotan?
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Segun Faros (2020) la mayor incidencia del uso de las redes sociales
suele presentarse entre los jovenes de 16 a 24 afios, un periodo crucial para
el desarrollo emocional y psicosocial de las personas y su salud mental
individual y grupal.

Precisamente, por ello, el objetivo del presente trabajo se orienta a
reconocer y comprender el impacto de las redes sociales en los jovenes,
centrando el interés en como estas pueden afectar su salud mental o,
mas bien, la salud integral de las personas (considerando aspectos como
la familia, la educacion, sexualidad; lo social, recreativo y asociativa,
entre otros aspectos). Metodologicamente el estudio se abord6 desde
una perspectiva descriptivo-cualitativa, con un enfoque interpretativo-
comprensivo utilizando las técnicas investigativas del cuestionario y la
observacion participante.

Sobre la salud mental de los adolescentes

Muchos jovenes no han conocido un mundo sin acceso a Internet y
redes sociales, pues su uso ha aumentado rapidamente en la tltima década.
Un ejemplo de ello es que en 2007 solo el 22% de las personas del Reino
Unido tenian al menos un perfil en las redes sociales, mientras que en el
2016 esta cifra aumento6 al 89% (Faros, 2020).

Ser un adolescente es ya bastante dificil, pero las presiones a las que se
enfrentan los jovenes conectados a las redes son, sin duda, tnicas para esta
generacion digital. Es conocido que las redes sociales mas populares son
fuente de innumerables beneficios y ventajas para sus usuarios y también
generan efectos secundarios poco saludables.

Un nuevo estudio, realizado entre jévenes britanicos, se centra en un
problema muy particular: el bienestar y la salud mental de los usuarios de
estas aplicaciones, sobre todo Instagram, en el cual se considera inadecuada
esta red para la salud mental de los adolescentes. De acuerdo con Faros
(2020) uno de cada seis jovenes experimentara un trastorno de ansiedad
en algin momento de su vida, y las tasas de ansiedad y depresion en los
jovenes han aumentado un 70%.
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El estudio ha demostrado que 4 de cada 5 jovenes afirman que el uso
de las redes sociales provoca que sus sentimientos de ansiedad empeoren.
Ver amigos constantemente de vacaciones o disfrutando de las noches,
puede hacer que los jévenes sientan que estan perdiendo momentos gratos
mientras que otros “disfrutan de la vida”.

Estos sentimientos pueden promover la comparacion y un efecto de
“desesperacion”. Las imagenes a menudo poco realistas que se ofrecen en las
redes sociales pueden hacer que los jévenes tengan bajos sentimientos de
autoconciencia, desfavorable autoestima y la busqueda del perfeccionismo
que pueden manifestarse como trastornos de ansiedad.

Ademas de los trastornos de ansiedad, de acuerdo con lo sefialado en
Faros (2020), casi 80 000 nifos y jovenes del Reino Unido sufren depresion
severa. Hay una creciente evidencia que vincula el uso de las redes sociales
y la depresion en los jovenes. El uso de estas durante mas de dos horas al
dia también se ha asociado, de forma independiente, con la inadecuada
autoapreciacion de la salud mental, un aumento de los niveles de angustia
psicologica y de laideacion suicida. Este fenomeno se ha etiquetado incluso
como “depresion de Facebook”.

Por otra parte, el suefio y la salud mental estan estrechamente
relacionados. El suenio es especialmente importante en los jovenes y
adolescentes, ya que el dormir es un momento clave para su desarrollo. El
sueno es esencial para poder funcionar favorablemente durante el dia, y los
adolescentes necesitan alrededor de 1 o 2 horas diarias de suefio diaria mas
que los adultos.

Numerosos estudios han demostrado que el uso creciente de redes
sociales tiene una asociacion significativa con la mala calidad del suetio en
los jovenes. Utilizar las redes sociales a través de teléfonos, ordenadores
portatiles y tabletas por la noche antes de dormir también esta relacionado
con un sueno de mala calidad.

Se piensa que el uso de luces LED antes del suetio, puede interferir
y bloquear procesos naturales en el cerebro que desencadenan sensaciones
de somnolencia, asi como afectar la liberacion de la hormona del sueno,
la melatonina. Esto significa que se tarda mas en dormir y las personas
terminan consiguiendo menos horas de suefio cada noche.

SALUD MENTAL Y VULNERABILIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA 217


https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/conducta-suicida-adolescencia-factores-proteccion-signos-alarma

Contexto escolar y salud mental en adolescentes

Uno de cada cinco jovenes afirma despertarse durante la noche para
consultar mensajes en las redes sociales, lo que multiplica por tres el hecho
de sentirse cansados en la escuela, en comparacién con los compaieros
de clase que no utilizan las redes sociales durante la noche, sefiala Faros
(2020).

Acerca de las mediaciones

La comunicaciéon y socializacion se convierten en elementos
importantes, al momento de conversar sobre el uso de la tecnologia y las
nuevas formas de circulacion del conocimiento, por ello, seguidamente se
mencionan de manera sucinta algunos autores que versan al respecto.

Con relacion a lo anteriormente expuesto, entre estos autores
estan Serrano (1977) con su teoria de las mediaciones sociales; Vygotsky
(1934) y la teoria sobre las zonas de desarrollo préximo y potencial (ZDP)
—fundamentadas en aportaciones teoricas acerca de las herramientas
psicologicas como son la mediacion e internalizacion—; Watzlawick et al.
(1985), con su teoria sobre la pragmatica de la comunicacién humana,
Eco (2000; 2004), y sus pertinentes planteamientos sobre semidtica asi
como mediaciones sociales; adicionalmente, Von Bertalanffy (1968) con
la teoria general de los sistemas; y Morin (1990, 1999) con la teoria sobre
la complejidad, al igual que el pensamiento complejo y sus urgentes
reflexiones en torno al pensar global sobre humanidad (2011), acerca del
futuro tecnoloégico y axiologico de la humanidad (2015).

Serrano, catedratico de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM) es uno de los cientificos y epistemoélogos de la comunicacion, cuyos
trabajos han tenido mayor influencia en los estudios realizados en este
campo desde los afios setenta a nuestros dias, principalmente en Europa y
América Latina. Los campos disciplinares e investigativos diversos, como,
por ejemplo, la comunicacion, la medicina, la sociologia, el trabajo social,
la psicologia, la fonoaudiologia, la antropologia, la ingenieria de sistemas, la
pedagogia, la historia, entre otros, deben generar sinergias interdisciplinarias
para conocer, comprender y promocionar usos favorables, incluyentes
y positivos para el desarrollo humanistico y sociofamiliar del proceso/
problematica abordada en este articulo.
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En un dialogo intercontinental, estas inquietudes se sintonizan con
derroteros investigativos como los del Centro Internacional de Estudios
Superiores de Comunicacion para América Latina (Ciespalc), una
institucion fundada en 1959, y que a partir de los afos setenta jugaria
un papel muy relevante en la produccién de estudios que nutren la teoria
de la comunicacion desde una perspectiva critica, transformadora y
latinoamericana; el trabajo de Serrano entr6 en convergencia y enriquecio
la teorfa critica latinoamericana, a raiz de la publicacion en 1977 de La
mediacion socialy, poco después, la edicion revisada y aumentada
(1981) de la Teoria de la comunicacion Iy Epistemologia y andlisis de la
referencia (1982), se constituyen en alternativas tedérico-conceptuales para
abordar el problema.

En particular, su teoria de la mediacion social (Serrano, 1977) permite
explicar el papel que los medios de comunicacion social (MCS) juegan
como agentes que actian entre los cambios macrosociales y los cambios
micro psicolégicos y conductuales, contribuyendo al ajuste entre ambos.
Esta relacion favorece la produccion y reproduccion del orden social bajo
las nuevas condiciones de dominacion del capitalismo postindustrial o
monopolista que arranca al final de la década de los anos sesenta del siglo
anterior.

A través de mediaciones cognoscitivas y estructurales, los medios
seleccionan el acontecer relevante, los modelos de representacion del mundo
y de produccion de comunicacion, conformando y nutriendo la identidad
y los hdbitos que proporcionan referencias comunes a/de la sociedad,
actuando asi sobre la conciencia, generando cohesion social y gestionando
conflictos inherentes al tipo de sociedad actual (Serrano, 1985). La teoria
de la mediacion social ofrece un nuevo objeto para las ciencias sociales, en
cuanto al estudio de la produccion, transmision y abordaje de la cultura, a
partir del andlisis de los modelos culturales y de sus funciones.

Comprender las formas en que se transmite la informacion resulta
necesario cuando la cultura es asumida como un procedimiento de
dominacion. Asi ocurre en los fenomenos de transculturacion, es decir,
cuando una sociedad destruye las senas de identidad de otra. También
sucede en los procesos de control social, cada vez que se propone una
vision preestablecida del mundo y de lo que sucede en ¢él, para influir sobre
la conciencia y modos de comportamiento de las personas, con respecto, a
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los procesos de mediacion en relacion con los medios de comunicacion, tal
como lo reafirma Moragas (1985).

En esta area de la comunicacion y las mediaciones sociales, hasta
hoy, mas de treinta afios después del florecimiento teérico —al decir de
los antiguos griegos —, la perspectiva de los fenomenos comunicativos
realimenta y permite comprender los origenes de la comunicacion, asi
como la complejidad de sus relaciones con la naturaleza, la sociedad y
la vida, estableciendo, de este modo, la posibilidad de una ciencia de la
comunicacion autéonoma y, al mismo tiempo, productivamente conectada al
conjunto de las ciencias biologicas y sociales (inter y transdisciplinariedad);
Serrano proporciona con su trabajo teérico una explicacion especificamente
comunicativa de los fendmenos, bioldgicos y culturales generados por los
procesos de comunicacion.

Con respecto a las teorias del aprendizaje y su interdependencia con
las mediaciones resultan relevantes y pertinentes, los aportes de Ausubel
(citado por Coll, 1994) con su teoria e investigaciones acerca del aprendizaje
significativo: esto, sumado a los aportes de otros autores, permite observar
la necesidad transitoria de las ayudas que los docentes, padres de familia
y adultos, prestan a nifios, adolescentes y jovenes en su aprendizaje hasta
cuando logren mayores niveles de autonomia (para el caso, en el uso de los
aportes tecnologicos de la informacion y la comunicacion). Desde el campo
de la comunicacion en contexto, la idea de accion mediada y, desarrollada
entre otros, por Freire (1996), Barbero (2006), Schmucler (1995),
autores que reivindican que el concepto esta atravesado por la dimension
comunicacional.

Esto significa que no es posible hablar de educacién sin que intervenga
la comunicacion, entendida esta como producciéon en comun de sentido,
definicion que se diferencia de aquellas que solo proponen la comunicaciéon
como transmision de sentido unidireccional. Al decir Barbero (2006) que
los diferentes modelos comunicacionales subyacen a las diversas matrices
culturales y pedagodgicas, sugiere observar la comunicacion desde dentro de
los procesos, practicas y entornos educativos, familiares y socioculturales;
no como solo una estrategia exterior (de ayuda, modernizacién o adorno a

lo pedagodgico).
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Lo educativo en las mediaciones

Los tres componentes de ensenar-aprender son los docentes, los
educandosy el conocimiento. Estos interacttian en un determinado contexto
y se implican en un proceso complejo, donde, si bien, la centralidad la tiene
el sujeto que aprende, la ayuda externa —siguiendo a Vygotsky— cobra
especial relevancia, teniendo en cuenta la especificidad de la comunicacion
en la modalidad estudiada o en el proceso requerido.

El concepto de mediacion es clave para interpretar las formas en que
los docentes, padres de familia o ciudadanos se involucran o intervienen con
la finalidad de desplegar estrategias de ensenanza, asesoria u orientacion.
Estas tienen como propdsito no solo transmitir informacion, sino lograr
que el educando o hijo se apropie de determinados conocimientos y formas
de usar los desarrollos tecnolégicos de uso masivo, con la expectativa
de desarrollar mejores comprensiones y significados con un contexto
especifico y de forma proactiva. Asi, posibilitaran el desarrollo de actitudes,
comportamientos, habitos y competencias saludables e integradoras en las
interacciones con los demas.

Lo anterior deberd lograrse sin desplazar la comunicacion esencial/
personal, ya que, desde un punto de vista humano y epistemolégico, sin
el reconocimiento del otro como sujeto capaz de lenguaje y accion, no es
posible una educacion auténoma. Esto permitira un desarrollo amplio desde
el punto de vista cognoscitivo (no lo impuesto, lo meramente repetitivo o
por imitacién) para compartir, en el reconocimiento dialogico, proyectos
de vida en comun con otros.

De esto se entiende que la educacion y la comunicacion no pueden
separarse. Por tanto, el proceso de mediacion es un proceso flexible de
educacion y comunicacién, critico, constante, constructivo y activo,
asumiendo entonces, que educar es comunicar, al mismo tiempo que una
acciéon comunicativa conlleva un matiz educativo y humanizador.

Se evidencia y confirma, en la cotidianidad, lo que es una tendencia
general percibida acerca del uso y consumo de los medios tecnolégicos
indagados por parte de la poblacién adolescente, lo cual se contrasta con la
realidad, al ver en diversos lugares a los jovenes en contacto y comunicacion,
“conectados” como se le llama coloquialmente.
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En la region Caribe colombiana, se han realizado dos investigaciones
al respecto en la ciudad de Barranquilla (Colombia), en un lapso de casi dos
décadas: Caracterizacion de la relacion entre las redes sociales virtuales y
la formacion de la dimension humana adolescente realizada por J, Escorcia
(2015) y Accion mediadora de la familia frente a la recepcion de productos
televisivos en ninos de tercer y cuarto grado escolar con estudiantes de
colegios de estrato socioeconomico alto en la ciudad de Cartagena, Colombia,
desarrollada por Silva y Torres (1998).

Ademias de lo anterior, puede observarse que, posiblemente, los
procesos de lectura y escritura se vean afectados, tal como lo plantea Silva
(2003): los aportes tecnologicos son una variada y compleja proyeccion del
ser humano. Procesos tan vitales y decisorios para la evolucion del hombre,
como la lectura y escritura, entran en crisis, se redefinen, viven otras formas
en su ejercicio, unas positivas y otras en contravia de aquella.

En esta dinamica local, regional, nacional e internacional, los
diferentes desarrollos tecnologicos, entre los que se cuentan las redes
sociales online (virtuales), servicios de la Internet y de la television que se
estan generando en las relaciones interpersonales y en el comportamiento
/ intereses / motivaciones humanas cotidianos, en diversos ambitos,
individual y colectivo.

Para comprender lo anterior, seran importantes los soportes tedricos,
entre los cuales se encuentra a Capdevila (2010) quién indica en su estudio
que el fenéomeno de las redes sociales ha revolucionado el concepto de
relacion social clésica y la inversion del tiempo libre. En estas se buscan
contactos con aquellos con quienes se ha perdido comunicacion, se
mantienen amistades, se pone al dia de la vida de los demas, se conoce a
gente nueva o incluso se encuentra trabajo.

Por otra parte, Noguera (2010), en su trabajo senialo que Espana es
uno de los paises del mundo con mayor consumo de redes sociales y, entre
estas, Facebook se presenta como la mas importante a nivel internacional.
Si a dichos fenomenos se le suma el evidente panorama de transformacion
que esta sufriendo el periodismo no es de extranar que el progresivo
acercamiento de algunos medios electronicos espanoles (y colombianos,
entre muchas otras naciones) a esta plataforma, pueda valorarse como una
de las vias para localizar y desarrollar nuevos productos periodisticos para
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la red. En ese estudio, a partir de una observacion estructurada, se aborda
el comportamiento mas significativo de los cibernautas espanoles.

Segun Diaz y Garcia Fernandez (2003), en su investigacion La familia
e Internet, sun juego tres bandas? expresaron: Bartolomé (1998) aborda en
su estudio que, en algunos paises como Estados Unidos, el tema ya ha
llegado hasta la elaboracion de leyes que luego han sido anuladas por el
Tribunal Supremo; los padres se preocupan por los materiales a los cuales
sus hijos pueden acceder desde dentro de su casa; los profesores lamentan
que sus alumnos “chatean” en horas de clase. Y en el otro extremo, se
interrogan acerca de si jexiste libertad de expresion en internet? Finalmente,
en su articulo titulado Educacion familiar y mediacion televisiva, Canovas
y Sahuquillo (2010) manifestaron la importancia de tratar de abordar la
compleja influencia del visionario televisivo en el proceso de socializacion
y educacion de la infancia y la adolescencia, centrando la atencion en la
necesidad de considerar a la familia como agencia mediadora/educadora de
especial relevancia.

Por otro lado, en la investigacion de L. Escorcia et al. (2015),
manifiestan que se brindara un valioso aporte a la poblacion conformada
por nifos, ninas y adolescentes, al igual que a los padres de familia, en la
orientacion que brindan a sus hijos respecto al adecuado uso de la tecnologia
(esto incluye los medios televisivos, la Internet y las redes sociales).

Sin embargo, las redes sociales despiertan un debate en torno a la
privacidad; los riesgos de estas nuevas relaciones, al estar mucho tiempo
conectado con varios de amigos; las formas en que afectan o no con la
productividad en el trabajo; el desempeno escolar; la calidad de las
interacciones familiares, asi como el desempenio de su rol en la familia; y
en su entorno social.

Actualmente, es de interés en el campo de las ciencias sociales y
humanas, el estudio de medios de comunicacion social (MCS) y larelacion de
estos con el comportamiento humano, individual y colectivo. Los estudios,
las investigaciones, el abordaje y la formacion de agentes educativos (en
las familias, los contextos escolares, las diversas formas de asociatividad
y sistemas sociales) debe ser responsable, comprometido, serio, por parte
de quienes deben asumir, usar o interactuar con los desarrollos/aportes
tecnoldgicos de la manera mas adecuada y saludable para orientar el manejo
de estas relaciones.
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Internet se ha promocionado como una complejisima red de redes,
fuente de informacion, de comercio y de entretenimiento. Una tecnologia
y unos nuevos servicios que estan teniendo un impacto radical en la
produccion (transformando mercados y contextos de distribucion) y, en
particular en el consumo. Este chat ha generado una tendencia que ha
sido acompanada y en cierto modo ha sido promovida, por una retérica
medidtica, para popularizacion.

El alto nivel de accesibilidad y la oferta diversa de servicios disponibles
en la red han hecho que se empiece a hablar de un riesgo potencial por
sobreuso. Se plantea también la posible presencia de cambios en el estado
de danimo cuando empieza la actividad, asi como la existencia de inquietud
e irritabilidad cuando no se esta conectado o se es interrumpido durante la
conexion, y la aparicion de recaidas después de intentos por interrumpir o
controlar la frecuencia de acceso a la red. La relacion de los MCS (productos
y servicios en la television y la Internet), particularmente en lo referente a
las redes sociales, es compleja y polidimensional.

Gadamer (2001) senala que los grandes avances cientificos y
tecnologicos implican la aparicion de otros problemas cuya solucion
supera el campo de estos saberes. Algunos problemas son nuevos, se
han gestado al introducir la aplicacion del conocimiento cientifico y de
la tecnologia a las condiciones de la existencia cotidiana del ser humano;
pero otros se han exacerbado; es decir, aquellas situaciones que a través de
la historia de la humanidad ni la ciencia ni la tecnologia han sido capaces
de ofrecer una solucion satisfactoria; este es el caso de la “tecnologizacion”
0 “tecnotronizacion” (virtualizacion gradual) de la comunicacion y de
las interacciones cotidianas en muy variados ambitos. Lo antes expuesto
requiere de perspectivas y enfoques tedricos para aproximarse con
fundamento al fenémeno abordado.

De las mediaciones al abordaje saludable familiar

Hablar de mediacion es aludir a uno de los pilares de la ensenanza,
en palabras de Edelstein (2002): la ensefianza como actividad intencional
pone en juego un complejo proceso de mediaciones orientados a imprimir
explicita o implicitamente algun tipo de racionalidad a las practicas que se
generan al interior del aula-hogar.
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Asi mismo, en las relaciones interpersonales, mas atn en los tiempos
actuales, donde los recursos tecnolégicos y el manejo de sus contenidos
permean estas interacciones. Para hablar de dicho proceso se parte de la
categoria mediacion pedagogico-comunicacional, haciendo énfasis en la
ensenanza, el didlogo y el aprendizaje que se espera, como acto comunicativo
0 en una comunicacion con intencionalidad educativa, en donde tanto los
aportes pedagogicos como las cuestiones de indole comunicacional se unen
para dar sentido a las practicas del ensenar y el aprender.

Segin Frawley (1999), Moll (1993) y Dixon-Krauss la mediacion
puede ser entendida como el conjunto de instrumentos de caracter
cognoscitivo, fisico o instrumental que hacen posible que la actividad
cognitiva se desarrolle y logre las metas propuestas. En pocas palabras,
la mediacion pedagogica en este aspecto propone que los instrumentos
externos ayudan a que se puedan representar internamente; este mismo
proceso también se aplica a los procesos de interaccion familiar, por
medio de las instrucciones del educador-adulto responsable, de preguntas,
observaciones y guiadas por los padres/docentes.

De esta manera, la mediacion familiar de los padres con sus hijos,
entre mas temprana sea la edad de estos, mayor se espera sea el efecto
positivo de la labor orientadora y educativa. De aqui que el acompanamiento
familiar sea vital en el global-glocal mundo de hoy, en el caso especifico de
las mediaciones familiares frente a los productos y servicios televisivos, de
Internet y las redes sociales online.

Silva y Torres (1998) refiriéndose a los servicios televisivos vy, que
obviamente, por su estrecha relaciéon, con otros medios de comunicacion,
como el Internet y las redes sociales online se incluyen en esta categoria han
tenido fuertes implicaciones en la dinamica familiar, hasta el punto de que,
en ocasiones, disminuye y anula la comunicacion, afecta horarios, comidas,
lenguaje, frecuencia en la interaccién con las amistades, distribucion del
tiempo y muchas otras formas de relacion familiar.

A lo anterior se suman los cambios socioculturales y de valores en
las nuevas generaciones, varios de ellos ocasionados por los nuevos roles
asumidos por los padres y de manera especial por las madres, quienes, para
laborar (como una contribucién o porque de ellas depende unicamente la
economia del hogar) dejan a sus hijos e hijas encomendados, generalmente,
a personas que en la mayoria de los casos no retinen los requisitos para
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aportarles a su buena crianza. Con respecto a lo anterior, Silva (2003)
planted algunas caracteristicas que los orientadores pedagdgicos o familiares
necesitan para cumplir con las tareas y las necesidades de los miembros de
la familia.

Esto es profundizar en los valores permanentes que se pueden vivir
en la familia; reflexionar sobre los procedimientos y medios para lograrlo;
conocer las influencias del contexto social; considerar distintos procesos
para que padres e hijos puedan lograr un desarrollo intra y extrafamiliar
autonomo y contextualizado. Asi mismo, estudiar como las familias pueden
aumentar y cualificar su influencia favorable en la sociedad y en doble via.

Todo lo anterior, se evidencia en los resultados que emergen en la
investigacion sobre la relevancia del papel mediador y, especialmente,
interventor que corresponde a las familias en el proceso de informacion,
educacion y formacion de los hijos —desde la infancia, durante la
adolescencia y hasta llegar a la adultez— en lo pertinente a los productos y
servicios televisivos, de Internet y las redes sociales online.

Lo anterior permitié plantearse, para la ruta de pesquisas, el siguiente
interrogante investigativo:

:Qué posibilidades formativas ofrece la mediacion pedagogica en
los sistemas educativos (y familiar) frente a los contenidos de informacion
ofertados en Internet y posibilitados por las redes sociales online? Asi
mismo, los objetivos que orientaron la investigacion fueron: (a) describir
la existencia o no de mediaciones familiares de jovenes estudiantes
universitarios frente al consumo de productos y servicios televisivos, de
Internet y en las redes sociales; (b) identificar los productos y servicios
mas utilizados por los jovenes estudiantes universitarios, y (¢) determinar
la existencia del conocimiento sobre el concepto / proceso de la mediaciéon
familiar.

Metodologia
Esta fue una investigacion de tipo mixto, donde predominé el énfasis
en la descripcion-cualificacion de los resultados, con algunos aspectos

cuantitativos obtenidos a través del cuestionario y fundamentada en el
paradigma interpretativo-comprensivo, acerca del cual Heidegger (1975)
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se reflere como la interpretacion de la interaccion social. El autor propone
que deben estudiarse las acciones, circunstancias y significados que las
personas otorgan cuando interactian en distintas situaciones y desde las
realidades sociales en las cuales viven.

Esto hace referencia a un proceso constante y a los significados que
se les atribuyen, que pueden modificarse por otros u otras interacciones.
Dichos cambios son importantes para lo que se denomina el método del
interaccionismo simbélico. En este contexto, Blumer (1982) plantea que la
produccion del conocimiento en el trabajo y la cotidianidad social se basa en
gran parte en la interpretacion; expresa ademas que todas sus perspectivas
se pueden unir y complementar para asi llegar a un conocimiento profundo,
contextual y claro sobre el fenomeno, individuo o proceso que esta siendo
estudiado.

De esta manera, el disefio de investigacion permitio observar y
reflexionar sobre las mediaciones pedagogicas que sean posibles en los
contextos familiares y educativos, como categorias, a la vez que expresiones
de la salud mental en adolescentes y jovenes (universitarios, en este caso)
frente a la recepcion y consumo de productos y servicios ofertados por la
television, la Internet y las redes sociales online. Los participantes en el
estudio fueron estudiantes universitarios entre los 16 y 24 anos de edad
de diversos programas, escogidos a través de la técnica de muestreo no
probabilistico a conveniencia del investigador.

Las técnicas de recoleccion de informacion utilizada fueron mixtas,
siendo estas la observacion participante y el cuestionario para el analisis de
lainformacion. Se utiliz¢é la triangulacion de los resultados de la observacion
participante y de los cuestionarios con los hallazgos de la revision y el
analisis bibliografico sobre la tematica/proceso investigado.

Resultados

Acorde con los presupuestos en salud mental y la mediacion
pedagogica con adolescentes usuarios de Internet, redes sociales online
y television, los resultados obtenidos se estructuran en seis apartados
relacionados con: las caracteristicas de edad, sexo y procedencia; en tal
sentido, Barranquilla, como distrito capital del Atlantico (Colombia), arrojo
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el mayor porcentaje de residencia o de procedencia de los estudiantes
universitarios que participaron en esta investigacion (83%).

La mayor parte de los estudiantes universitarios que respondieron
fueron de sexo femenino, 85%; mientras que de sexo masculino fueron
15%. En cuanto al rango de edad, participaron estudiantes de 16-18 anos,
38%; en edades comprendidas entre 19-21, 36%; y de 22-24 anos, 18%.

Por otro lado, en los resultados asociados con las opiniones y usos de
las redes sociales, paginas web y otros medios de comunicacion masiva, los
hallazgos fueron los siguientes: para un 54% de los encuestados las redes
sociales tenfan como proposito central la comunicacion entre personas
y, por unanimidad, (99%) de las personas encuestadas opinaron que el
Internet es un medio muy utilizado en la casa y en el contexto académico.

La mayoria de los sujetos estudiados (96%) manifiesta que tiene claro
el concepto de TV digital, redes sociales online e Internet. Mediante las
graficas se visualizan de manera mas especifica y didactica los hallazgos,
en cuanto a la opinion sobre las redes sociales y las paginas utilizadas
comunmente.

Grafica 1
Opinion de las redes sociales.
;Qué opinion tiene de las redes sociales?

a. Son educativas
b. Funcionan para el entretenimiento
c. Tienen como fin la comunicacién entre personas

Ul |

Otra(s) expligue su respuesta

Figura 1. Opinidn de las redes sociales.

Nota. Elaboracion propia.
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Grafica 2
Padginas utilizadas comunmente.

;Cual de estos paginas utilizada comunmente?

Pay Per View

Blogs

Internet

Ninguna de las anteriores
Youtube

BELONE

Facebook

Nota. Elaboracion propia.

Estos resultados nos acercaron al objetivo de identificar los productos
y servicios mds utilizados por los estudiantes universitarios. Sin embargo,
se pudo notar que, al ser estudiantes universitarios, se esperaria que las
paginas mas utilizadas fueran académicas, de consulta para sus estudios.
Por el contrario, es posible que los estudiantes prefieren la informacion en
formatos mas visuales y auditivos, como son los videos que comunmente
se encuentran en YouTube.

Grafica 3
Concepto acerca de mediacion.

;Qué concepto tiene usted sobre mediacion?

a. Intervencion en la solucion de un conflicto
b. Transmitir ayuda a una persona necesitada
c. Terminar con un problema

d. Otra(s) explique su respuesta

Sin respuesta

IR0

N.N. anter

Nota. Elaboracion propia.

De la misma forma, los resultados permiten pensar en la disposicion
de las familias para realizar una mediacion pedagogica de los contenidos.
Sin embargo, los resultados relacionados con el objetivo especifico:
determinar la existencia del conocimiento sobre el concepto / proceso de
mediacion (Grafica 3) permiten apreciar que, para los encuestados, esta
mas relacionado, en un 77%, con una intervencion para la solucion de un
conflicto, mientras que un 14% manifiesta que es trasmitir ayuda a una
persona necesitada.
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Grafica 2
Tipo familiar.
Tipologia Familiar
Nuclear
Extensa
J. Femenina
J. Masculina
Intergeneracional
Otras

Nota. Elaboracion propia.

Lo anteriormente consignado se complementa con lo referente a la
tipologia familiar en la cual conviven e interactiian los participantes de la
investigacion, ello posibilita un analisis en relacion con las caracteristicas
de la comunicacion en el sistema familiar, acerca del objeto de este estudio.
En la Grafica 4, se observa la graficacion de los diferentes tipos de familia
de estos jovenes y adolescentes, estudiantes universitarios, prevaleciendo la
tipologia familiar nuclear, con un 68%.

Grafica 5
Conversacion cuando ven tv.

;Cuando finalizan los programas de television vistos
en familia, se realiza alguna conversacion sobre los mismos?

]

Nota. Elaboracion propia.

La Grafica 5 muestra que el 57% de las personas que respondieron
el cuestionario, manifiestan que luego de ver algin contenido o programa
en la tv, conversan (o discuten, debaten) con su familia acerca de lo tratado
en el mismo.
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Grafica 6
Frecuencia con que la familia se retine para ver tv.

:Con que frecuencia se relne la familia para
ver television con los miembros que la componen?

- a. Siempre

[ Jb Algunas veces

Ij c. Nunca

Nota. Elaboracion propia.

El 78 % de los encuestados opina que suelen ver television con los
miembros de la familia (Grafica 6).

Grafica 7
Resolusion de conflictos.

{51 tiene un conflicto en su familia y en la universidad,

de qué manera interviene en la solucion?

- a. Resuelves el conflicto mediante el dialogo

[ 1 b Agredes verbal o fisicamente a la persona involucrada
I:] c. Buscas ayuda de un mediador

[ d. Otra(s) expligue su respuesta

Nota. Elaboracion propia.

Cada miembro de la familia consume informacion y contenidos
desde diferentes plataformas y paginas de Internet, asi que la mediacion de
estos contenidos, en parte, se puede ver limitada, siendo la television, un
espacio de integracion, que a la vez se presenta como propicio para iniciar
la mediacion pedagogica, sea de manera consciente o no.

Igualmente, da una pista sobre la calidad de la comunicacion y de la
estrategia mas frecuente que se utiliza en casa y que se replica en contextos
sociales como la universidad o con los amigos. De los encuestados el 85%
manifiestan que ante los conflictos de tipo familiar o de tipo educativo se
debe recurrir al dialogo.

De igual forma, esta claro para la mayoria que la mediacion es una
intervencion benéfica para la solucion de los conflictos. El 85% de los
encuestados manifiesta que un conflicto en la familia y en la universidad lo
resuelven mediante el dialogo.
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Podria deducirse, entonces, que los procesos de mediacion en los
sistemas familiares, escolar y sociales en general pudiesen estar influenciados
por el tiempo que dedican los nifios, jovenes y adultos al consumo de los
contenidos de estos MCS en la década actual. Parece ser que estos han
modificado los espacios de interaccion familiar, escolar y social en general,
propiciando nuevas formas de comunicaciéon y mecanismos de adaptacion
a estos emergentes estilos de interaccion.

No se puede desconocer que las tecnologias de informacion
y comunicaciones (TIC) o nuevas tecnologias de informacion y
comunicaciones (NTIC) son un fenomeno influyente, desde la perspectiva
de ser herramientas que en multiples aspectos aportan para el adecuado
y saludable desarrollo del proceso cognoscitivo de los ninos, jovenes y
adultos, para su crecimiento personal aportando e innovando al progreso,
aportando a la sociedad.

Conclusiones

Acorde con el proposito de este estudio, esta forma de asumir los
contenidos y nuevas formas de interaccion seran exitosas o no en la medida
que las familias y las escuelas generen estrategias de mediacion funcionales.
En tanto que la familia se contextualice y acomparie a sus miembros en el
proceso de aprendizaje para el manejo de las tecnologias y su adecuada
aplicabilidad para el beneficio de quienes la utilizan, acudiendo y
propiciando procesos mediadores, educativos y de formacion integral,
identificando las formas de interaccion familiar, lo cual podria ser la clave
para iniciar este proceso.

Se presentan familias cuya pauta de interaccion se pudo percibir /
describir (sobre algunos estudiantes que respondieron el cuestionario
en casa) como “‘tubos de cristal” (se les ve juntos a la vez que muy poco
comunicativos, ensimismados en la relacién con el dispositivo mévil),
con comportamientos de “desprendimiento” o aislamiento familiar, lo
cual implica una oportunidad para adentrarse y conocer el fenémeno
relacional de las tecnologias online y las interacciones offline (presenciales),
y plantear estrategias de comunicacion/mediacion familiar, como una
(entre muchas posibles) categoria de y por la salud mental de este grupo
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etario, que permitan una integracion/interaccion mas directa de los padres
o cuidadores frente a estos contenidos, teniendo en cuenta el ciclo vital
individual y familiar.
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Este libro se propone como un escenario de discusién académica en
torno a la salud mental, desde diferentes contextos y desde un enfoque
salutogénico. Al tratar el tema de la salud mental, es necesario remitirnos a
la definicion que brinda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “un
estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el
estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta
algo a su comunidad”. Metodologicamente, la obra es diversa, no se casa
con ningun método, sino que acepta la complejidad del fenomeno que se
quiere estudiar, pues el tema de la salud mental no es simple, sino, por
el contrario, esta constituido por una serie de entretejidos conceptuales
que hacen ardua la tarea investigativa, y que la diversidad metodolégica

enriquece.
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