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Presentacion (palabras del Director-Editor)

El presente ejemplar (volumen 2, nimero 3) de la Revista Investigaciéon y Pensamiento Critico
representa el primer esfuerzo editorial de nuestra revista, por preparar y publicar un numero
tematico especializado, que resume las investigaciones en un ambito disciplinar especifico, den-
tro de la USMA y a lo largo del ultimo afio académico.

En este caso, este numero especial se prepara con los aportes investigativos de profesores y
estudiantes de la Escuela de Psicologia. El area de la Psicologia representa, desde hace mucho
tiempo, una de las fortalezas institucionales de nuestra Universidad. No solo por sus aportes
intelectuales al conocimiento dentro de esta disciplina desde Panama, sino por lo que ha repre-
sentado la Escuela de Psicologia como factor motor de innovaciones educativas nacionales,
generando permanentemente ofertas formativas avanzadas, de alta calidad y alta pertinencia
para el desarrollo social y educativo de nuestro pais.

Como se vera, el presente nimero de IPC redne trabajos investigativos muy innovadores e
interesantes, producidos por profesores y estudiantes. Igualmente, contiene ensayos y/o resu-
menes tematicos enjundiosos y singulares. Incluye también trabajos de investigacion de colabo-
radores extranjeros, de Cuba y Colombia, también de muy alta calidad.

Nos enorgullece presentar este nimero y les invitamos a su lectura profunda. Estamos seguros
de que sera del interés de especialistas, profesores y estudiantes y del publico en general, intere-
sados en conocer de los avances disciplinares de la Psicologia moderna, desde la perspectiva de
la USMA y de Panama.

Panama, 30 de abril de 2014.

Luis Wong Vega, Ph.D.
Director-Editor
IPC
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Crianza segura y nifios saludables: Los
programas de entrenamiento a cuidadores
y su adaptacion al contexto panameiio

Anilena Mejia"*"

Investigadora Asociada, Escuela de Psicologia, Universidad Santa Marfa La Antigua, Apartado Postal
0819-08550, Panama, Republica de Panama.

2PhD, The University of Manchester, Zochonis Building, Brunswick Street, Manchester M13 9PL, United
Kingdom,

* Autor para correspondencia. Email: anilena.mejia@postgrad.manchester.ac.uk

Recibido: 20 de febrero de 2014
Aceptado: 15 de abril de 2014

Resumen

Los programas de entrenamiento a cuidadores (PECs) surgen en los afios ochenta (1980) cimen-
tados en teorfas cognitivas y conductuales, especificamente en teorfas de modificacién de con-
ducta. Por mas de 30 afios, la eficacia de estos programas ha sido demostrada en diversos estu-
dios aleatorios controlados (randomized controlled trials o RCT por sus siglas en inglés) llevados
a cabo, en su mayoria, en Estados Unidos, Reino Unido y Australia. Sin embargo, desconocemos
su eficacia en el contexto panamefio y Latinoamericano. El presente articulo tiene como objetivo
1) ofrecer un marco tedrico-cientifico sobre los programas de entrenamiento a cuidadores, 2)
identificar las principales lagunas en la investigacion sobre el tema y 3) describir una posible
metodologia para establecer su eficacia y relevancia en el contexto panamefio.

Palabras clave: Psicologia infantil, Cuidado infantil, Crianza, Estudios aleatorios controlados,

Entrenamiento, Teoria cognitiva, Teorfa conductual.

Introduccion

Los primeros afios de vida son determinantes en el desarrollo del ser humano (Thompson, 2001).
Existe consenso entre psicologos familiares, clinicos y expertos en salud publica sobre la impor-
tancia de una crianza segura y positiva para un desarrollo saludable (Domitrovich y Pierman,
2001; Grusec y Goodnow, 1994; Landry, Smith y Swank, 2003). El tipo de apego y el estilo de
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crianza han sido asociados con la prevalencia de dificultades, y es bien reconocido que a su vez,
dichas dificultades moldean el tipo de apego y los estilos de crianza, en un tipo de relacion
bidireccional.

La fuerte influencia de la crianza en el desarrollo del ser humano ha promovido la creacién de
programas de entrenamiento a cuidadores (PECs). Hoy en dia, organismos internacionales como
la Organizacion Mundial de la Salud sugieren que los PECs deben ser implementados de manera
prioritaria como estrategias para la prevencién de la violencia (WHO, 2013). El presente articulo
tiene como objetivo presentar un marco teoérico-cientifico sobre los PECs, identificar lagunas en
la investigacién y proponer una posible metodologfa para su evaluacién en nuestro contexto
local.

¢Qué son los Programas de Entrenamiento a Cuidadores (PECs) y sobre cuales
teorfas se fundamentan?

Mas de cuatro décadas de investigaciones experimentales en psicologia clinica demuestran que
los programas de entrenamiento a cuidadores fundamentados en las teorfas de modificacion de
conducta y los modelos de aprendizaje social son intervenciones costo-efectivas para promover
el bienestar infantil (Barlow, Smailagic, Ferriter, Bennett, y Jones, 2010).

Los PECs pueden ser definidos como intervenciones disefiadas para ofrecer apoyo a cuidadores
a través de la modificacién de patrones disfuncionales de interaccion, produciendo asi cambios
a largo plazo en el nifio (Lucas, 2011). La mayoria de ellos buscan 1) incrementar conocimiento,
habilidades y confianza en los cuidadores, 2) promover un ambiente seguro y no conflictivo en
la crianza, y 3) promover el desarrollo social, emocional, intelectual, lingtifstico y conductual del
nifio a través de practicas de crianza positivas.

Estos programas pueden ser ofrecidos durante la preparacién para el nacimiento, durante la
infancia temprana, en edad escolar o durante la adolescencia. Diversos meta-analisis documentan
su eficacia (Furlong, McGilloway, Bywater, Hutchings, Smith, y Donnelly, 2012; Lundahl, Risser,
y Lovejoy, 2006; Woolfenden, Williams, y Peat, 2001; Zwi, Jones, Thorgaard, York, Dennis,
2011) para prevenir y tratar problemas conductuales, trastornos como el déficit atencional,
problemas fisicos como la obesidad y problemas emocionales como la ansiedad infantil. Pueden
ser ofrecidos en una variedad de formatos, desde intervenciones individuales (e.g. Kaaresen,
Ronning, Ulvund, y Dahl, 2006), a intervenciones grupales (e.g. Gardner, Burton, y Klimes,
2000) o a través de plataformas online (e.g. Sanders, Baker, y Turner, 2012).

Los PECs se fundamentan en dos teorfas y sus respectivas investigaciones. La primera es la
teorfa de las interacciones familiares coercitivas elaborada por Gerald Patterson (1982)
del Oregon Social Learning Center. Las interacciones familiares coercitivas son aquellas en
las que el cuidador y el nifio intentan controlar el comportamiento del otro a través de estimulos,
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respuestas y reforzamiento negativo. Por ejemplo, el nifio aprende que comportamientos nega-
tivos, tales como correr alrededor o gritar, atraen la atencién del cuidador. En otras palabras, se
genera un proceso en el cual la conducta negativa del nifio es reforzada por la respuesta del
cuidador (la atencién) a dicha conducta. El nifio entonces reconoce que escalar (o aumentar la
intensidad) de dicho comportamiento atrae mayor atencion del cuidador. Esta espiral negativa
mantiene una conducta negativa en el nifio. Los PECs fueron desarrollados para ayudar a los
cuidadores a manejar estos procesos, por ejemplo, ignorando las conductas negativas y refor-
zando las conductas positivas del nifio.

El segundo fundamento teérico-cientifico de los PECs es la teorfa del aprendizaje social de
Albert Bandura y los modelos de procesamiento de la informacion social (19775 1995).
Las teorfas de Bandura se fundamentan primordialmente en los resultados del experimento de
la mufieca Bobo (1961). En este experimento, una muestra de nifios en edad prescolar fueron
divididos en tres grupos: 1) un grupo de nifios observé a un adulto agrediendo a la mufieca Bobo,
2) otro grupo de nifios observé a un adulto jugando pacificamente con la mufieca y 3) un grupo

control.

Los nifios luego fueron observados mientras jugaban independientemente con la mufieca y otros
juguetes. En comparacion con los otros dos grupos, aquellos nifios expuestos al adulto agresivo
mostraron mayor probabilidad de imitar dicho comportamiento durante el juego. Con base en
los resultados de este experimento, Bandura (1977) sugiere que procesos cognitivos sobre el
contexto social tienen parte en el aprendizaje y que el aprendizaje también ocurre a través de la
observacion. El aprendiz ya no es visto como un sujeto pasivo, sino que se reconoce su papel
activo en el proceso, el cual incluye cogniciones, comportamientos y ambiente. Los PECs
reconocen entonces la importancia de las cogniciones parentales, tales como las expectativas y

las creencias, las cuales contribuyen a la crianza y la interaccién con el nifio.

¢Cuales son las principales lagunas de investigacion respecto a los PECs?

Existen una gran cantidad de estudios sobre la eficacia de los PECs y esta bien establecido que
éstos funcionan en la prevencién de dificultades infantiles. Sin embargo, su eficacia en diferentes
culturas aun no ha sido explorada. La mayoria de las intervenciones cognitiva-conductuales son
evaluadas en pafses angléfonos como Estados Unidos, Reino Unido y Australia. De manera
mecanica y automatica, los terapeutas en Panama y otros pafses de Latinoamérica utilizan ma-
nuales desarrollados en otras partes del mundo, sin evaluar su relevancia cultural y su aplicabili-

dad en nuestro contexto.

Respecto a los PECs, dos recientes revisiones sistematicas de la literatura sugieren que muy po-
cos estudios rigurosos han sido llevados a cabo en paises de bajo y mediano ingreso (Knerr,
Gardner, y Cluver, 2013; Mejia, Calam, y Sanders, 2012). Solo un estudio con una metodologia
rigurosa fue encontrado, el cual fue realizado en Africa del Sur por Cooper y sus colegas en el
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2009.En este estudio, se evalu6 la efectividad de un PEC para incrementar la sensibilidad
maternal. Ambas revisiones sistematicas sugieren que antes de realizar estudios aleatorios con-
trolados para evaluar la efectividad de los PECs en estos contextos, es necesario llevar a cabo
procesos de adaptacion cultural.

Las adaptaciones culturales de intervenciones psicologicas son procesos sistematicos que impli-
can 1) la identificacion de los ingredientes fundamentales de la intervencion, los cuales no pueden
ser modificados y deben ser implementados con fidelidad, y 2) la identificacién de los compo-
nentes superficiales, los cuales pueden ser adaptados para satisfacer las necesidades culturales
(Small y Huser, 2012). La clave se encuentra en encontrar un balance entre adaptacion y fidelidad
a la intervencioén original (Parra-Cardona et al., 2012).

Dichos procesos de adaptacion deben realizarse desde un enfoque de participacion comunitaria.
Con esto nos referimos a que los consumidores de la intervencién (clientes, en este caso, los
cuidadores) deben ser quienes informen sus necesidades y expectativas, guiando asi el proceso
de adaptacion. La gufa para implementar PECs para prevenir el abuso de sustancias elaborada
por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2009) sugiere que

1) las intervenciones deben ser adaptadas minimamente para comenzar,

2) se debe crear un equipo de adaptacion cultural,

3) se deben traducir los materiales al lenguaje local y la cultura,

4) se deben tomar medidas base y

5) se debe incluir un equipo que monitoree el proceso de adaptacion. Si ponemos a los consu-
midores en el centro de dicho proceso, entonces se deben realizar encuestas y estudios cuali-
tativos con cuidadores, en este caso, para esclarecer la relevancia de la intervencion y las mo-
dificaciones necesarias.

¢Como podemos establecer la relevancia cultural de los PECs en Panama? El caso de
Triple P

Triple P (Positive Parenting Program por sus siglas en inglés, Sanders 2012) es un PEC desarro-
llado en la Universidad de Queensland en Australia. Cuenta con mas de 200 estudios que de-
muestran su eficacia para prevenir dificultades comportamentales, emocionales y fisicas en niflos.
A través de grupos, seminarios, libros de auto-ayuda e intervenciones individuales, Triple P busca
entrenar a cuidadores en estrategias de crianza efectiva y busca solucionar problemas cotidianos,
como la desobediencia y la agresion. Se fundamenta en teorfas cognitivo-conductuales, y por
ello, las intervenciones incluyen estrategias de modificaciéon conductual y restructuraciéon cogni-
tiva.

Desde 2009 hasta 2013, la relevancia cultural y la efectividad de Triple P en el contexto pana-
mefio fueron evaluadas. El objetivo de este proyecto piloto fue establecer una metodologfa, la
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cual puede ser utilizada para evaluar la adecuaciéon de otras intervenciones cognitiva-con-

ductuales en Panama y otros paises de América Latina.

El proyecto conté con 5 etapas o estudios cientificos, presentados en la Figura 1 a continuacion.'

Figura 1. Modelo de 5 etapas

Etapa 4 Etapaly5

¢Qué piensan los

¢Es efectivo el padres sobre el

?
programar programa?
Etapa 3 Etapa 2
éCudlesla ¢Qué piensan los
confiabilidad y profesionales
validez de los sobre el
instrumentos? programa?

En la etapa 1, una muestra de 112 cuidadores del Distrito de Panama y San Miguelito participa-
ron en grupos focales, en los cuales debieron evaluar la relevancia y utilidad de los materiales de
Triple P, y ofrecieron recomendaciones al respecto (ver Mejia, Calam, y Sanders, in press). En la
etapa 2 se utiliz6 una metodologfa similar, pero esta vez fueron 80 profesionales quienes tomaron
parte en el estudio y ofrecieron recomendaciones respecto a Triple P y sus materiales. Estos
profesionales fueron reclutados en escuelas de la localidad, e incluyeron maestros, psicélogos, y

trabajadores sociales.

Una vez recolectada informacion respecto a la relevancia cultural de la intervencion desde el
punto de vista de cuidadores y profesionales, los instrumentos utilizados en el programa fueron
traducidos y su confiabilidad y validez fue establecida con una muestra de 180 cuidadores pana-
mefios. Dichos instrumentos pueden ser utilizados para evaluar la conducta infantil, las practicas
de crianza, el estrés parental y la situacion familiar.

"La metodologia y los resultados detallados de estas cinco etapas han sido o estin en el proceso
de ser publicados en otras revistas. Por favor contactar a la autora para acceder a los mismos.
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En la etapa 4, la eficacia de la intervencién para reducir dificultades conductuales fue evaluada a
través de un estudio aleatorio controlado (RCT) con 108 padres. IL.a mitad de los padres recibie-
ron la intervencién, mientras que la otra mitad estuvo en un grupo control. Se realizaron evalua-
ciones base y 2 semanas después de la intervencion, 3 meses después y 6 meses después. Un
modelo de multiples niveles fue construido para analizar los datos (multilevel modelling or mixed
methods model). Aquellos cuidadores que recibieron la intervencién reportaron una reduccion
significativa de problemas conductuales en sus hijos, una disminucién de estrés parental y una
disminucion en el uso de practicas de crianza negativas, tales como los gritos y golpes. El efecto

Coben d seis meses después de la intervencion fue d = 1.09 (efecto grande).

En una ultima etapa y continuando con el paradigma de participacién comunitaria, 30 cuidadores
que recibieron la intervencion en la etapa 4 fueron entrevistados en un estudio cualitativo. Los
datos fueron analizados a través de un analisis tematico inductivo. Los resultados sugieren que
la intervencion desarroll6 capacidades de auto-regulacion en los cuidadores, incluyendo mejoras
en las estrategias de regulaciéon emocional y la auto-confianza. Los cuidadores entrevistados tam-
bién mencionaron que el programa promovié el desarrollo de redes de apoyo dentro de la co-
munidad.

Este modelo metodolégico puede ser utilizado para evaluar la relevancia cultural de otras inter-
venciones cognitiva-conductuales y asi informar procesos de adaptacién. En este caso, un PEC
en particular, Triple P, fue evaluado. Sin embargo, atin es necesario 1) comparar Triple P con
otros PECs en este contexto y 2) determinar si existen los recursos y es posible implementar un
PEC como Triple P en Panama.

Conclusién

En este articulo se presentd el marco tedrico-cientifico sobre el cual se fundamentan los progra-
mas de entrenamiento a cuidadores (PECs) y se discutieron las lagunas de investigacion que
existen en paises de bajo y mediano ingreso, como Panama. Se establece que para reducir dichas
lagunas de investigacion, es necesario someter intervenciones como los PECs a procesos de
adaptacion cultural. Finalmente, se ofrece una metodologia con evidencia cientifica, la cual utiliza
un paradigma de participacién comunitaria y la cual tiene potencial para ser utilizada en la eva-
luacion de otras intervenciones cognitiva-conductuales en la region Latinoamericana.
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Abstract

Burnout syndrome (BS) is a response towards chronic work stress in which the person develops
feelings of emotional exhaustion, uses depersonalization as a defense, and adopt attitudes of
diminished sense of professional accomplishment. It develops as a result of ineffective coping
strategies toward work stress. This study tries to evaluate BS prevalence and its relation to coping
strategies and role stressors, in a sample of 92 mental health professionals who work in hospitals
at City of Panama. Four self-report scales (General data survey, MBI, Brief COPE, Role conflict
and ambiguity scale) were used to assess variables of interest. A prevalence of 27.2% participants
with some level of BS was found. Emotional exhaustion dimension was the most frequent in
the sample. Important relations are found with years of service, role ambiguity, and dysfunc-
tional- and emotion-centered coping strategies.

Keywords: Burnout, Mental health professional, Coping strategies, Role stressors, Emotional

exhaustion.

Resumen

El Sindrome de Burnout (SB) es una respuesta al estrés laboral crénico que involucra el desarro-
llo de sentimientos de agotamiento emocional, utilizaciéon de despersonalizacién como defensa
y actitud de baja realizacién personal, y que surge cuando las estrategias de afrontamiento em-
pleadas resultan ineficaces para enfrentar dicho estrés. Esta investigacion evalua la prevalencia
del SB y su relacién con estrategias de afrontamiento y estresores de rol, en una muestra de 92
profesionales de salud mental que laboran en hospitales en la Ciudad de Panama. Se utilizan
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cuatro escalas de auto-reporte (Cuestionario de datos generales, MBI, COPE breve y Escala de
conflicto y ambigitiedad de rol), para recopilar los datos. Se encuentra una prevalencia de 27.2%
participantes con algin nivel de SB, siendo la dimensiéon de agotamiento emocional la de mas
frecuente aparicion. Se hallan correlaciones importantes con los afios de servicio en la institucion,
ambigiiedad de rol y con estrategias de afrontamiento disfuncionales y centradas en la emocion.

Palabras clave: Desgaste profesional, Profesionales de salud mental, Afrontamiento, Estresores

de rol, Agotamiento emocional.

Introduccion

Algunas caracteristicas asociadas con la presencia de Sindrome de Burnout en profesionales de
salud mental panamenos: Estrategias de afrontamiento y estresores de rol. El Sindrome de
Burnout (SB) es un problema que tiene implicaciones graves desde el punto de vista del individuo
que lo padece y de las organizaciones en donde esta inserto (Gascon, Olmedo Montes y Cicco-
telli, 2003). El SB puede definirse como respuesta al estrés laboral créonico a nivel personal y
relacional, que surge cuando las estrategias de afrontamiento empleadas resultan ineficaces para
enfrentar dicho estrés, y que consiste en el desarrollo de sentimientos de agotamiento emocional,
la utilizacion de la despersonalizaciéon como estrategia de afrontamiento y en actitudes de baja

realizacion personal en el trabajo (Gil-Monte y Peiro, 1997; Maslach y Jackson, 1984).

El SB tiene consecuencias a nivel individual tanto fisicas como psicoldgicas, entre las que se
destacan sensacion de deterioro personal, incremento en uso de drogas, aumento de agresividad,
dificultades respiratorias y cardiovasculares, deterioro familiar y aislamiento (Borritz, 2006; Fi-
dalgo, 2007; Grau, Sufier y Garcia, 2005; Martinez, 2010; Melamed, Shirom, Toker, Berliner y
Shapira, 2006; Olmedo, Santed, Jiménez y Gémez, 2001; Quass, 2008; Shirom, Nirel y Vinokur,
2000). Por otra parte, puede generar consecuencias a nivel de la eficiencia de una organizacion
para el logro de sus objetivos ya que puede producir desmejoras en la calidad del servicio que
brinda el profesional que lo padece y también en el que brinda su equipo de trabajo. Estudios
(Bakker, Le Blanc y Schaufeli, 2005; Bakker, Westman y Schaufeli, 2007; Bakker y Schaufel,
2000) han encontrado evidencia de lo que denominan “contagio” del SB: esto es que la presencia
de un colaborador con SB puede generar SB en el resto del equipo de trabajo de manera directa
o indirecta.

En el caso de los profesionales de salud mental las caracteristicas laborales de contacto directo y
continuo con el cliente y sus patologias pueden aumentar el riesgo a desarrollar SB (Bosqued,
2008; Olmedo y cols., 2001; Zur, 2007). El contacto frecuente con la enfermedad mental en-
frenta al profesional de la salud con temores asociados a su propia vulnerabilidad (Buunk y
Schaufeli, 1993; Miller, 2005).
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Las relaciones que establecen los profesionales de salud mental con sus pacientes suelen ser
caracterizadas por una falta de equilibrio en los intercambios sociales con sus pacientes (Buunk
y Schaufeli, 1993). Ademas, puede presentarse un desequilibrio entre las demandas del trabajo y

los recursos con los que se cuenta para llevarlas a cabo (Lorente, Salanova, Martinez y Schaufel,
2008).

En Panama se ha estudiado el SB en poblaciones de maestros, médicos y enfermeras (Bosquez,
2001; Castillo, 2007; Delvalle, 2006; Grimaldo, 2005; Matteus, 2004; Ortega, Salas y Correa,
2011; Rodes, 2000), estimando la prevalencia en estas poblaciones de entre el 4 y el 18% sujetos.

El presente articulo deriva de una investigacién desarrollada en el ano 2010 (Diaz y Rodriguez,
2010) para estimar la prevalencia del sindrome de burnout en una muestra de psiquiatras, psico-
logos clinicos y enfermeras especialistas en salud mental que laboran en instituciones de salud
en el sistema publico. Tiene como objetivo evaluar algunas caracteristicas personales y organiza-
cionales en relacién con la presencia del sindrome de burnout en profesionales de salud mental
de cuatro hospitales de la Ciudad de Panama. La eleccion de las caracteristicas personales y or-
ganizacionales a ser consideradas en este articulo se basa en los modelos propuestos por Gil-
Monte y Peir6 (1997) y por Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1998) segun su funciéon como Desen-
cadenantes y Facilitadores.

Material y métodos

Participantes

Participaron voluntariamente en el estudio noventa y dos profesionales de salud mental del sec-
tor publico de salud —19 médicos psiquiatras, 59 enfermeras especialistas en salud mental y 15
psicologos clinicos— con edades entre 25 y 67 afios (Mdn = 47; MAD = 6.7), y tiempo me-

diano de servicio en la instituciéon de 17 afios (MAD = 10.3).

La cantidad de sujetos que participaron del estudio corresponde al 74% del total de profesionales
de salud mental que laboraban, en el momento del estudio, en los cuatro hospitales seleccionados
de manera intencional: Hospital del Nifio, Hospital Santo Tomas, Instituto Nacional de Salud
Mental y Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid.

Medidas

Se utilizaron cuatro cuestionarios de auto-reporte para obtener informacion sobre las variables
de interés: Sindrome de Burnout, variables desencadenantes (estresores de rol y condicién labo-
ral) y variables facilitadoras (estrategias de afrontamiento).

Cuestionario de datos generales. Disefiado especificamente para los fines de este estudio, con-

tiene preguntas acerca de la condicion personal y profesional del entrevistado. La caracterizacion
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personal inclufa preguntas sociodemograficas de sexo y edad. Para indagar sobre la condiciéon
laboral de los participantes, ademas de preguntar sobre su profesion, se inclufan preguntas sobre
los afios de servicio en la institucién actual, si ha trabajado anteriormente en otra institucién
publica de salud y si trabaja simultineamente en consulta privada.

Inventario "Burnout" de Maslach (MBI). Es la adaptacién al espafiol por Nicolas Seisdedos del
inventario creado por Christina Maslach y Susan Jackson (1997). Contiene 22 preguntas con
escala de respuesta tipo Likert de 7 puntos, relativos a la frecuencia en que se experimentan las
situaciones descritas. Permite la evaluacion de tres dimensiones de Burnout: Agotamiento emo-
cional (AE) se refiere a una progresiva pérdida de energia y un creciente desgaste de los recursos
emocionales; la despersonalizaciéon (DP) que se refiere a actitudes de distanciamiento frente a
los problemas y personas con que trata que surge como una defensa que permite establecer una
barrera emocional para ignorar las cualidades que hacen tnicas a éstas; y la realizacion profesional
en el trabajo (RP) que tiene que ver con la percepcion y sentimiento de competencia profesional
(Bosqued, 2008; Maslach y Jackson, 1984; Maslach, Leiter y Schaufeli, 2008).Las puntuaciones
para cada escala se obtienen sumando los valores de los {tems respectivos. Para este estudio se
utilizaran los puntos de corte para la adaptacion espanola por Seisdedos (Maslach y cols., 1997),
con el fin de determinar el grado de la dimensién: alta, media o baja.

Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach y se encontré que para los datos de esta investigacion
las escalas de AE (@ = .83; SEM = 3.8) yde RP (a =.73; SEM = 3.5) presentan una consis-
tencia interna inter-ftem adecuada, mientras que los resultados de la escala de DP (a =

.32; SEM = 2.2) indican cautela en su interpretacion.

Para evaluar la presencia de SB se clasifico el nivel de Burnout presentado por los sujetos de
acuerdo siguiendo el método utilizado por Rubio (2003). Para los efectos de este articulo, los
niveles poco, medio, bastante y extremo corresponderan a presencia de SB, mientras que el nivel
nada indicara ausencia de SB.

Escala Breve de Evaluacion de Técnicas de Afrontamiento (COPE Breve) modificado. Es una
escala que tiene como objetivo evaluar las estrategias de afrontamiento en sus modos cognitivo
y conductual (Perczek, Carver, Price y Pozo-Kaderman, 2000). La version utilizada en este estu-
dio toma los 24 reactivos de la escala de Perczek y cols. (2000) y afiade 4 reactivos de tomados
de la traduccion del instrumento original por Crespo y Lopez (2003) para incluir las dos estrate-
gias de afrontamiento —busqueda de apoyo instrumental y autoculparse— considerando su re-
levancia segun estudios previos (Quass, 2008; Shimizutani y cols., 2008; Udipi, Veach, Kao y
LeRoy, 2008). Los 28 reactivos permiten evaluar 14 estrategias de afrontamiento que pueden
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agruparse en tres categorias: centradas en el problema, centradas en la emocion y disfuncionales
(Carver, Scheier yy Weintraub, 1989).

Escala de conflicto y ambigiiedad de rol. 1a escala es una traduccién (Arquer, Daza yy Nogareda,
1995) del cuestionario elaborado por Rizzo, House y Lirtzman en 1980, que consta de 13 reac-
tivos para medir dos estresores de rol: ambigiiedad de rol y conflicto de rol. Los reactivos pre-
sentan una escala de diferencial semantico de 7 puntos que debe ser completada por el exami-
nado segin su percepcion de la magnitud con que el reactivo describe su situacion laboral. El
analisis de confiabilidad revela una consistencia interna inter-item adecuada para ambas sub-

escalas de conflicto (@ = .82; SEM = 5.1) y ambigtiedad de rol (@ = .66; SEM = 2.2).

Procedimiento

Una vez obtenido el consentimiento informado de todos los participantes, se les aplicaron tres
cuestionarios de auto-reporte de manera individual para ser contestados de manera anénima. El
orden de presentacion de los cuestionarios fue el siguiente: Cuestionario de datos generales,
MBI, COPE breve y Escala de conflicto y ambigtiedad de rol.

Resultados
Se inicia el analisis de resultados con una descripcion de la prevalencia del SB y de cada uno de
sus componentes en la muestra estudiada. Mas adelante, se evalia la intensidad de la relacion

entre las distintas variables analizadas en la investigacion, con especial énfasis en la relaciéon con
las variables de SB.

Prevalencia v caracterizacién del SB

La Figura 1 presenta la distribucion de los participantes segun el nivel de SB que presentan. Se
observa que 35 individuos de un total de 92 participantes presentan algin nivel de SB, lo que
representa una prevalencia del 27.2%. Es destacable que la mayoria de estos sujetos presenta un
nivel bajo de SB y solamente 1 presenta un nivel extremo, que corresponde con la definicién
original de SB segtiin Maslach y Jackson (1984).
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Figura 1. Distribucidn de participantes segiin nivel de SB.
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Cuando se estudia cada una de las dimensiones de SB por separado, se encuentra que hay una
mayor presencia de agotamiento emocional en la muestra estudiada, que en sus grados medio y
alto agrupa al 50% de sujetos. Como se observa en la Tabla 1, en las otras dos dimensiones la
mayor parte de los participantes no estan incluidos en los grados indicadores de SB.

Tabla 1

Distribucidn de 92 participantes segiin el grado de cada una de las dimensiones de Burnout

Dimensién de Burnout Bajo (%) Medio (%) Alto (%)
Agotamiento emocional 48.9 34.8 16.3
Despersonalizacion 82.6 16.3 1.1
Realizacién personal 8.7 20.7 70.7

Los 35 participantes que presentan SB en algin nivel tienen edades entre 25 y 58 afios (Mdn =
45; MAD = 5.2), tiempo mediano de setvicio en la institucién de 16 afios (MAD = 7.4), ca-
racteristicas similares al grupo de participantes que no presentan SB.

Matriz de correlaciones

La Tabla 2 muestra los coeficientes de correlacion entre las variables de estudio. En vista de que
la mayoria de las variables no se distribuye normalmente se utilizan la mediana (Mdn) y la des-
viacion absoluta de la mediana (MAD) como medidas de tendencia central y dispersion, y el
coeficiente rho de Spearman como coeficiente de correlacion.

Del grupo de variables personales y de historia laboral, solamente la variable de afios de servicio
en la instalacién actual presenta correlacion negativa de magnitud moderada con la dimension
de agotamiento emocional.
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En el caso de las estrategias de afrontamiento, se observa que hay mayor cantidad de estrategias
disfuncionales que tienen correlaciones con magnitudes, por lo menos, moderadas con las di-
mensiones del SB. Destacan la negacion, la desconexion conductual y el autoculparse como es-
trategias relacionadas con la dimensién de despersonalizacion; y las estrategias de autoculparse y
uso de drogas con la dimension de agotamiento emocional. Por otra parte, el uso de la religion
como estrategia de afrontamiento centrado en la emocion se correlaciona negativamente con el
agotamiento emocional.

Con respecto a los estresores de rol, se observa que la ambigiiedad de rol se correlaciona positi-
vamente con la estrategia de despersonalizacion.

19



Invest. pens. crit.
Vol. 2, No. 3, enero-abril 2014.

pp. 13-25
i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Dimensiones de SB

1. Agotamiento emocional -

2. Despersonalizacion A2 -

3. Realizacién personal 39 -04 -

Variables personales y de historia laboral

4, Edad 11 =22 .07 -

5. Afios de servicio en instalacion actual -42  -18  -11 727

Estrategias de afrontamiento centradas en el problema

6. Afrontamiento activo 12 .02 -08 .06 25 -—

7. Busqueda de apoyo instrumental 07 -08 -02 37 27 39 -

8. Planificacion 06 -01 24 14 49 80" 34 -

Estrategias de afrontamiento centradas en la emocién

9. Aceptacion 24 -17 27 31 41 80" 46 799%™

10. Basqueda de apoyo emocional 23 -20 12 29 40 88" 56" .86™ .92 -

11. Humor =20 .21 .02 .36 5426 .19 .50 12 34 -

12. Reinterpretacion positiva 21 .35 31 -.06 .30 45 -08 727 41 42 A7 -

13. Religion -42  -03  -22 54 70" .35 49 .30 .33 .39 59 14 -

Estrategias de afrontamiento disfuncionales

14. Autoculparse 56" 40 .10 =25 -35 22 27 14 25 25 =25 .23 -31 0 —-

15. Autodistraerse -28 .11 A3 37 647 42 .60 .66 58 56 49 42 61F 11 -

16. Desahogo 39 -01 15 .06 .16 .80%™ .56 .65 .88 .83* .01 39 34 36 46 -

17. Desconexién conductual -13 51 07 24 29 12 -09 32 10 .11 40 577 .09 36 41 (L —

18. Negacion .30 727 .06 -03 -10 .22 37 14 .04 .08 13 43 12 584" .25 .29 46 -—

19. Uso de drogas .62 .03 17 .07 .01 45 620 41 56° .56 -04 34 12 .40 .29 807 -12 .47 -—-

20. Conflicto de rol 06 34 14 -32 -18 32 A1 36 .07 22 31 35 -02 24 -01 18 24 35 14 -
21. Ambigiiedad de rol -06 .67 10 -48 -53 -11 -08 -15 -38 -38 -08 .01 -36 13 -09 -21 14 48 -09 .36

*p <.05; *Fp < .01
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Discusion

La presente investigacion fue disefiada con dos objetivos principales: primero, estimar la prevalencia
de SB en una muestra de profesionales de salud mental y, segundo, explorar las relaciones del SB con
variables personales, de historia laboral, estresores de rol y estrategias de afrontamiento.

Para el primer objetivo, los resultados obtenidos evidencian una prevalencia de 27.2% participantes
con algin grado de SB. Este resultado presenta una diferencia importante con estudios previos en
Panama (Bosquez, 2001; Delvalle, 2006; Ortega y cols., 2011) utilizando poblaciones de profesionales
de salud. Es importante notar que si bien en los estudios reportados se utilizé la misma escala que en
la presente investigacion (MBI), difieren en el procedimiento para identificar el SB: algunas indican
presencia de SB si se presentan niveles altos en por lo menos una dimensioén, mientras que otras
restringen la categoria solamente a aquellos participantes que muestran alto agotamiento emocional,
alta despersonalizacién y baja realizacion personal. En ese sentido, es requerida una estandarizacion
en la definicion del SB para su adecuada identificacion (Schaufeli, Leiter y Maslach, 2009).

En el presente estudio, la dimensién de agotamiento emocional aparecié en grado indicador de SB
con mayor frecuencia que las otras dos dimensiones. Esto concuerda con lo encontrado por Bosquez
(2001) pero difiere de lo reportado por Grimaldo (2005), Castillo (2007) y Ortega y cols. (2011) quienes
hallan la baja realizacion personal como la dimension de mayor frecuencia en sus respectivas muestras.

Cuando se evalta la confiabilidad de la escala MBI, se encuentra en este estudio que las sub-escalas de
agotamiento emocional y realizacién personal tienen coeficientes de consistencia interna inter-item
adecuados, lo que no sucede con la sub-escala de despersonalizacion. Si bien la prueba ha sido adap-
tada y validada para poblaciones hispanopatlantes (Garcia, Herrero y Ledn, 2007; Manso, 2006; Mas-
lach y cols., 1997), estos resultados aportan evidencia en la necesidad de considerar la vigencia del MBI
como la prueba estandar para este sindrome (Alvarado, 2009; Maslach y cols., 2008; Schaufeli y cols.,
2009).

En cuanto al segundo objetivo, se encuentran correlaciones importantes con la ambigtiedad de rol lo
que suma evidencia a lo reportado en estudios previos (Garrosa, Moreno, Rodriguez y Sanz, 2007;
Lépez, Osca y Rodriguez, 2008; Osca, Gonzalez-Camino, Bardera y Peird, 2003; Rubio, 2003).

Los resultados de la relacién negativa con los afios de servicio en la institucion concuerdan con estu-
dios previos (Grau y cols., 2005). En contraste, otros investigadores (Ortega y cols., 2011; Pereda-
Torales, Celedonio, Guillermo, Hoyos Vasquez y Yanez Zamora, 2009) encontraron una relaciéon po-
sitiva con los afios de servicio. Es necesario profundizar en la explicacion de esta diferencia, que podria
deberse a las caracteristicas propias de las poblaciones estudiadas. En nuestro caso, el tiempo de ser-
vicio mediano fue de 17 afios, similar al reportado por Pereda-Torales y cols.; en el estudio de Ortega
y cols. la mitad de los sujetos tenfan entre 1 y 10 afios de servicio; y en el de Grau y cols. el tiempo
promedio de servicio fue de 13 anos. A diferencia de Rodes (2006) no encontramos evidencia para
sugerir relaciéon del SB con la edad.
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Las relaciones encontradas con las estrategias de afrontamiento disfuncionales (autoculparse, desco-
nexion conductual, negacién, uso de drogas) y con aquellas centradas en la emocion (religion) con-
cuerdan con los resultados de investigaciones previas (Guerrero, 2003; Jenaro, Flores y Gonzalez,
2007; Quass, 2008; Shimizutani y cols., 2008). Sin embargo, no se hallan relaciones con las estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, que otros estudios han sido encontrados vinculos negati-
vos entre estos y la presencia de SB (Guerrero, 2003; Jenaro y cols., 2007).

Es necesario continuar estudiando este fendmeno incluyéndolo como parte de un proceso organiza-

cional y ajustandose a las nuevas tendencias que lo identifican como un extremo del continuum de

engagement (implicacién) con el trabajo.
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Abstract

In Panama, we found few studies on teen dating violence, so nowadays it is difficult to establish
its severity and prevalence in adolescent couples. The present study aims to characterize the
beliefs and attitudes of a sample of 33 Panamanian students about violent behavior in rela-
tionships. A questionnaire designed for the purpose of research that measures four dimensions
was applied. The dimensions where: attitudes toward relationships, physical violence, respect
and communication (belonging to psychological) and self-esteem.

The main factors associated with violence found in the sample of adolescents are the abilities to
communicate, accompanied by myths and stereotypes aimed to justify violence in the rela-
tionship.

Keywords: Adolescent romantic relationship, Dating violence, Physical violence, Psychological
violence, Beliefs.
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Resumen

En Panama, encontramos escasos estudios sobre la violencia en el noviazgo adolescente, por lo
tanto es dificil establecer su gravedad y prevalencia en las parejas adolescentes hoy en dia. El
presente estudio tiene como objetivo caracterizar las creencias y actitudes de una muestra de 33
estudiantes panamefas en cuando al comportamiento violento en las relaciones de pareja. Se
aplic6 un cuestionario disefiado para los fines de la investigaciéon que mide cuatro dimensiones:
actitudes hacia las relaciones de pareja, violencia fisica, respeto y comunicacion (pertenecientes

a la violencia psicoldgica) y autoestima.

Los principales factores asociados a la violencia que se encuentran en la muestra de adolescentes
son la capacidad para comunicarse, acompanada de mitos y estereotipos dirigidos a justificar la
violencia dentro de la relacién de pareja.

Palabras claves: Noviazgo adolescente, Violencia en el noviazgo, Violencia fisica, Violencia

psicologica, Creencias.

Introduccién

La violencia es un comportamiento aprendido a lo largo de la vida del ser humano (Baron y
Byrn, 2005), y se transmite generacionalmente a través de creencias que surgen en el seno de las
familias (Losso, 2001). El propdsito de este estudio es poder investigar sobre la presencia de la

misma, junto con los factores que la acompafian en parejas de adolescentes en Panama.

La Organizacién Mundial de la Salud —OMS— (2002) define la violencia como el uso inten-
cional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona
o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafos psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones. Dentro de la clasificacion de la
violencia, la OMS (2002) identifica tres tipos: la violencia autoinfligida (comportamiento suicida
y autolesiones), la violencia interpersonal (violencia familiar, que incluye menores, pareja y
ancianos; asi como violencia entre personas sin parentesco) y la violencia colectiva (social,

politica y econémica).

Considerando los estudios realizados por la OMS, podemos decir que la violencia esta asociada
a una serie de creencia, mitos y tradiciones las cuales van alimentando las diferencias y estereo-
tipos de género. Aunado a esto, el creciente aumento de la violencia en el ambito social, familiar
y cultural ha influido en la percepcion haciendo de esta un acto aceptado y comin en la vida de
los adolescentes y sus familias. La presente investigaciéon se enmarca en la violencia de tipo
interpersonal, que incluye la violencia en la pareja (OMS, 2002).

Es necesario conocer cual es la posicién de la adolescencia panamefa ante las relaciones de
pareja, ya que estas seran la base para la construccion futura de la familia. Con motivo de esta
problematica, James Makepeace, en la década de los ochenta, realiza la primera investigacion
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para recolectar datos sobre la violencia presentada en el noviazgo adolescente. Esta primera
publicacién llamada “Courtship violence among college students” (Makepeace, 1981) logra
establecer datos fundamentales, logrando as{ que tome una importancia primordial no solo para
su estudio, sino para su prevencion y orientacion de la misma en dicha poblacion. Posteriormente
se han realizado investigaciones y programas de prevencién contra la violencia en parejas
adolescentes en paises como en México (Fize, 2001), Espana (Perinat, 2003; Yuberto, 2007),
Chile (Cardenas, 1999), entre otros.

La informacién estadistica del Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria Ge-
neral de la Republica de Panama nos indican que durante el ano 2010 (Baron y Byrne, 2005;
INEC, 2011, 2012; Valverde, 2013), 94.6 hombres y 16.6 mujeres por cada cien mil habitantes,
murieron por causas violentas. Durante el afio 2011 la cantidad de muertes por violencia dis-
minuyeron a 13.7 las mujeres y a 88 los hombres por cada cien mil habitantes. Por ultimo durante
el afo 2012 se registraron 712 muertes entre hombre y mujeres, las cuales se dieron por
agresiones o actos violentos, esto nos indica que la violencia es la segunda causa de muerte en

Panama.

Estudios previos realizados en la ciudad de Panama sobre el tema, indican que el 77% de la
poblaciéon femenina de jovenes entre los 18 y 25 afios han presentado indicios de violencia en
sus relaciones (Barrios, 2007). Por otro lado, publicaciones realizadas en México sobre estudios
en Panamad y en paises como Belice, Honduras, Costa Rica y Nicaragua, indican que Panama se
encuentra en el cuarto lugar en cuanto a porcentaje de parejas violentas registradas durante el

estudio (Pantelides y Manzelli, 2005).

En Panamid, existen investigaciones sobre la violencia en adolescentes (Caballero, 2009;
MEDUCA, 2013; Ortega, Ortega y Sanchez, 2008) mas éstas fueron dirigidas a detectar la vio-
lencia en general. Dirigiéndonos mas al tema de interés, Alejandra Edith Pantelides y Hernan
Manzelli (2005), realizan una investigacion en paises centroamericanos sobre la violencia en el
noviazgo, la cual refleja datos importantes sobre su prevalencia, tomando en cuenta la edad,
sexo, nivel de estudios, entre otros. El estudio evidenci6 datos contundentes con respecto a la
prevalencia de la violencia dentro del noviazgo, sobre todo en hombres entre los 25 y 35 afios
de edad, los cuales no terminaron el nivel basico de escolaridad. Al mismo tiempo, el estudio
realizado por Delia Barrios (2007) en la ciudad de Panama, mostré que aproximadamente un
20% de las estudiantes se encontraban en una relaciéon de abuso, y un 10% en una relaciéon de
abuso severo. Encontramos aqui, que aproximadamente un 30% de la poblacién de estudiantes
en Panama se encuentran en una relacién con algin grado de violencia identificada.

Una revision de las tesis desarrolladas en Panama durante los afios 2012 a 2014; revela la escasez
de datos nacionales sobre la violencia en el noviazgo adolescente. Por ello, esta investigacion se
posiciona como una aproximacion al estudio de esta problematica.

28



Invest. pens. crit.
Vol. 2, No. 3, enero-abril 2014.
pp. 26-34

Aun se necesita ampliar la informacion sobre el tema en cuestion, es fundamental que el profe-
sional de la salud mental recuerde la relevancia de una intervenciéon temprana ante lo que hoy en
dia es un trastorno social muy importante en nuestro pais. Dicha ampliacion sobre el tema y
recoleccion de datos sobre el mismo podra, posteriormente, ser utilizada para crear un programa
de intervencion que vaya de acorde con la cultura y creencias de nuestro pais.

El presente articulo discute los resultados obtenidos de una investigacion realizada en el afio
2013 como parte del curso Investigacion Psicologica I de la Licenciatura en Psicologia. El obje-
tivo de dicha investigacion plantea poder describir los tipos de violencia que pueden presentarse
en el noviazgo adolescente en la ciudad de Panama. Se pretende caracterizar las creencias y
actitudes frente a la violencia en el noviazgo de adolescentes panamefos, para asi poder describir
los tipos de violencia que pueden existir en el noviazgo adolescente, junto con las creencias y
actitudes asociadas con la presencia del mismo en la actualidad.

Materiales y métodos

El presente estudio corresponde a una investigacion no-experimental con alcance descriptivo y
observacion de corte transversal en un solo grupo. El objetivo primordial de esta investigacion
es poder recolectar datos sobre el conocimiento de la violencia en el noviazgo en las adolescentes
panamenos que estén cursando el ultimo afno de la escuela secundaria en el distrito de San
Miguelito en Panama. Para lograr este objetivo se realizé una encuesta de escala tipo Likert con
cinco opciones de respuestas inédita, validada y estructurada especificamente para esta investi-
gacion, la cual pretende medir la violencia en el noviazgo en adolescentes.

Participantes

Se utiliz6 una muestra no probabilistica conformada por 33 estudiantes de sexo femenino,
matriculadas en el doceavo grado de una escuela oficial de Panama ubicada en el distrito de San
Miguelito. La seleccion de la muestra se realizé mediante técnica de muestreo por conveniencia,
utilizando los grupos asignados por la Direccién del plantel evaluado. Esta poblaciéon co-
rresponde a un estrato socio-econémico bajo ya que residen mayormente en zonas de alto riesgo
en Panama y se consideran adolescentes en riegos por la calidad social del lugar en donde viven.
El rango de edad varfa entre 17 y 18 afios.

Medidas

Se diseié un cuestionario para medir cinco variables, las cuales estan dirigidas a evaluar la pre-
sencia de violencia en el noviazgo de la muestra estudiada. El cuestionario se elaboré basandose
en reactivos con escala de respuesta tipo Likert de 5 opciones las cuales correspondian a:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Se
estipul6 un puntaje que vari6é de 1 a 5 dependiendo del contenido de las preguntas. Para efectos
del estudio, la relacion del puntaje fue directamente proporcional al grado de violencia presente
en la relacién de pareja, dicho esto, mientras mayor fue el puntaje obtenido en las encuestas, se
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considerd que el sujeto posefa mayor cantidad de caracteristicas presentes en las variables que
apoyaban la violencia en la relacién de pareja y viceversa.

Dentro de las areas medidas se consideraron: actitudes hacia las relaciones de pareja, violencia
fisica, respeto y comunicacion (pertenecientes a la violencia psicolégica) y autoestima. La di-
mension de actitudes contiene 10 preguntas (rango de puntuaciones posibles 10-50) que evaltan
las creencias, mitos y estereotipos que pueden tener los adolescentes son respecto a la relacién
de pareja. Dentro de violencia fisica, se incluyeron ocho afirmaciones (rango de puntuaciones
posibles 8-40), las cuales buscan medir si el sujeto ha recibido algin tipo de agresion fisica de
parte de su pareja y la gravedad de la misma. Con respecto al area de respeto, se plantearon ocho
afirmaciones (rango de puntuaciones posibles 8-40) que evaluaran aspectos positivos y negativos
sobre la forma en que la pareja se dirige hacia la persona, en términos de insultos, gritos, burlas
y humillaciones en diferentes contextos. Para medir autoestima, se implementaron diez reactivos
(rango de puntuaciones posibles 10-50), los cuales califican el grado de intereses y cosas positivas
que tienen los adolescentes en sus vidas. Por ultimo, la dimensién de comunicacién, esta
conformada por siete reactivos (rango de puntuaciones posibles 7-35) que van dirigidos a medir
la capacidad de los adolescentes para comunicar sus pensamientos, suefios y deseos a su pareja.

Se estim6 la validez de contenido de la escala aplicando un método basado en el propuesto por
Lynn (1986). Se conformé una muestra intencional de 5 expertos en el area de la salud mental
con especialidades en violencia, problemas de conducta en adolescencia, salud mental aplicada
al area social, psicologfa clinica de nifios y adolescentes. Con base a la evaluaciéon de los jueces
expertos se eliminaron 10 reactivos y se modificaron 20.

Procedimiento

Se reuni6 al grupo de estudiantes y se les explico los objetivos del presente estudio. Se aplico el
cuestionario previamente validado por jueces a las jévenes que accedieron voluntariamente a
participar del estudio. Los cuestionarios completados fueron calificados sumando las puntua-
ciones obtenidas en cada una de las dimensiones. Se utiliz6 un analisis estadistico donde se
tomaron en cuenta las descripciones estadisticas de mediana y rango intercuartil porque las
variables presentaban una distribuciéon unimodal sesgada. Ademas, utilizamos frecuencias y

porcentajes.

Resultados
Pudimos encontrar que los resultados de las dimensiones de actitudes, violencia fisica y respeto
muestran una distribucién unimodal sesgada.

Dentro de la dimensién de Actitudes, por ser una distribucion unimodal, tomamos en cuenta la
mediana que presenta un valor de 20 el puntaje maximo es de 38 y el minimo de 12 con un rango
intercuartil de 9.25. Esto nos indica que la mayorfa de estudiantes tienen actitudes que van en
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contra de la violencia en el noviazgo, ya que la mediana es mas cercana al puntaje minimo

anteriormente expuesto.

Por otro lado, en violencia fisica se presenta una mediana de 12 con un rango de 9 como minimo
y 33 como maximo con un rango intercuartil de 7.75, ¢ la mayoria de las estudiantes no han
sufrido violencia fisica en sus relaciones.

La dimensién de respeto nos muestra una mediana del 13.5 con un rango de 10 y 20 con un
rango intercuartil de 5.5 esto demuestra que la mayorfa de las estudiantes mantienen respeto

dentro de su relacién de noviazgo.

En las dimensiones de comunicacion y autoestima, el andlisis de confiabilidad revela una con-
sistencia interna inter-item inadecuada por lo que se realizé el analisis pregunta por pregunta.

Los resultados se muestran a continuacion.

En la dimensién de comunicacion el 61.9% de las estudiantes mostraron actitudes que iban de
acuerdo con mentir a su pareja para evitar problemas y un 9.5% mostraron actitudes ambiva-
lentes en cuanto al tema (indecisas). E1 52.7% de las estudiantes se mostraron de acuerdo cuando
se les pregunto si su novio no les permite que lloren y solo un 5.3% mostraron ambivalencia
ante esto. En cuanto a la comunicacién el 28.6% se sienten incémodas comunicando sus metas

a su pareja y un 23.8% no pueden comunicar como se sienten.

Por parte de la pareja a la hora de comunicarse un 9.5% de estudiantes dicen que no se les
permite decir sus opiniones a sus parejas y un 19% se presenta indeciso ante esto. Un 28.6%
manifiesta que su pareja se marcha sin decirle cuando esta molesto y un 33.4% indican que su
pareja les deja de hablar cuando hay un problema.

En cuanto a autoestima los datos recolectados muestran que el 30% de las estudiantes no se
sienten capaces de abandonar su relaciéon cuando lo desean y un 25% se muestran indecisas.
Referente a las creencias el 100% de las estudiantes creen que merecen amor y respeto en su

relacién, al mismo tiempo todas se sienten capaces de elegir a su pareja romantica.

Cuando se realizaron preguntas que iban dirigidas directamente a violencia explicita el 9.6% de
las estudiantes manifestaron saber que se encuentran en una relacién violenta y un 9.5% no

pudieron determinar si estaban o no en una relacién violenta.

Un 22.8% de las adolescentes afirmaron que su pareja las ha amenazado con dejarlas si no hacen
lo que la pareja quiere y un 4.8% afirman haber recibido chantajes de parte de la misma. Un 9.6%
de la poblacién ha sufrido burlas y humillaciones por parte de su pareja en cuanto a la apariencia
fisica. Por ultimo el 95% de las estudiantes afirman tener cosas en su vida que mantienen su
interés y solo un 5% se muestra insegura en cuanto a este reactivo.
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Discusion

En el presente estudio las variables no mostraron el grado de violencia esperado, segin datos de
un estudio previo que sefala presencia de indicios de relaciones violentas en el 50% de los
jovenes y participacion en una relacion violenta en aproximadamente un 30% (Barrios, 2007).
En contraste, nuestra investigacion revela que la mayorfa de las estudiantes participantes pre-
sentan actitudes, actos de respeto y comunicaciéon que no apoyan la violencia. El mayor déficit
se encuentra en las herramientas para comunicarse y en algunas actitudes especificas. Esta dife-
rencia puede deberse a las limitaciones de la muestra obtenida: nimero reducido de participantes
que consistié solo mujeres procedentes de estratos socio-econémicos medio bajo con un rango
de edad reducido y que no fueron seleccionadas de manera aleatoria. Al mismo tiempo, estas
limitaciones estan relacionadas con las posibles resistencias a contestar temas sensitivos que

pueden aparecer en cuestionarios de auto-reporte.

Los datos obtenidos sobre las habilidades de comunicacién y autoestima reflejan que las ado-
lescentes que conformaron la muestra de estudio tienen un déficit importante en las habilidades
basicas para comunicarse con la pareja. Especificamente, se hallaron dificultades en habilidades
para comunicar pensamientos, emociones, inquietudes, metas y suefios a su pareja. Es posible
que esta dificultad en la comunicaciéon de afectos sea aprendida desde los patrones culturales
encontrados en nuestra sociedad (Martinez, Leis & Teran, 2012). Por otro lado, un porcentaje
alto de estudiantes manifestaron sufrir algun tipo de control o abuso psicolégico de las cuales
muchas de estas actitudes fueron confundidas como demostraciones de amor por su pareja.
Estas creencias pueden ser reforzadas por el aprendizaje intergeneracional de las expectativas de
rol encontradas en nuestra sociedad (Barrios, 2007). Tomando en cuenta este resultado se
considera que los programas de intervenciéon deben trabajar sobre acciones dirigidas a la
modificacién de estas creencias.

Nuestros datos indican que la violencia psicologica es mas comuin que la fisica en las relaciones
de pareja adolescentes e, incluso, parece existir mayor tolerancia frente a esta en vista de que
muchas adolescentes no consideraban el abuso psicolégico y emocional como violencia.

El presente estudio apoya la necesidad de promover nuevas investigaciones que permitan evaluar
la percepcidn de los temas aqui analizados desde el punto de vista de los adolescentes masculinos.
También se requiere ampliar el estudio a muestras mas representativas de diferentes entornos
sociales, explorando las dificultades de caracter social que pueden estar implicadas en la violencia
relacionada con el noviazgo adolescente. Esta linea de investigacion permitird anticiparnos a las
repercusiones del problema a largo plazo y ayudara al establecimiento de medidas de prevencién
e intervencion acordes a las necesidades de la poblacién panamenfa.
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Abstract

This study intended to estimate the prevalence of behavioral and emotional disorders in a sample
of school-aged children in the city of Panama through cross-sectional analyses conducted during
the 2009 academic year. We selected a random sample of students of both sexes between the
ages of 6 and 11 years from the eastern sector of the Metropolitan Region of Education. We
employed The BASC-2 Structured Developmental History, a comprehensive history and
background survey that provides an overview of social, psychological, developmental,
educational, and health information about the child. The scale items are related to diagnostic
categories of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) and data are
obtained through parent and teacher interviews. A total of 131 dyads of parents and teachers
were included in the analysis. The estimated global prevalence was 8.1%. The analysis of indi-
vidual disorders indicated that the most prevalent conditions were learning difficulties (20.6%),
poor study skills (26.0%) and anxiety (15.3%) according to teachers, whereas parents rated
withdrawal (10.7%), anxiety (8.4%) and lack of leadership (6.9%) as most prevalent. Less than
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one in ten children with a disorder was reported as having had contact with mental health ser-
vices. This study is the first to attempt to estimate the prevalence of psychiatric disorders in the
pediatric population of Panama. The data indicate an overall prevalence of disorders within the
lower range of rates reported in previous studies conducted in Latin America. However, a
notable number of children were rated as having learning- and anxiety-related problems, which
underscores the need to evaluate further the mental health needs in pediatric populations in
future studies.

Keywords: Child psychiatry; Primary education; Learning; Cognition; Behavioral assessment

Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de trastornos conductuales y emocionales en una muestra de
nifios de edad escolar de la ciudad de Panama mediante un estudio transversal realizado en el
afio escolar 2009.

Métodos. Se obtuvo una muestra al azar de estudiantes de ambos sexos entre las edades de 6 y
11 afios del sector este de la Region Metropolitana de Educacion. Se utilizé un instrumento de
evaluacion estandarizado (BASC) disefiado para facilitar el diagnostico de la clasificacion peda-
gogica de una variedad de trastornos. La escala evalia diversos aspectos de la conducta y la
personalidad de los nifios relacionados con los criterios diagnosticos de categorias de psicopa-
tologia del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V). La escala
se aplica mediante cuestionarios suministrados a padres y maestros.

Resultados. Un total de 131 dfadas de padres y maestros fueron incluidas en los analisis. La
prevalencia global estimada fue de 8.1%. El analisis de los trastornos individuales indic6 que las
condiciones mas prevalentes fueron los problemas de aprendizaje (20.6%), las habilidades de
estudio (26.0%) y la ansiedad (15.3%) segun los maestros. Segun los padres, las condiciones mas
prevalentes fueron el aislamiento (10.7%), la ansiedad (8.4%) y la falta de liderazgo (6.9%).
Menos de uno en diez de los nifilos con un trastorno tuvo contacto con servicios de salud mental.

Conclusiones. Este estudio es el primero que intenta estimar la prevalencia de trastornos psi-
quiatricos en la poblacién pediatrica en Panama. Los datos del estudio muestran una prevalencia
de trastornos dentro del limite inferior a las cifras reportadas en estudios previos realizados en
Latinoamérica. Sin embargo, un nimero considerable de nifios mostr6 problemas de ansiedad y
escolares, lo que destaca la importancia de evaluar las necesidades en salud mental en poblaciones
pediatricas en estudios posteriores.
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conductual

Introduccién

Existe una preocupacion a nivel mundial en cuanto a la frecuencia de los trastornos mentales en
la poblacion general, y los nifios forman uno de los segmentos de la poblacion mas vulnerables.
En la ultima década ha surgido evidencia epidemioldgica sobre la alta prevalencia de trastornos
mentales en nifios y adolescentes (1,2,3), la cual, cuando se compara con la prevalencia en
adultos, resalta la importancia de la intervencion temprana sobre la salud mental en la adultez
(4,5). Por esta razon, organizaciones internacionales reiteran la necesidad de realizar estudios
para recopilar los datos esenciales sobre los sistemas nacionales de salud mental, y asi establecer
planes estratégicos dirigidos a disminuir la discapacidad asociada a los trastornos mentales (6).

Algunos miembros de la comunidad cientifica como el editor de la revista Nature han denomi-
nado a los siguientes diez afios “La década de los trastornos mentales" (7) y en la actualidad se
promueven una serie de eventos académicos para reforzar este concepto. En Panama se realizé
la Conferencia Regional de Salud Mental en octubre de 2010 para evaluar el camino recorrido
por la regioén y los logros en cuanto a politicas y servicios de Salud Mental propuestos en la
Declaracion de Caracas (8,9). Los retos resaltados incluyen factores sociales, econémicos y
politicos, agravados por la escasez de estudios epidemioldgicos necesarios para el desarrollo de
politicas adecuadas de salud mental. La falta de atencién a la investigacion en salud mental es
problematica debido a que se estima que una de cada cuatro personas tendra un trastorno mental

en algun momento de su vida (6).

El objetivo de identificar las necesidades en la salud mental poblacional es especialmente vital
cuando se trata de personas en pleno crecimiento y desarrollo neural como es el caso de la
poblacién pediatrica. Este grupo etario sigue siendo un grupo extremadamente vulnerable de-
bido a la amplia gama de factores dinamicos que caracterizan el desarrollo neural (10,11) y los
efectos a largo plazo asociados a la enfermedad mental durante el desarrollo temprano (3). Otros
aspectos de indole socioeconémica son también agentes causales de patologia neuropsiquiatrica.
Estudios con modelos animales y humanos han demostrado la influencia que tienen los factores
de estrés cronico sobre el desarrollo neural y las funciones cognitivas (12,13). Estos sugieren que
la tasa de problemas mentales puede ser mucho mayor en niflos que viven en condiciones de
pobreza, inestabilidad, y abandono. Este punto tiene una alta relevancia en pafses de
Latinoamérica donde los menores de 15 afios y aquellos que viven en la pobreza constituyen una
proporcion significativa de la poblacion (14).

Existen iniciativas para mejorar el conocimiento de las condiciones neuropsiquiatricas a nivel
internacional, como el Proyecto ATLAS que tiene como objetivo conocer la realidad de los
recursos disponibles y los sistemas de salud mental para nifios y adolescentes a nivel mundial
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(15). La intencién de recabar datos demograficos e informacién sobre politicas legislativas,
recursos humanos, disponibilidad y uso de medicamentos en el tema de salud mental es la base
para el disefio de planes que se apoyan en las realidades de cada pafs. Lamentablemente Panama
no aparece en la lista de los pafses que han completado el cuestionario ATLAS y en general, en
América Latina, salvo algunas excepciones, la informacion relacionada a los sistemas de salud

mental es escasa (3).

Avances en las estandarizaciones de definiciones operativas para los trastornos psiquiatricos
utilizando la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10) (16) y el Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV)(17) han mejorado el diagnéstico de
trastornos psiquiatricos, pero aun existe la necesidad de mejorar los criterios diagnoésticos, pat-
ticularmente cuando se trata de pacientes pediatricos (18). Como ejemplo, las cifras de preva-
lencia de trastornos mentales en nifios y adolescentes oscilan entre 1y 51% (19), lo que se asocia
a diferencias en el tipo de muestra examinado, ya sea una muestra de comunidad o clinica, y ala
variabilidad de los instrumentos utilizados (20-22). En Latinoamérica se han efectuado revisiones
del tema mediante exploraciones de los articulos publicados en los anteriores 10 afios y coinciden
en que 1 de cada 5 nifios presenta una condicion psiquiatrica (1,23).

Se estima que la prevalencia de los trastornos psiquiatricos en los adultos oscila entre 15 y 20%
(24), y existe una tendencia general hacia un aumento en estas cifras. Reportes de los afios 90
seflalaban una pérdida de afos de vida ajustados a la discapacidad debido a condiciones neuro-
psiquiatricas de 8.8% que aument6 a 22.2% en 2002 (25). Por lo tanto, se espera que en los
proximos afios incrementara la demanda en la atencion y tratamiento de trastornos mentales
(21,206), lo que hace necesaria la identificacién de problemas lo mas temprano posible para
implementar oportunamente las medidas preventivas (27).

El presente estudio es el primero en Panama que intenta estimar la prevalencia de trastornos
psiquiatricos en una muestra poblacional urbana de nifios entre 6 y 11 afios utilizando una escala
de evaluacién estandarizada para la evaluacion de psicopatologia y la cuantificacion de
constructos asociados a trastornos mentales. En la ultima década, el uso de dichas escalas ha
incrementado la objetividad de evaluaciones de trastornos en nifios de edad escolar ya que toman
en cuenta diferentes fuentes de informacién del hogar y el colegio (28,29). Aunque las escalas no
deben sustituir el diagndstico clinico, son utilizadas ampliamente en la investigacion y la practica
como evaluaciéon preliminar de trastornos mentales y muestran alta correlaciéon con el

diagnostico del DSM 1V (29).

Materiales y métodos

Seleccion de la muestra

Este estudio transversal se realiz6 en dos colegios publicos ubicados en el sector este de la region
metropolitana de educacién de la ciudad de Panama. Ambos colegios cuentan con una tasa de
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matricula en el quintil superior de acuerdo a los registros nacionales del Ministerio de Educacion.
Las viviendas en el sector este del distrito municipal reflejan la diversidad demografica de niveles
socioeconomicos bajo y medio-bajo de acuerdo al censo nacional (30). El estudio se realiz6 entre
marzo y diciembre 2009, un periodo que abarca un afno escolar. A inicios del afio escolar se
enviaron invitaciones a padres de familia a participar en un estudio cuyo objetivo era evaluar
factores asociados con el aprendizaje y la conducta en nifios de edad escolar. Aproximadamente
91% de los padres aceptaron participar, y 242 nifios fueron seleccionados al azar. La muestra
constituye 0.51% de los estudiantes matriculados en colegios publicos a nivel primaria en el
distrito municipal en el 2009.

Procedimiento de evaluacion

El protocolo fue aprobado por el comité cientifico y de bioética del INDICASAT AIP y recibid
el aval del Ministerio de Educacién. Todas las evaluaciones fueron realizadas por evaluadores
idéneos y tuvieron lugar dentro de las escuelas. El/la padre/madre o cuidador principal del nifio
fue entrevistado durante el primer trimestre del afio escolar; el maestro fue entrevistado durante
el dltimo trimestre. Se obtuvo consentimiento informado de todos los padres de familia al
momento del primer contacto. Se utiliz6 la Escala Multidimensional de la Conducta (BASC, del
inglés Behavior Assessment System for Children) (31) para estimar la prevalencia de problemas

conductuales y emocionales en la muestra.

El BASC es un instrumento estandarizado en poblaciones hispanas en los Estados Unidos y en
ambitos latinoamericanos para la identificacién de trastornos de conducta, trastornos emocio-
nales, y dificultades escolares en nifios escolares y en la clinica (32,33). El BASC sirve para evaluar
a niflos desde los 2 afios 6 meses hasta los 18 afios y mide conductas a lo largo de dimensiones
clinicas y adaptativas. Los cuestionarios requieten que un padre/cuidador y un maestro
determinen la frecuencia de diversas conductas observables durante los 6 meses antes de la
evaluacion, lo que obedece al conocimiento que algunos comportamientos se expresan en dife-
rentes grados en el hogar y el colegio y pueden ser detectados mejor por un informante que por
otro (29). El uso del BASC en la investigacion ha logrado establecer su adaptacion a la region,
su alto valor interpretativo, consistencia interna (coeficientes alfa entre .85-.95), y facilidad para
administrar y calificar (28,34,35).E1 BASC muestra alta correlaciéon (0.72-0.84) con otros
instrumentos similares, lo que sustenta la validez de sus constructos (28,31).

El BASC consiste de 9 escalas clinicas y 5 escalas adaptativas. Cada escala arroja un puntaje T
(promedio = 50, desviacion estandar = 10). Puntajes en las escalas clinicas a mas de 1 desviacion
estandar (DE) por atriba de la media (7 = 60) se consideran indicadores de "riesgo"; puntajes 2
DE por arriba de la media (7 = 70) son clinicamente significativos. En las escalas adaptativas,
puntajes a méas de 1 DE por debajo de la media (7 = 40) se consideran indicadores de "riesgo";
puntajes 2 DE por debajo de la media (7' = 30) indican bajo funcionamiento. La calificacion de

la prueba se realiza mediante un software del BASC que brinda ademas indices de validez que
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permiten determinar la veracidad y consistencia de los informantes. LLos aspectos cualitativos
que definen cada concepto dentro de las diferentes escalas clinicas y adaptativas de los
cuestionarios son los siguientes (31):

Escalas clinicas

»  Hiperactividad: Tendencia a ser excesivamente activo y actuar sin pensar.

»  Agresion: Tendencia a actuar de manera hostil (verbal o fisicamente).

»  Problemas de conducta: Tendencia a actuar de manera antisocial.

*  Depresion: Sentimientos de infelicidad y estrés que pueden interferir con las actividades co-
tidianas (sintomas neurovegetativos).

»  Somatizacion: Tendencia a quejarse de pequefias dolencias fisicas.

»  Ansiedad: Tendencia al nerviosismo y la preocupacion.

»  Problemas de atencion: Tendencia a distraerse facilmente y dificultad en mantener la concen-
tracion.

»  Problemas de aprendizaje: Presencia de dificultades en el estudio, particularmente en la com-
prension o realizacion de trabajo escolar (solo en cuestionario de maestros).

»  Atipicidad: Tendencia a manifestar conducta inusual cominmente asociada con psicosis
(como por ejemplo, alucinaciones visuales o auditivas).

»  Aislamiento: Tendencia a evitar contacto social.
Escalas adaptativas

"  Adaptabilidad: Habilidad para adaptarse a cambios ambientales.

» Liderazgo: Habilidades asociadas con la consecuciéon de metas académicas, en particular,
habilidad de trabajar bien con los demas.

»  Habilidades sociales: Habilidades necesarias para interactuar eficazmente con compafieros y
adultos en el hogar, la escuela y la comunidad.

»  Habilidades en el estudio: Habilidades que conducen a resultados académicos positivos,
incluyendo habilidad organizativa y buenos héabitos de estudio (solo en cuestionario de maes-

tros).

En el diagnéstico de trastornos pediatricos comprendidos en el DSM IV existe un consenso en
cuanto a la importancia de obtener los aportes de multiples informantes (ej. padres y maestros)
para integrar informacion sobre el nifio en diversos contextos y situaciones (28,29). Por lo tanto,
para la estimacion de prevalencias en el presente estudio sélo los nifios cuyos padres y maestros
conjuntamente obtuvieron resultados de veracidad y consistencia aceptables en los cuestionarios
fueron incluidos en los analisis, lo que nos permitié examinar también el grado de correlacion
entre los informantes. Ademas, en base a estudios anteriores que mostraron diferencias entre
nifios y nifias en la prevalencia de diferentes trastornos psiquiatricos (2,14,36), se evalud la
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prevalencia de trastornos y su relacién con el género. El analisis estadistico se efectué mediante
la aplicacion de la prueba Chi cuadrado para frecuencias y porcentajes, y el coeficiente Pearson
para evaluar el grado de correlacion entre informantes.

Resultados

De las 242 diadas de cuestionarios BASC aplicados, 13 (5.4%) fueron excluidas debido a una
clasificacion incorrecta en los registros escolares y 98 (40.5%) no cumplieron con el criterio de
obtener indices de veracidad y consistencia aceptables para ambos informantes (90.1% y 59.9%
de los cuestionarios de maestros y padres, respectivamente, resultaron en indices aceptables). La
muestra final consistié6 de 131 nifios con dfadas de cuestionarios que fueron incluidas en el
estimado de prevalencias. Las caracteristicas demograficas de la muestra estan resumidas en la
Tabla 1. La prevalencia total de los trastornos del BASC fue 8.1%. De los 15 nifios que recibieron
algun tipo de atencién en servicios de salud mental a lo largo del desarrollo (ej. psiquiatrica,
psicologica, neuroldgica), 12 (9.2%) tuvieron al menos 1 trastorno de acuerdo a los padres y
maestros. Ningun nifio habia recibido farmacos neuropsiquiatricos por mas de 6 meses en su
vida.

Los puntajes promedio en cada escala de los BASC padres y maestros estan resumidos en la
Tabla 2. Las prevalencias estimadas, basadas en puntajes en rangos de riesgo, bajo funciona-
miento y clinicamente significativos, estan resumidas en la Tabla 3. Los maestros (12.3%) re-
portaron una prevalencia total de trastornos mayor que los padres (3.9%). Los padres y maestros
estuvieron de acuerdo en cuanto a los problemas de atencion, problemas de conducta, agresion
e hiperactividad, aunque el grado de correlacion fue bajo (ver Tabla 2); sin embargo, las demas
correlaciones fueron menores de 0.1 y no significativas. Las condiciones mas prevalentes fueron
las habilidades de estudio (26.0%), los problemas de aprendizaje (20.6%) y la ansiedad (15.3%)
segin los maestros. Segin los padres las condiciones mas prevalentes fueron el aislamiento
(10.7%), la ansiedad (8.4%) y la falta de liderazgo (6.9%).La escala adaptativa tuvo mayor
presentacion para los maestros que para los padres. En opinion de los maestros el 18.3% de los
niflos presentaban uno o mas trastornos adaptativos; para los padres fue 4.9%. Similarmente, los
maestros reportaron que 9.9% de los nifios presentaban uno o mas trastornos en la escala clinica;

los padres reportaron 3.6%.

Respecto a la comorbilidad de trastornos, los padres reportaron que el 21.4% presentaba un
trastorno, el 8.4% presentaba dos trastornos, y el 2.3% presentaba tres o més trastornos; el 67.9%
de la muestra no present6 ningun trastorno. De acuerdo a los maestros, el 18.3% presentaba un
trastorno, el 14.5% presentaba dos trastornos, y el 25.2% presentaba tres o mas trastornos; el
42.0% de la muestra no present6 ningun trastorno.
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Cuando se compara la prevalencia de trastornos entre nifios y nifias, no hubo diferencias signi-
ficativas segun los padres (ver Tabla 4). Por otro lado, los maestros consideraban que el aisla-
miento es mas prevalente en nifios que en nifias, y reportaron una tasa mayor de problemas de
aprendizaje y ansiedad en nifas que en nifios.

Discusion

El presente estudio evalud la prevalencia de problemas de conducta y emocionales en una
muestra de nifios de edad escolar en Panama. L.a prevalencia total de los trastornos del BASC
fue del 8.1%. Menos de 1 en 10 nifios clasificados con al menos un trastorno recibié atencion
en servicios de salud mental y ningtin nifio habfa sido medicado con un farmaco neuropsiquia-
trico por un periodo prolongado.

Los datos del estudio muestran una prevalencia de trastornos dentro del limite inferior a las cifras
reportadas en estudios previos realizados en paises Latinoamericanos. En Brasil se report6 una
prevalencia de 12.7% en nifios entre 7 a 14 afios (37). En Puerto Rico se observé una prevalencia
de trastornos psiquiatricos en nifios de 6.9% (38). En Panama no contamos con estadisticas
estimadas sobre la prevalencia en trastornos psiquiatricos en nifios. Solo recientemente se
publicé un estimado de la prevalencia del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad de
7.4% (39), cifra que se encuentra dentro del rango de hiperactividad y problemas de atencion
obtenidas con el BASC en el presente estudio. Si se compatan las puntuaciones 7T en el BASC
para padres obtenidas en una muestra de nifios entre 6 y 11 afios de estrato socioeconémico bajo
de Medellin, Colombia (n = 59) (33), la muestra del presente estudio obtuvo puntuaciones mas
cerca de lo normal (i.e. promedio 50) que la muestra similar de Medellin, lo que se traduce en
menores tasas de prevalencia en la muestra de Panama. En resumen, considerando que
aproximadamente 30% de la poblacion en paises latinoamericanos consiste de nifios menores de
15 afios, aun las cifras de prevalencia mas conservadoras (6-7%) representan un ndmero
significativo de nifios con problemas de salud mental (23). No obstante, la variabilidad entre
nuestras estimaciones y las de otros estudios resalta la necesidad de aclarar el sistema de
clasificacién de trastornos en ninos (18).

En el presente estudio, una falta de acuerdo surgi6 entre las evaluaciones de los maestros y los
padres, evidenciada por la baja correlacion entre las puntuaciones 7 en todas las vatiables del
BASC y en las prevalencias estimadas. En general, la prevalencia de problemas fue mayor en los
reportes de los maestros que los padres. Las dificultades en las habilidades para el estudio y los
problemas de aprendizaje fueron los trastornos mas prevalentes de acuerdo a los maestros; uno
de cada cuatro participantes en el estudio tuvo déficits en los habitos de estudio segun los
maestros. Ademas, las diferencias de presencia de problemas conductuales y emocionales entre
sexos fueron unicamente encontradas a partir de las evaluaciones de maestros: las nifias eva-
luadas significativamente mas ansiosas y con problemas de aprendizaje que los nifios. Mientras
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que los nifios fueron evaluados con significativamente mas problemas de aislamiento que las

nifias.

La mayor discrepancia entre los padres y maestros se observé en la prevalencia de los trastornos
de externalizacién que segun los padres se presentaba con una frecuencia mucho menor.
Conjuntamente, la correlacion significativa entre padres y maestros en las puntuaciones en
hiperactividad, agresién y problemas de conducta, y la diferencia significativa en la prevalencia
de estas condiciones, indica que los informantes estan de acuerdo en cuanto a la presencia pero
no la magnitud de estos problemas. En general, los padres y maestros estuvieron de acuerdo en
la frecuencia de problemas de ansiedad, depresion y somatizacion. Estudios realizados sobre la
epidemiologia de problemas de internalizacién en nifios y adolescentes revelan que estos tras-
tornos tienden a aumentar con la edad, en las mujeres, y en niveles socioeconémicos bajos (40).
Ademas, los trastornos de internalizacion son los mas prevalentes y cronicos, y tienden repercutir
de manera negativa sobre la salud mental en la adultez (5,41), lo que resalta la importancia de la
intervencion temprana (42).

El presente estudio resalta ademas un tema muy discutido en la literatura de la psiquiatria pe-
diatrica, la del grado de acuerdo entre diferentes informantes en escalas de evaluacién conduc-
tual. Un estudio meta-analitico de 119 estudios en los que multiples informantes evaluaron los
problemas conductuales y emocionales en nifos entre las edades de 1.5 y 19 afios (43) encontrd
que la correlacién media entre padres y maestros fue de .27, un valor por arriba de todas las
correlaciones reportadas en el presente estudio. La discordancia entre las evaluaciones de los
padres y maestros fue evidente en la baja correlacion en las puntuaciones 7, y también en el
grado de diferencia en las tasas de prevalencia de las variables del BASC. En estudios anteriores,
la prevalencia de problemas de conducta fue menor en evaluaciones de los maestros que de los
padres (44-46), lo que se evidenci6 en direccién opuesta en el presente estudio. Sin embargo,
hubo mas concordancia entre padres y maestros en cuanto a las conductas de externalizacion
(t.e. hiperactividad, agresion y problemas de conducta) comparado a las conductas de
internalizacion (z.e. depresion, ansiedad), lo que coincide con estudios antetiores (44,45). Revi-
siones del tema sugieren que el bajo grado de acuerdo entre informantes no se debe a la fiabilidad
de las escalas sino a las diferencias contextuales de las conductas evaluadas. Por esta razon existe
un consenso que la evaluaciéon psicolégica de nifios debe tomar esta variaciéon contextual en

consideracion (28,29).

Una posible explicacién en cuanto a las diferencias entre las evaluaciones de padres y maestros
es que los maestros tienen expectativas de la conducta de sus alumnos que superan las de los
padres. Por otro lado, es posible también que los nifios se comporten de manera significativa-
mente diferente en el colegio y el hogar. Estos supuestos deben ser probados de manera explicita
en estudios de observacion en diferentes entornos. Es probable que las prevalencias reportadas
en este estudio sean subestimaciones de las tasas reales en la poblacién debido a que un
porcentaje importante de evaluaciones de maestros con indices aceptables no fueron incluidas
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en los estimados de prevalencia. Ademas, las tasas fueron basadas en evaluaciones de la fre-
cuencia de conductas por parte del padre y el maestro, y no por profesionales de salud mental,
por lo que no hubo evaluaciones posteriores que pudieran elaborar los resultados obtenidos con
el BASC.

El presente estudio tuvo varias limitaciones. Primero, la seleccion de dos colegios municipales
representa una muestra de conveniencia. Segundo, debido a que la muestra consistié de nifios
normales de edad escolar entre las edades de 6 y 11 afios, la extrapolaciéon de los resultados a
niflos con problemas conductuales/emocionales referidos a evaluacion psicolégica o a nifios de
mayor o menor edad requiere verificacion por medio de estudios adicionales. Es evidente que
para abordar los problemas de salud mental en la poblaciéon pediatrica es necesario realizar
estudios con grandes muestras de diferentes grupos socioeconémicos. Sin embargo, a pesar de
las limitaciones metodoldgicas, consideramos que el presente estudio es un primer paso hacia
conocer la prevalencia de trastornos conductuales y emocionales en nifios de edad escolar en
Panama. Los resultados obtenidos sustentan la necesidad de incrementar los esfuerzos orienta-
dos a conocer el estatus de la salud mental en la poblacion en general.

En Panama hay mas de 300 000 nifios entre las edades de 6 y 11 afios (30). En base a los esti-
mados de prevalencia, mas de 20 000 tiene por lo menos un trastorno mental y menos de uno
en 10 esta recibiendo atencion, lo que pudiera repercutir en el desempefio académico y social del
individuo. Son necesarios mas estudios en diferentes areas de la geografia nacional para contar
con estadisticas locales que permitan mejorar las bases de datos para los trastornos psiquiatricos
en nifios y adolescentes. Es importante que sigamos cumpliendo con los esfuerzos
internacionales para conocer los retos en materia de salud mental que se presentan en nuestro
pais. Con esta informacién podemos proponer cambios e innovaciones que nos sitden en un
mejor nivel de comprension y solucion de un problema que afecta, de diferentes maneras, a un

alto porcentaje de la poblacién pediatrica.
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Valores
(n) (%0)
Sexo Femenino 71 54.2
Masculino 60 45.8
Edad 6 24 18.3
7 34 26.0
8 32 24.4
9 17 13.0
10 21 16.0
11 3 2.3
Educacion de la madre Primaria 12 9.2
Secundaria 82 62.6
Universidad 27 20.6
Educacidn del padre Primaria 17 13.0
Secundaria 88 67.2
Universidad 18 13.7
Padres juntos Si 86 65.7
No 43 32.9
Acudid a servicios de salud S 15 115
mental
No 116 88.6
Recibid farmacos Si 0 0
neuropsiquidtricos por mds de 6 No 131 100%

meses
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Tabla 2. Puntuaciones estandarizadas T en las variables del BASC para padres y maestros
de 131 nifios en la ciudad de Panama.

Padres Maestros
Variables Promedio DE Promedio DE
Escala clinica re
Hiperactividad 44.85 7.13 48.90 8.72 116
Agresion 45.22 6.91 46.68 10.03 157
Problemas de conducta 44.28 7.88 49.86 8.29 A71*
Ansiedad 48.57 9.24 49.15 10.12 .037
Depresion 44.38 8.06 45.66 9.77 .031
Somatizacion 48.26 7.41 46.14 7.92 .058
Atipicidad 47.69 7.04 49.69 7.90 .050
Aislamiento 50.48 7.70 46.05 10.04 .069
Problemas de atencion 45.33 9.20 48.93 9.35 219
Problemas de aprendizaje N.A. N.A. 49.95 10.53 N.A.
Escala adaptativa
Adaptabilidad 55.32 11.28 47.32 9.96 .098
Habilidades sociales 53.99 8.93 50.28 11.02 .039
Liderazgo 50.98 7.34 51.33 9.93 .047
Habilidades de estudio N.A. N.A. 48.19 10.29 N.A.

DE = desviacién estandar
*Correlacion (coeficiente Pearson) entre padres y maestros (¥p<.05; **p<.01)
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Tabla 3. Prevalencia estimada para la muestra (n = 131) de acuerdo a las puntuaciones T para
cada variable del BASC en cuestionarios de padres y maestros.

Padres Maestros
Variables Frecuencia % * EE Frecuencia % = EE
Escala clinica
Hiperactividad 1 0.8+ 0.78 14 10.7+ 2.70%
Agresion 1 0.8+ 0.78 11 8.4+ 2.42%
Problemas de conducta 2 1.5+ 1.06 10 7.6% 2.32%
Ansiedad 11 8.4+ 2.42 20 15.3% 3.15
Depresion 3 231 1.31 9 6.9+ 2.21
Somatizacion 3 231 1.31 6 4.6 1.83
Atipicidad 2 1.5+ 1.06 11 8.4+ 2.42%
Aislamiento 14 10.7+ 2.70 12 9.2+ 2.53
Problemas de atencion 5 3.8+ 1.67 9 6.9% 2.21
Problemas de aprendizaje N.A. N.A. 27 20.6% 3.53
Escala adaptativa
Adaptabilidad 4 3.1 1.51 31 23.7% 3.72%
Habilidades sociales 6 4.6+ 1.83 18 13.7% 3.00%*
Liderazgo 9 6.9% 2.21 13 9.9% 2.01
Habilidades de estudio N.A. N.A. 34 26.0% 3.83

EE = error estandar
*Diferencia significativa entre padres y maestros (B2, p<.05).
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Tabla 4. Prevalencia estimada® segin género para la muestra (n = 131) de acuerdo a las
puntuaciones T para cada variable del BASC en cuestionarios de padres y maestros.

Padres Maestros
Variables Femenino Masculino Femenino Masculino
Escala clinica
Hiperactividad 1 (1.4%) 0 (0%) 10 (14.1%) 4 (6.7%)
Agresion 1 (1.4%) 0 (0%) 5 (7.0%) 6 (10.0%)
Problemas de conducta 2 (2.8%) 0 (0%) 7 (9.9%) 3 (5.0%)
Ansiedad 8 (11.3%) 3 (5.0%) 17 (23.9%) 3 (5.0%)P
Depresion 2 (2.8%) 1 (1.7%) 6 (8.5%) 3 (5.0%)
Somatizacién 3 (4.2%) 0 (0.0%) 4 (5.6%) 2 (3.3%)
Atipicidad 2 (2.8%) 0 (0.0%) 6 (8.5%) 5 (8.3%)
Aislamiento 11 (15.5%) 3 (5.0%) 3 (4.2%) 9 (15.0%)>
Problemas de atencién 2 (2.8%) 3 (5.0%) 6 (8.5%) 3 (5.0%)
Problemas de aprendizaje N.A. N.A. 19 (26.8%) 8 (13.3%)">
Escala adaptativa
Adaptabilidad 2 (2.8%) 2 (3.3%) 17 (23.9%) 14 (23.3%)
Habilidades sociales 2 (2.8%) 4 (6.7%) 11 (15.5%) 7 (11.7%)
Liderazgo 6 (8.5%) 3 (5.0%) 5 (7.0%) 8 (13.3%)
Habilidades de estudio N.A. N.A. 22 (31.0%) 12 (20.0%)

*Datos reflejan la frecuencia y el porcentaje segin género (femenino, n = 71; masculino, n = 60).
bDiferencia significativa entre sexos segin maestros (y2,p < .05).
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La computadora y los teléfonos celulares moéviles junto a otros artefactos tecnoldgicos han
pasado a formar parte imprescindible de nuestra vida cotidiana. La profundizacion de este fe-
némeno de “informatizacion” de la vida social, de la cultura y de la vida diaria de millones de
personas ha creado un ambiente complejo cuyas ramificaciones y consecuencias apenas estamos
empezando a calibrar. El nifio y adolescente de hoy nace en un entorno muy distinto al de hace
25 afios cuando en 1989 podemos ubicar el inicio de la era de la globalizacion o mundializacion
luego de la caida de los regimenes totalitarios; comenzando asi un proceso de interconexiéon y de
intercambio intenso de ideas, personas, bienes comerciales y culturales. La nifiez como etapa en
la que comienza la socializaciéon de todo ser humano, es cualitativamente distinta a la de antes
de la era de la computarizacion. El nifio y adolescente de hoy viven en una sociedad muy
cambiante en la que lo unico seguro es el cambio y el aceleramiento del ritmo de vida.

Lo anterior es resultado de que una “hiperconexién y la tendencia creciente de llenar cada se-
gundo de la vida con alguna actividad electrénica esta generando nuevos fenémenos de com-

portamiento”. Nace la era y la generacion de la interconexion.

Podemos segmentar o dividir los efectos psicologicos-psiquiatricos de la informatizacion de la
cultura, la sociedad y de los habitos de vida de la siguiente manera:

1-Neurocognitivos

La computarizaciéon de muchas tareas cotidianas, sobre todo las relacionadas a la busqueda,
asimilacién y evocaciéon de datos y de informacion en general asi como su construccion y re-
construccion interna ha llevado a una creciente disminucion de la memoria personal. Desde la
tradicion oral, pasando por la lectura de textos impresos hasta la abundancia de datos que in-
gresan a los artefactos electrénicos, el hombre se ha acostumbrado a depender menos del al-
macenamiento a largo plazo de informaciéon. Cada vez se necesita menos la memoria porque
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todo se puede consultar. Cuando no existian los libros modernos, antes del siglo XIV, todo debia
ser memorizado a largo plazo para mantener vivo el flujo de tradiciones y experiencias pasadas.
Desde los libros impresos hasta las computadoras de hoy el ser humano es sometido a un
bombardeo infinito de datos, caudal de hechos, opiniones, ideas y narraciones que jamas habia

tenido a su alcance.
Dice Nicholas Carr (2010), ensayista y observador de la sociedad informatica, que

La llegada de la internet y sus bancos de datos, ilimitados y faciles de consultar, trajo un
nuevo cambio, no sélo en la manera de ver la memorizacion, sino de ver la memoria
misma. La red rapidamente llegd a verse como un sustituto, mas que un suplemento, de

la memoria personal.

Clive Thompson, redactor de “Wired”, una revista sobre tecnologias electronicas, citado por
Carr (2010) en su libro Superficiales: ;Qué estdi Haciendo Internet con Nuestras Mentess, dice
que “casi he dejado de esforzarme en recordar cualquier cosa porque cualquier informacion se
puede recabar ’on-line’ al instante”. Esto dltimo tiene sus repercusiones en el rendimiento escolar
de jévenes estudiantes que muestran apatia en el analisis y memorizacion de textos académicos;
acostumbrados a tempranas edades a sentirse apaticos a retener datos porque “todo esta en
internet”. Se sienten empoderados en sus artefactos conectados a la web que al estar ansiosos
por revisarlos a cada momento, se distraen con facilidad; lo que puede incidir en la baja del
rendimiento intelectual y en la ejecucion de tareas escolares o universitarias. Existen “servidores
cognitivos” externos que moldean los procesos mentales y cerebrales que afectan la memoria a
corto y largo plazo por efecto de una especie de “adormecimiento neurocognitivo” del cerebro
cuya plasticidad sinaptica es alterada.

Los psicélogos, psiquiatras y neurdlogos saben que existen mas de un tipo de memorias. Neu-
rocognitivamente esto se traduce en que la memoria a corto plazo no se convierte en memoria
de largo plazo inmediatamente sino luego de una hora o mas cuando se empiezan a consolidar.
Las distracciones frecuentes de los artefactos informaticos pueden barrer los recuerdos nacientes

en la mente.

Cientificos de la Universidad de Pennsylvania demostraron en los afios 60 del siglo pasado que
la memoria a corto y largo plazo son dos procesos biologicos diferentes. Kandel, en los afios 90,
en sus experimentos con el molusco Aplysia demostrd que las conexiones neuronales inter-
vienen en la consolidacién de las memorias en la medida en que una experiencia mientras mas
se repita mas duradero sera un recuerdo. La memoria a corto plazo produce un cambio en la
funcién de las sinapsis y las de largo plazo requieren cambios anatémicos intraneuronales. Las
interneuronas producen mas neurotransmisor serotonina afinando las conexiones nerviosas de
los circuitos de la memoria mediante sintesis proteica y activacion de glutamato que estd invo-
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lucrado en la formacién de huellas mnésicas cerebrales al aumentar la actividad eléctrica neu-
ronal. Entonces, gracias a la neuroplasticidad cerebral, nuestras experiencias conforman conti-
nuamente nuestro comportamiento y al estar expuesto un nifio o adolescente al tipo de actividad
interactiva sin almacenamiento de informacién estando varias horas y meses frente a los aparatos
informaticos es de esperarse un efecto a corto y mediano plazo sobre su programacion cerebral
y cognitiva que lo predispone a patrones de conducta orientados a la no memorizacién y
dependencia de los artefactos tecnolégicos para la minima experiencia intelectual. La calidad de
los recuerdos depende de cémo se procese la informacion y al menoscabarse la memoria
bioldgica se induce la “externalizacion de la memoria” perdiéndose su riqueza. Cuando se evoca
un recuerdo se reinicia la consolidacién por lo que cuando se devuelve a la memoria de trabajo
una memoria explicita; a largo plazo se convierte en una nueva memoria a corto plazo que al
reconsolidarse produce mas reconexiones. La web impone presiones a la memoria de trabajo
desviando recursos en la capacidad de razonamiento y obstruyendo la consolidacion de las
memorias a largo plazo. Dice Nicholas Carr (2010) que la calculadora es una herramienta que

ayuda a l]a memoria mientras la web es una “tecnologia del olvido™.

La neuropsicologia nos ilustra cémo la atencién consciente comienza en los 16bulos frontales de
la corteza cerebral imponiendo un control ejecutivo sobre el cerebro medio facilitando la
liberacién de dopamina a nivel del hipocampo; desde donde inicia la consolidacion de la memoria
explicita activando genes que promueven sintesis de proteinas. Si el flujo de mensajes en mutua
competencia que recibe nuestro cerebro al usar internet es muy alto, se sobrecarga la memoria
de trabajo y hace mas dificil que los l6bulos frontales enfoquen la atencién perturbando el
mecanismo de consolidacién de memorias; la plasticidad neuronal hace que el uso continuo de
internet “entrene” a nuestro cerebro para distraerse y procesar la informacién y datos
eficientemente por su rapidez pero sin atenciéon sostenida. A mediano plazo el intelecto se
externaliza a la maquina y también la identidad de la persona. El psicélogo Williams James
acotaba que “la conexion es el yo” en el afio 1892.

El ser humano de la era del conocimiento y la informacion esta sujeto a un proceso de alienacion
o enajenacion: esta en muchos casos “hiperinformado superficialmente y paralizado cog-
nitivamente”. La baja en su capacidad para enfocar su atencion al sumergirse en un constante

mundo de rapido flujo de datos y comunicaciones lo convierte en un ser mas pasivo e indiferente.

2- Psicologicos-psiquiatricos

El individuo inmerso la gran parte de su tiempo en las redes cibernéticas se acostumbra a un
nivel de poca expresividad emocional al recurrir con frecuencia a comunicarse mediante men-
sajes de texto los cuales despojan de contenido y expresividad emocional sus contactos perso-
nales. Se pierde el componente de gesticulacion facial y corporal que le da un sentido afectivo a
la comunicacion humana. Los artefactos tecnoldgicos se interponen como intermediarios obli-

gados de los procesos de interaccion y se convierte en un acto mas frio y utilitario. En Japon, se
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da el llamado fenémeno “hikikomori” el cual ocurre en el adolescente que eligen vivir en un
aislamiento social agudo y se confinan en sus hogares. El joven se vuelve letargico, aislado, poco
comunicativo. Tampoco comparte tiempo con sus familiares, no tiene relaciones romanticas y
comunmente sufre de ansiedad, arranques de ira y a veces, depresion e insomnio. Esta conectado
casi todo el dia a internet y no estudia ni trabaja. Este patron conductual se ha observado y cada
vez mas frecuentemente en Europa y Estados Unidos. También se empieza a ver en las consultas
de psicologos y psiquiatras asociados en muchos casos a conductas adictivas, la llamada
“tecnoadiccion” la que a su vez puede ser a los videojuegos o la pornografia. Algunos
paidopsiquiatras dan cuenta de que algunos de estos jovenes son victimas de acoso escolar
(bullying) o de problemas de personalidad. Normalmente hay una falta de afecto parental y de
controles y limites al uso del tiempo libre del joven con una actitud de indiferencia o negligencia.
La falta de comunicacion familiar es un factor comun en los casos mas extremos en los que se
manifiestan cuadros de ansiedad y/o depresion. El insomnio y el consumo de sustancias
psicotropicas pueden verse en algunos de estos casos. Entre las sefiales que deben detectarse en
un joven con este sindrome amotivacional por abuso de las tecnologfas informaticas estan: 1-
humor depresivo y colérico frecuente, 2- bajo rendimiento escolar, 3- desafiante con sus
familiares y a la vez muy demandante; sobre todo con su madre.

Las manifestaciones descritas se enmarcan en un ambiente familiar de poca comunicacion,
padres separados y estilo parental indulgente o negligente con los hijos. Las tecnologfas son una
justificacion y un escape a la vez de un estado vivencial de vacio y pérdida de sentido de la vida.
Los padres hoy dia promueven desde tempranas edades el consumismo en los hijos y de la
“necesidad” de estar actualizando lo modelos de aparatos moéviles y demas artefactos tecno-
logicos. Se crian los hijos para que sean felices y no para ser responsables consigo mismos y los
demas. Se alienta el narcisismo y la conducta individualista. Los padres no cumplen con su rol
de supervisores del hogar y desconocen en muchas ocasiones el uso que sus hijos hacen de

internet.

Un aspecto de importancia en la utilizacion inadecuada de las tecnologfas informaticas es que las
mismas superan la capacidad de concentracion y lleva a una conducta de multitareas (en inglés
multitasking). El cerebro no puede hacerlo sin sobrecargarse de estrés. La constante distraccion
por revisar los aparatos moviles ha traido accidentes de autos, baja productividad laboral e
indiferencia social. El bombardeo mediatico intenso del tema sexual ha llevado al aumento de
conductas de riesgo y a convertir la actividad sexual en una despojada de su sana aurea de
discrecion y sutil juego de seducciones.
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3- Sociales-culturales

La tecnologizacion de la vida social trae apuro, distractibilidad, superficialidad en muchos as-
pectos como la trivializacién de la cultura y la ciencia. Se masifica el conocimiento y la infor-
macién y todo adquiere caracter relativo, todo se cuestiona en parte debido a la divulgaciéon de
datos e informaciones inexactas (informacion basura).

Mario Vargas Llosa en un excelente ensayo define la situacién imperante como el de “La civili-
zacion del espectaculo”. Esto, segin el laureado escritor, producto de una cultura del entrete-
nimiento en la que las tecnologias informaticas juegan un rol primordial con videos, musica,
textos y demas que hacen que estos artefactos sean utilizados como tecnologias de la diversion
y no de la informacioén y el conocimiento. Son las llamadas plataformas del entretenimiento. Se
convierten en un “ecosistema de la distraccion” (Carr, 2010). Los adolescentes y jovenes adultos
son los mas propensos a verse envueltos en esta voragine de banalizaciones y baja valoracion del
esfuerzo intelectual llevando a una cultura de lo efimero y superficial. El consumismo se impone
y penetra en la vida privada de millones de personas. Hay una pérdida de los espacios privados
los que son publicados en las redes sociales a cada momento disminuyendo los contactos
interpersonales. El mundo virtual se traslapa con el mundo real y la espiritualidad es vacfa. El
hombre de la hipermodernidad vive agobiado de mensajes e informacién que lo llevan al estrés
y a una cotidianidad superficial. Hay marcada indiferencia a la vida y a los espacios publicos. El
ensimismamiento y soledad del ser humano se intensifican en estos tiempos. El valor diversion
es un escape a la alienacién del hombre y anula la priorizacion del trabajo y el esfuerzo intelectual
porque todo se hace y se copia al instante. La impaciencia y la busqueda hedonista en las pantallas
trastocan las prioridades culturales y sociales del mundo de hoy. La literatura y el arte se publican
como una mercancia; la ciencia se divulga como un producto de consumo; hay poco analisis y
no se profundiza en los temas fundamentales de la sociedad. Una masa de ciudadanos inmersos
en el entretenimiento tecnolégico socava los cimientos de la civilizacion tal como se conoce

hasta ahora.

Conclusiones
Es indudable que las tecnologias informaticas han llegado para quedarse en el mundo de hoy

bl

llamado “posmodermo” o “hipermoderno”, segun otros autores. La tecnologizaciéon de em-
presas y escuelas ha traido avances en cuanto a busqueda de datos e informacion, disefios de
plataformas computarizadas que han mejorado la productividad y la rapidez de procesos antes
engorrosos. También se ha incrementado el tiempo de ocio para muchos mejorando la calidad
de vida. La tecnologfa es un factor que ha impulsado la efectividad de las comunicaciones y las
investigaciones académicas y ha permitido el disefio de estrategias de producciéon mas amigables
con el ambiente; asi como la facilitacién de la gestion administrativa en empresas y gobiernos.
Otro efecto beneficioso de las computadoras e internet es la libertad de expresion en medios de
comunicacién y a nivel de grupos sociales e individuos, lo cual ha reducido la interferencia
indebida de los sectores politicos. Las redes sociales son hoy en dia un factor importante en la
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gestion de necesidades sociales y politicas con un potencial de expansion de la democracia liberal

y de denuncia contra abusos.

No obstante, hay muchos riesgos y efectos colaterales negativos muy preocupantes que empafian
sus ventajas. Entre estos podemos mencionar la invasiéon de la privacidad que en jévenes
inmaduros lleva a ponerse en riesgo respecto a propuestas de relacion afectiva o sexual o a la
induccién de grupos que promueven conductas delictivas o de consumismo enfermizo.

La persistente presion para responder interactivamente a los requerimientos de las tecnologias
es un elemento distractor que influye en gran manera en el bajo desempeno escolar y laboral de
quienes utilizan internet continuamente. La capacidad de analisis y memoria es mermada por el
desbordamiento de datos e informacion a los que son presionados a responder los usuarios de
las tecnologias de la informaciéon. Hay una actitud de encerramiento y falta de interés en las
actividades sociales e intelectuales. La instantaneidad forma parte de los habitos mentales de los
jovenes lo que no ayuda a madurar y a buscar el autocontrol en el uso de estos artefactos. Los
usuarios frecuentes de computadores, moviles y demas aparatos computarizados con conexion
estan propensos a la tecnoadiccion, un problema de salud mental muy contemporaneo. La
sustitucion paulatina de las funciones mentales humanas por las computadoras en busqueda de
la “inteligencia artificial” afecta los procesos de comunicacién y trastoca lo que es la esencia de
la naturaleza humana. L.a humanidad, a través de las instituciones de la familia y la educacion, las
organizaciones religiosas y politicas y la sociedad entera tienen un reto por delante de construir
cultura y civilizacién integrando los avances de la tecnologia y de que estos no conlleven a la

enajenacion psicolégica y espiritual del ser humano.
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La violencia del hombre hacia la mujer, tradicionalmente, es un hecho que ha sido construido
socialmente desde el imaginario de aquello que pertenece a la esfera de lo privado. La violencia
hacia las mujeres, en muchos sentidos, cursa el mismo trayecto que el protagonismo y la auto-
nomia de las mujeres. Los estudios de la mujer que se inician en la mitad del siglo pasado ponen
en evidencia el vacio que existe en la cultura y la historia de la mujer. La mujer es vista desde lo
mitico, desde la madre nutricia y como parte del hombre. La mujer carecia de identidad por si
misma y vinculada a su pareja o como parte de una familia.

Los estudios de la mujer evolucionaron hacia los primeros movimientos feministas (en la década
de 1960) y una de las primeras denuncias que formulan es la violencia que comenten los hombres
hacia las mujeres, la division del poder y se comienza a realizar una de las transformaciones
sociales mas intensas del siglo pasado y que se proyectan sobre el momento actual y la violencia,
la familia y las relaciones familiares pasan de ser vistas de lo privado a lo publico.

La violencia, especificamente la violencia del hombre hacia la mujer, también denominada vio-
lencia de género, violencia intrafamiliar o violencia doméstica, es un fenémeno que ha transcu-
rrido a lo largo de nuestra sociedad patriarcal desde tiempos remotos. El patriarcado supone una
division en todas las esferas entre hombre y mujer, es realmente con el advenimiento de la pro-
piedad privada que la mujer pierde sus garantias como ser humano. Las raices del patriarcado
son tan antiguas que se remontan a la figura del pater familias, quien podia decidir sobre la vida
y la muerte de sus hijos e hijas [vitae necisque potestas — “poder sobre la vida y muerte” (Lagarde,
1997)].

Cuando surge la nocién de propiedad privada con el mundo latino (c. 450 a.c.), aparece la prac-
tica de considerar a la mujer como parte de la propiedad de los hombres (sub manu: bajo la
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mano). LLa mujer no podia heredar, tampoco era duena de sus hijos, cuando era entregada en
matrimonio perdifa sus dioses en favor de los dioses o idolos de su esposo, “...para entender la
opresion de la mujer es necesario examinar las estructuras de poder que existen en nuestra so-
ciedad. Fistas son: la estructura de clases capitalista, el orden jerdrquico de los mundos masculino
y femenino del patriarcado y la divisién racial del trabajo que se practica en una forma muy
particular dentro del capitalismo pero que tiene rafces precapitalistas en la esclavitud. El patriar-
cado capitalista en tanto que sistema jerarquico explotador y opresor requiere de la opresion
racial junto con la opresion sexual y la de clase. L.as mujeres comparten la opresion unas con
otras, pero lo que comparten como opresion sexual es diferente segun la clases y las razas, de la
misma manera que la historia patriarcal siempre ha dividido y diferenciado a la humanidad segun

b

la clase y la raza ™.
El androcentrismo y el patriarcado (practicas culturales) son los enunciados bajo los cuales se
produce la asimetria, una desproporcion cuantitativa y cualitativa del fendmeno de la experiencia
humana entre hombres y mujeres. El androcentrismo existe en la medida en que ciertos mitos
controlan el status quo, mitos relacionados con la division sexual. Existe la diferenciacién sexual,
que no es otra cosa que la diferencia genética y fisioldgica que existe entre los hombres y las
mujeres y, por otro lado, esta la diferencia de género, que “es una construccién cultural, cuyo
nucleo esta integrado por las pautas que la sociedad establece y reproduce sobre el comporta-

miento esperado (apropiado) del hombre (masculino) y de la mujer (femenino) respectivamente”
(Cantera Espinosa, 1999).

Modelo Ecolégico de Factores Asociados con la Violencia Infligida por los hombres a las mu-
jeres

Tomado de: Heise, Ellsberg y Gottemoeller, 1999.

1 Encuadre Histérico: Origenes de los programas para HOVIFs

La naturaleza y complejidad de los programas de atencién a HOVIF se perfila mas adecuada-
mente cuando se entienden las rafces historicas y los origenes de éstos programas. Etiony Al-
darondo y Fernando Mederos dos investigadores sociales publican en el afio 2002 un volumi-
noso compendio que ha llegado a convertirse en un importante libro de referencia para técnicos
que trabajan en el area de atencion a HOVIF. El trabajo de Aldarondo y Mederos, publicado
port el Civic Research Center y titulado “Programs for Men who Batter: Intervention and Pre-
vention Strategies in a Diverse Society” e una guia forzada para la comprension de la historia y
los cambios y caracteristicas de los programas de atencion a HOVIF. La revision que sigue esta
fuertemente cargada de los contenidos y reflexiones de ese trabajo y sitve para hacer un encuadre
de los programas de HOVIF.

Los grupos de reeducacion para hombres que son abusivos fisicamente con sus parejas o espo-
sas, usualmente referidos como programas de intervencion para ofensores (P10O), son una nueva
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modalidad de intervencién que data no mas de veinticinco afios. Este capitulo rastrea la historia
de este campo. Resena el desarrollo de los PIOs y explica las metas comunes y estructuras de
dichos programas. Este documento esta creado como una introducciéon al campo a aquellos que
desean aprender mas sobre el mismo y producir reflexiones criticas acerca del pasado y futuro
de la disciplina. También ha de analizar el peculiar contexto social y profesional del desarrollo
de este campo y sugerira rutas para su futuro progreso y evolucion. Este capitulo esta dirigido a
los defensores de las mujeres maltratadas, policias, fiscales, jueces, consejeros de intervencion en
violencia y clinicos.

Aldarondo propone una revisién de la historia del tratamiento de los hombres ofensores comen-
tando que si se realizara una encuesta sobre los PI1Os, ésta revelaria que hay cientos de programas
entre Estados unidos de América y los paises de Europa y América del Sur y Centro América,
y que existe una amplia gama de modelos. La revision de Aldarondo, base de éste acapite se
refiere a los programas de atenciéon en Estados Unidos de América. Desde esa perspectiva, es
notable que existen programas psicoeducativos (como el modelo “Emerge”, el modelo “Duluth”
y el programa “Manalive”). También existen modelos que han sido desarrollados por clinicos
(como el modelo “AMEND” y los “Talleres de Compasién” de Stosny). Finalmente existen los
programas de integracion cultural (como el desarrollado por Rhea Almeida); y los modelos cog-
nitivos conductuales (como el modelo de Hamburger).

Una visién mas de cerca de estos modelos revelan asombrosas similitudes en sus aproximacio-
nes. Por ejemplo:

e La mayoria de los programas son grupos para hombres. Ni la psicoterapia individual ni
la de parejas son modalidades preferidas en la provision de estos servicios.

e La mayoria de los modelos sigue un encuadre de atencién en grupos, bajo un criterio y
una estructura psicoeducativa, que tipicamente incluye reestructuracién cognitiva para
deshacer las justificaciones para la conducta abusiva hacia las mujeres y capacitacion y
entrenamiento en habilidades de automanejo o autocontrol y habilidades interpersonales

para mantener la no violencia.

e Ha habido intentos por diferenciar entre aproximaciones psicoeducativas y cognitivo-
conductuales, sin embargo una apreciacion mas proxima del contenido de los programas

revela que estas dos aproximaciones no poseen diferencias sustanciales.

e Lamayoria de los programas no tienen una orientacion clinica. No se centran en disfun-
ciones psicologicas, mas si en cambios conductuales y el desarrollo o ampliacién de ha-
bilidades interpersonales para consolidar un estilo de vida no abusivo y no violento. Al-
gunos programas como AMEND, proveen evaluacién clinica y otros servicios, sin em-
bargo los servicios clinicos estin en segundo plano en comparaciéon con ayudar a los
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HOVIF a parar su conducta de abuso y violencia. L.a psicoterapia, ya sea individual, fa-
miliar o grupal, no es el modelo preferido de intervencion.

e Los facilitadores de estos programas psicoeducativos corresponden a una variada gama
de profesiones: muchos son activistas del sistema judicial que mantienen un interés en
temas de masculinidad, temas de hombres, genero y equidad-justicia. Otros son conse-
jeros de servicios sociales o de programas de abuso de sustancias y un grupo considerable
pertenece a consejeros con postgrados en salud mental. En muchas instancias, los de-
fensores de las mujeres maltratadas co-facilitan los grupos. Muy pocos facilitadores de
grupos son trabajadores sociales clinicos o psicélogos..

e La mayorfa de los programas mantienen contacto con las victimas o con los servicios
para mujeres maltratadas que trabajan con las parejas de los HOVIF.

e [ainmensa mayorfa de programas requieren que los participantes autoricen a los facili-
tadores a recibir y compartir informaciéon con otras instancias del sistema judicial.

Es importante destacar que el terreno para el surgimiento de estos programas fue allanado his-
toricamente por el movimiento de mujeres maltratadas en la década de 1970. Este movimiento
surgié como un ramal del movimiento de liberacion de las mujeres de finales de 1960 y comien-
zos de los 1970, que a su vez surgié de movimientos masivos sociales tales como el movimiento
de derechos civiles y las protestas en contra de las guerras (de Corea y sobre todo de Vietnam).
También obedecen al ingreso de miles de mujeres a la fuerza laboral en Estados Unidos de
America y en Europa en la década de 1960.

La Violencia Doméstica se ha ido volviendo un tema de Agenda Nacional en muchos Paises

Basados en el analisis feminista, el movimiento de mujeres maltratadas tomo ciertos pasos que
hicieron de la violencia doméstica parte de la agenda social nacional en los paises de América
del norte primero, en los paises de Europa del Oeste después, y en Centro y Sur América des-

pués.

1. Dentro de las relaciones maritales, se redefinié el uso de la fuerza como abuso y
maltrato. Antes de 1970, el abuso a las esposas era trivializado cada vez que surgfa el
tema en la literatura clinica

2. Se retir6 el velo de lo privado (dicotomia mundo publico/mundo privado) que en-
volvia a las relaciones maritales.

3. Se ubico el problema de la violencia de los hombres hacia las mujeres en el contexto
social.

4. Se desaté una campafia publica de gran escala para concienciacion publica, asocia-

ciones comunitarias, construccion de instituciones y cambios institucionales y legis-
lativos.
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El Problema de las Primeras Intervenciones de Consejeros Matrimoniales

La visibilizacion del problema del maltrato a través del trabajo de las organizaciones comunitarias
y el profundo reencuadre social en torno al problema del maltrato, crearon el escenario para los
primeros programas de intervencion para ofensores. A medida que se fueron estableciendo los
programas de atencion a hombres ofensores, las respuestas por parte de los sistemas organizados
de salud (ministerios, oficinas de salud, etc.) fue lenta o pobre, muchos/as trabajadores/as de
salud mental no estaban interesados en al violencia doméstica y no le prestaban atencién. El
unico sector que estaba dispuesto a trabajar con violencia era el de la consejerfa matrimonial y
terapia familiar, donde asistian muchas mujeres maltratadas con sus esposos.

Segun relata la investigaciéon documental de Aldarondo, estos encuentros fueron en muchas oca-
siones desastrosos. Los consejeros matrimoniales eran entrenados en esa época para mejorar la
comunicacion y la negociacion. Estos terapeutas estaban motivados a ver la dinamica de la pareja
desde una causalidad circular y crefan en la neutralidad en la terapia, por la importancia de no
asignar culpa y no rotular a los pacientes. Irénicamente los enfoques tradicionales de familia y
pareja enfatizaban la funcién, diferenciandose de los enfoques psicoanaliticos que le prestaban
atencion a tratamientos de largo plazo que pretendian desenterrar patologias.

Sin embargo, esta aparente forma de ver las cosas en terapia dejaba, conceptual y estratégica-
mente a los terapeutas imposibilitados de hacerle frente a la violencia. Los terapeutas de familia
y pareja no estaban preparados para dar una respuesta definitiva, ni un frente comun de que la
violencia no esta justificada, de que la violencia en la familia es una violacién de las relaciones
familiares y persiste en crear una diferencia de poder en las relaciones entre hombres y mujeres.
Ademas, la forma en que trabajaban estos terapeutas, en grupos donde se promovia que los
miembros de la familia hablaran abiertamente y dijeran lo que sentfan, fortalecia a las mujeres a
hablar sobre la situacién de violencia que vivian con sus esposo y revelaran sentimientos de

querer abandonar a sus parejas, sin considerarlos riesgos que esto le pudiera traer a ellas.

Muchas de estas intervenciones eran bien intencionadas, por ejemplo, muchos terapeutas moti-
vaban a sus pacientes a hablar desde ellos usando frases que inicien con “yo” y no favorecian los
secretos. Estas intervenciones creaban una escalada de la violencia y la agresion de los hombres.
Muchas veces estas intervenciones favorecian que las mujeres hablaran sobre sus sentimientos
en torno a la violencia y, cuando lo hacfan, esto resultaba en ataques vengativos por parte de los
maridos, justo después de la sesion, a veces en el estacionamiento o dentro del auto camino a

casa.

Ensefiatles a las pacientes practicas de decir la verdad cuando el resultado probable serfa que les
pegaran era y es mala terapia. La vision circular de la causalidad de estos terapeutas, evitaba que
la violencia de los hombres pudiera verse como el tema principal del tratamiento y esta forma
de trabajar dejaba a las mujeres mas y mas aisladas dentro del maltrato y mas impotentes al
momento de buscar ayuda.
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Esta situacion creo un alto nivel de aprension hacia la practica de la salud mental por muchas
personas dentro del movimiento de mujeres maltratadas y estas intervenciones fallidas fueron
determinantes en que se desarrollaran los PIOs.

A partir de este momento, se establecieron programas disefiados para trabajar sistematicamente
—no sistémicamente- en que los hombres lograran reconocer su maltrato. Esta nueva ola de
facilitadores entendian muy bien que era imposible hacer alianzas con los HOVIF y que esto
dejaria a las victimas en una posiciéon de mayor vulnerabilidad.

1.1 I.a Primera Generacién de Programas de Intervencién a Ofensores (PIO)

Etiony Aldarondo considera, y esta es una aseveracion historicamente comprobada, que los
programas “Emerge” y “Raven” fueron los programas pioneros que surgieron como un pedido
por parte del movimiento de mujeres maltratadas para atender a los HOVIF. Estos programas
fueron creados con la intencion de atender y revisar los errores que habian ocurrido en el pasado
y pudieran atender el problema de la violencia del hombre, buscando trabajar nuevas formas de
socializacion mas equitativas y que llevaran a los hombres a formas de interacciéon menos basadas
en la violencia. Estos programas reconocian que la violencia en la pareja era utilizada como una
estrategia para mantener el poder de la relacién y tenfan como caracteristica, alejarse de los mo-
delos médicos o psicoterapéuticos.

El rango de intervenciones de estos programas rapidamente se movié de detener la violencia de
los hombres. Estos primeros intervencionistas o facilitadores en sus primeros encuentros con
los hombres, prestaron mucha atencién a las mujeres maltratadas y a los defensores de estas
mujeres y descubrieron que el problema con la violencia de los hombres no radicaba exclusiva-
mente en la expresion de la violencia fisica, sino que muchos hombres tenian formas particulares

de mantener el control que constitufan un estado permanente de coerciéon e intimidacion.

La investigacion cientifica que se llevo a cabo durante esta etapa determiné claramente que los
HOVIF utilizaban —y utilizan- una amplia variedad de conductas para mantener la intimidacién
de sus parejas: desde miradas, cambios en el tono de voz, uso constante de la rabia y agresividad,
gritar, tirar objetos. Las parejas de los HOVIF manifiestan que ademas de estas conductas pene-
trantes de violencia e intimidacion fisicas, ellas también eran victimas de maniobras constantes
de intimidacién psicolégica. Eran objeto de criticas, acusaciones celosas, ridiculizadas, monito-
readas, desacuerdos en base a acuerdos, desautorizarlas frente a sus hijos, reprimiendo afecto,
ignorandolas. Existia en estos hombres una sensacion de tener un derecho autoasignado sobre
sus esposas; esto se manifiesta en la relacion de muchas maneras: los hombres se sienten que
mandan en la relacién, controlan la vida social de sus esposas, controlan las finanzas de la pareja,
exigen disposicion sexual de sus mujeres y oros abusos similares.
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Redefiniendo Maltrato en los programas de la primera generacion

Estos primeros facilitadores de los programas “Emerge” y “Raven” redefinieron maltrato como
un patrén continuo de control coercitivo que incluye intimidacion, abuso psicolégico y un des-
proporcionado sentimiento de posesion de sus parejas que el maltratador o golpeador mantiene
y refuerza a través del uso de la violencia. ILa intimidacién provoca en las mujeres miedo y las
hace retroceder y aislarse, haciéndolas menos asertivas, muchas veces como un mecanismo de
auto proteccion. El abuso psicolégico las aisla, destruye la autoestima y hace de las mujeres mas
dependientes del control externo. La exagerada manifestaciéon de pertenencia de los hombres
hacia las mujeres las hace ignorar su propias necesidades y deseos, ademas las hace estar mas
pendientes de las necesidades de los hombres. Dentro del modelo de violencia coercitivo, la
violencia fisica es apenas una forma de mantener el control. Sin embargo, la violencia fisica es la
forma mas alarmante de control y compulsion y cuyos efectos son mas destructivos.

Enfoque sobre Responsabilidad

Los objetivos de las intervenciones en estos modelos de primera generaciéon se movieron, de
detener la violencia fisica a trabajar sobre las formas que los hombres se sienten en derecho de
posesion de las mujeres. Este salto cualitativo se hizo patente en programas o modelos como
Manalive, como el Centro de Recursos para Hombres de San Francisco y el modelo de Duluth.
En el momento en que se hace a los hombres responsables (un término que entrd en uso en los
80s), hacia referencia en hacer a los hombres responsables por detener la violencia intrafamiliar.

Contacto con las Parejas

Estos programas desarrollaron una modalidad de trabajo en la que se inclufan entrevistas confi-
denciales a sus parejas. Muchos programas inclufan un contrato en el que los ofensores o mal-
tratadores aceptaban que alguien del programa visitara a miembros de su familia como un requi-
sito de participacion en el programa. El contenido de estas visitas nunca era divulgado con los
hombres. Estas visitas tenfan como finalidad ayudar a las mujeres a conocer o acceder a progra-
mas de atencién a mujeres maltratadas o a servicios publicos para ellas, también cumplia con la
finalidad de obtener por parte de las mujeres el manejo de la violencia por parte de sus esposos,
para tener mejores y mayores elementos para evaluar la peligrosidad de la violencia de estos
hombres. Estos encuentros también servian para que las mujeres pudieran estar al tanto de si-
tuaciones potenciales de peligro para ellas.

Preocupaciones Especiales en los programas para HOVIF de la primera generacion

Los PIOs de esta primera generacion, jugaron un protagonismo especial en estos logros. Sin
embargo la vigilancia hacia el recelo hacia el sector salud, generd una serie de preocupaciones.

65



Invest. pens. crit.
Vol. 2, No. 3, enero- abril 2014.
pp. 59-77

¢ Que los miembros del equipo realizaran intervenciones que colocaran en riesgo o en
peligro a las victimas de abuso, como revelar informacién que sus parejas hayan divul-
gado sobre el ofensor o que no le informaran a las mujeres sobre indicadores de peligro
para ellas o aumento en la agresividad de estos hombres.

¢  Que los miembros de los programas desarrollaran intervenciones que los llevaran a apo-
yar ciegamente a los ofensores y desarrollar intervenciones de tipo empaticas; mas que
en el cambio conductual y la detencién de la violencia o conducta abusiva.

¢  Que algin miembro del equipo del programa conciente o inconcientemente aceptaran la
justificacion para el abuso de los HOVIF, o que aceptaran que la conducta abusiva es el
resultado de un patrén de intervencion. Esta tendencia es llamada “colusion” y continua
siendo una preocupacion actual en los programas a HOVIF.

¢ Que los PIOs compitieran o trataran de monopolizar las oportunidades para financia-
miento dirigidos a apoyar albergues para mujeres maltratadas o programas para la aten-
ci6n de mujeres maltratadas.

Awances significativos de los PIOs de primera generacion

En sentido general esta primera generaciéon de programas de intervencién produjo logros im-
portantes y duraderos en distintas areas:

e Crearon una alternativa a los servicios inapropiados brindados por el sector de Salud
Mental.

e Crearon una perspectiva tedrica para explicar la violencia de los hombres hacia las mu-
jeres como una practica (1) histéricamente enraizada en la supremacia masculina y la
asimetria en la distribucion del poder y (2) se mantiene a través del apoyo de la sociedad,
mediante la inhabilidad por parte de distintas instituciones sociales (iglesia, sistemas de
salud, sector judicial y policial) de hacer a los hombres responsables de su conducta vio-
lenta y en proveer servicios para las victimas.

e Desarrollaron un entendimiento practico del abuso que reflejaba la experiencia de las

mujeres maltratadas y que permitié que se formularan intervenciones educativas apro-
piadas con HOVIF.

e Inventaron y modificaron la estructura basica de los programas y de las técnicas que

todavia contindan en uso hasta hoy.

e Permitieron el espacio para que otros hombres pudieran publicamente condenar la vio-
lencia, relaciones de maltrato y la supremacia masculina en nuestra sociedad (patriarcado
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hegemonico) y también permiti6 la alianza con mujeres en el movimiento en contra del
abuso y maltrato hacia las mujeres. Lucharon conjuntamente por crear cambios en las
politicas sociales y a partir de esto surgi6 el entrenamiento para profesionales del sector
salud.

e Desarrollaron relaciones largas con los programas a mujeres maltratadas.

Limitaciones de los PIOs de primera generacion

Pero de la misma manera, estos programas de primera generacion, a pesar del compromiso por
hacer a los hombres responsables y por desarrollar alternativas a los modelos de intervencion
clinicos, proveyeron servicios de una forma en la que se reproducian algunas limitaciones que
sufrfan los programas de salud mental. Los PIOs eran en esencia encuentros privados de un
nimero minusculo de hombres y su consejero.

Si bien durante esta primera generacion se produjeron cambios y surgié la oportunidad de con-
denar publicamente la supremacia masculina como agente principal de las situaciones de violen-
cia; estas intervenciones fueron minimas. Con la segunda ola esta situaciones cambian y los gru-
pos cobran nuevos y mayores protagonismos que los ayudan a salir del anonimato en el que

estaban.

1.2 Ia Segunda Generacién de programas de atencién a ofensores

Tres factores influyeron para que se ampliara el rol social de los programas a ofensores:

e El desarrollo del modelo de respuestas coordinadas comunitarias a la violencia domés-

tica.

e La creacién de un programa completo de intervenciones disefiadas sesion por sesion,
para intervenciones con grupos HOVIF que pudieran ser adaptadas por diversos facili-
tadores con relativa facilidad en el contexto del modelo de respuestas comunitarias coor-

dinadas a la violencia doméstica.

e Se promovid un interés nacional para la estandarizaciéon de los PIOs que formalmente
adoptaban y apoyaban las intervenciones que surgieron de los programas de la primera
ola de PIOs.

El Proyecto de Intervencion para Abuso Doméstico (PIAD) en Duluth, Minnesota, fue instru-
mental en el desarrollo de respuestas comunitarias coordinadas y en la creacién del curriculo
completo para programas con abusadores. Fundado en 1980, el PIAD se convirtié en una fuente
de influencia perdurable para la innovacion para formas de intervencion institucional en violen-
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cia doméstica. El proyecto comenz6 como un intento por organizar los programas instituciona-
lizados en defensa a las mujeres maltratadas para que mejoraran la coordinacion entre el gobierno

y las agencias publicas que intervienen en las situaciones de violencia.

La defensa institucional del PIAD procuré coordinar las actividades de diversas instituciones del

sistema penitenciario judicial por:

1. Crear una vision completa de seguridad para la victima.

2. El desarrollo de politicas de “mejores practicas” y protocolos de intervencion para
agencias que forman parte de un sistema integrado de respuestas.

3. Realzar los establecimientos de redes (networking) entre los proveedores de servi-

cios.

La edificacion de sistemas de monitoreo y seguimiento.

Asegurar un sistema de infraestructura de apoyo comunitario.

Proveyendo oportunidades de sancién y rehabilitaciéon para HOVIE.

Deshacer el dafio que la violencia provoca en mujetes y nifios/as.

e A A

Evaluar la respuesta coordinada comunitaria desde el punto de vista de la seguridad
de la victima (Pence y Shepard, 1999).

El Reencuadpre del concepto de “responsabilidad” a un tema de interés judicial

El logro de este encuadre institucional significé en Duluth que muchos mas hombres fueran
arrestados ya que la policfa implementé una sélida politica pro-arresto; esto también se beneficid
porque existian mejores expedientes policiales sobre la situacion de violencia y que los hombres
que fueron condenados se les ofrecid la oportunidad de cumplir su condena o de ser colocados
en custodia con la condicién estricta de no incurrir en futuros actos de violencia y asistencia
obligada al PIO de Duluth. Los departamentos de custodia de los servicios correccionales mo-
nitoreaban a los PIO y la no adhesién a esto, resultaba en encarcelamiento. Esto aument6 dra-
maticamente el nimero de referencias y derivaciones de los HOVIF y presioné a estos hombres

a participar y completar sus condenas en estos servicios.

Estas nuevas practicas reencuadraron la “responsabilidad” como una tarea compartida de varias
instituciones. Previamente, que un hombre fuese “responsabilizado” en un PIO significaba que
los consejeros o facilitadores podian impulsar a los hombres a hacerse responsables de su con-
ducta violenta y cambiarla, que se validara la perspectiva de que no es culpa de la mujer y que se
refiriera a estas mujeres a un programa para mujeres maltratadas o al sistema judicial. Dentro del
programa de respuesta coordinada comunitaria de Duluth, los facilitadores de los grupos de
hombres eran responsables por proveer informacién al sistema de custodia y sobre los requisitos
de la custodia, como la puntualidad, la asistencia; el no cumplimiento de estas medidas podria
resultar en el encarcelamiento del HOVIF. La respuesta coordinada entre los PIOs, el sistema
judicial y correccional le dio a los PIOs el poder de poder ejercer presion sobre los HOVIFE.
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La sistematizacion curricular y manualizacion a través de un Plan de estudios Educativo

El plan de estudios paso a paso del PIAD para intervencion con HOVIF (llamado el modelo
Duluth) fue lanzado en 1990 (Pence y Paymar, 1990). Este plan de estudio sirvié después de
insumo a muchos programas de atenciéon a HOVIF en muchas latitudes y paises del mundo, de
Europa, Centro y Sur América. LLos programas en uso en ese momento (por ejemplo, Raven y
Emerge) confiaban excesivamente en el “proceso de grupo” para ayudar a los hombres a cambiar
su conducta violenta. En estos modelos la mayoria del tiempo en grupo era invertido en discu-
siones abiertas, pero controladas sobre negacion, minimizacion, culpar a la victima y el control
de conductas abusivas y controladoras. Se esperaba de los hombres que admitieran sus actos de
violencia y abuso, que exploraran sus necesidades de control en profundidad, que consideraran
conductas alternativas y que se dedicaran ellos mismos a conductas remediales o planes de segu-
ridad o proteccion.

Los facilitadores también dirigian discusiones para concienciarlos sobre su conducta, mejorar la
expresion de sentimientos (auto conocimiento emocional mas alla de la rabia estereotipada del
varén), juego de roles, y las variadas formas de abuso de los hombres y el control hacia la mujer.
Algunos programas reforzaban la confrontacion para presionarlos a que divulgaran su conducta
violenta y a acordar cambiar esta conducta; otros programas enfatizaban un enfoque mas de
apoyo que reconocia que los roles fijos de los hombres promovia la conducta abusiva. Estos
programas enfatizaban el aumento en la expresividad emocional y la formacién de comunidades
de apoyo de hombres a favor de la igualdad y de conductas no abusivas hacia las mujeres. Sin
embargo, ambos modelos exigian consejeros que adoptaban una perspectiva abiertamente femi-
nista sobre la violencia masculina y que habian participado en un proceso prolongado de prepa-
racion y sensibilizacion para facilitar estos programas. Por lo tanto, contratar personal para im-
plementar estos modelos era un proceso lento que favorecia a consejeros que estuvieran dis-

puestos a comprometerse a largo plazo con los programas.

El plan de estudios del Modelo Duluth: un ejemplo tipico de programas de Segunda Generacién

El modelo de Duluth facilité esta acumulacién de los programas anteriores, desarrollando un
“paquete” de plan de estudios o curriculo (Pence y Peymar, 1990; 1993) con planes detallados
de lecciones para un programa de 27 semanas de dos horas cada sesion, de las cuales tres sesiones
son lecciones de orientacion. Las 24 restantes sesiones se dividen en 8 unidades de 3 médulos
cada una. Ya que este modelo es el que se utiliza con mayor frecuencia en el campo, es de pro-
vecho describirlo con mayor cabalidad.

Estructuralmente, cada lecciéon de 3 clases, en esencia, repite el mismo ciclo. En la primera lec-
cién de cada ciclo, los hombres definen y exploran ejemplos de una conducta abusiva e instancias
de su uso propio de la conducta “blanco” abusiva, y en las otras tres ellos aprenden y practican
las habilidades interpersonales que necesitaran para aplicar la alternativa equitativa a los patrones
de relacionamiento abusivos. Por ejemplo, la segunda unidad de tres ciclos se enfoca en abuso
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emocional versus respeto. En la primera leccion los participantes definen respeto y analizan un
video ilustrando escenas en que un hombre es emocionalmente abusivo hacia su pareja. En la
segunda leccion ellos analizan ejemplos de sus propios estados de abuso emotivo hacia sus pa-
rejas, y en la tercera leccion practican interacciones respetuosas en juego de roles que evocan

episodios conflictuados de sus propias relaciones (Pence y Peymar, 1990).

Conceptualmente, el modelo de Duluth personifica una aproximacioén feminista-cognitivo-con-
ductual. Es feminista en la medida en que el abuso es identificado como una forma de opresion
hacia la mujer y el programa se adscribe a la vision de equidad entre hombres y mujeres como el
ideal hacia el que todos los HOVIF deberian moverse en sus relaciones. Es una aproximacioén
cognitivo-conductual en el sentido de que (1) se enfoca en ayudar a los HOVIF a que cambien
creencias que justifican la supremacia masculina y el control coercitivo hacia las mujeres y (2)
enfatiza aprender y practicar nuevas habilidades interpersonales que apoyen al cambio.

La incorporacién del Didlogo Critico, auto-reflexivo: el trabajo de Paulo Freire

El trabajo cognitivo esta basado en el trabajo de Paulo Freire (1970), un educador brasilefio
pionero en el campo de los programas de alfabetizacion para adultos desposeidos en su pafs.
Cuando en un principio intentd ensefar a leer, Freire descubrié que muchos campesinos brasi-
lefios carecian de motivacion para aprender a leer. Eran incapaces de tener una vision de si mis-
mos fuera de la pobreza, bajo el control y opresion de grandes terratenientes. En vez de verse a
s{ mismos como victimizadas por fuerzas sociales poderosas, ellos crefan que sus precarias exis-
tencias eran el resultado del orden natural de las cosas y que aspirar a cualquier otra cosa estaba
mas alla de sus capacidades. ;Para qué complicarse queriendo aprender a leer? Freire no se sor-
prendi6 ante esta forma de pensar. El pensaba que nuestra sociedad occidental estaba permeada
pot un autoritarismo jerarquico o por relaciones basadas en la autoridad. En un sistema de rela-
cién jerarquico, un grupo de personas establecen el control hacia los demas y lo mantienen a
través del control coercitivo y por medio de popularizar sistemas de creencias que fomentan y
permiten relaciones desiguales de poder.

Estos sistemas de creencias estan profundamente arraigados en la mente de las personas que
viven bajo estos sistemas de dominacion jerarquico. Tanto los opresores como los oprimidos
creen y han internalizado esas doctrinas. Con el tiempo ambos grupos quedan atrapados en estos
patrones de relacion; por supuesto que el rol de los oprimidos es el de mayor desventaja; sin
embargo también piensan que estas formas de relaciones basadas en el control jerarquico son
inevitables.

Freire pensaba que si este grupo de campesinos cambiaban sus creencias sobre si mismos y sobre
la forma en que son las cosas, a través del desarrollo de habilidades analiticas con la ayuda de un
profesor altamente empatico, podrian motivarse a leer y cambiar sus circunstancias a través de
acciones politicas en su beneficio. De tal manera, Freire desarrolld un grupo llamado “dialogos
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criticos y auto-reflexivo” para ayudar a que personas en esta situaciéon pudieran analizar y enten-
der, como su propio raciocinio de ellos mismos y otros, justificaba circunstancias jerarquicas y
opresivas; y los ayudaba a considerar y poner en practica alternativas no-opresivas.

Freire inicié su programa educativo mostrando una serie de fotos o imagenes de situaciones
tipicas de la vida de estos hombres y mujeres y sobre estas fotos se hacian comentarios; de estos
comentarios Freire iba hilando los pensamientos jerarquicos internalizados que posefan estas
personas. Estas historias constituyeron la base de los dialogos criticos y de auto reflexion en los
cuales las personas y sus ideas jerarquicas eran continuamente cuestionadas hasta que simple-
mente, por medio de la confrontacién gradual a estas ideas, las personas iban cambiando su
forma de verse a s{ mismos.

Los dialogos criticos y auto reflexivos pueden incluir preguntas como las siguientes:

e :De donde surgen sus ideas sobre maestros, acerca de las personas educadas y sobre el
silencio?

e :Quién se beneficia de esto?

e :Quién tiene desventaja desde su punto de vista?

La Adaptacion del modelo de Freire al trabajo con HOVIF

Pence y Peymar adaptaron el modelo de Freire para el trabajo con ofensores. Primeramente
teorizaron que la conducta violenta es una forma de opresion que los hombres tienen bajo su
poder o que utilizan como parte de ser hombres o de su masculinidad. Estas creencias pueden
ser (1) dogmas, creencias incuestionables que vienen de la Biblia o de otra fuente similar de
autoridad; (2) es una parte inmutable de la naturaleza que surge de nuestra herencia genética; o
(3) es un elemento de la masculinidad, es algo que creen es parte inherente de la identidad mas-
culina y que no puede ser desechado sin deshacer o destruir la masculinidad.

Pence y Peymar también adaptaron los dialogos criticos y auto reflexivos del método de Freire.
En vez de ensefiatles fotos a los grupos, desarrollaron una serie de cintas de video mostrando
escenas breves o vifietas que ilustran diferentes formas de abuso en encuentros entre hombres y
mujeres. Estas vifietas fueron desarrolladas como resultado de investigaciones con grupos foca-
les con mujeres maltratadas en Duluth que hablaron sobre sus experiencias de maltrato. Luego
ver estos videos, el grupo participaba en un ejercicio de bitacora de control (Pence y Peymar,
1986). La bitacora de control tiene una serie de preguntas estructuradas sobre las siguientes areas:

¢Qué hizo el hombre? ;Puede mencionar conductas abusivas?

¢Cudl era la meta del hombre?
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¢Qué creencias tiene el hombre que justifica su conducta?

¢Cual fue el impacto de la conducta del hombre sobre su mujer?, ssobre si mismo?, ssobre los
miembros de la familia?

¢Cémo minimizé o negd su violencia? ¢Cémo pudo comportarse de un modo diferente? ¢Qué
creencias o pensamientos lo ayudarfan a cambiar este comportamiento?

Mediante el analisis y la discusiéon de conductas de hombres como ellos, los participantes del
grupo comenzaban a experimentar lo que ellos y otros hombres hacen como resultado de su
eleccion y como resultado de sus creencias que pueden ser cambiadas.

La incorporacidn del Ambiente de no confrontacidn

El manejo de tratar la violencia del grupo a través de los dialogos auto reflexivos tenfa la pecu-
liaridad de crear un ambiente de no confrontacion en la que los miembros no se sentfan instiga-
dos a tener ser confrontados ante su conducta violenta, era mas gentil hacerlo de este modo y
también era mas facil ver a estos hombres como victimas de un sistema de creencias y valores

mas que como monstruos.

1.3 La Tercera Generacion de Programas de Intervencion a HOVIF

La tercera ola de PIO ha intentado ampliar el espectro de programas de intervencién mientras
se sigue mintiendo el enfoque en la responsabilizacion del hombre de sus conductas abusivas y
el aprendizaje de formas de relacionamiento no abusivas. Como parte de esta tercera ola o ge-
neracion de programas se pueden incluir el programa de Reintegraciéon Social de Almeida
(AMEND) y Manalive a pesar de que son grupos que fueron establecidos durante los ochentas

y noventas.

Bajo el riesgo de inventar un movimiento que no existe, No existe NiNgUN grupo que se auto
reconozca como de tercera generacion, sin embargo podemos decir que existen un grupo de

programas que aplican al menos uno, con frecuencia mas de las siguientes caracteristicas:

1. Que enfoquen la creacion de comunidades de afirmacion no sexista.
2. Enfoque holistico que aborde estos temas como:
a. Las historias de victimizacién de hombres fisicamente abusivos y su conexion
con su conducta agresiva como adultos.
b. La conexién entre raza/etnia, nivel social, temas de clase, del contexto de la vida,
masculinidad y violencia doméstica.
c. La conexién entre salud mental y el desarrollo de problemas (incluyendo las dis-
torsiones cognitivas y temas sobre el apego) y la violencia doméstica.
d. La conexién entre las experiencias de hombres con padres fisicamente abusivos
y su propia adultez abusiva.
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Apoyando la capacidad de los hombres por elegir la no violencia

Todos los programas arriba mencionados enfatizan la responsabilidad como punto principal de
los programas coordinados de respuesta comunitaria. Todos ellos ayudan a los hombres distin-
guir conductas abusivas y de control y ensefarles alternativas a la violencia. Estos programas
representan la habilidad que tienen los hombres por elegir y practicar conductas no violentas.
Muchos de estos programas tienen una perspectiva holistica. A pesar de que muchos programas
se diferencian sustancialmente los unos de los otros, la elaboraciéon de programas de perspectiva
holistica subraya el supuesto de que existen muchos factores que pueden tener efectos protec-
tores para prevenir la situacion de violencia y que pueden promover respeto hacia la mujer y que
reconozcan su capacidad de autodecision. Por ejemplo, los programas basados en las diferencias
culturales ayudan a los hombres a recuperar partes de bagaje cultural que promueve respeto hacia
las mujeres y favorece relaciones de mayor igualdad.

Los programas que visualizan la historia de victimizacién de los hombres los ayudan a reconocer
y sanar sus historias traumaticas y los animan a comprender a como han utilizado su victimiza-
cién pasada para generar abuso en el presente. Los modelos que enfatizan temas de salud mental
son particularmente eficientes ayudando a los hombres a autoadministrarse y a desarrollar ha-
bilidades sociales apropiadas para optar en vez de las conductas de abuso. Incorporar temas de
paternidad al programa para HOVIF se basa en el convencimiento que muchos hombres son
impactados de una manera muy positiva cuando comienzan a entender el efecto que tiene en sus
hijos/as el hecho de ser testigos de la violencia contra sus madres. Para muchos hombres esta

es una motivaciéon poderosa.

El reto de los programas que forman parte de la tercera ola o generacion guardan como reto el
poder incorporar los temas de violencia masculina a la gente de la calle, o sea, hacerlos accesibles
mas personas y en ese sentido a futuro se plantean el poder lograr una prevenciéon primaria
adecuada, incluyendo los temas de masculinidad, violencia masculina y equidad en las relaciones
entre hombres y mujeres a nivel de las escuelas, como parte de las charlas matrimoniales, charlas
en las iglesias, programas de estudios universitarios; en fin, que el tema de la violencia pueda
llegar a un mayor nimero de personas y que se maneje en distintos niveles de la sociedad.

Esta revision historica se convierte en un marco desde donde el cual entender el desarrollo de
las atenciones a HOVIF en Panama y sirve como preambulo a la descripcion de los programas
de atencién a HOVIF en Panama.

1.4 La Situacion Histérica de la Atencidon a los Problemas de la Violencia Doméstica en Panam3a

Luego de la invasion de Estados Unidos a Panama, en 1989, y con el advenimiento de la demo-
cracia, el movimiento de mujeres logra organizarse mas aun y consolidarse con la creacién del
Foro Mujer y Desarrollo para el ano 1992. En este foro logran presentar el primer Plan Nacional
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Mujer y Desarrollo 1994-2000. El Plan se torna una guia para todas las politicas, planes, proyec-
tos y programas que se pusieran en marcha posteriormente. La atencién a hombres ofensores
aparece en nuestro pais como un resultado un tanto fortuito en el continuo de una serie de
decisiones disefiadas para conceder a la mujer mayor protagonismo, y hacer de esta manera que
salieran de su invisibilidad juridica.

De manera coyuntural coinciden una serie de factores que facilitan las primeras decisiones en
pro de las mujeres con la proclamacién de la “Ley N° 4 de enero de 1999 de Igualdad de Opor-
tunidades”, que de alguna manera fue la ley pionera que ha impulsado otras medidas o leyes que
han beneficiado directamente a las mujeres panamefias en los dltimos 10 afnos. Estos hechos
tienen que ver con el compromiso del Presidente de la Republica Ernesto Pérez Balladares (1994-
1999), que creé el Ministerio de la Juventud, la Mujer, la Nifiez y la Familia (MINJUNFA). Ade-
mas de la eleccion de la Legisladora Gloria Young, feminista de trayectoria en Panama, y la
presencia en Panama de la oficina de Prolgualdad de la Comunidad Europea, entidad dirigida a

fomentar actividades en torno al género y la mujer.

Es a través de las gestiones de Prolgualdad que comienzan a proliferar una serie de ONGs diri-
gidas al trabajo con las mujeres y comienzan las labores de mapeo e identificaciéon de puntos
criticos en la vida de las mujeres. Gloria Young, como legisladora de la Republica, se compro-
mete con el Movimiento de Mujeres a través del Foro Mujer y Desarrollo a presentar frente a la
Asamblea de Legisladores proyectos de Ley que favorezcan a las mujeres. Es en ese interés que
se inicia el Centro de Apoyo a la Mujer Maltratada (CAMM).

1.5 I.a Historia de la Atencién a HOVIF en Panami

La Organizacién Panamericana de la Salud aprobo la Resolucion XI de 1993 donde reconoce la
importancia del problema de la violencia y se establece la necesidad de formular nuevas politicas
y directrices para el sector Salud. Es entonces cuando se impulsa el Plan Regional de Seccion
sobre Violencia y Salud, promoviendo la realizacién de estudios que logren conocer de fondo
las dinamicas y formas particulares que toma la violencia (hacia la mujer), sus manifestaciones
politicas, sociales, en cuanto al género, escolar, infantil, en las familias; y las implicaciones que
esto tiene con la salud.

La historia de la Atencién a HOVIF en Panama esta vinculada a la aparicion del CAMM. Este
se crea en 1994 con el objetivo de ayudar a mujeres sobrevivientes de violencia intrafamiliar a
través de los servicios de asesoria legal, servicios de trabajo social y salud mental. Junto a otras
ONGs, el CAMM desarrolla un trabajo de visibilizacién de la problematica de la violencia do-
méstica en la década de 1990.

Contando con un equipo interdisciplinario disefiado para trabajar con la atencién de las mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, el CAMM empieza a acumular experiencias y a definir su
visioén de problema. Es con el trabajo con las sobrevivientes de violencia fisica (las mujeres) que
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el CAMM comienza a sentir la imperiosa necesidad de trabajar también con los ofensores, los
hombres violentos. Aun cuando el feminismo radical, y muchas de las feministas tradicionales
en Panama, no crefan en la postura de recuperacién de los hombres violentos, otro grupo de
feministas en Panama favorecieron la aparicion de iniciativas de atencion sistémica e integral de
la violencia intrafamiliar, inclusive la posibilidad de atencién a los hombres ofensores.

Entre 1994 y 1999 el CAMM trabaja atendiendo, capacitando y desarrollando una iniciativa de
atencion a las mujeres victimas de VIF. En los mismos afios el CAMM dirigio el primer estudio
de Violencia Doméstica, financiado por el BID, donde se dio capacitacién a funcionarios del
o6rgano judicial, y los equipos de Salud. Hasta 1999, el CAMM trabaja Gnicamente con mujeres.
En ese ano se desarrolla en Panama un taller de masculinidad con algunos expertos en el trata-
miento de la violencia doméstica. Un grupo de los hombres asistentes deciden formar un circulo
de reflexion permanente sobre temas de masculinidad. Entre 1999 y 2002 este grupo de hombres
pasan por un proceso de reflexion personal y revision del impacto de la masculinidad en sus
vidas, donde vivencian y admiten cémo habian sido violentos de diferentes modos y cémo la
violencia habfa impactado sus vidas.

En marzo 16 de 2002 abre oficialmente la Clinica de la Masculinidad, y el Grupo de Apoyo a
Hombres Ofensores (GAHO). Expertos de diferentes pafses, como México, Costa Rica y Esta-
dos Unidos (psicélogos, trabajadores sociales, psiquiatras, etc.), y de diferentes programas (como
CECEVIM en Estados Unidos, y Coriac en México) capacitaron a panamefos sobre temas de

atencion a hombres ofensores.
Las principales actividades del Actividades que llevaba a cabo el GAHO eran:

1. grupos de apoyo a hombres ofensores;

2. la formacion institucional;

3. la coordinacion para la atencion de los HOVIF con el Ministerio de Salud (MINSA),
la Caja del Seguro Social (CSS), el Organo Judicial, las Fiscalias, y las Corregidutias;

4. la divulgacion y la educacion en temas de masculinidad.

Los objetivos del GAHO eran:

1. Eliminar la conducta violenta en todas sus formas.

2. Estimular la toma de conciencia y la responsabilidad personal de los hombres por su
conducta violenta.

3. Propiciar una revisiéon personal acerca del impacto negativo de la violencia ejercida y
recibida a lo largo de la vida.

4. Facilitar la alfabetizacién emocional.

5. Estimular nuevos modos de vivir la masculinidad.

El formato de trabajo terapéutico del GAHO era:
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1. Grupo psicoeducativo, abierto, para HOVIF referidos legalmente, y hombres con
problemas de poder y control.
a. Coordinado por un facilitador con formacién técnica en salud mental, género,
violencia, y manejo de grupos.
b. Con apoyo de co-facilitadores voluntarios (de entre los mismos hombres) y co-
facilitadores profesionales voluntarios.
2. Grupo de hombres para hombres.
a. Nocturno, 2 horas una vez por semana, durante 24 semanas.
b. En su mayor momento de crecimiento llegd a llevar 3 grupos de hombres ofen-
sores por semana).
c. Los participantes que podian hacerlo, hacfan aportes minimos para recibir los
setvicios de atencion (pagaban entre B/. 0.50 hasta B/. 10.00 por sesion).

El esquema general de las sesiones era el siguiente:

Bienvenida y Presentaciéon De Nuevos Miembros

Revision de la Situacion Individual y Familiar

Relato de Eventos de la semana/ “diario” del enojo
Desarrollo del Proceso Restructurativo Cognitivo - Emocional
Presentacién de un tema Educativo

SN

Compromisos De Salida y Abrazoterapia

El modelo de tratamiento del GAHO estaba basado en el modelo CECEVIM (Centro de Capa-
citacion para Erradicar la Violencia Intrafamiliar Masculina). El objetivo de la Red CECEVIM
es crear colaboracion entre programas para erradicar la violencia masculina y para desarrollar
estrategias cada vez mas efectivas y amplias para hacer este trabajo. Colaborar y cooperar es uno
de los principales retos para la identidad masculina pues cuestiona la estructura jerarquica de las
relaciones. Por esto participar en la Red CECEVIM es un ejercicio de colaboracion, cooperacion
e intimidad que permite a todos y todas las participantes crecer para crear comunidades intimas

y no violentas y presenta tres focos de atencion:

A.- Foco sobre el Individuo: Las intervenciones iban encaminadas a ayudar a cada uno de los
hombres asistentes a descubrir su propia responsabilidad y sus propias alternativas frente al uso
de la violencia. Ayudarlo a sanar emocionalmente. Se visualizada al individuo como artesano de

su cambio, y se crefa que nadie tiene el poder de modificar a otro, sino el mismo.

B.- Foco sobre los aspectos de poder y control: Se trabaja desde la perspectiva género-sensitiva
para generar conciencia de coémo la ideologia, la estructura social y la conducta, se encuentran
vinculadas entre si. Se enfatizaba la responsabilidad personal de cada ser humano o humana en
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la terapia por el cambio. Se reflexionaba insistentemente sobre los micromachismos y la subes-
timacion de la mujer, menosprecio de la pareja, denigracién en todas sus manifestaciones, ten-
dencia a invadir el espacio de la mujer.

C.- Foco sobre lo socio cultural y relacional: Se buscaba establecer el control y nuevos vinculos
entre pares, contrarrestar mecanismos de autoengafio (minimizacioén, negaciéon, manipulacion) a
través del intercambio de sus vivencias. De igual forma se buscaba la adquisiciéon en el grupo
de nuevos modelos de normas no hegemonicas; la Identificacién de emociones, deseos y nece-
sidades. Finalmente, este foco de atencion también contenia intervenciones dirigidas a quebrar
el aislamiento que muchos HOVIF tienen, a facilitar el aprendizaje de la afirmacién personal y
nuevos modos de interaccion, y el desarrollo personal a través de la ayuda y confrontacién mu-

tua.

Aun cuando la contribucién del Grupo de Apoyo a Hombres Ofensores fue crucial para el desa-
rrollo de modelos de atenciéon a HOVIF en Panama, el programa quedé cerrado al dejar de
funcionar el Centro de Apoyo a la Mujer Maltratada, del cual dependia econémicamente GAHO
funcioné hasta la desintegraciéon del CAMM en el 2005.
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Abstract

In several models of healthy organizations has been postulated that organizational culture is a
powerful predictor of employees wellbeing. From the above, this article seeks to demonstrate
that relationship. To achieve this purpose, a questionnaire measuring five cultural values and
Utrecht Work Engagement Scale —UWES— was administered. The sample of the study con-
sisted of employees of a company that provides health services in Bogota (Colombia). The re-
sults show that the values of the organizational culture are predictors of employee engagement,
although differently.

Keywords: Cultural values, Hofstede’s model, Engagement, Healthy organizations, Well being.

Resumen

En diferentes modelos sobre organizaciones saludables se ha postulado que la cultura organiza-
cional es un potente predictor de las condiciones de bienestar de los empleados. En funcién de
lo anterior, el presente articulo busca demostrar tal relacién. Para lograr dicho propésito, se
administré un cuestionario que media cinco valores culturales y la escala de engagement Utrech
Work Engagement Scale —UWES—. La muestra del estudio estuvo constituida por trabajado-
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res de una empresa prestadora de servicios de salud de Bogota (Colombia). Los resultados ob-
tenidos sefialan que los valores de la cultura organizacional son predictores del engagement de
los empleados, aunque de manera diferenciada.

Palabras clave: valores culturales, modelo de Hofstede, engagement, organizaciones saludables,

bienestar.

Introduccion

Es claro que el bienestar de los trabajadores constituye un tema altamente relevante para las
naciones, empresarios, académicos y sociedad en general, por tal razén, el presente articulo busca
explicar la relaciéon que existe entre los valores de la cultura organizacional y el bienestar de los
trabajadores, utilizando como referente el modelo de organizacion saludable MIOS (Grueso y
Rey, 2013). En funcién de lo anterior, el articulo inicia con un marco teérico, en el que se des-
criben los conceptos que dan apoyo al disefio metodoldgico y al analisis de los resultados. La
segunda parte compila aspectos relativos al método: tipo de estudio, participantes, instrumentos
y procedimiento. En el tercer y cuarto apartado se describen los resultados de la investigacion
realizada y el analisis de los mismos. El articulo finaliza con unas conclusiones y limitaciones en

torno al estudio.

Organizaciones saludables

El interés por la salud y el bienestar en el contexto de las organizaciones ha recibido especial
atencion en los ultimos afios. En diferentes ambitos se ha venido discutiendo acerca de los me-
canismos asociados con la promocién de la salud y el bienestar de los empleados tanto desde la

perspectiva individual como organizacional, entre los que se encuentra la nocién de organizacion

saludable.

Las organizaciones saludables pueden se definidas como aquellas que gozan “de un estado de
bienestar en funcion de sus factores relacionales y estructurales, tanto de caracter interno como
externo” (Grueso y Rey, 2013, p. 634). En su propuesta Lowe (2004) destaca que las organiza-
ciones saludables son aquellas donde “la cultura, el clima y las practicas, crean un entorno que
promueve la salud y seguridad del empleado asi como la salud y seguridad organizacional” (p.
8). Acosta, Salanova y Llorens (2011) por su parte indican que las organizaciones saludables
tienen tres componentes clave que interactian entre si: recursos y practicas organizacionales
saludables, empleados saludables y resultados organizacionales saludables.

Indistintamente de los fundamentos tedricos que subyacen a las anteriores aproximaciones sobre
organizaciones saludables, estas tienen en comun, que destacan la cultura organizacional como
un factor determinante del bienestar de los grupos de interés, incluidos los empleados. Asi por
ejemplo Lowe (2004) defiende que la cultura organizacional se encuentra asociada con la pro-
mocién de la salud y la seguridad tanto de los empleados como de la organizacién. Salanova
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(2009) a su vez sefiala que las organizaciones saludables cuentan con unos recursos estructurales
tanto organizacionales como de tarea, que determinan la generacion de resultados organizacio-
nales saludables; en este contexto, la cultura organizacional constituye un recurso organizacional
estructural que en conjuncién con las practicas directivas y de gestiéon de recursos humanos,
determina el bienestar de los trabajadores, de los clientes y de la sociedad. El modelo MIOS
(Grueso y Rey, 2013) también defiende que la cultura organizacional es un factor organizacional
estructural que junto con los procesos y practicas saludables, la estructura organizacional y la
estrategia, predice el bienestar de los trabajadores y en general, el bienestar de los grupos de
interés de las organizaciones.

Cultura Organizacional

Hofstede (1991) define la cultura organizacional como “la programacioén colectiva de la mente
que distingue los miembros de una organizaciéon de otra” (p. 180) y afiade ademas que se carac-
teriza por ser “holistica, histéricamente determinada, relacionada con el estudio de rituales y
simbolos, socialmente construida, suave y dificil de cambiar” (p. 180). Se trata de un concepto
que ha recibido atencién durante las ultimas décadas y con base en los desarrollos alcanzados,

se ha logrado cierto grado de consenso sobre sus principales componentes: valores, ritos, mitos,
leyendas (Deal y Kennedy, 1982; Pettigrew, 1979; Schein, 1992).

En torno de la cultura Hofstede (1979) propone un modelo de valores culturales, mediante el
que recoge problemas comunes y los explica en diferentes contextos, incluido el organizacional:
distancia al poder, masculinidad—feminidad, evitacién de la incertidumbre y colectivismo—indi-
vidualismo; la quinta dimensién incorporada posteriormente al modelo por Hofstede y Bond
(1988), se denomina orientacioén de corto plazo—largo plazo. Para Hofstede (1991), las organiza-
ciones con alta distancia al poder como valor organizacional, se decantan por la centralizaciéon
de los procesos y la toma de decisiones, en su defecto, las organizaciones con baja distancia al
poder se caracterizan por la descentralizaciéon de los procesos y la creaciéon de un ambiente de
participaciéon y democracia.

En el modelo de valores culturales, Hofstede (1991) plantea que las organizaciones donde se
experimentan valores orientados hacia la feminidad, priman acciones orientadas hacia la igual-
dad, la solidaridad y la calidad de vida; cuando los valores predominantes se encuentran orienta-
dos hacia la masculinidad, las organizaciones suelen establecer formas de trato diferenciado entre
el personal.

La evitacion a la incertidumbre se constituye en otra dimension del modelo de valores de la
cultura desarrollado por Hofstede (1991), asi, los contextos con baja evitacion de la incertidum-
bre se caracterizan por aceptar y promover la diversidad organizacional, la integraciéon de mino-
tfas y el respeto de los derechos de las personas; en contraste, los contextos en los que la evitacion
a la incertidumbre es alta, la diversidad y la integraciéon de minorfas no constituye en un tema de
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interés para la organizacion. Asi mismo Hofstede (1991) senala que en los contextos donde pri-
man valores colectivistas, prevalecen las ideologfas sobre la igualdad y los intereses grupales en
contraposicion a los contextos con clara orientacion hacia el individualismo, donde prevalecen

los intereses individuales.

Finalmente y en funcién del modelo de valores culturales de Hofstede (1991), se plantea que las
organizaciones donde predomina la orientacion de largo plazo como valor, las tradiciones orga-
nizacionales se suelen adaptar al contexto en contraposiciéon con culturas con orientaciéon de
corto plazo, caracterizadas por tener una concepcion limitada de la inversion en la organizacion
y donde se esperan resultados inmediatos.

Los planteamientos en torno al concepto de cultura organizacional desarrollados por Hofstede
(1991) se circunscriben al enfoque socio-cultural (Lucas y Garcfa, 2002). Dicho enfoque sefiala
que la cultura es el resultado de la asimilacién de valores y patrones de comportamiento por
parte de los miembros de una organizacién que tienen efecto en el contexto del trabajo (Hofs-
tede, 1991). Otros autores complementan que la cultura organizacional determina aspectos pro-
cedimentales y operativos de las organizaciones (Kopelman, Brief y Guzzo, 1990; Rhody y Tang,
1995).

Y si bien el modelo de Hofstede (1979) ha recibido criticas (Klasing, 2013), se ha empleado en
diferentes estudios, especialmente en el ambito de los negocios internacionales (Leung, Bhagat,
Buchan, Erez y Gibson, 2005). Este modelo también ha sido utilizado para analizar aspectos
como la sensibilidad de las organizaciones en términos de equidad en el trato (Wheeler, 2002),
el avance profesional de las mujeres en las organizaciones (Badjo y Dickson, 2001), en relacion
con la adopcién de practicas organizacionales saludables (Grueso, Rey y Gonzalez, 2012), entre
otros estudios.

El modelo de Hofstede (1979) también ha sido empleado para analizar su poder predictivo res-
pecto del bienestar de los trabajadores. En este sentido, Genkova (2012) llevé a cabo un estudio
en Bulgaria, Alemania, Francia y China, empleando como referente parte del modelo de Hofs-
tede (1979): individualismo y colectivismo. Los resultados obtenidos en el estudio sefialan que
los patrones culturales predicen parcialmente el bienestar de los trabajadores a manera de satis-
faccion subjetiva.

Engagement

El engagement es definido como un “un estado mental positivo relacionado con el trabajo, ca-
racterizado por vigor, dedicaciéon y absorcion” (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker,
2002, p. 74). En la literatura académica se ha defendido que el engagement constituye un cons-
tructo tedricamente opuesto al burnout (Salanova y Schaufeli, 2004), asi, mientras el burnout
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implica altos niveles de cinismo, agotamiento, despersonalizacion e ineficacia laboral, el engage-
ment implica elevados niveles de dedicacién, vigor y absorcion por parte del trabajador (Spontén
y colaboradores, 2012).

En cuanto a las dimensiones que conforman el engagement, Schaufeli y colaboradores (2002)
sefialan que el vigor “se caracteriza por altos niveles de energfa y resistencia mental mientras se
trabaja, el deseo de invertir esfuerzos en el trabajo que se esta realizando, incluso cuando apare-
cen dificultades en el camino” (p. 74). Asi mismo, estos autores plantean que la dedicacion “de-
nota la alta implicacién laboral, junto con la manifestacion de un sentimiento de significacion,
entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por el trabajo” (p. 74). Por dltimo Schaufeli y colabora-
dores (2002) ponen de manifiesto que la absorciéon “ocurre cuando se esta totalmente concen-
trado en el trabajo, mientras se experimenta que el tiempo ‘pasa volando’ y se tienen dificultades
de desconectar de lo que se esta haciendo debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracion
experimentadas” (p. 74).

Existe evidencia empirica en torno de la relacién que existe entre el engagement y factores orga-
nizacionales y personales, asi por ejemplo Scanlan, Meredith y Poncen (2013) identificaron que
las practicas de balance trabajo/familia, la compensacion en términos de reconocimiento y pres-
tigio, de satisfaccion personal y esfuerzo, tienen una relacién positiva con el engagement de los
trabajadores.

Las practicas organizacionales saludables también han sido identificadas como potentes predic-
tores del engagement de los empleados. En este sentido Acosta, Salanova y Llorens (2011) evi-
denciaron que el engagement en equipos de trabajo es producto de la adopciéon de practicas
organizacionales saludables, actuando como variable mediadora la confianza en la organizacion.
De igual forma, Alfes, Shantz y Truss (2012) llevaron a cabo un estudio en el que analizaban la
relacién entre bienestar y practicas de recursos humanos. Los resultados obtenidos sefialan que
los empleados que perciben positivamente las practicas de recursos humanos, experimentan ma-
yor bienestar, siempre que exista confianza hacia la organizacién. Finalmente, existe evidencia
que el entorno fisico, cultural y sistémico de trabajo, aspectos especificos del trabajo al igual que
las interacciones con colegas, clientes y supervisores, son potentes predictores del bienestar sub-
jetivo en los trabajadores (Shier y Graham, 2011).

No obstante se ha demostrado que las condiciones organizacionales tienen efecto en el bienestar
de los empleados (Acosta, Salanova y Llorens, 2011; Alfes, Shantz y Truss , 2012; Scanlan, Me-
redith y Poncen, 2013) y se ha puesto de manifiesto la existencia de relaciones estadisticamente
significativas entre la cultura organizacional y el bienestar y/o el engagement de los trabajadores
(Calderén, Murillo y Torres, 2003; Chang y Lu, 2007; Moreno y Baez, 2010; Roozeboom, Hout-
man y Van den Bossche, 2008; Sarangi y Srivastava, 2012), no existe un cuerpo de investigacion
que explique el engagement de los empleados usando como referencia el modelo de valores
culturales de Hofstede (1979), razén por la cual se plantea el presente articulo de investigacion.
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Materiales y método

Tipo de estudio

La investigacion realizada corresponde a un estudio de caracter descriptivo-correlacional.

Participantes

La poblacién para el estudio estuvo constituida por los empleados de una empresa de salud de
caracter privado que ofrece sus servicios en la ciudad de Bogota. La muestra para el estudio,
estuvo constituida por 62 trabajadores de la empresa objeto de analisis. Con el fin de garantizar
la representatividad en la participacion, se realizé un muestreo estratificado.

Instrumentos

Se administrd a los empleados un cuestionario que contenfa dos escalas de medida y un conjunto
de variables sociodemograficas asi:

a. Valores culturales

Para evaluar los valores organizacionales se empleé una escala (Grueso, 2010; Grueso, Rey y
Gonzalez, 2012) inspirada en el Modelo de Hofstede (1979). La escala contiene 35 reactivos y 5
dimensiones denominadas asf: distancia al poder, masculinidad—feminidad, colectivismo—indivi-
dualismo, tolerancia a la incertidumbre y orientacion corto plazo-largo plazo.

Distancia al poder: Un alto indice de distancia al poder se encuentra apatejado con la inequidad,
centralizacion, autoritarismo y divisiéon de clases; un bajo indice de distancia al poder por el
contrario, implica la busqueda de la equidad, la descentralizacion y la participacion de las perso-
nas (1: alto — 5: bajo).

Masculinidad - Feminidad: Un alto indice de masculinidad se encuentra asociado con
segregacion ocupacional, presencia de estereotipos de género y diferencias en el estatus entre el
hombre y la mujer; en contraposicién, un alto indice de feminidad se asocia con la integracion
profesional entre los sexos, ausencia de estereotipos de género, trato equitativo hacia hombres y

mujeres (1: masculinidad — 5: feminidad).

Tolerancia a la incertidumbre:' Un bajo indice de tolerancia a la incertidumbre es expresado
mediante actitudes negativas hacia la diversidad y falta de respeto por los derechos humanos.
Por el contrario, un alto indice de tolerancia a la incertidumbre se expresa mediante actitudes
positivas hacia la diversidad, la integracién de minorias y el respeto por las personas (1: baja
tolerancia — 5: alta tolerancia).

1'En el modelo de Hofstede (1979) esta dimensién se denomina Evitacién de la incertidumbre
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Colectivismo — Individualismo: 1.os altos indices de colectivismo se encuentran asociados a la
cohesion social, la valoracién de las relaciones interpersonales, el establecimiento de relaciones
morales entre los miembros de un colectivo y alta sensibilidad hacia la equidad. Por el contrario,
un alto indice de individualismo se caracteriza por la valoracién de la independencia, el
desempefio, los logros individuales y por la ausencia de sensibilidad hacia la equidad (1:
individualismo — 5: colectivismo).

Orientacidn corto plazo - largo plazo: La orientacién hacia el corto plazo se encuentra aparejada
con el énfasis en el estatus, la espera de resultados inmediatos y un respeto por la tradicién; por
el contrario, la orientacién de largo plazo se encuentra asociada con la perseverancia, la espera
de resultados a medio y largo plazo y la adaptabilidad a las condiciones del entorno (1:

orientacion al corto plazo — 5: orientacion al largo plazo).

En las investigaciones donde se ha empleado esta escala (Grueso, 2010; Grueso, Rey y Gonzalez,
2012), se han obtenido propiedades psicométricas satisfactorias y los coeficientes de fiabilidad
reportados han sido superiores a 0.80, lo cual, de acuerdo con Nunnally (1978) es apropiado.

b. Engagement version corta

La version corta de la escala de Engagement (Salanova y Schaufeli, 2004) cuenta con nueve
reactivos y tres dimensiones. Cuenta con 6 anclajes de respuesta que van de nunca (1) a siempre
(6). Esta escala ha sido empleada estudios previos y las propiedades psicométricas reportadas
han sido satisfactorias (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006)

Procedimiento

Para dar inicio al trabajo de campo, se solicité la autorizacién a la gerencia de la empresa, quienes
a su vez tramitaron la solicitud ante el Comité de Etica. Los instrumentos a emplear y el alcance
de la investigacion, fue evaluado y en funcion de ello se autorizé el desarrollo del estudio. El
siguiente paso fue la determinacién de la muestra para el estudio y la invitacién a los participan-
tes. Quienes aceptaron voluntariamente a participar firmaron un consentimiento informado.
Posterior a la firma del consentimiento informado, se administraron los cuestionarios garanti-
zando la absoluta confidencialidad de la informacién. En cuanto a los datos, estos fueron pro-
cesados con el paquete estadistico SPSS version 20, para realizar analisis factoriales, de fiabilidad,

asi como también para calcular coeficientes de correlacion y realizar una regresion lineal.

Resultados

Variables sociodemogtraficas

Sexo: El 27.4% de los participantes eran hombres. El 72.6% de los participantes eran mujeres.
En cuanto a la edad, y de acuerdo con los resultados del estudio, el 6% de los participantes tenfan
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menos de 25 afos, el 31% tenian edades que oscilaban entre 25 y 35 afios. Un 35% de los parti-
cipantes contaban con edades entre 36 y 45 afios. El 24% de la muestra del estudio tenfan una
edad entre 46 y 55 afios y solo el 3% de la muestra contaba con mas de 55 afios. El 58% de los
participantes en el estudio tenfan menos de 5 afios de antigiiedad en el cargo. El 6% tenfan entre
5.1 y 10 anos de antigliedad en el cargo, el 3% tenfan entre 10.1 y 15 afios de antigiiedad en el
cargo. Complementariamente, el 9% de los participantes tenfan entre 15.1 y 20 afios de antigiie-
dad en el cargo, el 6% entre 20.1 y 25 afos de antigiiedad, el 3% entre 25.1 y 30 afios y el 2% de
los participantes contaban con mas de 30 afios de antigiiedad en el cargo. Finalmente y en rela-
cién con el nivel del cargo, se identifica que el 11% de los participantes desempefnan cargos de
nivel operativo, el 31% desempefian cargos de nivel auxiliar, el 11% se encuentran en cargos de
nivel asistente, 5% desempefian cargos de nivel técnico, el 13% desempenan cargos de nivel
profesional, el 11% se encuentran en cargos de nivel profesional especializado. De igual forma,
un 6% de los participantes de la muestra desempefian cargos de coordinacion, 2% de nivel di-

rectivo y un 10% de los participantes no reportan el nivel de cargo.

Propiedades psicométricas de las escalas

Para probar la hipotesis del estudio, se administraron dos escalas de medida y se analizaron sus
propiedades psicométricas, en términos de validez y fiabilidad. Para analizar la validez de las
escalas se realiz6 un analisis factorial exploratorio; los items que saturaron a cada factor con
valores superiores a .40 fueron considerados como parte del mismo. La escala de valores cultu-
rales conservo la estructura factorial esperada en 5 dimensiones. De otra parte, el analisis factorial
realizado con la escala de Engagement de Schaufeli, Bakker y Salanova (20006) llev6 a concluir

que la estructura factorial del constructo correspondia, en este estudio, a un tnico factor.

Una vez identificados los factores para cada escala, se procedio a calcular el coeficiente de fiabi-
lidad para cada uno de ellos. La Tabla 1 describe las escalas, el nimero de factores, el valor medio
obtenido y los coeficientes de fiabilidad. Tal como se observa, todos los factores que componen
las escalas reflejaron coeficientes de fiabilidad entre .80 y .90. De acuerdo con Nunnally (1978)
coeficientes de fiabilidad superiores a .70 son considerados como adecuados.
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Tabla 1. Coeficientes de fiabilidad de las escalas

. Alpha de
Escala # Items Media Cronbach
Valores Culturales
Distancia al poder 7 3.4 .86
Masculinidad—Feminidad 7 3.7 .83
Colectivismo—Individualismo 8 3.7 .89
Tolerancia a la incertidumbre 8 3.6 .86
Orientacion corto plazo-largo plazo 5 3.8 .80
Engagement
Engagement 9 5.0 .88

Fuente: Autores

En cuanto al valor promedio de las escalas estudiadas, se observa que los valores culturales os-
cilan entre 3.8 y 3.4, siendo el valor mas bajo el correspondiente a la variable distancia al poder.

El valor promedio de la escala de engagement fue de 5.0 sobre 6.0.

Correlaciones

Todos los valores de la cultura organizacional analizados se encuentran asociados significativa-

mente con el engagement de los trabajadores (Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones (r de Pearson)

Variables 1 2 3 4 5 6

1. Distancia al poder —

2. Masculinidad—Feminidad 853 —
(p=.000)
3. Colectivismo—Individualismo 923" 876" —
(=.000)  (p=.000)
4. Tolerancia a la incertidumbre .879" .866™ .895™ —

(P=.000) (=000  (p=.000)

5. Orientacion corto plazo —largo plazo 8027 7717 8517  .824" —
©=000)  (p=000) (=000  (p=.000)

6. Engagement 3737 4407 4397 4497 3527 —
E=003)  (p=000)  (P=.000) (P=.000)  (p=.005)

**, La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).
Fuente: Autores

El coeficiente de correlacion entre el valor distancia al poder y engagement fue de .37 con una
significacion de p = .01. Significativa es la relacion que existe entre el valor masculinidad-femi-

nidad y el engagement de los trabajadores (r = .44, p = .01). Similar coeficiente se obtuvo al
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analizar la relacion entre el valor tolerancia a la incertidumbre y el engagement (r = .44, p =
.01) y un valor muy cercano se evidenci6 al analizar la relacién entre el valor colectivismo-
individualismo y el engagement (r = .43, p = .01). El valor orientacién corto plazo-largo plazo

en funcién del engagement obtuvo un coeficiente de correlacion de .35 con una significacion de

p =.01.

Para validar el poder predictivo de los valores de la cultura en funcién del engagement se realizé
una regresion, empleando el método de pasos sucesivos (Tabla 3). De manera particular, los
resultados indican que la tolerancia a la incertidumbre es el tnico valor que predice el engage-
ment de los trabajadores. En contraste, los valores distancia al poder, masculinidad-feminidad,
colectivismo-individualismo y orientaciéon de corto plazo-largo plazo, no predicen el desarrollo
del engagement de los trabajadores.

Tabla 3. Regresion

Modelo Variables introducidas ~ Variables eliminadas Método
Por pasos (criterio: Prob. de F
1 Tolerancia a la incertidumbre . para entrar <= .050, Prob. de

F para salir >= .100).

a. Variable dependiente: Engagement
Fuente: Autores

De acuerdo con el modelo de regresion (Tabla 4) el R calculado para la relacion entre el valor
tolerancia a la incertidumbre y engagement fue .449 y el R* =.202.

Tabla 4. Resumen del modelo

Estadisticos de cambio

Error tip. de la

Modelo R R? i ., Cambio Cambio Sig. Cambio
estimacion 5 all gl2
en R en F en F
1 449202 77721 202 15.153 1 60 .000

a. Variables predictoras: (Constante), Tolerancia a la incertidumbre
Fuente: Autores

Finalmente el modelo de regresién que incorpora el valor Tolerancia a la incertidumbre y el
engagement evidencia que la relacién entre estas variables es estadisticamente significativa
(p=.00), por tanto, es posible sefialar que el valor tolerancia a la incertidumbre predice el engage-
ment de los trabajadores, tal como se ilustra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Andlisis de Varianza Anova del Modelo

Modelo Suma de cuadra- gl Media cuadratica F Sig.
dos
Regresion ~ 9.153 1 9.153 15.153 .000°
1 Residual 36.243 60 .604
Total 45.396 601

a. Variable dependiente: ENGAGEMENT
b. Variables predictoras: (Constante), TOLERANCIA A LA INCERTIDUMBRE
Fuente: Autores

Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, si bien no son concluyentes, permiten
realizar una serie de consideraciones respecto de la relacion que existe entre los valores de la
cultura organizacional y el engagement de los empleados. Diferentes modelos de organizaciones
saludables (Grueso y Rey, 2013; Lowe, 2004; Salanova, 2008) plantean que factores organiza-
cionales como la cultura organizacional, son predictores del bienestar del trabajador. En estudios
previos (Calderéon, Murillo y Torres, 2003; Chang y Lu, 2007; Moreno y Baez, 2010; Roozeboom,
Houtman y Van den Bossche, 2008; Sarangi y Srivastava, 2012) ya se habia evidenciado tal rela-
cién, aunque empleando aproximaciones a la cultura organizacional distintas al modelo de Hofs-
tede (1979). Los resultados del presente estudio permiten demostrar las relaciones previstas,

aunque de manera parcial.

De acuerdo con los resultados obtenidos el valor organizacional tolerancia a la incertidumbre
parece ser un buen predictor del engagement de los trabajadores, asi, a mayor tolerancia a la
incertidumbre, mayor engagement de los trabajadores. Esta relacion tendria alguna explicacion,
en la medida en que la tolerancia a la incertidumbre implica que las organizaciones expresan
actitudes positivas hacia la diversidad, la integraciéon de minorias y el respeto por las personas.
Un contexto laboral con tales caracteristicas, debe tener consecuencias en términos de alta im-
plicacion laboral y deseos de invertir esfuerzos en el trabajo, en definitiva mayor engagement por
parte de los trabajadores.

Los resultados del estudio llevan a concluir que otros los valores de la cultura organizacional
(distancia al poder, masculinidad—feminidad, colectivismo-individualismo y otientaciéon corto
plazo-largo plazo), no son predictores del engagement de los trabajadores, aunque existian evi-
dencias previas que sugerfan la posibilidad de tal relacién. Por ejemplo Sarangi y Srivastava (2012)
en su estudio demostraron que el valor colectivismo- individualismo era un predictor del bienes-
tar de los trabajadores. De igual forma Scanlan, Meredith y Poncen (2013) habian demostrado
que existe una relaciéon entre ciertos factores organizacionales y el engagement de los trabajado-
res. As{ mismo, existfan evidencias previas en las que se demostraba la existencia de una relacién
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estadisticamente significativa entre la cultura organizacional y el engagement o el bienestar de
los trabajadores (Calderén, Murillo y Torres, 2003; Chang y Lu, 2007; Moreno y Baez, 2010;
Roozeboom, Houtman y Van den Bossche, 2008; Sarangi y Srivastava, 2012).

Estos resultados pueden ser explicados en alguna medida. Al parecer, no es cualquier tipo de
valor cultural el que estarfa asociado con el engagement de trabajadores. Es posible que sean
valores que representen la existencia de una cultura de apoyo la que estaria generando el engage-
ment en los trabajadores, tal como lo expresa Lowe (4004).

Conclusiones
El bienestar de los trabajadores y de otros grupos de interés es un tema de alta importancia tanto
a nivel organizacional como social, pues mas alla de responder a temas humanitarios y de soste-

nibilidad, las organizaciones saludables aseguran su permanencia al tener mejor un desempeno
(Keller y Price, 2011).

En el presente estudio, se analiz6 la relacion hipotetizada entre los valores de la cultura organi-
zacional y el engagement de los trabajadores, con base en supuestos del modelo de organizacio-
nes saludables de Grueso y Rey (2013). Los resultados entregan evidencia parcial de las relaciones
entre las variables estudiadas y abre nuevos caminos para continuar investigando sobre el tema.
Y si bien Hofstede (1991) planteaba que los valores culturales tienen efecto en el contexto del
trabajo, valdria la pena revisar al emplear una escala que identifique valores organizacionales
orientados al apoyo y el cuidado del otro, los resultados que se obtienen son diferentes. También
serfa pertinente incorporar en nuevos estudios una variable mediadora o moderadora de la rela-
cion entre la cultura organizacional y el engagement de los trabajadores, como pueden ser las
practicas organizacionales saludables, entre las que se pueden encontrar un conjunto de practicas

de recursos humanos, entre otras.

Finalmente, es claro que si una organizacion es saludable obtiene mejores resultados (Keller y
Price, 2011). Pese a lo anterior, aun los gobiernos y las empresas no han comprendido las ven-
tajas de crear entornos laborales saludables o no cuentan con las habilidades, herramientas, ha-
bilidades o conocimientos para crearlos (OMS, 2010). En este sentido, se hace necesario seguir
investigando en torno a este tema.

Como es razonable, la investigacion presenta algunas limitaciones. Por ejemplo, los participantes
procedian de una tnica empresa y la muestra empleada en el estudio resulta ser limitada, a pesar
que el muestreo fue de tipo estratificado para asegurar la representatividad de los participantes
en la empresa. En consecuencia, futuras investigaciones deberan considerar muestras poblacio-
nales mas amplias.

En relacién con las escalas de medida, es necesario realizar estudios con muestras mas amplias
en Colombia. Llama la atencién la escala de engagement version corta de Schaufeli, Bakker y
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Salanova (2006), pues si bien sus autores identifican la existencia de tres factores que le subyacen,
en la presente investigacion el analisis factorial muestra la existencia de uno.
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Unidad y diversidad, tal es la antipoda de la naturaleza cuya dialéctica trasciende y se manifiesta
en la sociedad y la psiquis humana. La atencién a la diversidad como principio de los sistemas
educativos resulta un propdsito ambicioso y, sin embargo, irrenunciable. En este sentido el tra-
bajo del educador es analogo a cualquier otra profesion en lo que se refiere al conocimiento de
la diversidad. Los jardineros deben dar a la planta lo que necesita para que crezca frondosa y
fecunda; algunas necesitan mas espacio y sol, otras no resisten el agua directo en las hojas y las
mas delicadas precisan de abonos especiales y de una dedicacion extrema. As{ como se reconoce
la diversidad biolégica es necesario brindar una atencion a las necesidades educativas de los es-
tudiantes. Al decir de José Marti: “Talentos tenemos en Cuba mas que guasimas”, (Marti, 1975)
pero eso no significa que los alumnos talentosos se desarrollan espontaneamente, como las gua-
simas. Ellos necesitan una atencioén educativa que parte en primer lugar de la identificacion de
sus necesidades, de la estimulacién de sus potencialidades y de la orientaciéon que les permita
utilizar todos sus recursos psicologicos en pos de un rendimiento éptimo.

La puesta en practica de una educacion diferenciada y desarrolladora es una meta ambiciosa para
cualquier sistema educativo, que requiere de un personal docente capaz de ejecutar los cambios
necesarios en el proceso de ensefianza aprendizaje y de una voluntad politica y un respaldo eco-
némico que garantice la ejecucion de algunos de estos cambios. En la actualidad se observa un
predominio de concepciones desarrolladoras que ven a la inteligencia, la creatividad y el talento
como fenémenos dinamicos y educables, que dependen no sélo de las premisas bioldgicas sino
también del aspecto sociocultural y contextual y que por lo tanto es necesario identificar y desa-
rrollar desde el ambito escolar, familiar y social. En estas concepciones contemporaneas se ob-
serva ademas un enfoque multidimensional en el estudio del talento, que no centra la atencién
solamente en el area cognitiva, sino también en otras dimensiones de la personalidad y del con-
texto de actuacion del sujeto.
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Los problemas en la identificaciéon del talento constituyen una de las principales causas de que
no se lleve a cabo la adecuada atencién a las necesidades de aprendizaje de estos estudiantes en
los centros docentes. La existencia de falsos criterios sobre los sujetos talentosos impide que se
identifiquen como tal a muchos estudiantes. Uno de los errores mas generalizados es el de asociar
el talento con el alto rendimiento académico y otro, pensar que son faciles de detectar porque
son siempre muy originales y creativos en sus desempefios escolares. El diagnéstico de los estu-
diantes potencialmente talentosos con sub-rendimiento académico se dificulta debido a la caren-
cia de investigaciones que caractericen este fendmeno desde sus implicaciones tedricas y prac-
tico-pedagogicas, y debido a que las técnicas y métodos evaluativos estaticos que se han utilizado
tradicionalmente no son efectivos en la identificacién de las potencialidades.

Estos estudiantes quedan en el terreno de nadie, y se hacen ain mas “invisibles” cuando su
rendimiento no llega a ser bajo, de manera absoluta, porque no afecta la “promocién escolar” y

aparentemente estan recibiendo la atencién que necesitan.

Las indagaciones realizadas en este sentido hacen evidente, la necesidad de dotar al docente de
recursos teoricos y practicos que le permitan identificar las potencialidades de talento, y detectar
problematicas socioafectivas que suelen perturbar a estos sujetos dada su alta sensibilidad y que
pueden manifestarse, sobre todo en la adolescencia, constituyendo barreras que impiden un po-
sible desempefio de alto valor personal y social. Los principales problemas encontrados en dife-
rentes investigaciones sobre el talento en la adolescencia (Castellanos, 2005; Hume, 2004; Lopez,
2007) son los siguientes:

* Perfeccionismo negativo

* Bajo autoconcepto y expectativas de eficacia
* Impulsividad

* Baja tolerancia a la frustracion

* Aislamiento y soledad

*  Depresion

*  Miedo al éxito

*  Miedo al fracaso

* Diferencias de género

Si se concibe al talento, como “una configuracién y un resultado de la integraciéon dinamica
(estructural y funcional) de un conjunto heterogéneo y variable de procesos, cualidades y forma-
ciones psicologicas” (Castellanos, 2003), sera necesario entonces explorar el funcionamiento de
ese conjunto de procesos y cualidades psicologicas para detectar cuales pueden ser las causas de
los problemas que mas frecuentemente afectan a la poblacién de estudiantes talentosos.

Como consecuencia de estos problemas puede ocurrir entonces que se encuentren estudiantes
con amplias potencialidades y un rendimiento escolar por debajo de las mismas.
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El término que se ha utilizado en paises de habla hispana para nombrar las discrepancias entre
el rendimiento escolar y los altos resultados en los test es el de infrarrendimiento. Este término
proviene del inglés underachievement y se define como: “una significativa diferencia entre las
aptitudes y el desempefio (Nordby, 1997). El llamado infrarrendimiento puede manifestarse
como bajo rendimiento cuando el estudiante rinde por debajo de la norma de sujetos de su clase
o subrendimiento cuando el estudiante obtiene calificaciones promedio pero por debajo de sus
potencialidades.

Varios autores (Jiménez, 1997); (Pérez, 2001); (Vergara, 2001) ofrecen una serie de rasgos dis-
tintivos de los sujetos talentosos con infrarrendimiento que pueden separarse para su estudio en
las dimensiones motivacional afectiva, cognitiva, problemas familiares y otros de tipo social y

econdmico.

En los resultados de investigaciones realizadas por la autora de esta ponencia en los cursos aca-
démicos 2005-2006 y 2006-2007 con adolescentes de séptimo grado de la Escuela Secundaria
Basica Urbana Ignacio Agramonte del Municipio de Cerro, se obtuvieron las siguientes regula-
ridades en una poblaciéon de adolescentes con altas potencialidades y sub-rendimiento acadé-

mico:

* Gran heterogeneidad en las caracteristicas de la dimensién cognitiva instrumental asi
como en las posibles causas del sub-rendimiento, detectadas en el analisis de las dimen-
siones motivacional-afectiva y psicosocial.

* Los estudiantes de la poblacion se destacan en el universo explorado por sus altos resul-
tados en el Test de Matrices Progresivas Raven o en los resultados en la Técnica del
Cuarto Excluido.

* Por lo general los estudiantes no son identificados por sus profesores o compafieros
como estudiantes potencialmente talentosos ni de altas capacidades.

* Elrendimiento académico de estos estudiantes oscila entre calificaciones de siete a nueve
en una escala de 10 lo que constituye un aprovechamiento promedio en relaciéon a la
media del universo explorado siendo poco frecuentes las calificaciones de desaprobado.

*  Muestran altas calificaciones de mejora en pruebas para medir el potencial de aprendizaje
y en el aprovechamiento de la ayuda brindada en la intervencion para realizar transferen-
cia a las nuevas situaciones. (amplia zona de desarrollo préximo).

* En este tipo de estudiante predomina la impulsividad y la tendencia a la ejecucién sin
una reflexiéon previa, por lo que muchas veces opera en base a prueba y error y tiene
poco dominio de estrategias cognitivas efectivas y/o complejas.

* Son frecuentes en estos estudiantes la hiperactividad y los problemas para concentrar la
atencion as{ como la ansiedad y las manifestaciones de indefension aprendida y desespe-
ranza.

* Predomina el bajo autoconcepto en especial, en el area académica.

95



Invest. pens. crit.
Vol. 2, No. 3, enero- abril 2014.
pp. 93-107

* Suele predominar la falta de motivacién por el estudio.

* Los resultados en las comprobaciones del operativo de la calidad muestran discrepancias
entre las preguntas de primer y tercer nivel de desempefio.

* En general predomina un bajo estatus sociométrico y problemas en la dimensién psico-
social, un bajo indice de satisfaccion grupal y rasgos de agresividad y otros conflictos en

las relaciones interpersonales.

Para caracterizar al estudiante potencialmente talentoso con subrendimiento académico se de-
terminaron las dimensiones e indicadores que constituyen esta categoria analitica. Se partié del
aporte realizado por investigaciones precedentes a nivel internacional que revelan las caracteris-
ticas distintivas del fendmeno y la naturaleza de las causas que lo provocan. Tomando en cuenta
estos elementos se decidio realizar un estudio de las dimensiones cognitiva, motivacional afectiva
y psicosocial y diagnosticar asimismo las areas biologica, familiar y socioeconémica de estos
estudiantes en la busqueda de barreras que propician su subrendimiento académico.

En primer lugar se determiné que la identificacion de altas potencialidades en la dimension cog-
nitiva se realizase mediante la comprobaciéon del dominio de habilidades de razonamiento y sus
discrepancias con el rendimiento académico en las asignaturas de Espafiol y Matematica.

Se seleccion6 como indicador de las altas potencialidades cognitivas, el dominio de habilidades
de razonamiento verbal y abstracto porque estas habilidades constituyen predictores del rendi-
miento para las areas de Lenguaje y Matematica segin los resultados de investigaciones clasicas
del tema (Sattler, 1955) (Sternberg, 1987); (Rodriguez, 1982)

También se exploro la realizacion de transferencias en tareas de clasificacion y generalizacion
como operaciones del pensamiento mediante una adaptacion de la prueba para medir el potencial
propuesta por Robert Sternberg que permitié valorar la mejoria en los resultados de las opera-
ciones mentales sefialadas después de recibir entrenamiento en una prueba de diagnoéstico dina-

mico.

Se operacionalizaron también las dimensiones motivacional afectiva y psicosocial para determi-
nar las barreras que pueden estar impidiendo que el rendimiento académico se corresponda con
las altas potencialidades de estos estudiantes. En estas dimensiones se determinaron los indica-
dores declarados con mas frecuencia en las investigaciones del tema

Para identificar potencialidades en el dominio de las operaciones de clasificacion, generalizacion
y transferencia, en los estudiantes seleccionados, se aplic6 una adaptacién de la Prueba para
Medir el Potencial Oculto de Sternberg, (Sternberg, 1987) realizada por la autora.

La adaptacion fue probada con antelacion en un pilotaje realizado con estudiantes del grado no
pertenecientes a la muestra seleccionada, con ayuda de sus profesores.
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Después de la aplicacion de este test, en un primer momento, se procede a realizar una interven-
cién, concebida como ayuda, donde se explica al estudiante cuales fueron preguntas innecesarias,
qué tipo de preguntas facilitarfan el resultado (preguntas reductoras) y se explican otras posibili-
dades de rapida soluciéon que después debe transferir a la nueva situacion.

Se presenta entonces un retest que consta también de 24 figuras pero que cambian sus atributos.
Se van anotando las preguntas realizadas por el estudiante y se califican de nuevo en reductoras
y no reductoras. LLa puntuacion se obtiene calculando la razén obtenida entre las preguntas re-
ductoras y el nimero total de preguntas realizadas durante las dos pruebas (test y retest).

Durante la realizacion de la prueba se pudieron apreciar claramente las dificultades particulares
de cada estudiante, como por ejemplo, el predominio de una tendencia a la ejecucion en algunos
casos, en otros, el ensayo y error como método de solucion, sin embargo, quedé claramente
expresada la posibilidad de realizar transferencias y generalizaciones por la mayoria de los estu-
diantes. También se encontré que la totalidad de los examinados presenta problemas para con-

centrar la atencidén durante el examen.

Los principales resultados encontrados en la aplicacion del test, a partir del analisis de la ejecu-
cion y de la conducta de los estudiantes analizados, enfatizan la presencia de:

¢ Altas calificaciones de mejora en el retest, que demuestran un alto potencial de aprendi-
zaje, y en la transferencia de la ayuda brindada en la intervencién a las nuevas situaciones.
En sintesis: un rapido ritmo de aprendizaje y transferencias efectivas a las nuevas situa-
ciones.

* Poca reflexion y tendencia a la ejecucion.

* Problemas para concentrar la atencion.

* Poco uso de efectivas estrategias cognitivas asi como de estrategias metacognitivas.

Para diagnosticar el razonamiento verbal y abstracto, como indicadores de las altas potencialida-
des en las areas de Matematica y Espafol, se utilizé6 como instrumento de medicién la adaptacion
espanola de los Test de Aptitudes Diferenciales DAT-5 que miden precisamente estos tipos de

razonamiento

La utilizacion de los test en esta investigacion estuvo precedida por un estudio de sus caracteris-
ticas para determinar las posibilidades de aplicacion a la poblacién estudiada y un pilotaje en el
que se le aplicé a un grupo de 25 estudiantes del mismo grado con altos resultados académicos.
Se determiné la aplicacién de dos de los cinco test que integran la citada baterfa: los de razona-
miento verbal y abstracto. Los restantes test no pudieron ser aplicados pues algunos de sus {tems
no se corresponden a los métodos utilizados en el sistema pedagégico cubano, por ejemplo la
forma de multiplicar en columnas, la presentaciéon de errores ortograficos para su deteccion,
entre otras.
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Los test seleccionados se describen de la siguiente forma y se evalian de forma separada asig-
nando el valor de un punto a cada item (40 en total). El test de razonamiento verbal del DAT
mide la habilidad para descubrir relaciones entre palabras. Esta constituido por analogias. Mas
que orientado al reconocimiento de palabras estas analogfas evalian la habilidad para inferir la
relacién entre palabras y aplicarla a una situacion analoga (Bennett, 2007).

El test de Razonamiento abstracto del DAT es una medida no verbal de la habilidad para razonar.
Evalta como los sujetos pueden razonar con figuras o dibujos geométricos. Aprecia la habilidad
para continuar una serie geométrica en la que cada elemento cambia de acuerdo con una regla
determinada” (Bennett, 2007). Se realiz6 la aplicacion del test de forma individual a cada uno de
los 30 estudiantes.

Los resultados de esta técnica, pueden resumirse de la siguiente forma:

*  Delos 30 estudiantes examinados, el 90% obtuvo calificacion de mas de 30 puntos de
una puntuacion directa maxima de 40 en al menos uno de los dos test realizados.

* El test que mas dificultades ofrece es el de razonamiento verbal.

En la investigacion de esta dimension cognitiva también se tomé como un indicador de discre-
pancias la contradiccion en los resultados de los niveles de desempefnio en las asignaturas de
Espafiol y Matematica y para ello se exploraron los resultados de las comprobaciones del Ope-
rativo de la Calidad del Aprendizaje en las asignaturas mencionadas.

Los resultados de las comprobaciones aplicadas en el mes de febrero de 2007 en la escuela se-
leccionada muestran indicios de que los estudiantes de la poblacién estudiada poseen potencia-
lidades que no pueden ser expresadas en logros académicos. Por ejemplo, el 81% de estos 30
estudiantes fueron descalificados en la asignatura Espafiol Literatura producto de los errores
cometidos en las preguntas del primer nivel mientras que las preguntas de segundo o tercer nivel
en general son respondidas correctamente con mayor frecuencia. En la asignatura Matematica el
total de estudiantes que se encuentran en esta situacion es de 21 lo que representa un 70 % del
total.

Los resultados muestran dificultades en la reproduccién de conocimientos y habilidades especi-
ficas de las asignaturas y la posibilidad que tienen estos estudiantes de razonamientos mas com-

plejos para resolver preguntas de tercer nivel de desempefio.

En esta dimensién (cognitiva) también se analizé el uso de estrategias en el aprendizaje con la
aplicacion del Cuestionario sobre el aprendizaje escolar (Castellanos, s.f.)

Los resultados fueron los siguientes:
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* Predominio de estrategias cognitivas de repeticion declaradas por el 100% de los encues-
tados.

* Declaracién de uso de estrategias de elaboracion sélo por el 30% de los encuestados.

*  Ninguno de los encuestados describe estrategias de organizacién en sus respuestas.

* Las estrategias auxiliares mas declaradas son las relacionadas con la busqueda de ayuda
externa (70%).

* Poca declaracién de estrategias metacognitivas. S6lo nueve estudiantes declaran que re-
visan los resultados, comparan con las orientaciones y otras acciones de regulacion me-

tacognitiva.

Se realiz6 igualmente la observacion mediante el registro por minutos de la atencion sostenida
durante una actividad docente, y los resultados recogidos muestran que 24 de los 30 estudiantes
mantienen la atencién sélo durante el 50% del tiempo de la clase o menos.

Por dltimo se registraron las calificaciones del mes de febrero en las evaluaciones de las asigna-
turas Espafiol y Matematica comprobandose que se mantienen en un rango de siete a nueve

como promedio en una escala de 10.
Principales tendencias encontradas en el diagnéstico de la dimension cognitiva:

*  Mejores resultados en pruebas que miden razonamiento abstracto en comparaciéon con
el razonamiento verbal.

* Resultados académicos que oscilan entre siete y nueve en las asignaturas Espafiol y Ma-
tematica.

* Predominio de estrategias poco elaboradas y ausencia de estrategias metacognitivas.

* Tendencia a la distractibilidad y los problemas de atencion.

* Rapido aprendizaje y transferencias efectivas a las nuevas situaciones

* Alto potencial de aprendizaje

* Poca reflexién y tendencia a la ejecucion en la solucion de tareas cognitivas

* Dificultades en la reproduccion de conocimientos y habilidades especificas de las asig-
naturas en contraste con la facilidad que tienen estos estudiantes de realizar razonamien-
tos mas complejos para resolver preguntas de tercer nivel de desempefio

Estos resultados muestran una caracterizacion de las discrepancias cognitivas de la poblacién
estudiada, en la que se evidencian altas potencialidades en el area académica expresadas en un
alto desarrollo de habilidades de razonamiento verbal y abstracto y altas calificaciones de mejora
en el retest de pruebas dindmicas que muestran un alto potencial de aprendizaje y en la transfe-
rencia de la ayuda brindada en la intervencion a las nuevas situaciones, mientras que los resulta-
dos en las comprobaciones de contenidos curriculares (operativo de la calidad y evaluacion del
aprendizaje) no se corresponden con esas altas potencialidades.

99



Invest. pens. crit.
Vol. 2, No. 3, enero- abril 2014.
pp. 93-107

El analisis de estos resultados muestra la necesidad de elaborar técnicas de diagndstico dinamico
al alcance del profesor que le permitan identificar esas discrepncias en la propia ejecucion de su
rol profesional.

Se realiz6 el diagnostico de la dimension motivacional-afectiva con el objetivo de identificar
conflictos en esta esfera de la personalidad que puedan estar actuando como barreras que impi-
den que el alumno tenga un rendimiento académico acorde a las altas potencialidades reveladas.

Mediante los resultados de la técnica de los diez deseos se aprecia que la poblacion que se estudia
no es diferente al resto de los adolescentes del universo, en relacion a la jerarquia de motivos ni
a la frecuencia de seleccién de contenido de los deseos.

En general predominan los deseos relacionados con la realizacion personal, la familia, la auto-
afirmacion y la independencia. No se observa la presencia de deseos que muestren una motiva-
cion intrinseca por el estudio en ninguno de los treinta estudiantes.

Para el analisis de la ansiedad y el autoconcepto, como indicadores de la dimensién motivacional
afectiva, que pueden actuar como barreras del rendimiento académico, se realizé la triangulacion
de las técnicas que pueden ofrecer esta informacion. En este caso se contrastaron los resultados
de la Técnica de la Composicion, la aplicacion de los tests STAIC y AF-5 asi como el analisis de
la entrevista personal estructurada y la Observaciéon como método de investigacion.

Se realiz6 la aplicacion de la adaptacion espanola de 2001 del test STAIC, del original State-trait
anxiety inventory for children (Charles D. Spielberger y colaboradores, California, 1973) a un
total de 118 estudiantes de séptimo grado de la escuela ya mencionada, y como parte de ellos a
los 30 estudiantes de la poblacion estudiada.

El test STAIC esta disefiado para comprobar el reporte de sintomas de ansiedad de estado (es-
tados transitorios de ansiedad que fluctian y varfan con el tiempo) y de rasgo (medidas relativa-
mente estables de propension a la ansiedad) y el mismo fue adaptado al vocabulario y caracteris-
ticas de los adolescentes cubanos y fue probada su pertinencia mediante un pilotaje previo, rea-
lizado a adolescentes del mismo grado, en el marco de las actividades practicas del Diplomado
la Atencién Educativa al Talento en el Contexto Escolar, de la Universidad de Ciencias Pedago-
gicas E. J. Varona, en el curso 2006-2007.

Se compararon los resultados de los estudiantes identificados como potencialmente talentosos
con sub-rendimiento académico con el resto de los encuestados, para comprobar si los niveles
de ansiedad de estos estudiantes son mayores que los del universo de séptimo grado. En este
caso se compararon 118 estudiantes en total y los resultados son los siguientes: el 33,3% de los
30 que pertenecen de la poblacién estudiada (PT-SR) reporta una ansiedad de rasgo que los ubica
en el extremo superior al resto de los 118 encuestados.
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Mediante la observacion de la conducta y la entrevista estructurada se pudieron apreciar otros
sintomas de ansiedad en estudiantes que no revelan sentirse ansiosos en esta prueba (STAIC).
Entre ellos se encuentra la presencia de tics nerviosos (1 estudiante), onicofagia (17 estudiantes),
trastornos del suefio (5 estudiantes), trastornos alimentarios (3 estudiantes). Los sintomas de
ansiedad que presentan estos estudiantes son indicadores de conflictos y problematicas en el
orden emocional, que pueden actuar como barreras de su rendimiento académico lo que podra
apreciarse en el analisis que se realiza mas adelante al analizar los resultados de la Técnica de la
Composicion aplicada.

Para investigar cémo se comporta el autoconcepto en la poblacion estudiada se aplicé el Cues-
tionario de autoconcepto AF-5 que recoge el auto-reporte de los sujetos en cinco tipos de auto-
concepto: autoconcepto académico, autoconcepto social, autoconcepto fisico, autoconcepto
emocional y autoconcepto familiar. Igualmente, el pilotaje de esta prueba en estudiantes cubanos
de estas edades fue realizado en el marco del Diplomado la Atencién Educativa al Talento en el
Contexto Escolar, en el curso 2006-2007.

El test fue aplicado a 118 estudiantes del universo muestreado donde se incluye la poblacion de
EPT-SR estudiada, después de haber sido adaptado y probado en el ya citado pilotaje. Los re-
sultados de la aplicacion del test AF5 son los siguientes: veinticuatro de los 30 estudiantes po-
tencialmente talentosos con subrendimiento académico, estan ubicados en los extremos de bajo
autoconcepto, en al menos una de las cinco areas medidas por el AF-5.

LLa Técnica de la Composicion de tema “Codmo soy y como quisiera ser en el estudio” se aplicd
s6lo a la poblacion estudiada buscando el autorreporte de emociones y sentimientos propios de
un autoconcepto bajo, de sintomas de ansiedad y otros elementos psicolégicos que corroboren
los datos obtenidos y puedan estar incidiendo en el sub.-rendimiento de estos estudiantes.

Todos los estudiantes se ajustan al tema en sus composiciones y tienen en cuenta al autovalorarse
no solo los elementos relativos al estudio, sino a otros factores de su personalidad como las

relaciones con sus coetaneos, familiares y maestros.

Los resultados muestran en general un predominio de un bajo autoconcepto académico que se
evidencia en frase tales como: “(...) en el estudio quisiera ser una nifia mas desenvuelta, no ser
penosa, expresarme sin timidez”; ““(...) la mayorfa de las veces saco bajas notas (...)”.

En general de los 30 estudiantes diagnosticados sélo uno, que representa el 3,3%, considera que
es inteligente, el 60% de los estudiantes manifiesta que son medianamente inteligentes, y el 36.6%
plantea que no son nada inteligentes para los estudios, lo que nos muestra un bajo autoconcepto
académico en la mayoria. Esto resulta particularmente llamativo si tenemos en cuenta que estan
ubicados en los percentiles 90 y 95 en los resultados de la prueba de inteligencia aplicada (Matri-
ces Progresivas de Raven) lo que significa que hay indicios que muestran que tienen un nivel
superior y muy superior de acuerdo a las normas para su edad.
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En las composiciones de algunos de estos estudiantes que se subvaloran aparecen también sin-
tomas de indefension pues manifiestan que no pueden hacer nada para cambiar esta situacion.
Las siguientes frases lo ejemplifican:” (...) en la escuela me porto mal ya que no puedo parar de
hablar ni atender aunque quiera.”; “(...) Desde que yo estoy en primero yo saco malas notas y
tengo mala letra, mis maestros me han querido ayudar y yo trato de aprender pero no puedo, no
es que yo no quiera, si fuera por mi yo serfa estudiosa (...)”; “(...) no tengo quejas de mis maes-
tros, la del problema soy yo y deseo con todo mi corazén cambiar pero es que algo me lo impide

y no sé qué es.”

No se aprecian indicios en ninguna de las composiciones de una tendencia a la autoeducacion
aunque todos los estudiantes aspiran a mejorar su conducta académica, mas bien se aprecia una
dependencia de otros para lograr este objetivo lo que evidencia un lugar de control externo, es
decir no ven las causas ni la solucion del problema en ellos mismos sino afuera, de forma que

no las pueden controlar.

Algunas frases encontradas que tipifican este fenémeno son: “(...) yo voy a cambiar en todo por

2, 7 25 <<

la ayuda de mis compafieros”; ” (...) mi profesora Dolores me va a llevar adelante”, “(...) con el

b

esfuerzo de mis profesores he ido hacia delante...”; “(...) mis maestras me tratan bien y me

ayudan en lo que pueden”; “(...) he suspendido algunas pruebas pero lo mas importante es que
tengo una profesora con un puro corazén que me ayuda como si fuera un nifio que nacié de

b

ella.” ; ““(...) mis maestros tratan de que yo aprenda pero yo no puedo”.

Los adolescentes diagnosticados muestran inconformidad con respecto a si mismos que mani-
fiestan en ideas tales como, por ejemplo:”(...)quisiera ser todo lo contrario a lo que soy”; “(...)
deseo con todo mi corazén cambiar pero hay algo que me lo impide.”

Aunque el titulo de la composicion planteado se referfa al estudio, los estudiantes elaboran ideas
que muestran un autoconcepto fisico, familiar y social deprimido; declaran inconformidad con
su apariencia y con sus relaciones con los amigos y con su familia, como se aprecia en estas
frases: “(...) También pienso que soy muy feo y soy rechazado por cualquier muchacha”; “(...)
soy una desgracia de la familia”. Los siguientes ejemplos muestran cémo algunos de los estu-
diantes culpan a los demas de su escasa sociabilidad: “(...) Me dicen nombretes y por eso no me
gusta andar con ellos”;”(...) prefiero estudiar sola pues en colectivo siempre termino discutiendo

porque me provocan’.

Las siguientes frases revelan sintomas de ansiedad en estos estudiantes que los reconocen como
barreras de su rendimiento académico “(...) yo sinceramente estudio pero cuando se presenta la
prueba me pongo nervioso, pienso que voy a explotar o morir y eso me pone mal y hace que
hasta suspenda”.

Se aprecia asf la desesperanza, como una emocion propia de la depresion en ejemplos tales como
“(...) Por eso a veces quiero morirme porque voy a terminar sin carrera.”
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En general a partir del analisis de los datos provenientes de la aplicaciéon del STAIC, el AF-5y
las composiciones se pueden generalizar los siguientes aspectos encontrados:

* Bajo autoconcepto académico en la mayoria de los estudiantes.
* Bajo autoconcepto social, fisico y familiar.
* Lugar de control externo.

* Altos niveles de ansiedad, indefension y desesperanza.

Pueden sintetizarse los resultados obtenidos en el diagnéstico de la dimensién motivacional afec-
tiva destacando la presencia de las siguientes tendencias en los adolescentes analizados:

* Existe en estos adolescentes un predominio de sintomas de ansiedad y claras sefales de
trastornos emocionales que actian como factores disruptivos en su comportamiento y
desempefio académico.

* Se caracterizan en general por la falta de motivacién por el estudio, aunque esta puede
ser mas un resultado que una causa de sus problemas.

*  Manifiestan en general pobres autovaloraciones en diversos dominios

* Expresan un pobre desarrollo de la actividad volitiva

En la dimensién psicosocial se tuvieron en cuenta los indicadores estatus y satisfaccion grupal.
En investigaciones anteriores, referidas al rendimiento académico (Jiménez, 1997) (Swanson,
1998); (Bricklin, 1988); (Vergara, 2001); (Pérez, 2001); (Herrera F. y., s.f.); se realiza un analisis
del primero de estos indicadores como un predictor importante del rendimiento.

En esta investigacion fue explorado mediante la triangulacién del Test Sociométrico, la técnica
Coémo soy y como quisiera ser y la técnica Quién es el mas. Los resultados muestran que el 93,3%
no ocupa posiciones privilegiadas en su estatus de grupo. Lo mismo ocurre con los resultados

de la técnica Quién es el mas, en la que so6lo el 50% es seleccionado en uno o mas aspectos.

Se aplicé a los 30 estudiantes el Test de Satisfaccion Grupal (Gonzalez, 2002) para valorar el
grado de satisfaccion en relacion a cada grupo en los que estan insertados. El indice de satisfac-
cién obtenido a partir de la técnica de Yadov que fue de —0.205, significa que el grupo esta mds

insatisfecho que satisfecho en relacion a su pertenencia su colectivo escolar.
Los principales resultados en la dimensién psicosocial:

* Bajo estatus sociométrico en la mayoria de los EPT-SR

* Bajos indices de satisfaccion respecto al grupo al que pertenecen.

Para investigar como pueden influir las caracteristicas de la familia y el nivel socioeconémico
como posibles barreras para un rendimiento académico coherente a las potencialidades, se de-
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terminaron los indicadores e instrumentos que fueron seleccionados a partir del analisis de di-
versos modelos teéricos como causas del sub-rendimiento; algunos de ellos estan actuando
como barreras del rendimiento como podra apreciarse en los resultados siguientes y en el estudio

de casos realizado.

En general, la visita al hogar y la entrevista realizada permitieron detectar que no existen graves
problemas socioeconémicos en ninguno de los estudiantes de la poblacién. Los ingresos y las
condiciones de vivienda se pueden clasificar de medio a alto en la totalidad de los casos, asi como
la comunidad donde esta insertada la escuela. Predomina entre ellos la existencia de padres di-
vorciados (70% de los adolescentes); 3 estudiantes han sufrido la pérdida de alguno de sus padres
por fallecimiento.

El nivel de escolaridad promedio de los padres es de Técnico Medio Superior y la tendencia
predominante es a favorecer el desarrollo de actividades culturales y de superacién entre sus
hijos. En general, se aprecia preocupacion de los padres por la actividad académica de sus hijos,
aunque en un 23% de los sujetos analizados no ocurre asi, encontrandose casos de actitud negli-
gente ante esto. Se aprecia en general una tendencia en los padres a exigir mejores resultados
académicos en sus hijos. En relacién con los estilos de autoridad en la familia que se describen
en el Manual Didactico para Escuela de Padres (Duran y otros,2002), predomina el estilo permi-
sivo (indulgente y negligente) aunque se aprecian rasgos del estilo autoritario en dos de las 30
familias caracterizadas.

En la dimension biologica se utilizé la entrevista personal estructurada para recoger la informa-
cion del estado de salud en general y la revision del expediente acumulativo del escolar.

Los principales problemas de salud detectados tienen relacion con el estrés y estados de ansiedad.
Abundan los trastornos alimentarios y del suefio (3 casos en los que se reportan referencias a
sonambulismo). Se manifiestan posibles trastornos psicosomaticos en 5 de los estudiantes con
problemas de gastritis. De los 30 estudiantes diagnosticados, el 40% reporta que asisten regular-
mente o han asistido al menos en alguna ocasién al psicélogo, y 5 de ellos tiene tratamiento

medicamentoso con Carbamacepina y Metilfenidato.

No refieren enfermedades neuroldgicas conocidas ni otro tipo de enfermedad que les pueda
haber afectado el sistema nervioso, aunque algunos padres (7), reportan sufrimiento fetal u otros
problemas en el parto.

Se utiliz6 el Test Gestaltico Visomotor “Bender” para descartar, a un nivel grueso, la presencia
de trastornos organicos en los estudiantes identificados como potencialmente talentosos con
sub-rendimiento (en los marcos de este trabajo, se decidi6 incluir en esta categoria, de manera
operativa, a aquellos estudiantes en los que no estuviese presente esta condicion). Dicha prueba,
segun (Alonso & Cairo, 2005) revela factores psicologicos como la percepcion, la atencion, la
coordinacién visomotora, la memoria inmediata, y de forma mas especifica el movimiento fino,
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la orientacion espacial y la posicion relativa entre los elementos. Su mayor valor esta en que
permite diagnosticar la enfermedad organica por lo que al ser aplicada a los estudiantes de la
poblacién seleccionada podemos identificar si la causa del sub-rendimiento escolar esta dada por

organicidad, por neurosis u otros trastornos emocionales.

Los resultados de esta prueba revelan en los estudiantes examinados un predominio de ansiedad,
inseguridad, dificultades en el logro de las figuras y los angulos y una tendencia a la agresividad
manifestada en figuras de tamafio exagerado (macropsia). Sin embargo, no se manifiestan rasgos
que apunten a la organicidad en la mayorfa, aunque unos pocos sujetos presentan tendencia a la
perseveracion, fragmentacion y ligero desplazamiento. Esta tendencia, por ser muy discreta, no
se tomd en consideracion como indicador de organicidad.

Es importante sefialar que cada estudiante sub-rendidor es unico en su diversidad, y aunque
existen caracteristicas comunes resulta interesante descubrir las particularidades individuales en
el aprendizaje y los bloqueos que lo afectan en cada caso y que le dan el matiz de heterogeneidad
a las caracteristicas de los estudiantes potencialmente talentosos con subrendimiento.

En la citada investigacion se realizé un trabajo de preparacion a los profesores de Espanol y
Matematica para la confeccion de pruebas de evaluacion dindmica donde se combinan conteni-
dos curriculares con el diagndstico del potencial de aprendizaje

La sistematizacion realizada en el terreno de las teorias explicativas del desarrollo y la educacion
del talento, de las particularidades de los estudiantes potencialmente talentosos que presentan
sub-rendimiento académico y de su identificacién en el contexto escolar, asi como la valoracion
critica de los aportes de modelos actuales sobre rendimiento académico, diagnéstico y evaluacion
dinamica, permiten sustentar cientificamente la idea de que la identificacion pedagdgica de este
tipo de estudiante es un proceso complejo, pero que puede ser dirigido por el maestro para
caracterizar sus potencialidades en areas y/o actividades del curriculo escolar y las barreras que
obstaculizan su desarrollo, contribuyendo asi a que ese potencial se revierta en talentos actuantes,
y en modos de funcionamiento de valor personal y social.

La exploraciéon del estado actual de esta problematica en una escuela del nivel medio basico
permiti6 caracterizar las principales lagunas y necesidades formativas de los docentes, en parti-
cular, en cuestiones relacionadas con la atencion al talento potencial y su diagnéstico con enfo-
que dinamico, corroborar la existencia de una poblacion de adolescentes que presentan esta con-
dicién, y determinar sus particularidades y necesidades educativas mas relevantes, desde el ana-
lisis de un conjunto de dimensiones que funcionan como factores que potencian u obstaculizan
el rendimiento escolar y el desarrollo del talento.

Este estudio empirico permitié perfeccionar y contextualizar las diferentes dimensiones e indi-
cadores para el diagnéstico de estos estudiantes descritos en la literatura significativa en el area,
y confirmar la importancia de dotar al docente de una preparacién que le permita implementar
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adecuadamente esta tarea en el marco del diagnostico general integral, como parte de una eva-
luacién dinamica del proceso de aprendizaje de los contenidos curriculares, y sin descuidar la
identificacion de las potencialidades y habilidades intelectuales generales, que con frecuencia re-
sultan subvaloradas u olvidadas con el empleo de las formas tradicionales.
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Introduccién

Un ejemplar tematico dedicado a la Psicologfa, de la Revista “Investigacion y Pensamiento Cri-
tico”, nos plantea de inmediato el reto de hacer una resefa histérica y un analisis sobre lo que
ha sido el desarrollo de la Psicologia en la USMA, por dos razones: la primera de ellas, porque
la USMA, con la creacion de carreras y programas de Psicologfa, ha sido pionera en el pais en
todos los niveles académicos (Licenciatura, Maestria y Doctorado); y la segunda, porque al estar
proxima a cumplir cincuenta afios de haber sido fundada cabe destacar las distintas formas en
que la Psicologia ha contribuido al desarrollo, la consolidacion y el prestigio de esta institucion.

La universidad ha hecho énfasis, a través de sus programas de estudio en psicologia, del
compromiso que ha asumido con la comunidad. Este compromiso se logra gracias a la calidad
de sus profesores, la dedicacion y participacioén de sus estudiantes y su desempefio profesional
en la comunidad a la que sirven. La proyeccion social de sus enfoques académicos capacita a los
estudiantes para participar en proyectos comunitarios y analizado la condicién humana mediante
las tesis, los trabajos y los proyectos de investigaciéon como podremos observar en el contenido
de este resumen tematico.
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Antecedentes historicos: creacién de la primera escuela de psicologia

En los primeros anos de la década de los sesenta cristalizaron las iniciativas para fundar una
universidad catélica y privada en la Republica de Panama. Las diferentes gestiones que se habfan
hecho hasta entonces tomaron forma con la fundacién de la Universidad Santa Marfa La Anti-
gua, que inici6 labores el 27 de mayo de 1965 y abrié sus puertas con ocho escuelas, entre las
que se encontraba la Escuela de Psicologfa. Era la primera vez que se impartia la Carrera de
Psicologia en el pais: algunos meses después, la Universidad de Panama abri6 también en el curso

regular esta carrera.

La USMA desde su fundacién en 1965 se hizo eco de la demanda que habia en el pais, por
estructurar y ofrecer estudios de Psicologia. Esta demanda también le fue presentada a la Uni-
versidad de Panama especialmente por un grupo de profesores, la mayoria del area pedagogica,
y por los estudiantes interesados en estudiar Psicologfa en Panama.

La Escuela de Psicologia formé parte de este proyecto universitario desde su gestacion. Siempre
hubo el interés y la intencion de inaugurar la “nueva” Universidad con ofertas novedosas y, desde
su creacion y por su naturaleza, la USMA ha dado especial énfasis a las disciplinas que se vinculan
con el ser humano. Al ser la Psicologia una disciplina que tiene al ser humano como el eje central
de su accionar, no es de extrafar que fuera una de las carreras que consideraran prioritarias por

los fundadores de la Universidad.

Al consultar la obra “Historia Documentada de la Universidad Santa La Antigua” (Tomos I y
IT) de Bonifacio Difernan, profesor y ex-decano de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas
de la USMA, podemos constatar lo ya senalado, cuando el autor nos transcribe algunos parrafos
de las reuniones y Consejos iniciales, como el que citamos a continuacién: “Se proyecta abrir en
sus comienzos tres Facultades: Ciencias Exactas, Humanidades y Administracién Publica y Co-
mercio”. Luego pasa a describir como estaran integradas las mismas y finalmente sefiala: “Ade-
mas se abrira un Instituto de Psicologia para preparar personal en las siguientes especializaciones:
Psicologia Industrial, Psicometria, y Psicopedagogfa y Orientacién Vocacional y Profesional”

(pp- 185)

En otros apartados de la citada obra, al explicar lo relativo a las Primeras Normas Académicas y
en el Prospecto Informativo No. 1, aparece la Licenciatura en Psicologia como una carrera que
se imparte en la Escuela de Psicologfa; una de las siete escuelas que constituyen la Facultad de
Filosofia, Letras y Educacion (originalmente Humanidades). A continuacién aparece una nota

que senala lo siguiente:

Los estudios correspondientes a la Licenciatura y el Doctorado en Psicologia con sus
cuatro especializaciones: Psicologfa Clinica, Psicologfa Educativa (psicopedagogia),
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Orientacion Profesional y Psicologia Industrial, se impartiran en un Instituto que es au-
ténomo en lo docente, el cual, sin embargo, por razones de indole administrativa y de
organizacion interna de la Universidad, al inicio de sus actividades dependera de la Fa-
cultad de Filosofia y Letras. Esta autonomia es el paso previo para que se constituya en
Facultad, en un plazo mas o menos aproximado...

Y agregaba que

Tanto la estructura de los estudios de Psicologia, en un organismo autbnomo con carac-
terfsticas propias, definidas, asi como la duracién de los estudios y composicion del cu-
rriculum, responden a las recomendaciones formuladas por los psicologos en los tltimos
Congresos internacionales de la materia (pp. 308-309).

Lo anterior nos muestra como siempre hubo una consideracién especial para la estructuracién y
desarrollo de esta Carrera, y como las autoridades universitarias de entonces reconocian la auto-
nomia del campo de la Psicologia y la necesidad de que pudiera constituirse en otra facultad mas
de la universidad. Casi 50 afos después esta aspiracion no se ha concretado. Quienes si dieron
el paso fueron las autoridades académicas de la Universidad de Panama, que crearon en el afio
2006 la Facultad de Psicologia. Los estudios y la Carrera de Psicologia de la USMA, han sido
adscritos a diferentes Facultades a lo largo del tiempo, y desde el afio de 1986 han formado parte
de la Facultad de Ciencias Sociales.

En 1977 se extendi6 la formacion de psicélogos al Centro universitario de la USMA en David,
Chiriqui, siendo nuevamente la USMA pionera al impartir la Carrera de Psicologia en el interior
de la Republica, accién que incrementaria afios mas tarde con el ofrecimiento de algunas maes-

trias en este campo.

Los documentos histéricos también nos muestran como desde sus inicios se reconocia la nece-
sidad de una actualizacion en los estudios de Psicologia, aspiracién que se ha traducido en una
revision y ajustes periddicos de los planes de estudios de la licenciatura, incorporando en cada
momento los tltimas tendencias en la ensefianza de la Psicologia y sus lineamientos pedagogicos;
pot ejemplo, de formacién en competencias, los talleres desarrollo personal, las consejerias aca-
démicas, practicas en todos los niveles de estudio y otras actividades complementarias no-cog-
noscitivas que garantizan un curriculum integral y actualizado. Esta misma tendencia de una
actualizacion y desarrollo permanentes es la que ha impulsado a la creaciéon de programas de
formacion avanzada en Psicologia como son los programas de Maestrias y Doctorado a los que

nos referiremos mas adelante.

Los pocos profesionales de esta carrera que ejercian en Panama antes de la fundacién de la
escuela en 1965, habian estudiado en el exterior, especialmente en paises como Argentina, Chile
y México, y algunos en Estados Unidos, paises que ya tenfan un amplio y reconocido recorrido

académico y profesional en el campo de la Psicologia.
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El campo profesional de la psicologia

Si bien la Psicologia tiene un largo pasado histérico durante el cual se nutrié de la sabiduria,
especialmente de la filosofia, tiene asi mismo un corto tiempo como disciplina o ciencia auto-
noma que se estudia separadamente de la Filosofia, de la Medicina, de la Educacion y de otros
campos del saber. Como disciplina de estudio independiente se fundé en Europa a finales del
siglo XIX. La Historia de la Psicologia registra como un hito histérico la fundacién en 1879, por
el Psicologo Wilhelm Wundt, del primer laboratorio de psicologia en la Universidad de Leipzig

en Alemania, fecha que la Psicologia reconoce como su nacimiento como ciencia.

Es también importante destacar que la Psicologia tiene varias ramas o campos de especializacion
y que el psicologo en algin momento de su formaciéon o de desempefio profesional se decanta

por alguna de las siguientes especializaciones o énfasis:

Psicologia clinica:

Podriamos decir que es el campo mas explorado y también el mas conocido por personas ajenas
a esta profesion. Comprende el uso y la aplicacién de principios tedricos y conceptos psicologi-
cos para el diagnostico y tratamiento de los problemas emocionales y de conducta. Por ejemplo,
enfermedades mentales, estrés post-traumatico, problemas de adaptacion, familias disfunciona-
les y no-tradicionales, trastornos derivados de las adicciones, trastornos de la alimentacién, con-
ductas sociopaticas, etc.

La mayoria de los psicélogos clinicos ejercen en hospitales, clinicas e instituciones de atencion
especifica tales como centros de rehabilitacion, y en la consulta clinica privada. Trabajan en es-
trecha colaboracién con profesionales de la medicina, como psiquiatras, pediatras, y neurdlogos,
asi como también con trabajadores sociales, jueces o con la familia de los individuos que se
atiende.

Psicologia educativa:

Comprende tanto lo que se conoce como Psicologia de la educacién, como los aspectos que
surgen de la relaciéon maestro-alumno, rendimiento escolar y el propio proceso de aprendizaje.
De alli que se designe con otros nombres y segtin el area que se trabaje, se denominaria Psicologia
educacional o Psicologia escolat, y/o también Psicologia del aprendizaje.

Algunos autores opinan que la que se designa como Psicologia escolar, podria calificarse como
psicologia educacional aplicada. Todos estos psicologos, trabajan en estrecha colaboraciéon con
profesores y maestros, con el alumno mismo y sus familiares, asi como con las autoridades edu-
cativas en las areas de planificacion, curriculum y administracion de la educacion.
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Cuando se trabaja con el estudiante, se tratan desde las dificultades de rendimiento y aprovecha-
miento escolar, los métodos de estudio, las estrategias para atender a nifios excepcionales, los
problemas de aprendizaje, y también incluye el area de la consejeria y orientacion vocacional y
profesional.

Psicologia social v comunitaria:

El psicélogo social se interesa en el estudio del comportamiento de los individuos en los grupos
dentro de su contexto social, asi como el efecto de los otros y de la cultura en la conducta indi-
vidual. En este campo el psicélogo trabaja junto con socidlogos, antropologos, trabajadores so-
ciales, planificadores del desarrollo social y trabajadores comunitarios. Se tratan problemas rela-
cionados con las actitudes, el cambio de éstas, los problemas de adaptacion en los inmigrantes,
las conductas que revelan prejuicios raciales o religiosos, las actitudes discriminatorias etc. Se
desarrollan trabajos de investigacion y programas comunitarios y de atencion a grupos especifi-
cos.

Esta rama de la Psicologfa también se ocupa de las conductas antisociales, de los recluidos en
carceles y otro tipo de instituciones sociales, asi como de las manifestaciones psicolégicas que se
observan en la participacion ciudadana en los movimientos politicos, y del fenémeno del lide-
razgo y sus caracterfsticas.

Psicologia industrial v organizacional:

Esta rama de la Psicologfa es algo mas reciente que las mencionadas anteriormente, pero ha
tomado un gran auge dadas las condiciones del desarrollo socio-econémico y laboral de la so-
ciedad contemporanea. En sus inicios y como consecuencia de la revolucion industrial los psi-
cologos estudiaban la adaptacion del hombre a la maquina: lo que hoy podria desplazarse a los
fenémenos psicoldgicos derivados de la adaptacion y uso de la tecnologia como consecuencia
del desarrollo de la informatica especialmente en los tltimos treinta afios.

Este campo de la Psicologfa guarda estrecha relacién con lo que se denomina Psicologia Laboral
o del Trabajo porque también se refiere al conocimiento de la estructura organizacional de las
empresas y las relaciones laborales dentro de un organizacion, la capacitacion en el puesto de
trabajo, las caracteristicas del reclutamiento de personal que dan lugar a una subespecializacion
en Recursos Humanos.

Otras tareas propias de esta rama de la Psicologia, se refieren a las asesorias a las empresas en
material de desarrollo organizacional, la evaluacién de las actitudes de los consumidores hacia
los productos o servicios, el analisis de estrategias publicitarias, as{ como al disefio de programas
de incentivo y bienestar en el trabajo. A algunas de estas actividades realizadas originalmente por
Psicélogos, se les cataloga hoy dia bajo el término de Consejeria o “coaching”.
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Los “psicélogos industriales”, como generalmente se les llama, trabajan muy de cerca con los
encargados de los departamentos de personal, administradores de empresas, directivos y creati-
vos de la publicidad, jefes de comunicacion institucional y gerentes.

Son estas cuatro las areas mas conocidas y consolidadas de la Psicologia contemporanea, lo que
se refleja también en los programas de postgrado que se ofrecen en las Universidades. No obs-
tante, también debemos mencionar otras areas, como por ejemplo, la psicologia ambiental, que
formarfa parte de la perspectiva ecoldgica contemporanea. La psicologia evolutiva que se centra
en la investigacion del desarrollo de los seres humanos, haciendo énfasis en los aspectos psico-
logicos propios de cada periodo; a saber, la infancia, la adolescencia, la edad adulta y la vejez.
También la psicologia del deporte, que involucra a los psicélogos en un trabajo especializado

con los deportistas y los equipos deportivos.

Luego de este breve panorama de las areas de la Psicologia, podrfamos afirmar que ahi donde se
encuentre el ser humano desplegando cualquier actividad, seguramente la Psicologia siempre
tendrd algo que decir. Lo anterior podria resumirse en las palabras del psicdlogo estadounidense
J. Whittaker (1984):

(13

. no basta la tecnologia para resolver los problemas sociales del hombre. Es el ser
humano, y mas exactamente su comportamiento, lo que obstaculiza la solucion de la
mayor parte de los problemas humanos.”

El ejercicio profesional y la reglamentacion de la psicologia en Panama

Dada la amplitud del campo profesional de la psicologia, los primeros profesionales llegados a
Panama, antes de la creacioén de las Escuelas de Psicologia, de la USMA y de la Universidad de
Panama, vieron la necesidad de organizarse gremialmente y es asi como, también el 22 de junio
de 1965, se funda la Asociaciéon Panamefia de Psicélogos (APP).

Esta Asociacion, junto con las actividades desarrolladas por estudiantes y profesores en las dos
Escuelas de Psicologia, permiti6 la consolidaciéon del quehacer psicologico en el pais, proyec-
tando en la comunidad la importancia y pertinencia de la formacion de los profesionales de la
Psicologfa.

Afos después por gestion de los miembros de la APP se aprob¢ la Ley que reglamenta el ejercicio
profesional de la psicologfa en Panama y como consecuencia de ésta se crea el Consejo Técnico
de Psicologia (CTP), que emite la Certificaciéon de idoneidad profesional (CIP) para el ejercicio
de la Psicologia en sus diferentes especializaciones.
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Creacion de la primera Maestria en Psicologia

En 1990 la Escuela de Psicologia celebré sus Bodas de Plata e inici6 las gestiones para ofrecer
estudios a nivel de Maestrfa. El interés de algunos egresados de la escuela y la coyuntura nacional
de la puesta en marcha del Codigo de la Familia, facilitaron que la Universidad ofreciera a partir
del afio 1992 la primera Maestria en el campo de la Psicologia con el Programa de Maestria en
Ciencias de la Familia con dos énfasis, a saber: la Especializacién en Terapia Familiar, dirigida a
profesionales de la salud mental, psicélogos y psiquiatras; y la Especializaciéon en Orientacion
Familiar dirigida a otros profesionales relacionados con estos temas, como son los trabajadores
sociales, abogados y jueces, enfermeras, consejeros vocacionales, pedagogos, sacerdotes y pas-

tores.

Los estudios en Ciencias de la Familia exponen a los participantes en esos programas a distintos
modelos de terapia familiar, tanto en la teorfa como en la practica, mediante la supervision de las

practicas profesionales.

Desde sus inicios la USMA asumié un sélido compromiso con el estudio interdisciplinario de
los temas relacionados con el matrimonio, la pareja y la familia. Como consecuencia de lo ante-
rior, cre6 también en 1992 la primera Clinica Psicologica y de “Terapia Familiar (CPTF), que ha
dado servicio por mas de 20 afios a estudiantes, profesores y administrativos de la propia Uni-
versidad, asi como al publico que refieren las ONG y las instituciones gubernamentales de aten-
cién en salud mental a la poblacion. La CPTF, desde su creacion, ha sido un espacio de apren-
dizaje para los que estudian Psicologfa en la USMA en los distintos programas y niveles. También
fue pionera esta Universidad en habilitar dos areas con Camaras de Gessel, recurso que permite
un aprendizaje supervisado de las estrategias clinicas aplicadas y que constituy6, en su momento,
una innovacion y continua hoy dia prestando el apoyo requerido.

La creacién de nuevas maestrias en Psicologia y programas de especializacién

Esta vision pionera y de compromiso de la USMA en lo que a la Psicologia se refiere, quedd
demostrada una vez mas con el ofrecimiento de otras maestrias. Asi en el aflo 2005 se inici6 la
Maestria en Psicologia Industrial y Organizacional, para atender las necesidades de las organiza-
ciones, particularmente del sector privado, con una formacién solida en los requerimientos del
mundo empresarial y también del sector gubernamental y sus instituciones. La economia de set-
vicio, propia de un pais como Panama y el crecimiento econémico que se registra especialmente
en los ultimos anos, sustentan la pertinencia y urgencia de profesionales capacitados en la com-
prension de la psicologia de las organizaciones.

Dos afios mas tarde, en el 2007, se crea la Maestria en Psicologia Clinica de Nifios y Adolescentes
para responder a la demanda de los profesionales de la Psicologia que estaban interesados en
contar con estudios de especializacion para la atenciéon de estos segmentos de la poblacion. Esta
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Maestria también se ofrece en la Sede de la USMA de David, Chiriqui, contribuyendo a elevar el
perfil profesional de los psicologos del area que trabajan con la poblaciéon infantil y adolescente
del interior de la Republica. Este mismo programa se ha ofrecido en dos oportunidades en la
Sede de la USMA en Azuero.

Con el Patrocinio de la Organizaciéon de Estados Americanos (OEA), a través del Instituto In-
teramericano del Nino con sede en Uruguay, se dicté en una sola oportunidad y con una moda-
lidad virtual, la Maestria en Politicas Publicas de Nifiez y Adolescencia. Este programa de ca-
racter internacional estaba orientado a capacitar planificadores y operadores de programas vin-
culados a instituciones publicas y privadas de proteccién a la infancia. En la actualidad se ade-
lantan gestiones para retomar esta iniciativa y actualizar el plan de estudios para volver a incluitla

en la oferta académica de la Universidad.

Por otro lado, con la colaboraciéon del Instituto de Salud Mental del Ministerio de Salud
(INSAM), en el anio 2001, se elabor6 el plan de estudios para ofrecer una Maestria en Prevencion
y Tratamiento de Adicciones. A la fecha no se ha ofrecido como maestria; en su lugar, se han
organizado varios grupos que han tomado un Diplomado en esta misma tematica. Anterior-
mente, en la década de los ochenta, se tenfa un Convenio con la Cruz Blanca y se dictaban en la
USMA seminarios y cursos de especializacion en el tratamiento de adicciones, en colaboracion
con la Universidad de Gainesville de la Florida.

También en una sola ocasion, se ofrecié un Diplomado a nivel de postgrado en “Teorfas Psi-
coanaliticas”, y mas recientemente, en el afio 2012, se dicté un Diplomado en “Psicologia Ana-
litica Jungiana”, con la colaboracion de la Sociedad Venezolana de Analistas Junguianos (SVA]J)

y el Centro de Estudios Junguianos de Caracas, Venezuela.

Primer Doctorado en Psicologia en Panama

Iniciado el nuevo siglo XXI, y después de casi cuarenta afios de formar profesionales de la Psi-
cologia en la USMA, el paso siguiente parecia ser logicamente la creacién de un programa al mas
alto nivel: el Doctorado. Fue asi como a partir del afio 2001 se iniciaron las gestiones para es-
tructurar el curriculum del que seria el primer Doctorado en Psicologia que se ofrecia en Panama.
Con una Lecciéon Inaugural se dio inicio en el segundo semestre del afio 2003 a este programa,
cuya primera promocion estuvo integrada por 22 candidatos. Una vez mas, la USMA a la van-

guardia en la ensefianza y el desarrollo de la Psicologfa en Panama.

El Doctorado que se propuso fue un Doctorado en Psicologia Clinica, al ser esta el area de la
Psicologia que tenfa mayor demanda e interés por parte de los psicélogos, pues un gran nimero
de ellos labora en el sector salud y otros en la practica privada en Psicologia Clinica.
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Se concibié el programa con un alto componente internacional en su cuerpo docente, dado que
asi se le darfa una mayor proyeccion en el exterior y se enriqueceria la formacion de los estudian-
tes con la experiencia de profesionales extranjeros de diferentes escuelas de formacién y con
amplia experiencia. Como requiere toda formacién a un nivel doctoral, se escogieron varias lineas
de investigacion dentro de las cuales los candidatos podrian eventualmente encauzar sus trabajos
delas diferentes materias y finalmente sus tesis.

Luego de 11 afos de ofrecer el Doctorado en Psicologia Clinica se han formado cuatro promo-
ciones y un numero significativo han sustentado sus tesis de grado, lo que con toda seguridad ha
contribuido a elevar el nivel de la practica psicolégica en el pais y ofreciendo una atenciéon de
gran calidad a los que solicitan los servicios de un psicélogo.

Consideraciones finales.

Al analizar con mayor detenimiento la variedad de ofertas innovadoras y el rigor académico de
las mismas, que en el campo de la Psicologia se han ofrecido en estos casi cincuenta afios que
tiene de fundada la Universidad, no es exagerado decir que la USMA siempre ha estado a la
vanguardia en la ensefianza y desarrollo de la Psicologia en nuestro pafs, no solo por los progra-
mas que ha desarrollado, sino también por las actividades extracurriculares que ha estimulado y
apoyado.

Los profesores y estudiantes de Psicologia han participado de congresos nacionales e internacio-
nales y la Universidad ha sido sede de muchos de ellos. Igualmente, ha acogido multiples talleres
y seminarios; se han dictado conferencias de alto nivel con conferencistas de distintas universi-
dades, paises y especialidades, lo que ha contribuido a elevar el prestigio bien ganado, que reco-
nocen propios y extrafios, en lo que a la ensefianza de la Psicologia ofrece la Universidad Catdlica
Santa Marfa La Antigua.

El reto que tenemos, en adelante, es mantener la calidad de lo logrado y encauzar, con la misma
dedicacién y seriedad académica, las actividades de investigacion y la publicacion de los trabajos
desarrollados en ese ambito. Para lograr esta meta habria que considerar sus exigencias en la
planeacion estratégica de la Universidad, asi como también se requiere de la vinculacién con
organismos que favorezcan dichas actividades, y la capacitacién de los que se desempefian en el
area de la Psicologfa.

En el pasado se han publicado, en la Revista La Antigua, al menos dos nimeros tematicos en
Psicologia, con trabajos y articulos de profesores y profesionales de la Psicologia; confiamos en
que esta nueva oportunidad que ofrece la Revista Investigacion y Pensamiento Critico sirva de
estimulo para publicar y dar a conocer el trabajo profesional y de investigaciéon que estan desa-
rrollando los psicologos.
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Revista cuatrimestral
"Investigacion y Pensamiento Critico"
Instrucciones para Publicacion

1. Definicién

La revista "Investigacién y Pensamiento Critico" (IPC, ISSN 1812-3864), es una
publicacion periddica cuatrimestral (tres numeros regulares, mas un fasciculo extraordinario
con {ndice, anualmente) publicada por la Direcciéon General de Postgrado e Investigacion
de la Universidad Catodlica Santa Marfa L.a Antigua, de Panama.

"Investigacion y Pensamiento Critico" va dirigida a estimular editorialmente la pro-
duccién cientifica y tecnolégica nacional, asi como a difundir a niveles extra nacionales los
resultados del trabajo de investigacion tedrica y experimental de nuestra comunidad acadé-
mica.

Esta publicacién periddica es interdisciplinaria, pero va dirigida preferentemente a
trabajos experimentales dentro de los dominios tematicos de las Ciencias Sociales, Natura-
les, Exactas, Agronémicas, Médicas, de la Tierra y del Ambiente, de la Ingenierfa y de la
Tecnologfa. Asi mismo, se publicaran articulos de discusién y ensayos sobre temas genera-
les de la ciencia, especificamente, sobre politica y gestion cientifica, historia de la ciencia,
filosofia de la ciencia, bioética, etc.

Esta abierta al personal docente e investigativo de la Universidad Santa Marfa La
Antigua, pero acepta gustosamente colaboraciones de investigadores provenientes de otros
Centros de Educacién Superior, Entidades Gubernamentales o Institutos de Investigacion
nacionales o extranjeros.

2. Politica Editorial.

2.1 Todos los articulos seran responsabilidad exclusiva de los autores. Con el fin de preve-
nir el fraude o el plagio, la Universidad Santa Marfa La Antigua podra verificar datos sobre
la trayectoria cientifica de los autores y, sobre ésta base, decidir sobre su publicacion defini-
tiva.

2.2 Existiran dos tipos de articulos, segun su origen: colaboraciones regulares enviadas por
los autores y colaboraciones solicitadas por el Editor. En el primer caso, los trabajos seran
enviados a revision por parte de evaluadores externos, libremente seleccionados por el Edi-
tor, quienes de manera imparcial y anénima aprobaran, recomendaran cambios o rechaza-
ran la publicacién del trabajo remitido. En el segundo caso, sera prerrogativa final del Edi-
tor publicar o no la colaboracién solicitada.

2.3 Los trabajos a ser considerados para publicacién deberan ser absolutamente inéditos.
Los mismos deberan ser enviados por triplicado, via correo ordinario, a la siguiente direc-
cion:
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Revista Investigacion y Pensamiento Critico (IPC)
Direccion General de Postgrado e Investigacion
Universidad Santa Marfa La Antigua (USMA)
Apartado 0819-08550, El Dorado, Panama,
Republica de Panama.

O por email a: investigacion@usma.ac.pa

2.4 Los articulos enviados seran publicados Ad Honorem y la revista "Investigacion y Pen-
samiento Critico" retribuira su aporte otorgando gratuitamente a cada colaborador un nu-
mero determinado de copias de la publicacion.

2.5 La Universidad Santa Marfa La Antigua conservara los derechos de autor sobre el mate-
rial impreso en la edicién de la que se trate. El autor mantendra sus derechos de autor so-
bre ediciones sucesivas.

2.6 No se devolveran colaboraciones no solicitadas por el Editor.

3. Especificaciones Técnicas para las Colaboraciones.
3.1 La revista publicara tres tipos de colaboraciones:

3.1.1 Ensayos cortos, escritos de opiniéon fundamentada y/o monografias

Que versaran sobre revisiones bibliograficas divulgativas o articulos de reflexion y opinion
sobre algun tema prioritario, relacionado a las disciplinas anteriormente definidas.

- Se redactaran bajo la perspectiva de dirigirse a un publico general.

- Su extensién sera de un maximo de 10 cuartillas, escritas a espacio sencillo.

- Podran incluir fotos, dibujos, otras ilustraciones, mapas, disefios o graficos, pero en un
namero estrictamente minimo, nunca superior a dos, en cada caso.

3.1.2 Comunicaciones cortas.

Que versaran sobre resultados experimentales derivados de investigaciones, generalmente
en progreso y que, por su novedad e importancia, deben ser publicados con celeridad.

- Se redactaran dirigiéndose a una audiencia especializada.

- Su extensién maxima sera de 5 cuartillas, escritas a espacio sencillo.

- Podran incluir fotos, dibujos, otras ilustraciones, mapas, disefios o graficos, pero en un
numero estrictamente minimo, nunca superior a cinco, en total.

3.1.3 Articulos cientificos.

Que versaran sobre resultados originales derivados de investigaciones tedricas, experimen-
tales o cuasiexperimentales, en dominios disciplinares especificos, empleando métodos
cualitativos, cuantitativos o mixtos.

- Se redactaran dirigiéndose a una audiencia especializada.

- Su extension maxima sera de 20 cuartillas, escritas a espacio sencillo.

- Podran incluir fotos, dibujos, otras ilustraciones, mapas, diseflos o graficos, pero en un
numero estrictamente minimo, nunca superior a diez en total.

3.2 Todos los trabajos deberan tener un titulo claramente identificado. Adjunto al titulo
iran el nombre del o los autores, asi como su filiacién institucional y su direccion postal. El
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primer autor listado sera considerado como Autor Principal y a él sera dirigida cualquier
comunicacion referente al trabajo. Toda ésta informacion debera concentrarse en una mis-
ma pagina, exclusiva para éstos fines.

3.3 En el caso de los articulos cientificos:

- deberan usarse las unidades del Sistema Internacional de medidas, obligatoriamente.

- debera incluirse siempre un resumen (abstract) escrito en espafiol, con su respectiva tra-
duccién al inglés. La extension de cada una de estas versiones del resumen no podra ser
superior a media cuartilla, escrita a doble espacio, respectivamente.

- deberan incluirse cinco palabras claves en espafiol (y sus respectivas traducciones al in-
glés).

- deberan contener las siguientes secciones: introduccién, materiales y métodos, resultados,
discusion y bibliograffa.

- las referencias bibliograficas deberan listarse segtn el sistema Harvard o las normas APA.
Dichas referencias deberan ser preferiblemente recientes, generadas dentro de los ultimos
diez afos anteriores a la fecha de publicacion.

3.4 Las ilustraciones (dibujos, esquemas, fotografias) y graficos (cuadros, tablas) deberan
acompafiar las copias del texto, presentandose en el formato final, listos para ser reprodu-
cidos. Deberan estar acompafiados de sus respectivos titulos y estar numerados en secuen-
cia, segun el texto del trabajo. Los graficos no deberan repetir la informacion de las ilustra-
ciones.

3.5 Los textos enviados para ser considerados para publicacién, deberan ser remitidos en

forma de textos editables, escritos usando el procesador de palabra Microsoft Word. Ilus-
traciones, en formato jpg o bmp.
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