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1. INDICE TEMATICO GRUPOS DE INVESTIGACION
2012
ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL GESTION
NO VIOLENTA DE CONFLICTOS

CODIGO

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA GESTION
NO VIOLENTA DE CONFLICTOS (GATP)...uuviiiiieeeeeciitiieee et 58
TITULO: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 2 A 4 ANOS DE LA FUNDACION COLOMBO ALEMANA
“VOLVER A SONREIR”

INSTITUCION: Fundacién Colombo Alemana “volver a

sonreir”.

AUTOR(ES): CHAPARRO PRADA, Sandra Milena
(sandra.chaparro@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesus Maria

(jesus.galvez@upb.edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA GESTION
NO VIOLENTA DE CONFLICTOS (GATP)...ccuveeeieeeecreeeee e 62

TITULO: ANALISIS DE LOS CONTENIDOS DE MEMORIA COLECTIVA ACERCA
DE VIOLENCIA URBANA EN LAS CUMBIAS PRODUCIDAS POR GRUPOS
MUSICALES DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Universidad Pontificia

Bolivariana
AUTOR(ES): RAMOS BUSTOS, Erika Marcela; CACERES MORA, Sthefany
Jerley DIRECTOR/SUPERVISOR: MOLINA VALENCIA, Nelson

(nelson.molina@ correounivalle.edu.co)




GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA GESTION
NO VIOLENTA DE CONFLICTOS (GATP)...uveieiiiiieeeeiiiiee e 67

TITULO: DESCRIPCION DE LAS CULTURAS JUVENILES EN BUSCA DE LA
IDENTIDAD DE LOS JOVENES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SANTANDER.

INSTITUCION: Colegio Gonzalo Jiménez Navas y Colegio Metropolitano del sur.
AUTOR(ES): RANGEL VILLAMIZAR, Silvia Fernanda; GONZALEZ
RODRIGUEZ, Luis Felipe



DIRECTOR/SUPERVISOR: SANCHEZ CABRA, Juan Gabiriel
(juan.sanchez@upb.edu. co).

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA GESTION
NO VIOLENTA DE CONFLICTOS (GATP)....uutiiiieieeeeeciiieiee e sesiseeenee e e e 72
TITULO: IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE ATENCION A POBLACION EN
SITUACION DE VICTIMA DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA DE ACUERDO
AL NUEVO MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011.

INSTITUCION: Centro de Atencion Integral a Victimas del Municipio de
Piedecuesta

AUTOR(ES): CASTRO PAMPLONA, Marlon

Alfredo

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesus Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co)

REPRESENTACIONES SOCIALES

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
REPRESENTACIONES SOCIALES (GATP)....ccciiiiieeeee et 76
TITULO: REPRESENTACIONES SOCIALES DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

INSTITUCION: Club Kiwanis Horizontes, Seccional

Bucaramanga.

AUTOR(ES): GONZALEZ SANCHEZ, Kelly Dayana
(kelly.gonzalez@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesus Maria

(jesus.galvez@upb.edu.co)

PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)....ccvooviveeeeeeeeeeeees 82
TITULO: DISENO, VALIDACION DE UN PROGRAMA DE INDUCCION
AL TRATAMIENTO PENITENCIARIO Y SU IMPACTO EN EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN UN GRUPO DE PERSONAS PRIVADAS DE LA
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LIBERTAD DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA
SEGURIDAD Y CARCELARIO BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario

Bucaramang

a.

AUTOR(ES): ROJAS QUINTERO Leidy Jadira (leidy.rojas@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb. edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)....eciiieeeeeeeeeeeee, 86
TITULO: MANEJO DEL RIESGO SUICIDA EN PERSONAL DE
INTERNOS PERTENECIENTES AL PROGRAMA PRESERVACION DE LA VIDA
E INDUCCION



ALTRATAMIENTO PENITENCIARIO DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
BUCARAMANGA. INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana
Seguridad y Carcelario de Bucaramanga

AUTOR(ES): JIMENEZ PENA, Janeth Andrea (janeth.jimenezp@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb. edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)...uviiiiiieeee e 90
TITULO: HABILIDADES SOCIALES, UNA BUENA ALTERNATIVA
PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de

Bucaramanga (EPMSC).

AUTOR(ES): CRUZ CABALLERO, Farley Karina.

DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb. edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP) ..o, 96
TITULO: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN INTERNOS CON
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO RECLUIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
BUCARAMANGA (EPMSC).

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de

Bucaramanga. (EPMSC).

AUTOR(ES): QUINTERO JARAMILLO, Adriana Milena.
DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb. edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)....uviiiiiieeeiiiiiiiiieeeeeenn 100
TITULO: EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
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INTERNOS DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA NUEVOS HORIZONTES
DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y
CARCELARIO DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de la

Ciudad de Bucaramanga.

AUTOR(ES): ESPINDOLA RODRIGUEZ, Sonia Rocio
(sonia.espindola@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA
CASTILLO, Richard (richard.larrota@upb. edu.co)
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GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)...vviiieeeeeeeeeiiiieeen. 106
TITULO: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD EN UNA PRUEBA PROYECTIVA DEL DIBUJO DE LA FIGURA
HUMANA DE KAREN MACHOVER, EN DOS GRUPOS DE INTERNOS
CONSUMIDORES, Y NO CONSUMIDORES DE SPA RECLUIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE MEDIANA
SEGURIDAD (EPMSC), PERTENECIENTES AL AREA DE FORMACION
EMPRESARIAL, BAJO TRATAMIENTO PENITENCIARIO, DISPUESTO POR EL
INPEC.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario De Mediana Seguridad Y
Carcelario De

Bucaramang

a.

AUTOR(ES): ARANDA VALDERRAMA, Evelyn (evelyn.aranda@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb. edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)..ccvveeeviieee e 110
TITULO: PROGRAMAS PSICOSOCIALES EN PRO DEL PROCESO
RESOCIALIZADOR DE MUJERES PRIVADAS DE LA LIBERTAD
REINCIDENTES EN LOS DELITOS DE HURTO Y LEY 30 DE LA RECLUSION
DE MUJERES DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION:  Reclusion de Mujeres de

Bucaramanga

AUTOR(ES): ANGEL CHACON, Mayra Alejandra; ORTEGA VARGAS, Yurany
Marcela

(yurany.ortega@upb.edu

.C0)

DIRECTOR/SUPERVISOR: SANCHEZ CABRA, Juan Gabriel
(juan.sanchez@upb.edu. co).

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)....uviiiieiieeieiiiiiieeeeeenn 116
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TITULO: VARIABLES PSICOSOCIALES ASOCIADAS CON
COMPORTAMIENTOS VIOLENTOS SEGUN LA LITERATURA CIENTIFICA,
PRESENTES EN PACIENTES CON PATOLOGIA MENTAL
RECLUIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA
SEGURIDAD Y CARCELARIO DE BUCARAMANGA (EPMSC).

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad vy
Carcelario de

Bucaramanga.

(EPMSC).

AUTOR(ES): QUINTERO JARAMILLO, Adriana Milena
(milena_amgj@hotmail.com) DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA
CASTILLO, Richard (richard.larrota@upb. edu.co)
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GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)...viiieeeeeee e 121
TITULO: IDENTIFICACION DE IDEACION Y RIESGO SUICIDA EN INTERNOS
DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y
CARCELARIO DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION:  Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de

Bucaramang

a.

AUTOR(ES): GRANADOS LATORRE, Francisco Javier
(francisco.granados@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA
CASTILLO, Richard (richard.larrota@upb. edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)....uvviiiieeeeeeiiiiiieieeeennn 125
TITULO: CLASIFICACION DE AGRESORES INTRAFAMILIARES POR
PERFILES PSICOLOGICOS.

INSTITUCION:  Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad vy
Carcelario de

Bucaramang

a.

AUTOR(ES): MIELES TOLOZA, Ismael Leonardo (ismael.mieles@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb. edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA (GATP)...uuiiiieeeeeeeeieiiiiieeeeen 128
TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA EN HABILIDADES
SOCIALES, EN INTERNOS PERTENECIENTES AL GRUPO DE JOVENES DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE
GIRON (EPAMS).

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad De
Giron AUTOR(ES): ARANDA VALDERRAMA, Evelyn
(evelyn.aranda@upb.edu.co). DIRECTOR/SUPERVISOR: SANCHEZ CABRA,
Juan Gabriel (juan.sanchez@upb.edu. co)
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PSICOLOGIA Y CIUDAD

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA Y CIUDAD (GATP)..uetiiiiieee et eiiteee e ennnnaea e 133
TITULO: CULTURA DE LA MOVILIDAD EN EL INFRACTOR DE TRANSITO.
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA.

INSTITUCION: Centro de Proyeccién Social de

Piedecuesta

AUTOR(ES): CASTELLANOS CARRENO, Jackson Leonardo; VARGAS
RODRIQUEZ, Jeymy Viviana, (jeymy.vargas@upbbga.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesus Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co)
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GRUPO ANALISIS 'Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA Y CIUDAD (GATP)..eciiiiiiiiiiiiie e 137
TITULO: EVALUACION DE BUSQUEDA DE SENSACIONES E
INTERFERENCIA COGNITIVA EN CONDUCTORES DE SERVICIO PUBLICO
DE PASAJEROS DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Universidad Pontificia

Bolivariana

AUTOR(ES): MORENO CASTRO, Angélica Liset.
(angelical.moreno@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS Jesus Maria.

(jesus.galvez@upb.edu.co)

GRUPO ANALISIS Y TRANSFORMACION PSICOSOCIAL, LINEA
PSICOLOGIA Y CIUDAD (GATP)...ciiiiiiiiieiiie ettt 143
TITULO: DISENO Y CONSTRUCCION DE UNA PRUEBA PARA IDENTIFICAR
LAS CONDUCTAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO DE
PEATONES ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS (CPATP)

INSTITUCION: Universidad Pontificia

Bolivariana

AUTOR(ES): VELASQUEZ JIMENEZ,

Freddy

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVES HOYOS, Jesus Maria.

(jesus.galvez@upb.edu.co)

NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO

MEMORIA EMOCIONAL ASOCIADA A TRANSTORNOS DE
ANSIEDAD MODELOS DE ANIMALES CON HUMANOS

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA MEMORIA
EMOCIONAL ASOCIADA A TRANSTORNOS DE ANSIEDAD MODELOS DE
ANIMALES CON HUMANOS (GNYC)...oiiiiiiei e 149
TITULO: EFECTO DEL ALERTAMIENTO EMOCIONAL SOBRE LA
APRECIACION DEL HUMOR EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
INSTITUCION: Universidad Pontificia
Bolivariana
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AUTOR(ES): CASTELLANOS SUAREZ, Leonardo.
(leonardo.castellanos@upb.edu.co): CHACON ARENAS, Yesenia Fernanda.
(yesenia.chacon@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: AGUDELO
VELEZ, Diana Maria (dm.agudelo932@ uniandes.edu.co): BOTHELO DE
OLIVEIRA, Silvia (silvia.bothelo@upb.edu.co)

NEUROBIOLOGIA DE LA ANSIEDAD Y DEPRESION

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA
NEUROBIOLOGIA DE LA ANSIEDAD Y DEPRESION
(11N D7 TSP 154
TITULO: DISENO DE UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE RATAS Y NINOS
ACERCA DE LOS COMPORTAMIENTOS GENERADOS POR LA RUPTURA
DEL VINCULO MADRE E HIJO.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento Universidad
Pontificia

Bolivarian

a.
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AUTOR(ES): RANGEL TARAZONA, Francy Katherine
(francy.rangel@upb.edu.co); MANOSALVA ANAYA, Katerine
(katerine.manosalva@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: BOTELHO DE
OLIVEIRA, Silvia (silvia.botelho@upb.edu. co)

DESARROLLO EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)....cccoiiviiiiiee e eeiiiieieee e e 159
TITULO: EVALUACION DE LOS CONTENIDOS DE UN SOFTWARE EDUCATIVO
LIBRE PARA NINOS ENTRE 3 Y 6 ANOS DE EDAD DESDE UN ENFOQUE
NEUROPSICOLOGICO Y PEDAGOGICO.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad
Pontificia

Bolivariana.

AUTOR(ES): PABON POCHES, Daycy Katherine (daicy.pabon@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita.
(lia.martinez@upb. edu.co)

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)...uuuiiiiiinieinneinnennennnens 164
TITULO: RELACION ENTRE EL DESEMPENO DE LA MEMORIA DE
TRABAJO VISUAL A PARTIR DE DIVERSOS INTERVALOS Y
MODALIDADES DE PRESENTACION DE DIGITOS E INTERFERENCIA
ATENCIONAL Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad
Pontifica

Bolivariana.

AUTOR(ES): GALVIS GARCIA, Ingrid Yesenia (ingrid.galvis@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita
(lia.martinez@upb. edu.co)

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC).....cvieieeeieeeeeee e 169
TITULO: RELACION ENTRE EL DESEMPENO DE LA MEMORIA DE
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TRABAJO VISUAL A PARTIR DE DIVERSOS |INTERVALOS Y
MODALIDADES DE PRESENTACION DE DIGITOS E INTERFERENCIA
ATENCIONAL Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad
Pontificia

Bolivariana.

AUTOR(ES): PUENTES ECHEVERRIA, Tatiana (tatiana.puentes@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita
(lia.martinez@upb. edu.co)
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GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)....uvviiiiiiiieiiiiiiee e 175

TITULO: AUTISMO E INTELIGENCIA: COMPARACION ENTRE EL DESEMPERNO
EN EL WISC-IV Y EL DESEMPENO EN EL TEST DE MATRICES PROGRESIVAS
DE RAVEN EN UNA MUESTRA DE NINOS CON SINDROME DE ASPERGER.
INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad
Pontificia Bolivariana.

AUTOR(ES): PEREZ RIVERO, Paula Fernanda (paula.perez@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita
(lia.martinez@upb. edu.co)

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)....cccoiivviiiiee et 179
TITULO: IDENTIFICACION DE PATRONES DE MOVIMIENTO OCULAR EN EL
RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES EN ROSTROS HUMANOS
INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento UIS- UPB
de la Universidad Pontificia Bolivariana-Seccional Bucaramanga.

AUTOR(ES): MIELES TOLOZA, Ismael Leonardo (ismael.mieles@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PRADA SARMIENTO, Edward Leanel
(edward.prada@ upb.edu.co)

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)...uuiinieieiiiniennennnnes 183
TITULO: EVALUACION DE LOS “FALLOS” DE MEMORIA DE LA VIDA
DIARIA EN ADULTOS MAYORES DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana-Seccional Bucaramanga.
AUTOR(ES): HERRERA DIAZ, Laura Juliana (laura.herrera@uph.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PRADA SARMIENTO, Edward Leanel
(edward.prada@ upb.edu.co)

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)....cccoiriiiieeeee et 189
TITULO: PERFIL DE DESEMPENO COGNITVO EN UNA MUESTRA DE NINOS
ENTRE 7Y 16 ANOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, PERTENECIENTES
A LA FUNDACION PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA NINEZ CON
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RETARDO MENTAL (FUNDAR).

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento Universidad
Pontificia

Bolivariana Bucaramanga

AUTOR(ES): HERRERA DIAZ, Laura Juliana (laura.herrera@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita
(lia.martinez@upb. edu.co)

20



GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO
EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYQC)...uvviiereeeeeiiiiiiieiaaeeeenn 195
TITULO: ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE EL DIAGNOSTICO DEL
PSIQUIATRA Y LOS SINTOMAS IDENTIFICADOS POR LOS PADRES DE
FAMILIA DE NINOS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD (TDAH) PERTENECIENTES AL PROGRAMA INFANTIL DEL
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento Universidad
Pontificia

Bolivariana

Bucaramanga

AUTOR(ES): SERRANO SEPULVEDA, Laura Pilar (laura.serrano@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita
(lia.martinez@upb. edu.co)

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO
EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYQC)...uvvvieeeeiiiiiiiiieeeee e, 199
TITULO: EVALUACION DE LA MEMORIA VERBAL Y LA FLUIDEZ VERBAL
EN NINOS ESCOLARIZADOS NACIDOS EN CONDICION DE
PREMATURIDAD. INSTITUCION: Colegio Técnico Vicente Azuero, Sede C.
AUTOR(ES): DURANTIRADO, Diana Ximena (diana.duran@upb.edu.co);
VILLAMIZAR CABALLERO, Leidy (leidy.villamizar@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita
(lia.martinez@upb. edu.co)

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO
EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)....cvvveeiiiiiieeiiieeeeee 205
TITULO: EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL CONTENIDO EMOCIONAL
EN LA MEMORIA DECLARATIVA DE TIPO EPISODICO EN UNA MUESTRA
DE ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana-Seccional Bucaramanga
AUTOR(ES): SANTOS SANTOS, Alirio (alirio.santos@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PRADA SARMIENTO, Edward Leonel
(edward.prada@ upb.edu.co)
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TITULO: EVALUACION DEL NIVEL DE SOBRECARGA EN UNA
MUESTRA DE CUIDADORES INFORMALES DE ADULTOS MAYORES NO
INSTITUCIONALIZADOS.

AUTOR(ES): VILLAMIZAR ACEVEDO, Maria Alejandra
(maria.villamizar@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: PRADA
SARMIENTO, Edward Leonel (edward.prada@ upb.edu.co)
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GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)....cccoiiviiiiieee e eeiiiieieee e e 215
TITULO: EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL CONTENIDO EMOCIONAL
EN LA MEMORIA DECLARATIVA DE TIPO EPISODICO EN UNA MUESTRA DE
ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS.

INSTITUCION: Hogar Asilo San Rafael, Centro de Bienestar del Anciano
Floridablanca AUTOR(ES): GAMBOA PEDRAZA, Madeline Juliana; VAQUERO
CABARICO, Dora Carolina.

DIRECTOR/SUPERVISOR: PRADA SARMIENTO, Edward Leonel
(edward.prada@

upb.edu.co)
GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO EN
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC)....cccoiivriiiiee et 220

TITULO: DESCRIPCION DE PROCESOS COGNITIVOS EN UNA MUESTRA
DE BEBES NACIDOS EN CONDICION DE PREMATURIDAD

INSTITUCION: Programa Madre Canguro del Hospital Universitario de
Santander AUTOR(ES): GARCIA SIERRA, Sandra Milena
(sandra.garcias@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ
GARRIDO, Lia Margarita (lia.martinez@upb. edu.co)

PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD

CALIDAD DE VIDA EN LA TERCERA EDAD

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cuutitiiiiiiiiieiiiiiiieeieieieeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeeaeesaeeeaees 224
TITULO: PERFIL DE CUIDADORES FORMALES EN INSTITUCIONES
GERIATRICAS DE BUCARAMANGA Y FLORIDABLANCA SANTANDER
Y APLICACION DEL MODELO PSICOGERONTOLOGICO INTEGRAL.
INSTITUCION: Fundacion Cristo Redentor

AUTOR(ES): FLOREZ GOMEZ, Leydi Tatiana (leydi.florez@upb.edu.co)
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DIRECTOR/SUPERVISOR: CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes
(ara.cerquera@ upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
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TITULO: PERFIL DE CUIDADORES FORMALES EN INSTITUCIONES
GERIATRICAS DE BUCARAMANGA Y FLORIDABLANCA SANTANDER
Y APLICACION DEL MODELO PSICOGERONTOLOGICO INTEGRAL.
INSTITUCION: Centro de Bienestar del Adulto Mayor de Bucaramanga
AUTOR(ES): ACEVEDO GOMEZ, Sindi Johana (sindi.acevedo@upb.edu.co)
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DIRECTOR/SUPERVISOR: CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes
(ara.cerquera@

upb.edu.co)
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TITULO: PERFIL DE CUIDADORES FORMALES EN INSTITUCIONES
GERIATRICAS DE BUCARAMANGA Y FLORIDABLANCA Y APLICACION DEL
MODELO PSICOGERONTOLOGICO INTEGRAL.

INSTITUCION: Hogar Asilo San Rafael Bucaramanga

AUTOR(ES): OCHOA AMAYA, Ayda Vivian (aydis1219@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes
(ara.cerquera@ upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)....ccii ittt 237
TITULO: IDENTIFICACION DE LOS ESTEREOTIPOS RELACIONADOS
CON LA SEXUALIDAD EN PERSONAS MAYORES NO
INSTITUCIONALIZADAS INSCRITAS EN COOPROSPERAR EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA. INSTITUCION: Universidad Pontificia
Bolivariana.

AUTOR(ES): REYES SOLANO, Leidy Viviana (leidy.reyess@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes
(ara.cerquera@ upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS).....cuiuiiiiiiiiniiiccce e 240
TITULO: DISENO Y VALIDACION DE UNA GUIA DE ATENCION
PSICOSOCIAL PARA LA PERSONA MAYOR HOSPITALIZADA.
INSTITUCION: Universidad el Bosque, Escuela de Ciencias Naturales y de
la Salud, Facultad de Psicologia

AUTOR(ES): GARCIA JAIMES, Angélica Maria; (angelica.garcia@upb.edu.co)
HIGUERA COGUA Dorelly; (dorelly.higuera@upb.edu.co).
DIRECTOR/SUPERVISOR: REYES RODRIGUEZ, Maria Fernanda
(reyesmariafr@
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cutiuiiiieiiiiiiiee et esnen e 244
TITULO: DETERIORO COGNITIVO, DEPRESION Y CALIDAD DE VIDA
EN LOS ADULTOS MAYORES RECLUIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
PENITENCIARIOS DE BUCARAMANGA Y GIRON

INSTITUCION: Establecimientos Penitenciarios de Bucaramanga y Giron
AUTOR(ES): ANAYA, Myriam Rocio (myriam.anaya@upb.edu.co);
SEPULVEDA BUITRAGO. Marylex Julieth. (marylex.sepulveda@upb.edu.co)
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DIRECTOR/SUPERVISOR: CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes
(ara.cerquera@upb.edu.co)

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)..ciiiiiiiiiiiit ettt e e annean e e e e e e 248
TITULO: DIAGNOSTICO E INTERVENCION DE PROBLEMATICAS QUE
AFECTAN EL DESARROLLO EDUCATIVO DE LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO LA PRESENTACION DE PIEDECUESTA.

INSTITUCION: Colegio la Presentacion de

Piedecuesta

AUTOR(ES): SARMIENTO GUTIERREZ, Leidy Catherine
(leidy.sarmiento@upbbga. edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: SILVA FERNANDEZ, Claudia Susana.

(claudia.silva@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA'Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)....oteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 253
TITULO: PROGRAMA PARA LA FORMACION DEL DESARROLLO ADECUADO
DE LA SEXUALIDAD DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMARIA DEL COLEGIO
MARIO MORALES DELGADO

INSTITUCION: Colegio Mario Morales Delgado Fe y

Alegria.

AUTOR(ES): CARVAJAL TORRES, Martha

Catalina.

DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar

(luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA'Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE (GPCS)..oveeveeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeseeeseeeseees s esse s eeseesseesse 256

TITULO: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DENTRO DEL
PROYECTO NUEVO CIUDADANO QUE ADELANTA LA PERSONERIA DE
BUCARAMANGA

INSTITUCION: Personeria de
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Bucaramanga

AUTOR(ES): DELGADO GUEVARA, Hernando
Olmedo

DIRECTOR/SUPERVISOR: SANTOS URIBE, Paola
Ximena

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)....coiiiiee ettt e 262
TITULO: PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PERSONAL Y
PROFESIONAL A ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA SECCIONAL BUCARAMANGA.
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga,
Facultad de

Psicologi

a.
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AUTOR(ES): URIBE BAEZ, Diana. (diana.uribe@upb.edu.co); QUICENO
LOPEZ, Tatiana (tatiana.quiceno@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: SANTOS URIBE, Paola Ximena
(paola.santos@upb.edu.co)

VIDA DE FAMILIA

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(12001 PP PPRRP 267
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
EN VIOLENCIA CONYUGAL, DIRIGIDO A PAREJAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE ATENCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.
INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacién, Seccional

Bucaramanga

AUTOR(ES): TORRES AVENDANO, Schneider José.
(schneider.torres@upb.edu.co); MERCHAN MORENO, Luz Yesenia.
(luz.merchan@correo.upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: BALCAZAR, Luz
Stella. (luz.balcazar@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(e 02 TR OO OUSRRPPPRR 271
TITULO: PROCESO DE INTERVENCION RELACIONAL-SISTEMICO PARA
JOVENES QUE PRESENTAN ADICCION Y PERTENECEN AL PROGRAMA DE
RESPONSABILIDAD PENAL JUVENIL DE CORPOADASES.

INSTITUCION: Corpoadases Alianza para el desarrollo Ambiental Social
Econémico

Sostenibl

e.
AUTOR(ES): DUARTE CABALLERO, Maria Alejandra
(maria.duartec@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: FONTECHA PABON,
Sandra Milena (sandra.fontecha@ upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
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TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION E
INTERVENCION DE ABUSO SEXUAL INFANTIL EN LA POBLACION DEL
HOGAR INFANTIL SANTA TERESITA

INSTITUCION: Hogar Infanti Santa

Teresita

AUTOR(ES): MORENO LIZARAZO, Silvia Juliana
(silvia.morenol@ub.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana

(claudia.rico@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
[(S12103S) TP OO T TR OT OO OOTRTOPOOTS 281

TITULO: PROGRAMA PILOTO DE INTERVENCION PSICOLOGICA DIRIGIDO A
VICTIMARIOS DENUNCIADOS POR VIOLENCIA CONYUGAL EN LA CASA DE
JUSTICIA DE FLORIDABLANCA.

INSTITUCION: Casa de Justicia de

Floridablanca.
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AUTOR(ES): CARRENO BERNAL, Laura Maritza (laura.carreno@upb.edu.co);
RIVERO SILVA, Leidy Johanna (leidy.rivero@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana
(claudia.rico@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(] O3 TSRS USURPRRR 288
TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA EN VALORES EN
ESTUDIANTES DEL LICEO SAN JOSE DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
INSTITUCION: Liceo San José Bucaramanga

AUTOR(ES): RAMIREZ MORENO, Yheriz Dalyd (yheriz.ramirez@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana
(claudia.rico@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(e 02 TSP PRRSUPPRPPRRRI 294
TITULO: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION E
INTERVENCION, PARA AGRESORES Y VICTIMAS CONSULTANTES EN
EL CENTRO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
(CAVIF) EN LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL
BUCARAMANGA. INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacion Seccional
Bucaramanga, Centro de atencién a victimas de violencia intrafamiliar (CAVIF)
AUTOR(ES): BECERRA CORREDOR, Adriana Marcela
(adriana.becerra@upb.edu.co); TORRES AVENDANO, Schneider José
(schneider.torres@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ,
Claudia Liliana (claudia.rico@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(12103 TR 298
TITULO: VALIDACION DE PROTOCOLOS DE PREVENCION E INTERVENCION
DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL EN LOS NINOS Y LAS NINAS DE
LA ORGANIZACION ALDEAS INFANTILES S.0.S. FLORIDABLANCA.
INSTITUCION: Organizacién Aldeas Infantiles S.0.S. Floridablanca.
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AUTOR(ES): PENA PIZA, Lorena Del Pilar.
DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana
(claudia.rico@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(GPCS) et e et et e ettt 304
TITULO: IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES ESTILOS
COMUNICATIVOS PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS EN UN
GRUPO DE PAREJAS, Y LOS NIVELES DE SATISFACCION FAMILIAR EN
SUS HIJOS ADOLESCENTES. INSTITUCION: Instituciéon educativa INEM
Custodio Garcia Rovira.

AUTOR(ES): PORRAS HERNANDEZ, Karen Dennis
(karen.porras@upb.edu.co); DIAZ RIANO, Katterine.
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DIRECTOR/SUPERVISOR: MENDEZ MORENO, Lina Patricia
(lina.mendez@upb. edu.co).

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(O3 TS UPPPRERR 308
TITULO: IMPACTO DE LA MEDIACION EN LA PERCEPCION DEL
CLIMA FAMILIAR, EN FAMILIAS EN PROCESO DE SEPARACION
INSTITUCION: Casa de Justicia de Floridablanca y el Instituto Colombiano De
Bienestar

Familiar, Centro zonal Carlos Lleras Restrepo de la Ciudad de

Bucaramanga AUTOR(ES): GANDO LIZCANO, Leidy Johanna; SIERRA
NARANJO, Carolina. DIRECTOR/SUPERVISOR: RINCON NEIRA, | iliana
(liliana.rincon@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(GP S ) it e —————— 313
TITULO: APOYO A LOS PROGRAMAS DE ACCION DEL INSTITUTO DE
FAMILIAY VIDA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA SECCIONAL
BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Instituto de Familia y Vida de la Universidad Pontificia
Bolivariana. AUTOR(ES): ARIZA GUTIERREZ, Diana Carolina
(diana.ariza@upb.edu.co); SANCHEZ BALLESTEROS, Yessika Lorena
(yessika.sanchez@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: RINCON NEIRA,
Liliana (liliana.rincon@upb.edu.co)

SALUD MENTAL

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL

(1 23S ) TSRS 317
TITULO: INTERVENCION CLINICO ANALITICA FUNCIONAL EN PROBLEMAS
DE COMPORTAMIENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES DE PIEDECUESTA.
INSTITUCION: Centro de Proyeccién Social de Piedecuesta

AUTOR(ES): TORRES HERNANDEZ, Nathalia (nathalia.torres@upb.edu.co);
PINZON COGUA, Luz Dary (luz.pinzon@upb.edu.co )
DIRECTOR/SUPERVISOR: OCHOA, Pedro Pablo (pedro.ochoa@upb.edu.co)
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL

(S O3 USROS 321
TITULO: ACOMPANAMIENTO E INTERVENCION A LOS AFECTADOS
DEL CONFLICTO ARMADO QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE JUSTICIAY PAZ
DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, SECCIONAL BUCARAMANGA.
INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacion Seccional Bucaramanga
AUTOR(ES): SANTANDER SILVA, Moénica Fernanda.
(monica.santander@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: FONTECHA
PABON, Sandra Milena (sandra.fontecha@ upb.edu.co)
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(1 O3 SRR 325
TITULO: DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN PROTOCOLO
DE INTERVENCION PARA PACIENTES CON TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR INGRESADOS POR RIESGO DE AUTOAGRESION EN LA
UNIDAD CLINICA INTRAHOSPITALARIA DE LA E.S.E. HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO. INSTITUCION: Empresa Social del Estado
Hospital Psiquiatrico San Camilo AUTOR(ES): ALBARRACIN MELGAREJO,
Angela Patricia. (angela.albarracin@upb.edu. co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar
(luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(1 O3 PSSR PSOSPPREPR 330
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION PSICOLOGICA PARA LA ESTRUCTURACION DE UN
PROYECTO DE VIDA DIRIGIDO A LOS PACIENTES PERTENECIENTES
AL PROGRAMA UAICA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
INSTITUCION: Empresa Social Del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.
AUTOR(ES): CASTELLANOS GARCIA, Maria Fernanda
DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar
(luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(1 23S ) TSR USRRR SRR 335
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION PSICOLOGICA ORIENTADO AL DESARROLLO DE
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN NINOS DIAGNOSTICADOS
CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.
INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.
AUTOR(ES): SERRANO SEPULVEDA, Laura Pilar
(laura.serrano@correo.upbbga.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO
DELGADO, Luzmar (luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA'Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
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(1 23S ) TR SRR 341
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION PSICOLOGICA, ORIENTADO A PROMOVER Y POTENCIAR
HABILIDADES COGNITIVAS EN LA UNIDAD DE INIMPUTABLES DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO

INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital psiquiatrico San Camilo
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AUTOR(ES): RODRIGUEZ NAVARRO, Marly Verénica
(marly.rodriguez@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO
DELGADO, Luzmar (luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(1 23S ) TSP RRRRPRRR 347
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION ORIENTADO A POTENCIAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO Y EVITAR RECAIDAS EN LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD HOMBRES-AGUDOS DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.
AUTOR(ES): HERRERA ANAYA, Zaray Tatiana (zaray.herrera@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar
(luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA'Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(] O3 USSP 351
TITULO: ESTILOS DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUIDANTES DE PIMER
NIVEL DE LA TECNOLOGICA FITEC, TENIENDO EN CUENTA LOS
POSTULADOS DE HONEY — ALONSO Y PNL.

INSTITUCION: Tecnolégica FITEC

AUTOR(ES): RODRIGUEZ NAVARRO, Marly Verénica
(marly.rodriguez@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: OSORIO ARIAS, Beatriz

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA'Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(GP ) ittt 355
TITULO: CALIDAD DE VIDA EN LA POBLACION LESBIANA, GAY, BISEXUAL,
TRANS E INTERSEXUAL (LGBTI), DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE BUCARAMANGA -
COLOMBIA. INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad
y Carcelario de Bucaramanga-Colombia.

AUTOR(ES): BUENO HERRERA, Leidy Paola. (leidy.bueno@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb.edu. co)
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(<1253 YT S 361

TITULO:DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION ORIENTADO A POTENCIAR ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LAS PACIENTES DE LA UNIDAD MUJERES-AGUDAS
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo
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AUTOR(ES): JAIMES CAICEDO Monica Maria (monica.jaimes@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar.
(luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(12 01 TP RPRRRUOPPRPRPP 366
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
REHABILITACION COGNITIVA PARA PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE ESQUIZOFRENIA YTRASTORNO BIPOLAR EN LA UNIDAD
CLINICA INTRAHOSPITALARIA DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO. INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San
Camilo. AUTOR(ES): ACEVEDO SUAREZ, Johana.
(johana.acevedo@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO
DELGADO, Luzmar (luzmar.quinterod@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(] 2 O3 P SERSUSPRRPSRP 372
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION ORIENTADO A POTENCIAR ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD HOMBRES-AGUDOS
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.
AUTOR(ES): HERRERA ANAYA, Zaray Tatiana (zaray.herrera@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar.
luzmar.quinterod@upb. edu.co

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(12 O3 SRS POTPPPRRRP 377
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION PSICOLOGICO PARA LOS ASISTENTES AL PROGRAMA
INFANTIL DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo
AUTOR(ES): MANOSALVA ANAYA, Katerine, (katerine.manosalva@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar.
(luzmar.quintero@upb. edu.co)
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(<1253 YOO 383
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO DE INTERVENCION
PSICOLOGICA, ORIENTADO A PROMOVER Y POTENCIAR HABILIDADES
SOCIALES EN LA UNIDAD DE INIMPUTABLES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO.
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INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.
AUTOR(ES): CARVAJAL TORRES, Martha Catalina Catalina
(carvajal2011@hotmail. com)

DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar
(luzmar.quintero@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(1 O3 TSP ERRRR 387
TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION PARA LA IDENTIFICACION Y MODIFICACION DE LAS
CREENCIAS IRRACIONALES QUE PUEDEN LLEGAR A INFLUIR EN LAS
RECAIDAS DE LOS PACIENTES FARMACODEPENDIENTES DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO,

INSTITUCION: Empresa Social Del Estado Hospital Psiquiatrico San

Camilo.

AUTOR(ES): CASTELLANOS GARCIA, Maria

Fernanda.

DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO Luzmar.
(luzmar.quinterod@upb. edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(121635 Yoo OO TOT PRI 392
TITULO: EXPLORACION EN EL USO DE INTERNET EN ADOLESCENTES DE
SECUNDARIA MEDIA DE INSTITUCIONES PRIVADAS EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Universidad Pontificia
Bolivariana.
AUTOR(ES): CARVAJAL CONTRERAS Jazmin Elisa

(jazmin.carvajal@upb.edu.co);: DIAZ TORRES, Diana Maria Damaris
(diana.diaz@upb.edu.co); DE CASTRO COLMENARES, Kelly Isabel
(kelly.decastro@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: URIBE RODRIGUEZ, Ana Fernanda
(anafernanda.uribe@

upb.edu.c
0)
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(121 O3 TSRS UPRRRR 396
TITULO: INTERVENCION PSICOLOGICA EN USUARIOS DEL CENTRO
DE PROYECCION SOCIAL (C.P.S) DE PIEDECUESTA DESDE EL ENFOQUE
COGNITIVO-CONDUCTUAL.

INSTITUCION: Centro De Proyeccién Social De Piedecuesta.

AUTOR(ES): BARAJAS PRADA, Adriana

(adriana.barajas@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: OCHOA,

Pedro Pablo (pedro.ochoa@upb.edu.co)
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MEDICION Y EVALUACION PSICOLOGICA

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA MEDICION Y
EVALUACION PSICOLOGICA (GPCS)....cutieiiiiiie e 400
TITULO: ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE DEPRESION, ANSIEDAD Y
RIESGO SUICIDA EN INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
BUCARAMANGA (EPMSC - BGA) INSTITUCION: Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga (EPMSC -
BGA)

AUTOR(ES): LOPEZ ROMERO, Karina Andrea (karina.lopez@upb.edu.co);
MARTINEZ RAMIREZ, Jenny Marcela (jenny.martinez@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: URIBE RODRIGUEZ, Ana Fernanda
(anafernanda.uribe @

upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA MEDICION Y
EVALUACION PSICOLOGICA (GPCS)..cccvviieeeeeeiieeiiieeeeeeeee 406
TITULO: EVALUACION DE LOS VALORES PERSONALES E
INTERPERSONALES EN UNA MUESTRA DE JOVENES UNIVERSITARIOS
INSTITUCION: Laboratorio de Psicometria - Universidad Pontifica Bolivariana
AUTOR(ES): LIZARAZO JACOME, Ricardo Andrés
(ricardo.lizarazo@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: ALBARRACIN
RODRIGUEZ, Angela Pilar; (angela. albarracin@upb.edu.co)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA MEDICION Y
EVALUACION PSICOLOGICA (GPCS)..ccovviiieiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeee 412
TITULO: ESTUDIO PRELIMINAR DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS
DEL WISC-IV EN UNA MUESTRA DE ESCOLARES DEL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Laboratorio de Psicometria — Universidad Pontificia Bolivariana.
AUTOR(ES): MEJIA CONTRERAS, Diana Marcela (diana.mejia@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: ALBARRACIN RODRIGUEZ, Angela Pilar.
(angela. albarracin@upb.edu.co)
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA MEDICION Y
EVALUACION PSICOLOGICA (GPCS)..ceiiiiieiiiiiiiiiieee e 417
TITULO: CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
DEL DESEMPENO DE LA EMPRESA DEFENDER LTDA.

INSTITUCION: Defender Ltda.

AUTOR(ES): CEPEDA, Danna Melissa. danna.cepeda@upb.edu.co.
DIRECTOR/SUPERVISOR: ALBARRACIN RODRIGUEZ, Angela Pilar.
(angela. albarracin@upb.edu.co)
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PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
DESARROLLO ORGANIZACIONAL

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC) oottt 421
TITULO: FORTALECIMIENTO DE ALGUNAS DE LAS COMPETENCIAS
INSTITUCIONALES Y ESPECIFICAS EN LA FOSCAL.

INSTITUCION: Fundacién Oftalmoldgica de Santander Clinica Ardilla Lulle
AUTOR(ES): MANCILLA AYALA, Karina Marcela (karina.mancilla@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU, Ménica
(monica.parada@ubp.edu. co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC).ciitiieeiciiiieteeiiiee ettt ae e 426
TITULO: EVALUACION DE FACTORES PSICOSOCIALES
EXTRALABORALES E INDIVIDUALES DE LOS TRABAJADORES QUE SE
ENCUENTRAN EN TERCERA FASE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DE
LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER, FOSCAL.
INSTITUCION: Fundacion Oftalmoldgica de Santander

AUTOR(ES): VARGAS GONZALEZ, Juliana Vanessa
(juliana.vargas@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU,
Monica (monica.parada@ubp.edu. co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC). ittt 430
TITULO: DISENO DEL PERFIL POR COMPETENCIAS DE LOS ASESORES DE
PRACTICA EN PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
SECCIONAL BUCARAMANGA

INSTITUCION: Coordinacion de Practicas de Psicologia de la Universidad
Pontificia

Bolivariana.

AUTOR(ES): RIVERO SILVA, Leidy Johanna (leidy.rivero@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU, Mbénica
(monica.parada@upb.edu. co)
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC) ittt ettt 435

TITULO: CARACTERIZACION DEL PERFIL PSICOLOGICO DE LOS
FUNCIONARIOS REUBICADOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD “PALO GORDO” GIRON

INSTITUCION: Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
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AUTOR(ES): LIZARAZO JACOME, _ Ricardo Andrés
(ricardo.lizarazo@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: ANGULO RINCON, Rosalba
(rosalba.angulo@upb.edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC).uuuiiiiiiiee e eiiieiie e eiteee e snraeen e e e 439
TITULO: IDENTIFICACION DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA
EL MEJORAMIENTO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL DE LAS UNIDADES
ACADEMICO-ADMINISTRATIVAS DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER.

INSTITUCION:  Universidad Industrial de

Santander

AUTOR(ES): CALA GALVIS, Adriana Lizeth
(adrianacala90@hotmail.com)

DIRECTOR/SUPERVISOR: ANGULO RINCON, Rosalba

(rosalba.anqulo@upb.edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..uutuuuiiuiuiuiiininniiiienieeeiensieeeseeeseeeeeeeeererereeereeeaeees 445
TITULO: DIAGNOSTICO E INTERVENCION DEL CLIMA LABORAL EN

EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL INSTITUTO DEL CORAZON.
INSTITUCION: instituto del corazén de Bucaramanga S.A. — Sede

Bogota

AUTOR(ES): MARENGO OTERO Maria Patricia Marengo
(maria.marengo@upb.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU
Maonica (monica.parada@upbbga. edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..uuuutuiiuiuieriiiiiiinineieieeseeeeensrsseseseeeeeseseeereereeee 449
TITULO: FORTALECIMIENTO TERRITORIAL DEL GRUPO BIENESTAR
SOCIAL INTEGRAL DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
REGIONAL SANTANDER.

INSTITUCION: Procuraduria General de la Nacién Regional Santander.
AUTOR(ES): PAEZ GUTIERREZ, Gabriel Antonio (gabriel.paez@upb.edu.co).
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DIRECTOR/SUPERVISOR: ARIAS OSORIO, Beatriz Cecilia
beatriz.osorio@upb.edu. co).

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC). ittt ettt san e 455
TITULO: GESTION DEL CONOCIMIENTO EN LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
- UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana - Seccional Bucaramanga
AUTOR(ES): SANCHEZ SUAREZ, Jesls Andrés (jesus.sanchez@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: SALAMANCA VELANDIA, Sandra Rocio
(sandra. salamanca@upb.edu.co)
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO

ORGANIZACIONAL (GPYC)..uiitiiieie ettt site e e ee e e e e s e 461

TITULO: IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRA'Y

EXTRALABORAL Y ESTRES EN TRABAJADORES DE UNA INSTITUCION EN

SALUD DE SANTANDER

INSTITUCION: Fundacién Cardiovascular de Colombia

AUTOR(ES): NOVOA LIZCANO, Silvia Juliana (silvia.novoa@upb.edu.co).

DIRECTOR/SUPERVISOR: SALAMANCA VELANDIA, Sandra Rocio
(sandra. salamanca@upb.edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC). ittt ettt e e e e e 467
TITULO: EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES
INTRALABORALES DE LOS TRABAJADORES DE INSTITUCIONES DE
SALUD DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana
AUTOR(ES): MARTINEZ ROZO, Ana Milena (anamilena.martinez@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: SALAMANCA VELANDIA, Sandra Rocio
(sandra. salamanca@upb.edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC).iiiiee ettt e e nieee e e e snnen e 471
TITULO: IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
INTRALABORALES PRESENTES EN LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DE
UNA IPS DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Una Institucion Prestadora de Salud de Bucaramanga
AUTOR(ES): RINCON PRADA, Marlene

DIRECTOR/SUPERVISOR: URIBE RODRIGUEZ Ana Fernanda
(anafernanda.uribe@

upb.edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..uiiiiiiiiiee ettt 477
TITULO: CLIMA ORGANIZACIONAL EN LOS EMPLEADOS DE PLANTA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
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INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander
AUTOR(ES): VILLARREAL CORREA, Sonia Luz (sonia.villarreal@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PRADA BUTNARU, Ménica
(monica.parada@upb.edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC) ..ttt ettt e e seen e e e e 481
FECHA: Julio de 2012

TITULO: IDENTIFICACION DE LOS NIVELES DE BURNOUT EN
LOS FUNCIONARIOS DE ASOPORMEN.
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INSTITUCION:

Asopormen

AUTOR(ES): NUNEZ FORERO, Yoleiby Patricia (yoleiby.nunez@ upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU Mobnica
(monica.parada@upbbga. edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
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FECHA: Febrero
2012

TITULO: IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN VENTAS
Y SERVICIOS S.A.INSTITUCION: Ventas y Servicios S.A. AUTOR(ES):
SALAZAR PALOMINO, MariaJosé DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA
BUTNARU Moénica (monica.parada@upbbga. edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC) i iiitiiii ettt 490
TITULO: ASISTENCIA DE PERSONAL BANCO POPULAR: APOYO EN LA
REALIZACION DE PROCESOS DE SELECCION DE PERSONAL EN LA ZONA
ORIENTAL.

INSTITUCION: Banco

Popular

AUTOR(ES): CALA RUEDA, Maria Lucia (maria.cala@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU Mébnica
(monica.parada@upbbga. edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC).uuuuutiiuiiiiiiiiiiiteiiieitieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 495
TITULO: GESTION DEL PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL Y
PROMOCION DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL DEPARTAMENTO DE
VENTAS Y SERVICIOS S.A.

INSTITUCION: Ventas y Servicios

S.A.

AUTOR(ES): ROJAS FUENMAYOR, Celina Margarita
(celinarojasf@gmail.com)
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DIRECTOR/SUPERVISOR: URIBE NAVARRO, Claudia
Marcela

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC) ..ttt vvsvsssssasvessssseeseaees 501
TITULO: DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DEL CLIMA
ORGANIZACIONAL (ECO) EN LAUNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
INSTITUCION: Universidad Industrial de Santander.

AUTOR(ES): ROMERO VELASQUEZ, Laura Cristina
(laura.romero@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU Monica

(monica.parada@upb.edu.co)
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ORGANIZACIONAL (GPYC)..uiiiiiiieee et ee e e ee e e en e e e 505
TITULO: IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN
LOS TRABAJADORES DE LA PLANTA DE PROCESO DE LA EMPRESA
DISTRAVES S.A.

INSTITUCION: Distribuidora Avicola Distraves S.A. AUTOR(ES):

BIANCHA ALMEYDA, Ferney Mauricio

DIRECTOR/SUPERVISOR: ROMERO CARABALLO, Martha

Patricia

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC) . uiiiitiiieee ettt a e 507
TITULO: CONSTRUCCION, APLICACION Y RETROALIMENTACION DE
LA EVALUACION DE DESEMPENO DE LAS COMPETENCIAS
ORGANIZACIONALES Y ESPECIFICAS A LOS DIRECTORES DE LAS
AGENCIAS DE SEVICOL LTDA. INSTITUCION: Sevicol Ltda.

AUTOR(ES): DUARTE MADRID, Maria Alejandra

DIRECTOR/SUPERVISOR: URIBE NAVARRO, Claudia Marcela

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..utiiiiiiiee ettt e e 511
TITULO: DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION EN EL AREA
DE SELECCION DEL CORPORATIVO CINCO DEL GRUPO ACCION PLUS
SECCIONAL BOGOTA

INSTITUCION: Grupo Accion Plus

AUTOR(ES): ALVAREZ MARTINEZ, Kateri Julieth (kateri.alvarez@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: SERRANO DIAZ, Claudia Milena
(claudia.serrano@upb. edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..titutuiiiiiiiiiiieiiieiineeieeiesereseseeereeeeererereserererseesesees 515
TITULO: DESCRIPCION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL PRESENTE
EN TRABAJADORES DE SERVIENTREGA SECCIONAL BUCARAMANGA
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana

AUTOR(ES): ARDILA RINCON, Natalia, (natalia.ardila@upb.edu.co):
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BUENAHORA TOSCANO, Paola Andrea, (Paola.buenahora@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: SERRANO DIAZ, Claudia Milena
(claudia.serrano@upb. edu.co)

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO

ORGANIZACIONAL (GPYC).i ittt 521
TITULO: IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

EN EL ACUEDUCTO METROPOLITANO DE BUCARAMANGA.
INSTITUCION: Acueducto Metropolitano De Bucaramanga. S.A E.S.P
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AUTOR(ES): PADILLA MANTILLA, Juan Daniel. y RODRIGUEZ GONZALEZ,
Yenny

Paola.

(yenny.rodriguez@upb.edu.co.)

DIRECTOR/SUPERVISOR: PARADA BUTNARU Monica
(monica.parada@upb.edu.co)

SABER, EDUCACION Y DOCENCIA
SABER
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TITULO: RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO SALESIANO ELOY VALENZUELA.

INSTITUCION: Instituto Tecnolégico Salesiano Eloy

Valenzuela.

AUTOR(ES): GOMEZ BLACKBURN, Alejandra Estefania
(alejandrae.gomez@upb.edu. co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: CARVAJAL MENDEZ, Milexy Carolina.
(carolina.carvajal@

upb.edu.co

)

EDUCACION

GRUPO SABER, EDUCACION Y DOCENCIA, LINEA EDUCACION
(151 =0 5) TS 534
FECHA: Noviembre de

2012.

TITULO: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA “AULAS EN PAZ” CON NINOS
DE PRIMARIA DEL COLEGIO FRANCISCO DE PAULA SANTANDER DE
BUCARAMANGA.
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INSTITUCION: Colegio Francisco de Paula Santander, Programa “Aulas en Paz’.
AUTOR(ES): MORENO GALVIS, Luis Francisco (luis.moreno@upb.edu.co).
DIRECTOR/SUPERVISOR: MUNOZ RONDON, Tatiana Milena
(tatiana.munoz@upb. edu.co)

GRUPO SABER, EDUCACION Y DOCENCIA, LINEA EDUCACION
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TITULO: DESCRIPCION DE LA AUTOPERCEPCION EN ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA SECCIONAL
BUCARAMANGA, SOBRE LAS COMPETENCIAS QUE DESARROLLAN EN SU
PROCESO DE FORMACION

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana, seccional
Bucaramanga.

AUTOR(ES): DELGADO MARTINEZ, Amparo Carolina,
(amparo.delgado@upb.edu.co); BECERRA ALVAREZ, Delcy Rocio
(delcy.becerra@upb.edu.co)
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DIRECTOR/SUPERVISOR: VILLAMIZAR ACEVEDO, Gustavo
(Gustavo.villamizar@

upb.edu.co)

GRUPO SABER, EDUCACION Y DOCENCIA, LINEA EDUCACION

(S35 = 5 ) TP PPRP P 545
FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: TEORIADE LAMENTE DE PRIMER ORDEN EN NINOS
PREESCOLARES Y LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA RELACION
MADRE-HIJO INSTITUCION: Colegio Técnico Vicente Azuero

AUTOR(ES): VERGARA LOPEZ, Magda Beatriz

DIRECTOR/SUPERVISOR: MUNOZ RONDON, Tatiana
(tatiana.mufioz@upb.edu.co)

DOCENCIA

GRUPO SABER, EDUCACION Y DOCENCIA, LINEA DOCENCIA
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TITULO: DIAGNOSTICO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS PRINCIPIOS
CONSTRUCTIVISTAS EN EL MODELO PEDAGOGICO DEL COLEGIO NUEVO
CAMBRIDGE. CNC.

INSTITUCION: Colegio Nuevo Cambridge

AUTOR(ES): MORENO LIZARAZO, Silvia Juliana. (silviaj.moreno@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MUNOZ RONDON, Tatiana Milena.
(tatiana.munoz@ upb.edu.co).
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ANALISIS Y TRANSFORMACION
PSICOSOCIAL

GESTION NO VIOLENTA DE CONFLICTOS

GATP-12-01-02-01

FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS
ESTUDIANTES DE 2 A 4 ANOS DE LA FUNDACION COLOMBO ALEMANA
“VOLVER A SONREIR”

INSTITUCION: Fundacién Colombo Alemana “volver a sonreir”.

AUTOR(ES): CHAPARRO PRADA, Sandra Milena (sandra.chaparro@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jests Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co) FASE: 1 de 3

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
< ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
PRACTICA TRANSFORMACION CONFLICTOS

PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Fundacién Colombo Alemana, Violencia Intrafamiliar, Violencia Escolar,
Aprendizaje Social.

PROPOSITOS: (Cuales son los factores de riesgo psicosocial a los cuales se ven
enfrentados los estudiantes de la fundacién colombo alemana ‘“volver a sonreir’?
Identificar e Intervenir los factores de riesgo psicosocial a los cuales se ven enfrentados los
estudiantes de la fundacion colombo alemana “volver a sonreir”
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CONTENIDO: Los primeros afios de vida en un nifio estructuran su desarrollo fisico,
psicologico, cultural, cognitivo y social. Durante este tiempo, el cerebro, ademas de crecer,
recibe del entorno la informacidn esencial que utilizara durante el resto de la vida. Por
eso, es clave que en esta etapa los nifios reciban una atencion integral que satisfaga no
solo sus
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necesidades fisicas y emocionales, sino aquellas relacionadas con el aprendizaje y el
desarrollo de habilidades. Por tal motivo se hace importante revisar los factores de riesgo
psicosocial a los cuales se enfrentan los infantes en esta etapa de la vida; entendiéndose a
estos como (OMS, 1973): “toda caracteristica o circunstancia determinable, en una persona
0 grupo de personas, gue se sabe va asociada a un riesgo anormal de existencia o de
evolucion especial a dicho proceso”. La literatura muestra distintas clasificaciones sobre
el tema de los factores de riesgo psicosocial; (Castro, 1992) menciona 50 factores de riesgo
divididos en subniveles. Los que tienen que ver con el ambiente sociocultural de la persona
(apoyos y controles familiares, divorcio de los padres, tolerancia hacia el consumo de
sustancias de los padres, insatisfaccién en la calidad de vida, cultura de tolerancia en el
medio social o escolar, habitacién en grandes ciudades entre otros.), los que son inherentes
al individuo(alto grado de inconformidad social, realizacion de conductas de riesgo, alta
disponibilidad de dinero, presencia de fuertes traumas infantiles, descuidos en los habitos
de salud, conductas consumistas, promiscuidad sexual, pérdida del sentido de pertenencia
familiar y escolar.)

METODOLOGIA: En esta fase se inicia el diagnostico situacional con un disefio
exploratorio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 400 estudiantes en edades de
2 a 4 afos de la fundacion colombo alemana “volver a sonreir”; para la recoleccion de los
datos se utiliz6 una observacion en el ambito escolar, por medio de la cual se pudo observar
cuales son los fendmenos que se presentan en la fundacion.

CONCLUSIONES: en el presente trabajo se logra la identificacion de los riesgos
psicosociales en el &mbito escolar y la manera como ello afecta a interaccién entre los
estudiantes, permitiendo asi la contribucion al mejoramiento de la calidad de vida de los
estudiantes.

REFERENCIAS: 1). Barri, F (2006). SOS bullying: Prevenir el acoso escolary mejorar
la convivencia. Recuperado de:
http://books.google.com.co/books?id=sEwaBfkIPIYC&prints
ec=frontcover&dq=bullying+barri&source=bl&ots=X-jb-
a8Xgh&sig=eTUd6R27JMkrNW
f3Q6Z1CPdh3Zg&hl=es&sa=X&ei=3mQguUO6QDcbx0gGfw4CAAQ&Vved=0CC8Q6
A EwAA#v=0nepage&qg=bullying%20barri&f=false. 2). Galanes, Luis. (2003). Los hijos
de la infancia: Estudio sobre la maternidad y el embarazo en la adolescencia. San Juan, Puerto
Rico: Editorial Tal Cual. 3). Linares, A (2009) La primera infancia es una etapa del ciclo
vital del ser humano que va desde la gestacion hasta los seis afios Recuperado de:
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http://www.abcdelbebe.com/bebe/0-6-meses/salud/la-primera-infancia-es-una-etapa-
del- ciclo-vital-del-ser-humano-que-va-desde-la 4). Milla, M. y Serrano, S. (2002).
Psicologia y Familia. Recuperado de
http://books.google.com.co/books?id=yKjUakhlIKgEC&pg=
PA40&Ipg=PA40&dg=adolescencia+y+psicopatia+aberastury&source=bl&ots=dm
Cv NQIM7&sig=p6byKNSBhGitecduRTrEBXz7gRM&hl=es&sa=X&ei=DWQ
g U On cM-
ji0QGFIiYHWAQ&Vved=0CDQQ6AEWAQ#v=0nepage&qg=adolescencia%20y%20
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psicopatia%?20aberastury&f=false. 5). Sosa, N. (2006). Violencia doméstica. Que nadie
se entere. Bohemia. 1992;(26): 8-12.

GATP-12-01-03-01

FECHA: Febrero de 2012

TITULO: ANALISIS DE LOS CONTENIDOS DE MEMORIA COLECTIVA ACERCA
DE VIOLENCIA URBANA EN LAS CUMBIAS PRODUCIDAS POR GRUPOS
MUSICALES DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana

AUTOR(ES): RAMOS BUSTOS, Erika Marcela; CACERES MORA, Sthefany
Jerley

DIRECTOR/SUPERVISOR: MOLINA VALENCIA, Nelson
(nelson.molina@correounivalle.edu.co)

FASE: 1del
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
TRABAJO DE | ANALISISY GESTION NO VIOLENTA DE
GRADO TRANSFORMACION CONFLICTOS

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Gestién no Violenta de
Conflictos, Universidad Pontificia Bolivariana, Memoria Colectiva, Violencia Urbana,
Psicologia Discursiva, Cumbia

PROPOSITOS: (Cuales son los contenidos de memoria colectiva sobre violencia
urbana, encontrados en las cumbias producidas por solistas 0 grupos musicales de la
ciudad de Bucaramanga? El objetivo central del proyecto se constituia en analizar los
contenidos de memoria colectiva sobre violencia urbana, implicitos en las cumbias
producidas por solistas o grupos musicales de la ciudad de Bucaramanga. Para el
cumplimiento de este se propuso identificar los recursos discursivos empleados en las
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cumbias con los cuales se hace memoria colectiva sobre violencia urbana. Identificar los
acontecimientos, episodios y escenarios relacionados con la violencia urbana presentes en
las cumbias. Identificar los actores relacionados a la violencia urbana presentes en las
cumbias. Y explicar la musica como medio en la construccion de memoria colectiva sobre
la violencia.
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CONTENIDO: La cumbia es una palabra derivada del vocablo africano “Cumbé” que
significa jolgorio, Surge en Colombia a mediados del siglo XVIII de la mezcla de
elementos etnoculturales de indigenas y africanos. Alrededor de los afios 30 se le afiade la
voz y la orquestacion con lo cual tiene mayor incursion en el mercado musical.
Posteriormente sufre un proceso de migracion e hibridacion a paises Latinoamericanos. En
los afios 90 retorna al pais, especialmente a la ciudad de Bucaramanga, a través de la
trasmision de canales peruanos. De ahi que en la ciudad, la Cumbia Peruana o
Tecnocumbia sea la de mayor difusion. Ahora bien, para comprender mejor el discurso
musical de estas canciones es importante entender que este se construye en relacién con
el contexto en el que se desarrolla dado que “el lenguaje no es sélo un medio de expresion
sino que hablar equivale a construir el mundo: utilizar el lenguaje es una forma de accion.
Las interacciones se sostienen sobre las practicas sociales y estas son las responsables
de la construccion de las versiones del conocimiento que acabamos compartiendo”.
(Garay, Ifiguez & Martinez, 2005). De igual forma, a partir de estos discursos se
mantienen a través de tiempo las historias de un grupo o comunidad, es decir, se hace
memoria colectiva, entendiendo como “un producto construido a través de las relaciones
y practicas sociales, donde el lenguaje y la comunicacion son importantes” (Vazquez,
2001, p.27). Por tanto, “cualquier recuerdo, aunque sea muy personal, existe en relacion
con un conjunto de nociones gue nos dominan mas que otras, con personas, grupos lugares,
fechas, palabras y formas de lenguaje incluso con razonamientos e ideas, es decir con
la vida material y moral de las sociedades que hemos formado parte” (p.126). De esta
manera, en esta investigacion se busca hacer memoria a través de la mdsica sobre la
violencia urbana entendida como “aquella ejercida en el marco de las relaciones y
dinamicas mediadas por la convivencia urbana, cuyas expresiones mas frecuentes son el
robo a mano armada, las amenazas, las agresiones, los golpes, los secuestros y el
homicidio” (Cruz, 1999, p.260)

METODOLOGIA: el enfoque bajo el cual se desarroll6 el proyecto fue de tipo cualitativo.
Se tuvo en cuenta una muestra de 100 canciones de las cuales 23 tenian relacion con
contenidos de violencia urbana y creada por artistas de la ciudad de Bucaramanga y otro
grupo de 23 canciones seleccionadas aleatoriamente. Para el analisis se utiliz6 una tabla
de categorias establecidas en estudios previos como los de Amado y Jerez (2008), Arenas
(2009) y Molina (2010). El analisis de realiz6 a través del software Atlas Ti. Las fases del
proyecto iniciaron con el rastreo, contacto y entrevistas de artistas.; seleccion de canciones;
categorizacion y analisis de discurso tanto de las canciones con contenidos de violencia
como las de temas en general.
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CONCLUSIONES: 1. Las Cumbias no es un género musical en el que se aborden
frecuentemente temas relacionados con violencia urbana. 2. El tipo de violencia descrita en
las canciones es méas de tipo estructural que de tipo urbano. 3. el género construye sus
discursos alrededor de las categorias Emociones, Valores Implicados y Episodios, lo cual
muestra que
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se opta por una construccion de episodios con contenidos emocionales y valorativos con
los cuales las personas generan procesos de identificacion. 4. La eleccion de tema de
investigacion obedecid a un prejuicio respecto a los contenidos discursivos sobre el género
musical. 5. A través de la musica es posible hacer memoria colectiva al facilitar la
reconstruccién del pasado vivido por un grupo y permitiendo que estas narraciones se
recuerden y conserven a traves del tiempo. 6. Si bien, los marcos espacio-temporales son
importantes en la construccion de memoria como lo plantea Halbwachs, es el lenguaje el
marco mas primordial de la memoria, sin el cual no se podria quiza hacer memoria. 7. El
analisis de contenidos de memoria colectiva sobre violencia urbana en las Cumbias, mas
que hacer referencia a tiempos o0 espacios en particular, se hace una construccion de
realidades las cuales se vinculan con cierto contenido emocional.

REFERENCIAS: 1). Amado, T. H; Jerez, D. P. (2008) Andlisis del Significado de los
Objetos en la Reconstruccion de la Memoria Colectiva de Personas en Situacion de
Desplazamiento. Memoria para optar al Titulo de Psicélogo, Escuela de Psicologia,
Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia. 2). Cruz, J. M. (1999) La
victimizacion por violencia urbana: niveles y factores asociados en ciudades de América
Latina y Espafia. Revista Panamericana de Salud Publica. Vol. 5 p. 259-267. Recuperado
el 21 de abril de 2011 de
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1020498919990004&Ing
=en

&nrm=iso 3). Garay, A., Ifiiguez, L. & Martinez, L. (2005). La perspectiva discursiva
en psicologia social. Revista Subjetividad y procesos cognitivos. n. 7 pp 105-130. Recuperado
el 5 de diciembre de 2011 de
http://dspace.uces.edu.ar:8180/dspace/bitstream/123456789/240/1/
La%?20perspectiva_discursiva.pdf 4). Molina, Nelson. (2010) Reconstruccion de
memoria en historias de vida. Efectos Politicos y Terapéuticos. Revista De Estudios Sociales,
vol. 36 p. 64

—75. Recuperado el 4 de octubre de 2010 de http://res.uniandes.edu.co/view.php/650/index.
php?id=650 5). Vasquez, F. (2001) La memoria como accionsocial: Relaciones, significados
e imaginarios; Barcelona. Paidos
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FECHA: Abril de 2012.

GATP-12-01-03-02

TITULO: DESCRIPCION DE LAS CULTURAS JUVENILES EN BUSCA DE LA
IDENTIDAD DE LOS JOVENES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
SANTANDER.

INSTITUCION: Colegio Gonzalo Jiménez Navas y Colegio Metropolitano del sur.
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AUTOR(ES): RANGEL VILLAMIZAR, Silvia Fernanda; GONZALEZ
RODRIGUEZ, Luis Felipe

DIRECTOR/SUPERVISOR: SANCHEZ CABRA, Juan Gabriel
(juan.sanchez@upb.edu.co).

FASE: 1,2y 3de3

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
TRABAJO DE ANALISIS ¥ GESTION NO VIOLENTA DE
GRADO TRANSFORMACION CONFLICTOS
PSICOSOCIAL

PALABRAS CLAVES: Anadlisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Colegio Gonzalo Jiménez Navas y Metropolitano del Sur, Identidad, Cultura
Juvenil, Juventud, Teoria de Grupos.

PROPOSITOS: ¢ Cudles son las caracteristicas de las culturas juveniles que contribuyen a
la estructuracién de identidad de los estudiantes de los estudiantes del colegio Gonzalo
Jiménez Navas y el Colegio Metropolitano del sur? A partir de lo anterior se propone
describir procesos identitarios que se configuran a partir de la participacion en culturas
juveniles por parte de los jovenes de los colegios Gonzalo Jiménez Navas y Metropolitano
del Sur del municipio de Floridablanca.

CONTENIDO: Este inicia con la definicion de conceptos claves para el desarrollo de
la investigacion, donde se destaca la adolescencia como una etapa inaplazable del
desarrollo psicolégico del ser humano que comienza mas 0 menos a la edad de once
afos. En esta etapa el joven atraviesa por un periodo de confusion, de no tener definida
su identidad, de enfrentamiento con el adulto y de poco control interno con sobre-
estimulacion del ambiente como los medios de comunicacion, la masica, y entre otros
factores que venden al adolescente mensajes autodestructivos, generando una mayor crisis
de identidad (Carvajal,2007). El o la joven, en este proceso de blsqueda y de afirmacion
de su propio yo, abandona su familia, el grupo inicial de referencia, por otro que esta fuera
de su hogar, que se constituye a partir de otros que como él o ella. Se encuentran en la
intemperie, a la caza de elementos y rostros que les dé unaidentidad, es decir, una seguridad
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minima sobre la cual armar su propia vision de los que son y lo que desean ser (Silva, 2002).
Las culturas juveniles refieren la manera en que las experiencias sociales de los jovenes
son expresadas colectivamente mediante la construccion de estilos de vida distintivos,
localizados fundamentalmente en su propio tiempo o en espacios
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intersticiales de la vida institucional (Mufioz, 1996). El estilo se convierte en el distintivo
de las culturas. Este puede ser definido como la manifestacion simbélica de las culturas
juveniles, expresadas en un conjunto mas o menos coherente de elementos materiales e
inmateriales que los jovenes consideran representativos de su identidad como grupo
(Feixa, 1991).

METODOLOGIA: El estudio se realizd bajo un enfoque cualitativo, cuya pretension de
caracter inductivo, se fundamenta desde perspectivas epistemoldgicas y metodoldgicas
gue buscan profundizar en realidades sociales, que ademas de ser cuantificables
necesitan ser comprendida. Para la investigacion se contd con una muestra de 60
estudiantes con edades comprendidas entre los 14 y 18 afios de edad, pertenecientes a las
culturas juveniles identificadas (cultura emo, flogger, barrista, parche fieros).Esto se llevo
a cabo en 4 fases: FASE 1: Acercamiento con la poblacién. Durante los primeros seis
meses (primer semestre de 2011), se estableci6 contacto con las directivas del colegio
Gonzalo Jiménez Navas, asi como también con los estudiantes, estableciendo con ellos
comunicacién y creando un clima de confianza que permitiera continuar la investigacion.
FASE 2: Proceso de observacion y establecimiento de categorias de analisis inductivas,
durante este proceso de observacion fueron clasificAndose los cuatro grupos de culturas
juveniles existentes asi como también se clarificaron las categorias de analisis a utilizar,
una vez identificados los grupos, se llevo a cabo la elaboracién de los grupos focales y
aplicacién de las entrevistas semi — estructuradas.FASE

3: Recoleccion de la informacion: grupos focales y entrevistas semiestructuradas. FASE 4
En esta fase se realizd un analisis detallado de la informacion recolectada en la fase anterior
a la luz de los planteamientos tedricos y las categorias inductivas, contrastandolas entre si
para poder observar las caracteristicas y diferencias de cada cultura juvenil y como estas se
expresan en sus estilos de vida.

CONCLUSIONES: Frente a los resultados se constata que para los jovenes las culturas
juveniles o parches donde se encuentran inmersos, se convierten en un refugio o
espacio que les brinda la posibilidad de habitar en diferentes lugares alternativos de
sociabilidad en donde encuentran soluciones a muchos dilemas personales y permiten por
medio de diversas manifestaciones artisticas, musicales, su estética, la construccion de su
identidad.

REFERENCIAS: 1). Erikson, E. (1959). Theory of identitydevelopment [Libro en linea]

Recuperado el 10 de Noviembre del 2010 en: http://www.aui.ma/VPAA/cads/1204/cad-

course-1204-rdg-erikerikson.pdf. 2). Feixa, C. (1994). De bandas a culturas juveniles.
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Estudios sobre culturas contemporaneas, 5(15), 139-170. 3). Maldonado, A & Hernandez,
A. (2010). El proceso de construccion de la identidad colectiva. Convergencia, 17 (53),
229-

251. 4). Reguillo, R. (2000). Emergencia de las culturas juveniles: estrategias del
desencanto. Bogota: Editorial Norma. 5). Silva, J. (2002). Juventud y tribus urbanas en
busca de la identidad. Vifia del Mar. Revista Ultima década 17,117-130.
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ANEXOS: 1). Encuentro de culturas juveniles. 2). entrevistas grupos focales.
3).
entrevistasemi-estructurada. 4). Registros estudiantes.

GATP-12-01-03-03

FECHA: Junio de 2012.

TITULO: IMPLEMENTACION DE LA RUTA DE ATENCION A POBLACION EN
SITUACION DE VICTIMA DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA DE ACUERDO AL
NUEVO MARCO DE LA LEY 1448 DE 2011.

INSTITUCION: Centro de Atencion Integral a Victimas del Municipio de Piedecuesta
AUTOR(ES): CASTRO PAMPLONA, Marlon Alfredo

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesis Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co

)
FASE: 1de 1
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
. ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
PASANTIA TRANSFORMACION CONFLICTOS

PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Centro de Atencién Integral a Victimas del Municipio de Piedecuesta,
Victimas del Conflicto Armado Colombiano, Ley 1448.

PROPOSITOS: Implementar la ruta de atencion a poblacion en situacion de victima del
municipio de Piedecuesta de acuerdo al nuevo marco de la ley de victimas y restitucion de
tierras ley 1448 de 2011.

CONTENIDO: Los principales actores del conflicto en Colombia son reconocidos como
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los grupos armados al margen de la ley (guerrilla y paramilitares), los cuales viene
vulnerando los derechos fundamentales de las personas o grupos de personas, sus inicios
datan de los afios 50 y 60 donde empezaron a surgir los diferentes movimientos que hoy

conocemaos.
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En relacion a este tema Molina (2003) expone, “que en el transcurso y evolucién de las
comunidades de guerra, no solo las guerrillas sino también el estado identificables en el
egjército”, el conflicto se hizo complejo incluyendo en la guerra entidades privadas,
publicas, poblacion civil con diversidad de ideales para alcanzar sea al costo que sea.

METODOLOGIA: La ley de 1448 de 2011, representd para el Pais un avance en términos
de reconocimiento y dignificacion de las victimas a través de la materializacién de sus
derechos constitucionales, para lo cual el Gobierno Nacional en un marco de justicia
transicional establece un conjunto de medidas judiciales, administrativas, sociales y
economicas, individuales y colectivas, en beneficio de las victimas de la violencia. Para
lograr este objetivo y con el fin de evitar duplicidad de funciones y garantizar la
continuidad en el servicio, sin que ningn momento se afecte la atencidn a las victimas,
se decide transformar la Agencia Presidencial para la Accion Social y la Cooperacion
Internacional — ACCION SOCIAL- en un Departamento Administrativo encargado de fijar
las politicas, planes generales, programas y proyectos para la asistencia, atencién y
reparacion a victimas de la violencia, la inclusion social, atencién a grupos vulnerables y
la reintegracion social y econémica. En este sentido se efectia la transformacion de
ACCION SOCIAL, dando paso a la creacion del Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social, el cual tiene como reto principal avanzar en la superacién de la
pobreza, lainclusion de la poblacidn vulnerable y victima de la violencia, y la consolidacion
de losterritorios através de lagarantiade lapresencia del Estado en unasenda de prosperidad
y reconciliacion. El Departamento Administrativo para la Prosperidad Social es la Entidad
del Gobierno Nacional que encabeza el Sector de Inclusién Social y Reconciliacidn, y tiene
como objetivo dentro del marco de sus competencias y de la ley, ley, formular, adoptar,
dirigir, coordinar y ejecutar las politicas, planes generales, programas y proyectos para la
superacion de la pobreza, lainclusion social, lareconciliacién, larecuperacion de territorios,
la atencion a grupos vulnerables, poblacién discapacitada y la reintegracion social y
economica y la atencién y reparacion a victimas de la violencia a las que se refiere el
articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, las cuales desarrollara directamente o a través de sus
entidades adscritas o vinculadas (Agencia Nacional para la Superacion de la Pobreza
Extrema-ANSPE, Unidad Administrativa Especial para la Consolidacion Territorial,
Instituto Colombiano de Bienestar Familias-ICBF, Centro de Memoria Histérica y Unidad
de Atencion y Reparacion Integral a las Victimas,) esta ultima en la que el pasante se
desempefia en el cargo de facilitador.

CONCLUSIONES: A lo largo de este estudio se trabajo con diferentes personas e
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instituciones para poder concluir en la implementacion de la ruta de atencion a poblacion
en situacion de victima del municipio de Piedecuesta de acuerdo al nuevo marco de la ley
1448 de 2011. Para ello se conto con los diferentes sectores de arden municipal y nacional
en los que, siguiendo la metodologia de J.P. Lederach, se dividi6 a la poblacién, en nivel
politico, sociedad organizada y ciudadania para realizar el taller. El objetivo era
identificar con la poblacion victima y
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las instituciones exhaustividad las barreras de acceso a la oferta institucional dirigida a las
victimas que viven en el municipio de Piedecuesta.

REFERENCIAS: 1). Alejo, E (2005). Aplicacion del modelo de estrés postraumatico en
el estudio del impacto de la violencia sobre la salud mental en poblacién desplazada.
Revistas medunab Universidad Autonoma de Bucaramanga. 2). Aristizabal Diaz-Granados,
E; Palacio, G (2003). Subjetividad del acto de desplazarse y Aspectos Psicopatologicos
Relacionados con Experiencias violentas. Investigacion y desarrollo. Universidad del
Norte. Volumen 11, Numero 002. 3). Bello, M. (2000) “Efectos psicosociales y culturales
del desplazamiento” en: Efectos psicosociales y culturales del desplazamiento.
Universidad Nacional de Colombia. Bogota, 2000. Pg. 113. 4). CODHES. (2006). El pais
ante el conflicto armado, el desplazamiento y la crisis humanitaria, 1995-2005. (1°edicion),
Bogota. D.C. Colombia. 5). Molina, N. (2004). Resistencia Comunitaria y Transformacion
de Conflictos. Un Analisis desde el Conflicto Politico-Armado de Colombia. Tesis doctoral
no publicada, presentada en la facultad de psicologia de la universidad Auténoma de
Barcelona.

ANEXOS: 1). portafolio de la ruta de atencién a poblacion en situacién de victima del
municipio de Piedecuesta.

REPRESENTACIONES SOCIALES

GATP-12-03-02-01

FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: REPRESENTACIONES SOCIALES DELEMBARAZOEN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

INSTITUCION: Club Kiwanis Horizontes, Seccional Bucaramanga.
AUTOR(ES): GONZALEZ SANCHEZ, Kelly Dayana (kelly.gonzalez@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jests Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co

)
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FASE: 1de 1
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y REPRESENTACIONES SOCIALES
TRANSFORMACION

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Anélisis y Transformacion Psicosocial, Representaciones
Sociales, Club Kiwanis Horizontes, Seccional Bucaramanga, Sexualidad, Embarazo,
Adolescentes.

PROPOSITOS: Cuéles son las representaciones sociales del embarazo que tienen los
adolescentes escolarizados. Objetivos Especificos: Explorar cuales representaciones
sociales mencionadas tienen mayor importancia en el desarrollo de un embarazo precoz en
adolescentes. Identificar las representaciones sociales del embarazo en adolescentes
mujeres. Identificar las representaciones sociales del embarazo en adolescentes
hombres. Determinar si hay o no diferencias entre los hombres y mujeres adolescentes
en relacion de las representaciones sociales.

CONTENIDO: Segun el departamento nacional de planeacion. Compes. (2012), En
Colombia la tasa de fecundidad general ha disminuido, pasando de 91 nacimientos por mil
mujeres a 74, sin embargo, la fecundidad especifica para mujeres de 15 a 19 afios
presentd un incremento cercano al 30% entre 1990 y 2005, del 70 por mil a 90 por mil,
y aunque en el afio 2010 disminuy6 a 84 nacimientos por mil, todavia continda siendo alta.
Segun los datos de la ENDS, citado por el departamento nacional de planeacion. Compes
(2012), enel 2010 el pais logré en el Gltimo quinguenio detener la tendencia creciente que
presentd el embarazo en la adolescencia entre 1990 y 2005. Sin embargo, la cifra ain
continla siendo alta; pues una de cada cinco mujeres de 15 a 19 afios ha estado alguna
vez embarazada;

16% ya son madres y 4% esta esperando su primer hijo. Hay diferencias profundas en las
vivencias de la paternidad y maternidad precoz, en tanto marca, en especial a las mujeres
al introducirlas tempranamente en el rol de madres, asi como se vivencia cuando se
presenta en la adolescencia temprana, media y tardia, lo que se manifiesta con gran
variedad de acuerdo Con las influencias culturales, de clase social, estado de salud,
relacion de pareja y oportunidades. (S&nchez, Restrepo, 1998). Por medio de las
representaciones sociales tema amplio de la psicologia social como lo expone Ibafiez
(2003). Son teorias de sentido comun que permiten describir, clasificar y explicar los
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fendmenos de las realidades cotidianas, con la suficiente precision para que las personas
puedan desenvolverse en ellas. Para dar una definicién de representacion social se
considera a su autor principal Moscovici, 1979, (citada en Mora, 2002) La representacion
social es una modalidad particular del conocimiento, cuya funcidn es la elaboracion de los
comportamientos y la comunicacién entre los individuos. La representacion es un corpus
organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas
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gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en
un grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su
imaginacion. Las representaciones sociales tienen que ver con un conocimiento espontaneo
0 ingenuo, de sentido comun practico en oposicion al conocimiento formal o cientifico
que es elaborado y compartido socialmente, y que se relaciona estrechamente con las
practicas sociales Abric,

1994, (citada en Araya, 2002). La intervencion psicosocial basicamente permite modificar
por medio de campafias organizadas las representaciones sociales, el efecto inmediato
que se busca es el cambio social. EI objetivo final seria el cambio personal se interviene
sobre estructuras y sistemas sociales para resolver problemas psicoldgicos a través del
cambio social. Guillen (1996).

METODOLOGIA: Este proyecto se desarrolla bajo una investigacion cualitativa de tipo
Exploratorio, en el cual se pretende conocer o abordar cuales son la representaciones
sociales que tienen los adolescentes escolarizados, en el cual se pretende escoger una
muestra de un total de 30 estudiantes escogidos de los grados noveno, decimo y once de
los cinco colegios oficiales, poblacion que maneja el club kiwanes para su proyecto:
prevencion 'y promocion de embarazo en adolescentes. Con el fin de poder estructurar por
medio de preguntas estos conceptos que ellos manejan y que pueden estar errados para
una toma de decisiones. En el cual se maneja un cuestionario que consta de 12 preguntas
abiertas, para poder conocer cudl es la interpretacion o significado que tienen acerca del
embarazo.

CONCLUSIONES: La utilidad de este proyecto se crea con la finalidad de conocer los
conceptos que manejan los jovenes sobre el embarazo y asi poder crear un diagnostico que
nos oriente a formular un proyecto a futuro sobre la prevencion del embarazo en los
adolescentes.

REFERENCIAS: 1). Departamento Nacional de Planeacion. (2012). Consejo Nacional de
Politica Econdémica y Social Republica de Colombia Departamento Nacional de
Planeacion. Bogota. 2). S&nchez, R., y Restrepo, J (1998). Maternidad y paternidad
adolescente. Manizales Colombia. Editextos. 3). Guillen, cesar (1996). Intervencién
psicosocial elementos de programacion y evaluacion. 4). Mora, M. (2002). La teoria de las
Representaciones Sociales de Serge Moscovivi.Athenea Digital.Revista de pensamiento e
investigacion  social.  Recuperado el 01 de noviembre de 2012
http://psicologiasocial.uab.es/athenea/index.php/ atheneaDigital/article/viewArticle/55 5).
Araya, U, S (2002). Las representaciones sociales: Ejes Teoricos para su Discusion.
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PSICOLOGIA JURIDICA Y PENITENCIARIA

GATP-12-04-02-01

FECHA: Abril de 2012

TITULO: DISENO, VALIDACION DE UN PROGRAMA DE INDUCCION AL
TRATAMIENTO PENITENCIARIO Y SU IMPACTO EN EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN UN GRUPO DE PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD
DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y
CARCELARIO BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
Bucaramanga

AUTOR(ES): ROJAS QUINTERO LeidyJadira
(leidy.rojas@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb.edu.co

)
FASE: 2de 3
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
. ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
PRACTICA TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
Bucaramanga, Tratamiento Penitenciario, Programa de Induccién al Tratamiento
Penitenciario, Disefio, Validacion, Impacto, Bienestar Psicoldgico.

PROPOSITOS: ¢Coémo disefiar y validar un Programa de Induccion al Tratamiento
Penitenciario? ;Cual es el impacto de este programa en el bienestar psicoldgico de las
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personas privadas de la libertad? Objetivo 1. Disefiar, validar un Programa de Induccién al
Tratamiento Penitenciario y evaluar su impacto en el bienestar psicolégico en un grupo de
personas privadas de la libertad del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad

y Carcelario Bucaramanga.
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CONTENIDO: El ingreso al contexto penitenciario, acarrea gran momento de estrés. Este
evento, que en su mayoria, es percibido por los detenidos como traumatico tiene efectos
permanentes y posteriores en su vida. Por ello, la intervencién y la promocién en el
bienestar de estas personas, se hace inminentemente necesaria. Este tipo de actuaciones,
asi como los programas educativos, impactan positivamente la conducta, la calidad de
vida y la salud de los internos, entendida desde una perspectiva holistica (OMS, 2006).
En ese sentido, Alzla, Rodriguez y Villa (2009) corroboraron lo anteriormente enunciado,
al encontrar en una investigacion realizada en Sur América,que gracias este tipo de
accionares disminuyen significativamente las lesiones, los dafios a la propiedad, las
sanciones en las prisiones, la conducta conflictivo-violenta y la reincidencia en el delito
(e incluso en los efectos psicosociales ampliamente descritos en la literatura por autores
como (Herrera & Expésito,

2010; Montenegro & Ortega, 2008; Monteverde, 1998 Pérez & Redondo, 1991; Ruiz, 2007;
Wheeler, 2007). Asi, la ampliacion y la promocion de dichas intervenciones y programas
en los centros penitenciarios serian beneficiosas para la toda la comunidad.EIl presente
proyecto pretende ejercer una accion positiva en el bienestar psicoldgico de los sujetos.

METODOLOGIA: El presente proyecto investigativo se construy6 a partir de enfoque
cuantitativo, por ende su disefio obedece al tipo experimental pre-prueba, post-prueba con
grupo control. Se administrard sobre el total de detenidos adscritos al Programa de
Induccidn al Tratamiento Penitenciario (45 aprox.), quienes son hombres mayores de edad
con nivel educativo superior o igual a primer grado de primaria, privados de la libertad por
el sistema de justicia colombiana y recluidos en el INPEC-EPMSC Bucaramanga. El
programa de Induccion al Tratamiento Penitenciario mediante metodologia de guias, sera
el tratamiento a implementar y el Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12),
aunado a la Escala de Bienestar Psicoldgico de Casullo para adultos (Bieps-A) serén los
instrumentos que evaluaran el efecto en el bienestar psicolégico que tuvo dicho programa.
En la etapa | y 11 del proyecto se ha disefiado y validado el programa. Para la siguiente y
Gltima etapa del proyecto se espera aplicar las pre-pruebas, implementar el programa,
aplicar las post-pruebas y emitir el informe final.

CONCLUSIONES: Entre los logros alcanzados en la primera y segunda etapa del
proyecto encontramos: -Se han disefiado los modulos I, 11, 111y 1V, los cuales comprenden
la totalidad del programa.- Se ha logrado hacer un proceso confiable de validacion por
jueces expertos.- Se han detectado los instrumentos clave para medicion del bienestar
psicologico.- Se ha involucrado a profesionales, directivos e internos en el proceso de
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validacion del programa lo que garantiza confiabilidad y transparencia al mismo. Por otra
parte, como conclusion principal, se tiene que el programa apunta a contribuir en los
procesos de adaptacion, sensibilizacion, motivacion y proyeccion dentro del contexto
carcelario, y sustenta en la realidad lo establecido en la resolucion 7302 (INPEC, 2005).

85



REFERENCIAS: 1). Alzta, M., Rodriguez, C. & Villa, E. (2009). The quality of life
in prison: Do educational programs reduce in-prison conflicts? Centro de Estudios
Distributivos Laborales y Sociales. Documento de trabajo (91). Universidad Nacional de
la Plata, Rio de la Plata, Argentina. 2). Ardila, R. (2003). Calidad de vida una funcion
integradora. Revista Latinoamericana de Psicologia, 35 (2), 161 164. 3). Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud. (2006). Organizacion Mundial de la Salud. 4).
Resolucion 7302. Republica de Colombia. Ministerio del Interior y de Justicia. Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario. (2005). 5). Herrera, M. & expésito, F. (2010).Una vida
entre rejas: Aspectos psicosociales de la encarcelacion y diferencias de género. Revista
Intervencidn Psicosocial, 19 (3), 235-241. doi:

10.5093/in2010v19n3a4

ANEXOS: 1). Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12), 2). Escala de
Bienestar Psicolégico de Casullo para adultos (Bieps-A). 3). Programa de Induccion al
Tratamiento Penitenciario

GATP-12-04-02-02

FECHA: Abril de 2012

TITULO: MANEJO DEL RIESGO SUICIDA EN PERSONAL DE INTERNOS
PERTENECIENTES AL PROGRAMA PRESERVACION DE LA VIDA E INDUCCION
AL TRATAMIENTO PENITENCIARIO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO
DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de

Bucaramang

a

AUTOR(ES): JIMENEZ PENA, Janeth Andrea
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)
86




FASE: 1de 1

MODALIDAD

GRUPO DE INVESTIGACION

LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA

ANALISIS Y
TRANSFORMACION

PSICOLOGIA JURIDICA Y
PENITENCIARIA

87




PALABRAS CLAVES: Anélisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga, Psicologia Juridica, Riesgo de Suicidio, Prevencion de Suicidio, Suicidio en
Penitenciarias.

PROPOSITOS: (Cuél es el impacto que tienen los programas de prevencion de suicidio en
los internos pertenecientes al programa de preservacion de la vida y de induccion al
tratamiento penitenciario del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y
Carcelario de Bucaramanga? Identificar el riesgo de suicidio en internos pertenecientes
a los programas de preservacion de la vida e induccion al tratamiento penitenciario del
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga.

CONTENIDO: EI suicidio representa hoy en dia un grave problema de salud publica,
presentando cifras alarmantes a nivel mundial y cobrando aproximadamente un millén de
vidas cada afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). De igual forma en Colombia
“el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses inform6 que en el 2007 se
realizaron 1.771 necropsias cuya probable causa de muerte era el suicidio” (Mojica, Saenz
y Rey-Anacona, 2009, p.683). Este amplio espectro suicida ha Ilamado la atencion en
diferentes contextos, uno de ellos es el &mbito penitenciario el cual presenta indices altos
de suicidio, “evidenciando intentos de suicidio o autoagresiones en el 0,3% del total de la
poblacion en las 139 cérceles del pais” (Medina, Cardona y Arcila, 2011, p.29). segun
Ordofiez y Ruiz(s.f) en la poblacion en prisiones se identifican factores de riesgo que
intervienen en la decision de un interno para cometer suicidio a aspectos demograficos,
relacionados con la salud mental y fisica al igual que los propios del establecimiento
carcelario y la situacion misma de encarcelamiento (Ordofiez y Ruiz, s.f. ). Asi pues, el
riesgo de suicidio se debe tener en cuenta como programa en las penitenciarias, en este caso
en el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga,
para prevenir este foco suicida en la misma.

METODOLOGIA: estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo; el cual toma como
poblacion a un total de 26 internos, en edades de 23 a 31 afios, de género masculino. Los
internos participan de los programas preservacion de la vida e induccion al tratamiento
penitenciario en el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga.

CONCLUSIONES: La racionalizacion y los factores que atafien al encarcelamiento,
tales como: Hacinamiento, la falta de intimidad, enfermedades de transmision sexual, la
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convivencia, consumo de SPA, la perdida de redes de apoyo Yy el alejamiento de sus
familiares estan presentes en los internos con riesgo suicida, que fueron detectados mediante
la aplicacion de la escala de Plutchick; asi mismo se han definido estos factores en el
articulo, riesgo de
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suicidio en prisién y factores asociados: un estudio exploratorio en cinco centros penales
de

Bogota (Ruiz, Gomez, Landazabal, Morales, Sanchez y Paez, 2002. p.

1).

REFERENCIAS: 1). Medina, O., Cardona, D.V. & Arcila, L. (2011). Riesgo suicida y
depresion en un grupo de internos de una cércel del Quindio (Colombia). Investigaciones
Andinas. no. 23 vol. 13 - 122 p. 2). Mojica., C. Séenz., D. & Rey-Anacona., C. (2009).
Riesgo suicida, desesperanza y depresion en internos de un establecimiento carcelario
colombiano. Revista colombiana de psiquiatria, 38, 681-692. 3). Organizacion Mundial de
la Salud (2004). El suicidio, un problema de salud pablica enorme y sin embargo prevenible,
segun la OMS. Recuperado el 25 de abril de
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/ pré1/es/index.html 4). Ordofiez., E.
& Ruiz., J. (S.A). Suicidio en prision. En J. Ruiz. & L. Rodriguez. (Dir.), Estado del arte
en psicologia: aportes desde la psicologia juridica y clinica al contexto penitenciario (pp.
74-95). Psicologia Juridica 5). Ruiz., J. Gbmez., |. Landazabal., M. Morales., S. Sanchez.,
V. & Péez., P. (2002). Riesgo de suicidio en prision y factores asociados: un estudio
exploratorio en cinco centros penales de Bogota. Revista Colombiana de Psicologia, 11, 99-
114,

ANEXOS: 1). consentimiento informado, 2). escala de plutchick, 3). formato historia
clinica

GATP-12-04-02-03

FECHA: Abril de 2012.

TITULO: HABILIDADES SOCIALES, UNA BUENA ALTERNATIVA PARA
LA RESOLUCION DE CONFLICTOS.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de
Bucaramanga (EPMSC).
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PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacién Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario,
Violencia Intrafamiliar, Habilidades Sociales, Ciclo de la Violencia y Estrategias de
Afrontamiento.

PROPOSITOS: (Qué tipo de habilidades sociales estan presentes o ausentes en un grupo
de agresores intrafamiliares recluidos en el establecimiento penitenciario de mediana
seguridad y carcelario de Bucaramanga (EPMSC)?. Identificar las habilidades sociales
gue estan presentes o ausentes en los internos sindicados o condenados por el delito de
violencia intrafamiliar recluidos en el establecimiento penitenciario de mediana seguridad
y carcelario de Bucaramanga (EPMSC).

CONTENIDO: La violencia es uno de los problemas mas arduos que padece toda sociedad,;
Segun, Toro. J. y Yepes. E. (1999) se considera violencia, todo acto u omision que
atente contra la integridad fisica, psiquica o sexual de una persona, contra la libertad o que
amenace gravemente el desarrollo de la personalidad. La violencia se presenta en todo
lugar, paises, grupos étnicos, el trabajo y en la familia; esta investigacion se interesa
principalmente por el contexto de violencia a nivel familiar. Echeburta (1998) Define
la violencia intrafamiliar como una problematica que invade los espacios del ambiente
familiar con agresiones fisicas, psiquicas y sexuales o de otra indole, llevadas a cabo
reiteradamente por parte de un familiar y vulnerando la libertad de otra persona. (p.112).
Resulta importante traer a considerar el ciclo de la violencia familiar el cual esta expresado
en tres fases; la primera es el desarrollo de la tension, donde se esta predispuesta a la
conducta violenta del agresor y la tensién surge normalmente por conflictos cotidianos,
como problemas econdmicos o educacion de los nifios; la segunda es episodio de violencia
aguda, caracterizada por la presencia de violencia fisica acompafiada de psicoldgica, y la
tercera es el arrepentimiento, donde el agresor muestra arrepentimiento por lo ocurrido y
busca mecanismos para recuperar el afecto de la pareja (Walker, 1984). Asi pues la tercera
etapa se vuelve cada vez mas corta y tiende a desaparecer, mientras que la segunda se
intensifica cada vez mas con un maltrato mas frecuente y severo. (Echeburia, 1994). Vale
la pena sefialar que este tipo de conductas lesivas son contempladas como delitos, segun
el Cédigo Penal, ley 599 articulo 229, donde se estipula que él que maltrate fisica, psiquica,
o0 sexualmente a cualquier miembro de su ndcleo familiar, incurrird, siempre que la
conducta no constituya delito sancionado con pena mayor, en prision de uno (1) a tres
(3) afios. Las cifras de este delito son alarmantes en el pais, tanto asi que es considerado
como un problema de salud publica. De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de
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Medicina Legal, y Forenses, en 1998 se realizaron 73,127 dictamenes por violencia
intrafamiliar. Por otra parte, se sustenta que la violencia intrafamiliar se presenta como
“consecuencia de la presencia de un estado emocional intenso de ira, acompafiado de
algunos comportamientos de hostilidad, un repertorio pobre de conductas, es decir,
dificultad en la resolucion de problemas y en la comunicacién asertiva.” (Echeburua,

2009). Asi como
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también afirman Espinel C. Y Sandoval V. (2011) El agresor intrafamiliar, se
caracteriza por experimentar delirios irracionales, de naturaleza celotipica, persecutoria o
de grandeza. Su estado de animo es habitualmente hostil y expresan sentimientos de
estar sobrecogidos y maltratados. Por tanto se evidencia que el agresor presenta
dificultades para manejar la convivencia y empatia con demas personas que frecuentan
su entono; por ende el programa en si se establece una ayuda a la identificacion y
desarrollo de habilidades interpersonales ya que “Se trata de ensefiar a las victimas
habilidades que les permitan el establecimiento de una nueva vida orientada a la autonomia,
la recuperacion del control y a la buena comunicacién” Walker y Dutton (citado en
Echeburtay Corral, 1998). De acuerdo a estos aportes se sustenta el querer implementar un
programa que abarque las habilidades sociales como factor relevante para la resolucion de
conflictos y donde se disminuya la violencia.

METODOLOGIA: La investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo no experimental,
de disefio transversal, descriptivo. La muestra fue de 28 internos sindicados y/o
condenados por violencia intrafamiliar recluidos en el establecimiento penitenciario de
mediana seguridad y carcelario de Bucaramanga (EPMSC). Los instrumentos utilizados
para son: el Formato de consentimiento informado, La Escala de Estrategias de Coping
Modificada (EEC-M) adaptada en Colombia por Londofio y Cols (2006). Esta escala
consta de 69 items, y por ultimo se realizara por el andlisis por el programa SSPS. El
procedimiento que se llevé a cabo fue la entrega del formato del consentimiento informado,
en el cual los participantes firmaron estar sujetos a las condiciones que arroja la
investigacion, luego el proceso de evaluacion el cual consta de la aplicacion de la Escala
de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M), y por ultimo el analisis de los resultados
por medio del programa SPSS.

CONCLUSIONES: se ha identificado que la mayoria de los maltratadores oscilan en
edades de 25 a 35 afios, con un 60% del total, y de 36 a 49 afios de edad un 25%. El
estado civil es en un 50 % unidn libre, un 35% son solteros. También se identifica
que la mayoria de participantes presentan situacion juridica de sindicados 65% Yy
condenados 35%. Las estrategias de afrontamiento menos utilizadas en los internos fueron
basqueda de un apoyo social, evitacién emocional y autonomia.

REFERENCIAS: 1). Echeburua, E. (1994). Personalidades violentas. Capitulo 6: Perfil
psicoldgico del Maltratador a la Mujer en el Hogar. 8: Perfil Psicosocial y Tratamiento
del Hombre Violento con su Pareja en el Hogar. 2). Echeburtia, E. & Corral, P. (1998)
Manual de violencia intrafamiliar. Madrid, Espafia. 3). Echeburta, E. & Corral, P. (2009)
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Manual de violencia intrafamiliar. Espafia: Editorial Siglo XXI. 4). Espinel, CF &
Sandoval, J.V (2011) caracterizacién psicosocial de agresores intrafamiliares recluidos en
el Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga. 5).
Toro, J. R. & Yepes, E.L. (1999). Ley sobre violencia intrafamiliar. Por una vida libre de
violencia, Unicef Colombia.
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FECHA: Abril de 2012

TITULO: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN INTERNOS CON
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO RECLUIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
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FASE: 1de 1
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
. ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
PRACTICA TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PALABRAS CLAVES: Anadlisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga (EPMSC),
Psicologia juridica, Estrategias de Afrontamiento, Internos con Diagnostico Psiquiéatrico.

PROPOSITOS: ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento que presentan o de las que
carece un grupo de internos con diagnostico psiquiatrico del Establecimiento Penitenciario
de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga (EPMSC)? Identificar las
estrategias de afrontamiento de un grupo de internos con diagnostico psiquiatrico del
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga.

CONTENIDO: EI concepto de afrontamiento ha tenido importancia en la psicologia hace
mas de 50 afios. Durante los afios de 1940 a 1950 significé un concepto organizativo en
la descripcion y evaluacion clinica, y actualmente es el eje desde donde se centran
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multiples estrategias de atencion psicoterapéutica y de atencion a los procesos educativos
gue tienen como objetivo desarrollar procesos adaptativos. (Quintanilla, Valadez, Valencia
& Gonzalez,

2005, p.112). Las estrategias de afrontamiento o estrategias coping, son consideradas como
conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivos como comportamentales orientados
a
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resolver el problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la
evaluacion inicial de la situacion” Lazarus & Folkman (1984), (1986); Fernandez-Abascal
& Palmero (1999) (Citado por Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango & Aguirre-
Acevedo, 2006). (p. 328). Por otro lado, (Lazarus & Folkman, 1986, citado por
Véazquez, Crepo y Ring) distinguen dos tipos generales de estrategias: Estrategias de
resolucion de problemas: son aquellas directamente dirigidas a manejar o alterar el
problema que esta causando el malestar; estrategias de regulacion emocional: son los
métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema. Como lo proponen en
su estudio Ojeda, Ramal, Calvo & Vallespin (2001) “El sujeto puede hacer uso de sus
recursos personales y sociales para afrontar el estrés, por tanto el tipo de coping
(afrontamiento) que se use, dependera entre otras cosas, de las caracteristicas de la situacion
estresora y de la valoracién cognitiva que el sujeto haga de la misma”. (p. 50). Para
concluir, las investigaciones realizadas por Mikulic & Crespi (2004) han demostrado como
la situacion adversa y estresante que representa la privacion de la libertad, contribuye a un
incremento de los estresores percibidos por los detenidos en los diversos dominios de su
vida, y a una disminucién de los recursos, especialmente los referidos a la familia y al
conyuge.

METODOLOGIA: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo,
estuvo constituida por 17 participantes con edades comprendidas entre los 21 y 42 afios de
edad recluidos en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga
(EPMSC) con el unico criterio de inclusion que pertenezcan al grupo de internos
diagnosticados como pacientes psiquiatricos valorados por psiquiatria en el mes de
Enero del 2012. En la investigacion se aplicé de manera paralela la Escala de estrategias
de Coping Modificada (EEC-M), el consentimiento informado y el cuestionario de datos
socio demogréfico.

CONCLUSIONES: La pregunta de investigacion y la recoleccion de la informacién
por medio de La Escala de Estrategias de Coping Modificada (ECC-M), permitio
identificar la presencia de las siguientes escalas en los participantes al momento de
enfrentar una situacion estresante: puntuaciones mas representativas las obtuvo el factor 1
(Solucion de problemas, 14%), luego factor 3 (Espera, 13%), factor 5 (Evitacion
emocional, 12%), factor

4 (Religion, 11%) y factor 2 (Busqueda de apoyo social, 10%). Por otra parte las escalas
menos representativas estaban relacionadas con el factor 12 (Autonomia, 3%) y por el
factor
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11 (Negacion, 4%). A demas se pudo evidenciar por medio del cuestionario de datos socio
demograficos aplicado la presencia del consumo de sustancias psicoactivas actualmente
0 en algin momento de sus vidas en la gran mayoria de los participantes, ademéas son
personas que no han culminado sus estudios primarios, la mayoria no presento ningdn
tipo de violencia en sus familias de origen y entre los trastornos mas frecuentes se
encuentran el trastorno de ansiedad, esquizofrenia y farmacodependencia.
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REFERENCIAS: 1). Londofio, N., Henao, G., Puerta, I., Posada, S., Arango, D. & Aguirre-
Acevedo, D. (2006). Propiedades psicométricas y validacion de la Escala de Estrategias de
Coping Modificada (EEC-M) en una muestra Colombiana. Universitas psychologica, (5)
327-

349. Recuperado el 10 de abril de 2012 de http://redalyc.uaemex.mx/pdf/647/64750210.
pdf 2). Mikulic, 1. & Crespi, M. (2004). Contexto carcelario: un estudio de los estresores
y las respuestas de afrontamiento en detenidos primarios y reincidentes. XII Anuario
de investigaciones, 211-218. Recuperado el 12 de abril de 2012 de
http://www.scielo.org.ar/ pdf/anuinv/v12/v12a21.pdf 3). Ojeda, B., Ramal, J., Calvo, F &
Vallespin, R. (2001). Estrategias de afrontamiento al estrés y apoyo social. Sociedad
argentina de medicina del estrés asociacion civil, (3)155,168. Recuperado el 10 de abril de
2012 de http://www.sames.orq.
ar/index.php?option=com_content&view=article&id=145:estrategias-de-
afrontamiento-al- estres-y-apoyo-socialpdf&catid=1: articulos-nuevos&Iltemid=11 4).
Quintanilla, R., Valadez, I.,Valencia, S. & Gonzales, M. (2005). Estrategias de
afrontamiento en pacientes con tentativa suicida. Investigacion en salud, (VII) 112-116.
Recuperado el 10 de Abril de 2012 de http://redalyc.uaemex.mx/pdf/142/14270206.pdf
5). Vazquez, C., Crepo, M. & Ring, J. Estrategias de afrontamiento. Cap.31, 425-235.
Recuperado el 10 de abril de 2012 de http:// es.scribd.com/deleted/37003519

ANEXOS: 1). Escala de Estrategias de Coping Modificada (ECC-M). 2). Consentimiento
informado. 3). Cuestionario de datos socio demogréficos.

GATP-12-04-02-05

FECHA: Abril de 2012

TITULO: EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
INTERNOS DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA NUEVOS HORIZONTES
DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y
CARCELARIO DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
la
Ciudad de Bucaramanga.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacién Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga (EPMSC),
Estrategias de Afrontamiento, Estrés, Sustancias Psicoactivas, Prevencion.

PROPOSITOS: ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento utilizadas por un grupo de
penados que estan bajo tratamiento para abandonar el uso y el abuso de sustancias
psicoactivas de la comunidad terapéutica Nuevos Horizontes del Establecimiento
Penitenciario de Mediana seguridad y Carcelario de Bucaramanga? Con base en esta
pregunta de investigacion se plantea el objetivo general, Describir las estrategias de
afrontamiento utilizadas por un grupo de penados que estan bajo tratamiento para
abandonar el uso y el abuso de sustancias psicoactivas en lacomunidad terapéutica Nuevos
Horizontes del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga.

CONTENIDO: La adiccidn a las drogas en la actualidad ha generado un problema de salud
publica, pues este fendmeno social se ha incrementado de manera acelerada segun los
altimos informes mundiales de la organizacion mundial de la salud (O.M.S.) (Fuentesy
Casadiegos,

2009).Si hablamos de rehabilitacion de un drogadicto que toda su vida consumié y abuso
de sustancias como Unico camino de afrontamiento ante sus dificultades cualesquiera que
sean, ante un proceso de abstinencia, desintoxicacion, tratamiento, y rehabilitacion, debe
aprender y encontrar otros medios adaptativos, sanos, y funcionales para solucionar sus
dificultades sin tener que reincidir en el consumo. (Guevara, Hernandez, y Florez, 2001).
Con base en lo anterior una estrategia de afrontamiento es considerada como un
conjunto de recursos y esfuerzos cognitivos y comportamentales que tiene un individuo
para solucionar una problematica o una dificultad eliminando asi la emocion o sensacién
que esta generando el malestar psicosomatico. (Lazarusy Folkman, 1984, 1986; Fernandez-
Abascal y Palmero, 1999, citado por Londofio 2006).Por otro lado los factores protectores
intervienen en las situaciones de riesgo donde el adicto adquiere herramientas para decir no
ante eventos estresantes, ademas estos factores también sirven como prevencion ante la
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aparicion de otros trastornos. A si mismo Gossop, Stewart, Browne, y Mariden (2002),
elaboraron una investigacion con 242 sujetos adictos a la droga que se encontraban en
proceso de rehabilitacion, a estas personas se les desarrolld un seguimiento luego de que
terminaran su tratamiento y se encontrd gue un

60% de sujetos reincidié en el consumo de heroina mientras un 40% se mantuvo abstinente,

103



esta investigacion encontré que aquellas personas que se mantuvieron en abstinencia o solo
consumieron una sola vez heroina presentaban mejores y mas estrategias de
afrontamiento de tipo adaptativo, mientras que los que reincidieron en la adiccién no
presentaban ese tipo de estrategias teniendo en cuenta que ademas presentaban muy pocas,
es por esto gue es de suma importancia a nivel investigativo y de intervencion el poder
prevenir recaidas con el diagnostico y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento.

METODOLOGIA: Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal. La
muestra estd conformada por 60 internos (60 hombres) pertenecientes a la Comunidad
Terapéutica Nuevos Horizontes del Establecimiento Penitenciario de Mediana seguridad y
carcelario de Bucaramanga, con edades comprendidas dentro del rango de 19 afios a
40 afos de edad. Los instrumentos utilizados para esta investigacion fueron dos, un
cuestionario Sociodemografico también se utiliz6 La Escala de Estrategias De Coping
Modificada (EEC-M). EIl procedimiento de este estudio consto de cuatro procesos, el
primero fue revision tedrica, el segundo fue recoleccion de datos, el tercero es analisis
de los datos, y el ultimo es implementacion de las intervenciones grupales para el
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento adaptativas.

CONCLUSIONES: El objetivo planteado se alcanzé en su totalidad, la exploracion teérica
sobre el uso de estrategias de afrontamiento en poblacién drogodependiente aporto de
forma contundente para las intervenciones grupales e intervenciones individuales de esta
practica. Por otra parte las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en la poblacion
fueron solucién de problemas, busqueda de apoyo social, evitacion cognitiva, revaluacion
positiva, negacion, estas estrategias no presentaron diferencia significativas a nivel de
porcentaje las unas de las otras. Por otra parte las estrategias de afrontamiento menos
utilizadas por los internos fueron reaccién agresiva, expresion de la dificultad de
afrontamiento, y autonomia. Con respecto a espera, religion, y blsqueda de apoyo
profesional se encontr6 que estos estilos de afrontamiento son utilizados de igual forma.
A nivel de datos sociodemograficos se encontré que el rango edad que predomina en la
muestra evaluada es de 19 a 25 afios de edad, el estado civil que marca mas tendencia es
“soltero”, a su vez en nivel de escolaridad méas presente es el de secundaria incompleta,
el estrato o condicion socioeconémica es baja, el tipo de familia mas representativa en la
muestra es familia nuclear, la ocupacion antes del ingreso al establecimiento que tuvo
mayor puntuacion fue independiente, y la edad de inicio de consumo de sustancias
psicoactivas en la mayoria de los entrevistados esta entre los 12 y 14 afios de edad.

REFERENCIAS: 1). Alzate, L., & Bermldez, N., (2009). Estrategias de Afrontamiento
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en farmacodependientes en edades entre los 18 a los 34 afios, después de la primera
etapa de la reinsercion social de la fundacion la luz en Medellin. (Tesis de Pregrado).
Medellin
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—Antioquia. 2). Delgado, D., Pérez, A. &Scoppettao, O. (2001). Consumo de drogas
en Colombia: Un andlisis sofisticado de datos simples. Adicciones. 13 (1), 81-88. 3).
Fuentes. 1., &Casadiegos.R., (2009). Evaluacion del impacto de un programa de
intervencion para fortalecer estrategias de afrontamiento ente el consumo de SPA, en
jévenes privados de la libertad. (Tesis de Pregrado). Universidad Pontificia Bolivariana.
Bucaramanga. 4). Guevara, G., Hernandez, H., & Flores, T. (2001). Estilos de
Afrontamiento al estrés en pacientes drogodependientes. Revista de Investigacion en
Psicologia. 4 (1), 53-65. 5). Londofio, N., Henao, G., Puerta, I., Posada, S., Arango, D. &
Aguirre, D. (2006). Propiedades psicométricas y validacién de la Escala de Estrategias
de Coping Modificada (EEC-M) en una muestra Colombiana. UnivPsychol. 5 (2), 327-
349.

ANEXQOS: 1). Consentimiento informado, 2). cuestionario sociodemografico, 3). Escala
de

Estrategias De Coping Modificada (EEC-

M).
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ESTABLECIMIENTO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE MEDIANA
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Anadlisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga (EPMSC),
Prueba Proyectiva del Dibujo de la Figura Humana, Consumo de Sustancias Psicoactivas,
Caracteristicas de Personalidad, Tratamiento Penitenciario.

PROPOSITOS: (Cudles caracteristicas de personalidad son las mas preponderantes en
personas consumidoras, y no consumidoras de sustancias psicoactivas (SPA)? Describir
cuales son las caracteristicas de personalidad mas preponderantes en los tres grupos de
internos consumidores, y no consumidores de SPA, a los que se les va a aplicar una prueba
proyectiva del dibujo de la figura humana de Karen Machover.

CONTENIDO: EIl abuso de sustancias psicoactivas constituye un grave problema social,
“estimandose una prevalencia cercana al 100% para al menos una experiencia de
consumo en la vida” (Seguel, 1994, parr.2). Por consiguiente, los establecimientos
penitenciarios y carcelarios, fueron disefiados con la finalidad que individuos infractores
de la ley, salden su deuda con la sociedad y luego logren insertarse adecuadamente en la
misma. Expertos en la materia sefialan que el consumo de drogas licitas, e ilicitas no
desaparecen aun siendo privado de la libertad; pero si hay quienes suelen interrumpir o
reducir su consumo. (Propuesta para la atencion del uso disfuncional de SPA en el contexto
carcelario Colombiano con el enfoque de comunidad terapéutica, 2006, p.10-12). Segln
Sanchez, 2008, propone en su articulo de investigacion que estar bajo efectos de sustancias
alucindgenas, puede representar para los consumidores resguardo, escapatoria o placer
(Sé&nchez, 2008).

METODOLOGIA: La investigacion es de corte cuantitativo vs cualitativo, con un disefio
descriptivo, que tiene como criterios de inclusion 25 hombres privados de la libertad,
consumidores, y no consumidores de SPA, pertenecientes al area de formacion
empresarial, que se encuentran bajo tratamiento penitenciario dispuesto por el INPEC.

CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados arrojados se puede determinar que
los
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25 internos a los que se les aplico la prueba proyectiva del dibujo de la figura humana se
encuentran en un rango de edad entre 20 a 30 afios, en su mayoria son solteros, y ya han
terminado bachillerato. En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas se pudo observar
gue son mas los internos que aun se encuentran sumergidos en el consumo de sustancias
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psicoactivas, el motivo por el cual iniciaron en el mundo de la droga fue por influencia
social versus curiosidad; estas variables fueron las que obtuvieron un porcentaje
significativo; y las que parecen ser las mas usuales son marihuana y cigarrillo. A raiz de
la aplicacion de la prueba proyectiva de Machover se pudo constatar que las caracteristicas
de personalidad mas preponderantes son los indicadores emocionales de impulsividad,
agresividad, e inseguridad, segun lo refleja la forma de los dibujos que ellos mismos
realizaron.

REFERENCIAS: 1). Arias, M. (2006). Aplicacién del test de la figura humana de
Karen Machover a nifios y Nifias del programa jornada escolar complementaria,
componente recreativo deportivo, de Comfenalco Antioquia. (Tesis). 2). Castafio, G.,
Sanchez, B. (2008). Prefacio. Nuevas tendencias en prevencion de las Drogodependencias.
En universidad Nacional de Colombia. (ed), Psicoactivos: cuestion de todos. 3). Propuesta
para la atencion del uso disfuncional de sustancias psicoactivas, (2006). EI Modelo de
comunidad terapéutica en el contexto carcelario En Instituto Nacional Penitenciario y
carcelario INPEC. (ed). 4). Vels, A. (1994). Dibujo y personalidad. Recuperado de
http://grafologiauniversitaria.com/libro_vels. htm 5). Seguel, M.L. (1994). Abuso y
dependencia de sustancias psicoactivas. Boletin Esc. de Medicina, P. Universidad Cat6lica
de Chile 1994; 23: 113-118

ANEXOS: 1). Consentimiento informado, 2). Formato de entrevista semiestructurada, e
interpretacién de la prueba proyectiva del dibujo de la figura humana.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Anélisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Reclusion de Mujeres de Bucaramanga, Programas Psicosociales, Calidad
de Vida, Reincidentes en Delitos de ley 30 y hurto

PROPOSITOS: Implementacion de programas psicosociales en pro del proceso
resocializador de mujeres principalmente reincidentes en los delitos de hurto y ley 30
del reclusorio de mujeres de Bucaramanga; Fortalecer los programas psicosociales, la
convivencia, las habilidades interpersonales de modo que contribuyan eficazmente en su
proceso de resocializacion, Sensibilizar y capacitar a las internas de la Reclusion de
Mujeres de Bucaramanga sobre la importancia, los riesgos y consecuencias que genera
ser reincidente y de esta manera generar un proceso de resocializacion, Promover en las
internas de la Reclusién de Mujeres de Bucaramanga en condicion de reincidentes y
preliberadas su propio proyecto de vida direccionado a la integracion social, Reforzar
estrategias integrales orientadas en la condicion de reincidentes, preliberadas y el LGTBI
frente a situaciones que generen una inestabilidad emocional, con respecto a los vinculos
y roles que desempefiaban antes de ser detenidas.

CONTENIDO: el tema de la privacion de la libertad supone castigo y desarraigo para
los hombres y para las mujeres, la significacion de la prision y ciertos aspectos
especificamente genéricos determinan que unos y otras, no sélo vivan el encierro en
forma diferente, sino que sus consecuencias y los niveles de afectacion personal y familiar
sean también diversos”. (Bricefio, 2006). (p.17). A partir de lo anterior y como lo plantea
Pérez y Ruiz (2006) citado por Ruiz et al. (2008), el delito permite mantener un estilo de
vida, dificilmente alcanzable por vias legales para ciertos individuos; el consumo de
sustancias psicoactivas es una de las causas que remite a aquella criminalidad que obedece
a proveerse de recursos para conseguir la dosis. (pl47). De esta manera los entornos
sociales a los que el individuo esta expuesto y a los escasos recursos (el hambre, no tener
empleo, la miseria y la influencia de otros) hace que el ser humano caiga o aprenda
conductas delictivas y que esta sea la solucion a cada uno de los problemas que dificultan
su calidad de vida pero que termina perjudicando su parte legal Ilevando a perder la
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libertad. En esta medida “la resocializacion es el objetivo primordial de la prision, continua
siendo uno de los elementos mas importantes, debido a la gran variedad de posibilidades
que ofrece, de forma que se mantenga lo que para Reija'y Cols (2007) citado por Ruiz et al.
(2008), Deberia promover el encarcelamiento: ElI hombre privado de su libertad

113



debe desarrollarse en su integridad, madurez, respetuoso de la ley y practicando la libre
eleccion de sus actos y responsabilidades sociales”. (p35)

METODOLOGIA: El enfoque de investigacion que se utilizd para la realizacion del
presente proyecto es mixto, de tipo no experimental descriptivo. La poblacion
seleccionada para la participacion del proyecto son mujeres privadas de la libertad entre
los 18 y 67 afios de edad, principalmente reincidentes en los delitos de hurto y ley 30 de la
Reclusion de mujeres de Bucaramanga. Participaron un total de 64 internas, 39 de ellas
reincidentes y 25 internas del grupo del LGBTI, las cuales se seleccionaron a través de las
tarjetas dactilares encontradas en la institucion, donde se archiva la informacion y
trayectoria delictiva de las internas. Después de seleccionar la muestra, se dio inicio a
las 12 sesiones de trabajo planteadas, repartidas en 2 actividades semanales con las
internas reincidentes en el establecimiento penitenciario; ademas se realizaron actividades
satélites con la poblacion LGBTI repartidas en 8 sesiones de trabajo para la poblacién,
generando tematicas de crecimiento personal y asertividad en expresiones de afectividad.
También se abrié espacio para realizacion de las entrevistas de ingreso y diferentes
evaluaciones planteadas por la institucion; finalmente se culminara esta fase del proyecto
aplicando una adaptacion de la escala de comportamientos prosocial, para evaluar las
habilidades sociales en la poblacion seleccionada, escala creada por Clara Torres en el
2009 y modificada por las integrantes de la presente investigacion en el afio 2012;
terminando asi la fase de recoleccion de datos e interpretacion de sus resultados.

CONCLUSIONES: Se concluye que el trabajo realizado en la Reclusion de Mujeres
de Bucaramanga, tuvo una relevancia social positiva en las mujeres participantes de la
investigacion y muy satisfactoria para los realizadores del proyecto, ya que la presente es
una institucion que presta un excelente grupo de apoyo y orientacion que facilitan el
desarrollo de quienes estan culminando su proceso de formacién como psicologos en los
diversos campos de aplicacion; facilitando asi el cumplimiento de los objetivos planteados
con el proyecto de investigacion e intervencion.

REFERENCIAS: 1). Bricefio, M. (2008). Mujeres y Prision en Colombia: analisis desde
una perspectiva de derechos humanos y género. Recuperado el 8 febrero, 2012, de
http://www.

procuraduria.gov.co/portal/media/file/descargas/publicaciones/mujeresyprisionencolom
bia. pdf 2). Ruiz et al. (2008). estado del arte en psicologia: aportes desde la psicologia
juridica y clinica al contexto penitenciario. Recuperado el 10 febrero, 2012, de

http://extension.
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upbbga.edu.co/inpec2009/Estudiosprimeraparte/areasdisciplinares/psicologia.pdf#page=
7

ANEXOS: 1). Formatos de evaluacion CET y IVIC, 2). formatos de talleres de los
programas de psicologia, 3). formato de evaluacion de ingreso y formato del cuestionario
de habilidades sociales.

115



GATP-12-04-02-08

FECHA: Octubre de 2012

TITULO: VARIABLES PSICOSOCIALES ASOCIADAS CON COMPORTAMIENTOS
VIOLENTOS SEGUN LA LITERATURA CIENTIFICA, PRESENTES EN PACIENTES
CON PATOLOGIA MENTAL RECLUIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
BUCARAMANGA (EPMSC).

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga. (EPMSC).

AUTOR(ES): QUINTERO JARAMILLO, Adriana Milena
(milena_amgj@hotmail.com)

DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb.edu.co)

FASE: 1del
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
< ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
PRACTICA TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga (EPMSC),
Variables Psicosociales Asociadas con Comportamientos Violentos, Internos con
Diagnostico Psiquiatrico.

PROPOSITOS: ;Qué variables psicosociales descritas por la literatura cientifica como
asociadas a comportamientos violentos se hayan presentes en internos con diagnostico
psiquiatrico del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga (EPMSC)? Describir las variables psicosociales que se encuentran asociadas
a comportamientos violentos en pacientes con patologia mental recluidos en el
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga
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(EPMSC).

CONTENIDO: La literatura relaciona conceptos como enfermedad mental y violencia
relacion que solo suele afectar en su contexto a las personas que lo padecen ya que
esto lo Unico que les genera son efectos negativos y estigmatizacion en la sociedad que
se ven
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inmersos. “Muchas personas atribuyen a las personas con trastorno mental un elevado
riesgo de comportamiento violento, se las percibe como impredecibles y peligrosas,
propensas a manifestar comportamientos impulsivos, agresivos y socialmente
inadecuados” Stuart, (2003); Eronen, Angermeyer y Schulze, (1998); Tiihonen, Hakola,
Eronen, Vartiainen y Ryynanen, (1996); Rabkin, (1979) Citado en Arbach & Pueyo (2007).
Fresan & De la fuente Sandoval (2005), proponen que la conducta violenta surge como una
reaccion emocional desencadenada por estimulos que generan cblera o como conducta
dirigida deliberadamente a infligir dafio fisico a personas o propiedades. Arbach & Pueyo
(2007), definen la conducta violenta como “la realizacién de un dafio real, o un intento o
amenaza de dafiar a una 0 mas personas, es la conducta que objetivamente puede causar
dafio a otro/s”. (p. 176). De acuerdo a lo propuesto por Castrillon & Vieco (2001), la
agresion es un comportamiento multicausal, por consiguiente esta influenciado por
diversos factores, como el social o cultural, lo genético o biolégico, lo familiar y lo
individual. Hein & Barrientos (2004), proponen distintas variables asociadas al desarrollo
de comportamientos violentos o delincuenciales, entre los que se encuentran: Factores de
riesgo individual, factores familiares, factores ligados al grupo de pares, factores escolares,
factores social-comunitarios y factores socioeconémicos. Por otra parte y apoyando lo
propuesto anteriormente, Pelegrin, A; De los fayos, E (2008), asocian variables como
personales, familiares, escolares y ambientales a comportamientos violentos.

METODOLOGIA: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo,
estuvo constituida por 20 participantes con edades comprendidas entre los 19 y 52 afios de
edad recluidos en el Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Bucaramanga
(EPMSC), con el Unico criterio de inclusion que pertenezcan al grupo de internos
diagnosticados como pacientes psiquiatricos valorados por psiquiatria en el mes de agosto
del 2012. En la investigacion se aplico de manera paralela el Cuestionario variables
psicosociales asociadas con comportamientos violentos y el consentimiento informado.

CONCLUSIONES: De acuerdo al analisis estadistico del cuestionario “Variables
psicosociales asociadas con comportamientos violentos” y al consentimiento informado,
las modas de puntuacion indican que la muestra evaluada en su mayoria se encontraba
entre los 19y los

52 afios de edad, el (70%) solteros, ademas, el (88%) de los participantes pertenecian a la
comunidad 2, el (6%) a la comunidad 5 y el otro (6%) a la comunidad 4, por otro lado,
se pudo evidenciar que el (80%) de las personas tenian un nivel de escolaridad de primaria
incompleta. En cuanto a las variables asociadas con comportamientos violentos puntuaron
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de la siguiente manera: entre los Factores personales se evidencio que el (60%) son
consumidores de sustancias psicoactivas (SPA), entre las sustancias que consumen con
mayor frecuencia de encuentran el cigarrillo y la marihuana con un (35%), marihuana
(35%) vy cigarrillo (20%) y el consumo de alimentos que contengan cafeina con un (80%)
Café. Entre los Factores familiares/pares se encuentra que la familia estaba conformada por
mas de 4 personas (90%),
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(25%) de las familias resolvian los conflictos utilizando la violencia, (65%) tiene algin
familiar con diagnostico psiquiatrico. En los Factores ambientales se evidencia que el (85%)
considera que esta expuesto a algun estimulo auditivo aversivo o desagradable, el (100%)
considera estar expuesto a altas temperaturas de calor y el (55%) considera no tener un
espacio propio dentro del patio.

Finalmente, entre los trastornos asociados con comportamientos violentos se encontraron
con mayor prevalencia, entre el Trastorno de la personalidad: trastorno antisocial y en
los Trastornos del comportamiento: esquizofrenia, trastorno relacionado con sustancias.

REFERENCIAS: 1). Arbach, K & Pueyo, A. (2007). Valoracion del riesgo de violencia
en enfermos mentales con el HCR-20. Papeles del psicologo. 28(3) 174-186. Recuperado el
16 de Octubre de 2012 de http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/1501.pdf 2). Hein, A &
Barrientos, G. (2004). Violencia y delincuencia juvenil: comportamientos de riesgo
autorreportados y factores asociados. Recuperado el 16 de Octubre de 2012 de
http://extranet.injuv.gob.cl/
cedoc/Coleccion%20PAZ%20CIUDADANA/Violencia%20_juvenil_octubre_2004.p
df

3). Fresan, A & de la fuente Sandoval, C. (2005). Caracteristicas sociodemograficas
asociadas a la conducta violenta en la esquizofrenia. 33(3) 78-193. Recuperado el 17 de
Octubre de

2012 de
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART13434/caracteristicas_sociodemograficas_asociadas. pdf
4). Castrillon, D & Vieco, F. (2002). Actitudes justificadas del comportamiento agresivo y
violento en estudiantes universitarios de la ciudad de Medellin, Colombia. 20(2) 51-66.
Recuperado el 17 de Octubre de 2012 de http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/
bibliotecaSedesDependencias/unidadesAcademicas/FacultadNacionalSaludPublica/Dise
no/ archivos/Tab5/Actitudes%20justificadas%20del%20comportamiento.pdf 5). Pelegrin,
A & De los fayos, E. (2008). Variables contextuales y personales que inciden en el
comportamiento violento del nifio. 1(1) 5-20. Recuperado el 16 de Octubre de 2012 de
http://redalyc.uaemex. mx/redalyc/pdf/1293/129318692001.pdf

ANEXOS: 1). Cuestionario variables psicosociales asociadas con comportamiento
violentos
2). Consentimiento informado
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GATP-12-04-02-09

FECHA: Octubre de 2012

TITULO: IDENTIFICACION DE IDEACION Y RIESGO SUICIDA EN INTERNOS
DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y
CARCELARIO DE BUCARAMANGA.
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INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de
Bucaramanga.

AUTOR(ES): GRANADOS LATORRE, Francisco Javier
(francisco.granados@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb.edu.co

)
FASE: 1de 1
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
. ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
PRACTICA TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PALABRAS CLAVES: Anaélisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria. Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga. Suicidio, Factores de Riesgo, ldeacién Suicida e Internos con Riesgo
Suicida.

PROPOSITOS: (Cual es la prevalencia de ideacion suicida y riesgo suicida en los
internos de la Carcel Modelo de Bucaramanga? Identificar la prevalencia de ideacion
suicida y riesgo suicida en los internos de la Carcel Modelo de Bucaramanga

CONTENIDO: segun Aja (2007) la palabra suicidio proviene del latinsui que significa
si mismo y caedereque significa matar, De esta manera, también se considera que es el
acto de matarse de forma voluntaria, en donde intervienen tanto los pensamientos
suicidas como el acto suicida en si. Es por esto que, en la persona suicida se detectan: los
intentos de suicidio fallidos con intencién, planeacion de este y los intentos de alta
letalidad; asociados generalmente a una situacion psicosocial critica; de este modo, el
significado que le dan a la muerte estas personas no es Unico y es muy particular,
generando diversos significados para cada uno de ellos. De la misma forma, en la
investigacion: El suicidio, conceptos actuales, realizada por Gutiérrez, Contreras y Orozco
(2006) se menciona que “el género masculino comete més suicidios que el femenino...en
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todos los rangos de edad”. Para terminar, en las prisiones también se presentan grandes
indicadores que demuestran que el indice de suicidio es alto, porque, las personas en esta
situacion atraviesan por unas condiciones que pueden resultar dificiles de sobrellevar, de
esta manera, los reclusos se convierten en una poblacién mas propensa y vulnerable de
sufrir depresion, que luego conducen al suicidio (Medina, Cardona & Arcila 2011).
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METODOLOGIA: el enfoque de la investigacion es cuantitativo y el tipo de la misma es
descriptivo, la poblacion con la que se trabajé con 69 participantes, solamente hombres
mayores de 18 afios del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de Bucaramanga, la muestra se selecciond de forma aleatoria. Los instrumentos que se
utilizaran son la escala de desesperanza de Beck y la escala de ideacién suicida de
Beck (Gonzales, Dias, Ortiz, Gonzales & Gonzales, 2000). La primera fase consistio en
recoger informacion de la literatura correspondiente sobre el suicidio y el riesgo de
ideacion suicida y el indice que se presenta en las cérceles, la segunda fase fue seleccionar
el material adecuado como instrumentos, pruebas y datos para la evaluacion de los
internos, vy la tercera fase consistié en la identificacién y seleccién del personal interno de
todas las comunidades de la carcel para aplicar los instrumentos.

CONCLUSIONES: La utilizacion de los instrumentos seleccionados sirvié para
identificar el riesgo de ideacidon suicida en los internos de la Carcel Modelo de
Bucaramanga y para establecer un tipo de acompafiamiento a los que esta escala
identificd con este riesgo. Un logro importante que se alcanzé fue la empatia con el
personal interno a la hora de aplicar las escalas, ya que se expresaban sin ningun prejuicio
ante esto y los que se identificaban con este riesgo aceptaron que tenian ciertos problemas
que querian solucionar.

REFERENCIAS: 1). Aja, L. (2007, Abril). El suicidio y los factores indicadores de
riesgo.

Congreso Latinoamericano de Educacion. 2). Gonzales, S., Diaz, A., Ortiz, S., Gonzales,
C.

& Gonzales, J. (2000). Caracteristicas psicométricas de la escala de ideacion suicida de
Beck

(ISB) en estudiantes universitarios de la ciudad de México. Salud Mental (23), 2, 21 —
30.

3). Gutiérrez, A.; Contreras, C. & Orosco, R. (2006). El suicidio, conceptos actuales. Salud
Mental, (29), 005, 66 — 74. 4). Medina, O.; Cardona, D. & Arcila, S. (2011). Riesgo suicida
y depresion en un grupo de internos de una cércel del Quindio (Colombia). Investigaciones
Andinas, (13), 23, 268 — 280.

ANEXOS: 1). Escala de desesperanza de Beck 2). Escala de ideacion suicida de
Beck
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GATP-12-04-02-10

FECHA: Octubre de 2012

TITULO: CLASIFICACION DE AGRESORES INTRAFAMILIARES POR
PERFILES PSICOLOGICOS.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de
Bucaramanga.
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AUTOR(ES): MIELES TOLOZA, Ismael Leonardo (ismael.mieles@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: LARROTTA CASTILLO, Richard
(richard.larrota@upb.edu.co

)
FASE: 1del
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
< ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
PRACTICA TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga, Agresores, Violencia Intrafamiliar, Clasificacion por Perfiles Psicol6gicos.

PROPOSITOS: ¢Existe una clasificacion para los agresores en el contexto de la
violencia intrafamiliar?, de acuerdo con lo anterior se propone realizar una revision teérica
del material disponible respecto a la violencia intrafamiliar, sus tipos de agresores y las
caracteristicas que presentan cada uno, igualmente indagar sobre los nuevos fenémenos
que se hacen cada vez mas evidente en la estadistica nacional, tales como el maltrato
dirigido a los hombres, nifios y adultos mayores.

CONTENIDO: Segun estadisticas de medicina legal, en Colombia, para el 2011 se
registraron 89.807 casos de violencia intrafamiliar (Carrefio, 2011). La violencia
intrafamiliar o doméstica se ha constituido, ya hace varias décadas, en una de las
problematicas de salud publica de mayor impacto a nivel mundial (Echeburria y Paz,
2006), definida como cualquier acto de violencia, incluyendo abuso fisico, sexual o verbal,
acoso, amenazas de dafio, o retencion forzosa contra una persona por otra en el marco de
unarelacion (Fernandez y Echeburria, 2008), entre ellos existen diferentes clasificaciones
posibles que se desprenden principalmente del modelo propuesto por Holtzworth-Munroe
y Stuart (1994) numera 3 tipos de agresores que inciden en la violencia intrafamiliar
pero que pueden, o no, llevar esa conducta violenta fuera del &mbito familiar; las tres
categorias son denominadas “sobre controlados”, “bordeline/disféricos” y “violentos en
general/ Antisociales (instrumentales)”, estos Ultimos siendo los mas peligrosos ya que
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recurren alaviolencia como medio para obtener su fin. Aunque las clasificaciones permiten
catalogar a los agresores resulta, en muchos casos, ineficientes debido a que dejan por
fuera a otros tipos de agresores, por lo cual se debe tomar
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un modelo dependiendo del caso en donde se quiera utilizar (Echeburta y Fernandez,
2009; Amor, Echeburutay Loiz, 2009).

METODOLOGIA: Inicialmente se consultara sobre la documentacion disponible en
las bases de datos, internet y bibliotecas, se seleccionara los documentos que tengan mas
reconocimiento y sean relevantes para la tarea y se procedera a su revision detallada para
finalmente redactar un documento que resuma y sefiale la informacion mas destacada de
cada uno.

CONCLUSIONES: Aunque existen diferentes clasificaciones claramente delimitadas
en la literatura, muchas de ellas se parecen y a su vez no cubren el espectro de todos los
agresores, dejando asi por fuera a muchos agresores que no pueden categorizarse en
ninguna de las clasificaciones, razon por la cual el tipo de clasificacidon debe ser adaptado
cada vez dependiendo de las necesidades en cada caso.

REFERENCIAS: 1). Amor, P. Echeburla, E. y Loinaz, I. (2009) ¢Se puede establecer
una clasificacién tipolégica de los hombres violentos contra su pareja?, International
Journal of Clinical and Health Psychology, 9 (3), 519-539. 2). Castellano, M., Lachica, E.,
Molina, A. y Villanueva, H. (2004) Violencia contra las mujeres. El perfil del agresor:
criterios de valoracion del riesgo, Cuaderno de medicina forense, 35, 15-28. 3).
Echeburria, E. y Paz, C. (2006) Manual de violencia familiar. Madrid: Siglo XXI. 4).
Echeburta, E. y Fernandez-Montalvo, J. (2009). Evaluacién de un programa de
tratamiento en prision de hombres condenados por violencia grave contra la pareja.
International Journal of Clinical and Health Psychology,

9, 5-20 5). Fernandez, J. y Echeburrda, E. (2008) Violencia de pareja: perfil psicologico
del Agresor y programas de intervencion. En INFOCOP 7. Descargado en
http://www.cop.es/ infocop/pdf/1593.pdf

ANEXOS: 1). Articulos revisados. 2).Texto de la revision
tedrica

GATP-12-04-02-11

FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA EN HABILIDADES
128


http://www.cop.es/

SOCIALES, EN INTERNOS PERTENECIENTES AL GRUPO DE JOVENES DEL

ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE
GIRON (EPAMS).

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Altay Mediana Seguridad De Girén
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AUTOR(ES): ARANDA VALDERRAMA, Evelyn (evelyn.aranda@upb.edu.co).

DIRECTOR/SUPERVISOR: SANCHEZ CABRA, Juan Gabriel
(juan.sanchez@upb.edu.co)

FASE: 3 de 4
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
< ANALISIS Y PSICOLOGIA JURIDICA Y
PRACTICA TRANSFORMACION PENITENCIARIA

PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacién Psicosocial, Psicologia Juridica y
Penitenciaria, Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de
Bucaramanga, Habilidades Sociales, Grupo de Jovenes e Internos del Establecimiento

PROPOSITOS: ¢Cuéles son las habilidades sociales que se encuentran presentes o
ausentes en el grupo de jovenes del establecimiento penitenciario de alta y mediana
seguridad de girén (EPAMS)? Identificar las habilidades sociales presentes en internos
adscritos al grupo de jévenes del establecimiento penitenciario de alta y mediana seguridad
de giron (EPAMS) a través de la aplicacion de una escala en habilidades sociales (EHS);
con el fin de propiciar una adaptacion positiva en la vida intramural.

CONTENIDO: De acuerdo a Amaya, Cardona, Ramirez, Sanchez & Gantiva (2008) El
ingreso por primera vez a un centro penitenciario representa ser un estresor psicosocial
por el cambio drastico del mismo ambiente en el que se encuentra, puesto que la carcel
como institucién total, cerrada, esta presente durante el transcurso de las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana y las 52 semanas del afio (Echeverri, 2010). Por ello, el encontrarse
detenido constituye “una transicion ecoldgica, en la que intervienen variables que escapan
al control de los individuos, y en donde la capacidad de accion se ve seriamente perturbada,
restringiendo la posibilidad de movilizar recursos conducentes a la resolucion de las
problematicas asociadas” (Mikulic, & Crespi, 2004). Segun un estudio realizado en el
Centro Penitenciario de Burgos por alumnos de educacion social que se propusieron incluir
un programa en habilidades sociales, entre otros, gracias a la observacion realizada y a la
informacidn obtenida de los internos, se hallé que las actitudes antisociales eran resultado
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de habilidades carentes para actuar de forma prosocial; de igual forma; se determin6 la
importancia de invertir en medios y recursos humanos para que la marginacion, la
represion, y la desigualdad social no tenga cabida, y de esta forma se favorezca a su
reinsercion en la sociedad (Diez, Calvo, y Gonzalez,
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2001). Por lo tanto la probabilidad de que se dé una conducta habilidosa en cualquier
situacion critica esta determinada por factores ambientales, personales y por la interaccion
entre ambos (Caballo, 1999).

METODOLOGIA: La investigacion es de corte cuantitativo vs cualitativo, con un disefio
descriptivo, y un tipo de investigacion no experimental, que tiene como criterios de
inclusion

19 internos, que ingresan por primera vez a un centro carcelario, cuyas edades oscilan entre
los 18- 22 afos de edad, los cuales se encuentran adscritos al programa de jovenes del
establecimiento penitenciario de alta y mediana seguridad de Giron.

CONCLUSIONES: De acuerdo con las entrevistas realizadas, se ha podido observar
gue muchos de los internos son procedentes de otras ciudades y de esta forma la red de
apoyo familiar es distante, son pocos los que mantienen comunicacion constante, ya sea
por el lugar de residencia o porque tienen mejores oportunidades econémicas. Son internos
gue ingresan por primera vez a un centro penitenciario, y debido a su tiempo de
condena, su libertad atn estd en una larga espera, lo cual verlos motivados en los talleres
psicoeducativos por la realizacion de las actividades, e integracion con sus comparieros se
ha hecho evidente, ya que la esperanza de ver algin dia a sus hijos, madres, y demas
miembros es lo que los impulsa a vivir cada dia, y aprender de esta experiencia.

REFERENCIAS: 1). Amaya, M., CardonaS., Ramirez, S., Sanchez L., Gantiva, C. (2008).
Evaluacidn de efectividad de un programa de intervencion breve para la disminucion de la
ansiedad en personas que ingresan por primera vez a un centro penitenciario. psychologia:
Avances en la disciplina, Vol. 2, 79-96 2). Caballo, V. (1999). Manual de evaluacion y
entrenamiento de las habilidades sociales. Madrid: Siglo XXI. 3). Diez, R., Calvo, R.,
Gonzélez, M. (2001). Programas socioeducativos en el centro penitenciario de Burgos a
través de las précticas de educacion social. Etica y calidad en la accion socioeducativa. XV
congreso mundial AIEJI, 111 congreso estatal de educador social. Barcelona. 4). Echeverri,
J. (2010). La prisionalizacion sus efectos psicologicos y su evaluacion. Revista
pensando psicologia, vol. 6, 157-166. 5). Mikulic, 1., Crespi, M. (2004). Contexto
carcelario: un estudio de los estresores y las Respuestas de afrontamiento en detenidos
primarios y reincidentes. Facultad de Psicologian - UBA. Anuario de Investigaciones.

ANEXOS: 1). Consentimiento informado 2). Escala en habilidades sociales (EHS) y
evaluacion del impacto del programa de jovenes.
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PSICOLOGIA Y CIUDAD

GATP-12-05-02-01

FECHA: Mayo de 2012

TITULO: CULTURA DE LA MOVILIDAD EN EL INFRACTOR DE TRANSITO.
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA.

INSTITUCION: Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta

AUTOR(ES): CASTELLANOS CARRENO, Jackson Leonardo; VARGAS
RODRIQUEZ, Jeymy Viviana, (jeymy.vargas@upbbga.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesis Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co)

FASE: 1de 1
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
ANALISIS Y PSICOLOGIAY
PRACTICA TRANSFORMACION CIUDAD

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia y Ciudad,
Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta, Cultura de la Movilidad, Cultura Ciudadana,

Moral, Ley, Cultura, Comunicacion Auto Regulacién.

PROPOSITOS: El trabajo realizado en el Instituto Humberto Gomez Nigrinis de
Piedecuesta, a través de los talleres reflexivos, afecto el comportamiento de la comunidad
estudiantil por medio de los procesos comunicativos, los cuales permitieron evidenciar
la “Cultura del Atajo” y a suvez que generaran cuestionamientos y cambios individuales
de auto regulacion propendiendo por la reconciliacion entre la moral o auto regulacion, la
cultura y la ley con el objetivo de que permeen lo colectivo y promuevan cambios
culturales a futuro. EI objetivo de este trabajo fue: Desarrollar actividades tendientes a
generar competencias en cultura de la movilidad, a partir de; El “Programa de Formacion
en Cultura Ciudadana” Vinculado al grupo de Investigacion Analisis y Transformacion
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Psicosocial; Linea Psicologia y Ciudad. Realizar talleres de sensibilizacion sobre las
consecuencias fisicas y sociales por desconocer o ignorar las normas que componen la
cultura de la movilidad en estudiantes de grado 10°, pertenecientes al Colegio Humberto
Gomez Nigrinis. Realizar una campafia en el contexto del municipio de Piedecuesta,
Santander de situaciones donde se evidencie la incongruencia
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entre moral ley y cultura con los estudiantes de grados, 10°y 11° pertenecientes al Colegio
Humberto Gomez Nigrinis.

CONTENIDO: La accidentalidad vial es considerada actualmente como un problema
social debido al aumento de victimas en los Gltimos afios, segln la Organizacion Mundial
de la Salud OMS (2004) Esta es una de las principales epidemias de nuestra sociedad, por
esta razon la Universidad Pontificia Bolivariana desde el area de Psicologia desarrollo
una linea de investigacion denominada “Psicologia y Ciudad”, en la cual se ha venido
elaborando un plan de accion en compafiia de la inspeccion de transito del municipio de
Piedecuesta. Son numerosos los factores que determinan la presencia de accidentes de
transito en el municipio de Piedecuesta, el incumplimiento de la norma vial vigente el
desconocimiento de la misma, o por la carencia de cultura y responsabilidad civil por parte
de la poblacién. Otros paises han implementado la Psicologia del Transito como método
para el cambio de cultura ciudadana, en Bogotéa desde hace 10 afios se ha venido trabajando
con modelos de comunicacién, Mokcus (2002) centro su proyecto de cultura ciudadana en
la regulacion del comportamiento entre personas, teniendo como prioridad el deber. Seria
pertinente proponer un programa en el municipio de Piedecuesta y Giron a fin generar
cultura de la movilidad en la poblacion y de esta manera la sociedad pueda ser reflexiva
de las competencias ciudadana que adquiere.

METODOLOGIA: 120 estudiantes 69 mujeres y 51 hombres entre 14y 17 afios de décimo
grado del colegio Humberto Gdmez Nigrinis. Los talleres con la inspeccion de transito
participaron 418 infractores de transito del municipio, 403 hombres y 15 mujeres, entre
los16 a 75 afios de edad que pertenecen a estrato socioecondémico entre uno a seis. Se aplicd
un cuestionario de 9 preguntas con el fin de recopilar informacion sobre el tipo de
infraccion cometida, la importancia de la norma de transito, y el proceso de gestion de
licencia que realizaron y se evalud el taller con el propdsito de conocer el impacto que
transmitia en la comunidad infractora. Respecto la metodologia se implemento talleres
reflexivos Gutiérrez (2003).

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos en las evaluaciones nos permiten inferir
que las actividades realizadas permearon positivamente la poblacién, que tanto los
estudiantes del colegio Humberto Gémez Nigrinis, como los infractores que participaron
en el taller, mostraron aceptacién por el aporte psicosocial que complementa la parte
pedagogica del curso. También en el colegio, los estudiantes de decimo, a través de las
evaluaciones mostraron, tanto la aceptacion como la necesidad de la comunidad educativa,
(Estudiantes, Instituciones) de un cambio en los pensum académicos que oriente la
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educacion hacia la realidad cultural que la rodea, de manera que se eduquen en cultura de
la movilidad. Se logré intervenir en el programa para infractores de transito, donde la
poblacion atendida fue de 418 participantes entre los cuales estuvieron 403 hombres y 15
mujeres, es decir que los mayores infractores
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segun el género son los hombres. Ademas de logro abrir espacios en el colegio Humberto
Gomez Nigrinis, capacitando a 120 estudiantes pertenecientes a 4 décimos de la jornada
de la mafiana

REFERENCIAS: 1). Gutiérrez, G. (2003). Talleres reflexivos. Universidad Pontificia
Bolivariana. 2). Mockus A. (2002) Convivencia como armonizacion de ley, moral y
cultura.  Rev. Perspectiva Vol. XXXII, n° 1, marzo 2002 Version
Electronicadisponibleen:http://
www.ibe.unesco.org/publications/Prospects/ProspectsPdf/121s/121s.pdf#page=23 3).
OMS (2009) Informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial: es hora de pasar a la
accion.  Recuperado 10 de febrero de 2012 en
http://www.who.int/violence_injury prevention/

road_safety status/report/web_version_es.pdf 4). Ré, L. (2008) Psicologia del transito y
el psicologo como agente de prevenciéon. Recuperado 16 de noviembre de 2012.en
http://www. depsicoterapias.com/articulo.asp?ldArticulo=422.
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PALABRAS CLAVES: Anélisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia y Ciudad,
Universidad Pontificia Bolivariana, BuUsqueda de Sensaciones, Interferencia,
Conductores, Conductas de Riesgo, Transito.
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PROPOSITOS: Problema: (Existe relacion entre el componente de busqueda de
sensaciones como rasgo de personalidad y la interferencia cognitiva en la muestra de
conductores de servicio publico de pasajeros en el Area Metropolitana de Bucaramanga?
Objetivo general: Establecer la relacion entre el componente de busqueda de sensaciones
como rasgo de personalidad y la interferencia cognitiva en la muestra de conductores
de servicio publico de pasajeros del Area Metropolitana de Bucaramanga. Objetivos
especificos: Evaluar el componente de busqueda de sensaciones como rasgo de personalidad
presente en la muestra de conductores de la investigacion; describir el nivel de resistencia
a la interferencia de estimulos en la muestra de conductores de la investigacion; identificar
la relacion existente entre el componente de busqueda de sensaciones como rasgo de
personalidad y la interferencia cognitiva en la muestra de conductores evaluados.

CONTENIDO: Los accidentes de transito se presentan en su mayoria por factores humanos,
como la falta en la habilidad para manejar, la imprudencia en las vias y el incumplimiento
de las normas de transito, tal como lo soportan estudios realizados en Bucaramanga,
Colombia (Galvez & Gonzélez, 2010) y Santo Domingo, Republica Dominicana (Brea
de Cabral & Cabral, 2007). Este incremento de accidentes de transito estan relacionados
con la personalidad, que incluye los rasgos de personalidad en el que Chico-Libran (2000)
manifiesta que la busqueda de sensaciones se considera uno de ellos, debido a que participa
en mayor 0 menor proporcion en el comportamiento del individuo. La busqueda de
sensaciones es definida por Zuckerman (1994) como una busqueda de experiencias y
sensaciones nuevas que experimenta el individuo y que ayudan a que se cometan conductas
de riesgo fisico, social, legal o financiero. Ademas, mientras se conduce un vehiculo
participan las funciones ejecutivas que estan relacionadas con la interferencia cognitiva,
definida como la incapacidad del sujeto para separar los elementos irrelevantes del
entorno en el que se encuentra o de una actividad que realiza, y por tanto se presenta
interrupcién en el proceso de atencion (Mercadillo, Sanchez-Rey, Sanchez-Cortazar,
Ramirez & Barrios, 2011). Investigaciones plantean que existe una analogia entre las
alteraciones de los rasgos de personalidad, con alteraciones en el control atencional y en
las dimensiones de la funcion ejecutiva (Bausela,

2007).

METODOLOGIA: La investigacion se realizd de forma cuantitativa, de acuerdo a un
disefio de investigacion no experimental, de tipo transeccional, teniendo en cuenta un tipo
de muestreo no probabilistico de sujetos voluntarios. Se obtuvo una poblacion de 387
conductores masculinos, con un promedio de edad de 39 afios, de 8 empresas de servicio
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publico urbano e intermunicipal, teniendo en cuenta como criterios de inclusion que fueran
conductores que trabajen en servicio publico, entre 19 y 65 afios, pertenecientes a una
empresa de servicio publico y que hayan cometido infracciones durante los Gltimos 3 afios.
Se aplicaron dos pruebas psicolégicas, la primera, Escala de Busqueda de Sensaciones de
Zuckerman (1994),
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en castellano por Aluja; y la segunda prueba fue el Test de colores y palabras STROOP,
de Golden (2007). La investigacion se inicid6 con el contacto con las empresas
participantes y se hizo entrega de las cartas. Posteriormente, se efectud la aplicacion de
instrumentos, donde se entregaba el consentimiento informado, luego se administraba la
Escala de busqueda de sensaciones y se aplicaba el Test de colores y palabras, STROOP.
Por altimo, se analizaron los datos tabulados en Excel, se utilizé el software SPSS version
19, teniendo en cuenta los datos sociodemograficos de los conductores por empresa, las
variables que demuestran el desempefio del conductor con cada instrumento y las
infracciones autorreportadas por los sujetos.

CONCLUSIONES: Se pudo cumplir con los objetivos, debido a que se encontrd que se
presenta el rasgo de personalidad blsqueda de sensaciones en el 55.95% de los
conductores evaluados. Ademas, se obtuvo una puntuacion negativa de la interferencia
cognitiva, demostrando que los conductores evaluados presentan una disminucién en su
capacidad atencional. Ademas, se pudo observar que existe una estrecha relacion entre
las subescalas y la interferencia cognitiva, demostrando que pueden ser influyentes en la
labor que realizan los participantes diariamente, ya que la tarea principal es estar atento a
un solo estimulo, que es manejar el vehiculo, pero es dificil para ellos debido a que deben
estar atentos también a recibir el dinero del pasaje, a las constantes paradas, al cruce de
peatones en la via, entre otras. Si a esto se le suma que el 55.95% de los conductores
evaluados presentan una puntuacion alta en la bisqueda de sensaciones como rasgo de
personalidad, se podria decir que este rasgo que sobresale en los participantes puede
contribuir a disminuir la resistencia a la interferencia de otros estimulos del medio,
provocando una interferencia cognitiva en las tareas, impidiendo la correcta realizacion de
la misma, exponiendo al conductor a peligros y accidentes en la via.

REFERENCIAS: 1). Bausela H, E. (2007). Estudio de caso: alteraciones en la funcion
ejecutiva y trastornos de personalidad. Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nifio y del
Adolescente, 7 (1), 69-79. 2). Galvez H., J. M. & Gonzélez G., I. A. (2010). Busqueda
de sensaciones, rasgo presente en conductores de motocicletas que cometen infracciones
de trénsito. Puente Revista Cientifica. Bucaramanga, 4, (2), 79-82. 3). Golden, C. (2007).
Test de colores y palabras STROOP. Madrid: Tea Ediciones. 4). Mercadillo, R. E.,
Sanchez-Rey, A. E., Sanchez-Cortazar, J., Ramirez, E., & Barrios, F. A. (2011).
Resonancia magnética funcional en el diagndéstico clinico del déficit de atencion y de la
agresion impulsiva infantil: Una propuesta exploratoria. Salud Mental, 34, 11-20. 5).
Zuckerman, M. (1994). Behavioral expressions and biosocial bases of sensation seeking.
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Cambridge: Cambridge University Press.

ANEXOS: 1). Consentimiento informado. 2). la Escala de Busqueda de sensaciones.
3). el Test de colores y palabras STROOP. 4). carta a empresas Yy la Ficha de registro
de las infracciones de transito autor
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LAS CONDUCTAS DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRANSITO DE
PEATONES ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS (CPATP)

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana
AUTOR(ES): VELASQUEZ JIMENEZ, Freddy

DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVES HOYOS, Jesus Maria.
(jesus.galvez@upb.edu.co)

FASE: 1del

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

TRABAJO DE ANALISIS Y

GRADO TRANSFORMACION PSICOLOGIA Y CIUDAD

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia Y Ciudad,
Prueba, Accidentes de Transito, Peatones, Conductas Preventivas.

PROPOSITO: Establecer cuales son las conductas de prevencion de accidentes de
transito que identifican los estudiantes universitarios.

CONTENIDO: Disefio y construccién de una prueba para identificar las conductas
preventivas de accidentes de transito de peatones en estudiantes universitarios CPATP, que
consta de dos dimensiones (conductas de prevencién y conductas de riesgo) y 40 reactivos,
20 para cada una de las dimensiones, elaborada por el autor (Velasquez, 2012). para la
elaboracion de test (Carretero y Pérez, 2005) menciona los pasos mas importantes para su
creacion, los cuales son: Justificar el estudio, Delimitar conceptualmente el constructo a
evaluar, Construir y evaluar cualitativamente los items, analizar estadisticamente los
items, realizar estudios de la dimensionalidad del instrumento, estimar la confiabilidad
y por ultimo obtener las evidencias externas de validez. Justificacién del estudio, en este
apartado se delimita que se quiere evaluar, a quien y para qué van a ser usadas las
143



puntuaciones. Delimitacion conceptual del constructo a evaluar: al iniciar el proceso de
validacion es necesario definir el constructo a evaluar, esto es conocido como definicion
semantica de la variable. Construccion y validacion cualitativa de los items: la elaboracion
de los items debe tener en cuenta a quien se dirige, adecuando los items a su nivel cultural,
edad, y lengua, evitando el uso de términos técnicos

144



poco frecuentes. Confiabilidad establece si el constructo a evaluar se puede medir de
forma estable, produciendo los mismos resultados en diversas aplicaciones (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2008). Y por dltimo la validez determina el grado en que una
herramienta mide realmente el constructo que pretende medir. (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2008). Ademas, segln (Bostwick y Kyte, 2005; Creswell, 2005; Wiersma y Jurs,
2005; y Gronlund,

1990) citados por (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2008). “La validez es un concepto
del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencia, 1) evidencia relacionada con el
contenido,

2) evidencia relacionada con el criterio, y 3) evidencia relacionada con el constructo”(p.
278). En Colombia anualmente fallecen 5.796 personas y 39.167 sujetos se contabilizan
como victimas no fatales entre heridos de gravedad y leves de accidentes de transito segin
(Forero y Valbuena, 2009). El informe profundiza sobre el tipo de usuario del trasporte que
es afectado con mayor frecuencia por el fendmeno de la accidentalidad, destacando al
peaton como uno de los mayores afectados en el fenémeno de la movilidad, el actor vial
peaton es la segunda victima mortal de accidentes en el pais con una cifra de 1.748 y de
aproximadamente 9.542 lesionados. Teniendo en cuenta las cifras de lesiones fatales y no
fatales, la alta vulnerabilidad, escasez de informacion sobre el peatdn, y la opinion de
expertos sobre el como se percibe el accidente de transito; se planted la conveniencia de
elaborar una herramienta que identificara las conductas preventivas de accidentes de
transito en el actor vial peatdn; la prueba permitira indagar y evaluar acerca del
comportamiento del peatonen el espacio destinado para su movilidad, y asi, contribuir
a la identificacion de las conductas preventivas de accidentes de transito en peatones;
ya que la poblacion universitaria de la UPB se presenta como una comunidad vulnerable a
padecer accidentes de transito peatonal, en la medida que la mayoria de sus estudiantes se
encuentran en el rango de edad de sujetos afectados por lesiones fatales y no fatales por
accidente de transito, que para Colombia es de 18 a 45 afios segun los hallazgos encontrados
por Rodriguez y Campuzano (2010).

METODOLOGIA: Enfoque: cuantitativo, Tipo de investigacion: Instrumental,
Poblacion: Se selecciond una muestra inicial de 35 alumnos para el pilotaje de la
pruebay 347 para la aplicacion final del inventario, para un total de 382 estudiantes, que
ademas cumplieran con el criterio de estar matriculados en las carreras de pregrado de la
universidad Pontificia Bolivariana, entre los semestres | — IX y ser mayor de 18 afios.
Instrumentos: Para recopilar los datos se trabajo con un inventario de pregunta cerrada,
con modalidad de respuesta tipo Likert, con cinco opciones de respuestas, que van en un
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continuo desde Totalmente de Acuerdo hasta Totalmente en Desacuerdo. El inventario esta
disefiado con el objetivo de identificar las conductas preventivas de accidentes de transito
en peatones de la Universidad Pontificia Bolivariana, que fue denominado disefio y
construccion de una prueba para identificar las conductas preventivas de accidentes de
transito de peatones en estudiantes universitarios (CPATP). Procedimiento: Se llevé a
cabo el siguiente procedimiento: 1)
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Revision tedrica y metodoldgica, 2) Elaboracion del instrumento, 3) Evaluacion por jueces
y aplicacion pilotaje, 4) Aplicacioén final, 5) Tabulacion y analisis de los resultados. Se
utilizaron procedimientos estadisticos por medio del programa SPSS 20 para realizar
pruebas de validez tales como el anélisis factorial, el Varimax y prueba de confiabilidad
como: Alpha de Cronbach, para determinar la consistencia del Instrumento; Coeficiente
de dos mitades, Coeficiente de correlacion de Pearson. Finalmente se realizé el proceso
de identificacion de las conductas preventivas que los estudiantes han reconocido., los
resultados encontrados de cada item se ordenaron de mayor a menor, bajo la consideracion
que las que tenian mayor valor correspondian a los reactivos que mejor explican el modelo
e identifican una conducta como preventiva.

CONCLUSIONES: El objetivo general de la investigacion de disefiar y construir un
inventario que identificara las Conductas Preventivas de Accidentes de Transito en
Peatones universitarios, se cumplio, y la forma como se lograria alcanzar el objetivo
principal, es decir los objetivos especificos fueron alcanzados, evidenciados en el
cumplimiento de la construccion y evaluacién cualitativa de los de los items, revisada
por jueces, la realizacion de las pruebas de validez y confiabilidad, en las cuales para
validez, se obtuvo un alto grado de consistencia en cuanto a conductas de riesgo
presentando solo ambigiiedad en 2 reactivos de 20, la consistencia de la validez de los
items de conductas preventivas es baja, 9 items de 20, y por lo es necesario hacer una
revisiéon conceptual de los items que componen esta dimension del inventario final y asi
proceder a hacer una validacion del instrumento, y para la confiabilidad, obtenida por
medio del alfa de Cronbach fue alta para el total del inventario el cual fue de 0,735y para
la confiabilidad de las dimensiones, se utilizd el mismo criterio, los resultados encontrados
fueron: Conductas preventivas fue de 0,738 y en Conductas de riesgo 0,720; y para la
identificacion de las conductas preventivas de accidentes de transito en peatones, los
resultados arrojados indican que los estudiantes lograron identificar 9 de 20

CDP. Expresado en el reconocimiento de 9 items de 20, y por lo es necesario hacer una
revision conceptual de los items que componen esta dimension del inventario final y asi
proceder a hacer una validacion del instrumento, mientras que para las CR presento
ambiguiedad solo en 2 reactivos de 20.

REFERENCIAS: 1). Carretero, H. y Pérez, C. (2005). Normas para el desarrollo y revision
de estudios instrumentales. International Journal of Clinical and Health Psychology. 5

(©)
523 -529. 2). Forero, L. J. y Valbuena, J. (2009). Forensis. Accidentes de transito. Obtenido
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3). Hernandez, R; Ferndndez, C. y Baptista, P. (2008). Metodologia de la investigacion.
Recoleccion de los datos cuantitativos. Cuarta Edicion. Mc-Graw Hill. (pp. 273-292). 4).
Rodriguez, J. y Campuzano, J. (2010). Medidas de prevencion primaria para controlar
lesiones y muertes en peatones y fomentar la seguridad vial. Revista de salud publica. 12,
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72-81).

ANEXOS: 1). Formato evaluacion de los Jueces. 2). Consentimiento informado. 3).
Inventario CPATP aplicacion final. 4). Reportadas y de los comparendos recibidos por
los conductores
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Memoria Emocional
Asociada a Trastornos de Ansiedad y Depresion en Modelos Animales y en Estudios Con
Humanos, Apreciacién del Humor, Alertamiento Emocional, Adolescencia, Afectividad.

PROPOSITOS: Los estudios que relacionan la apreciacion del humor y el alertamiento
emocional, generalmente han proporcionado resultados inconsistentes y contradictorios,
sugiriendo que el alertamiento afectaria la apreciacién, pero dejando aun el interrogante
acerca de cuél seria su efecto. Es asi, que se buscé determinar el efecto del alertamiento
emocional sobre la apreciacion del humor en estudiantes universitarios.

CONTENIDO: El sentido del humor es considerado una categoria general que abarca los
constructos especificos humor, produccion del humor, y apreciacion del humor
(Carretero,

2005). Este ultimo se ha asociado a diversas variables (contexto, expectativas, sexo,
personalidad, y otras), entre las cuales, se destaca el alertamiento emocional, tanto por su
influencia en la apreciacién del humor, como por su relacion con los cambios fisiolégicos,
cognitivos, emocionales y sociales de la adolescencia (Castafieda, Centeno, Lomeli, Lasso
& Nava, 2007; Giménez, Vazquez & Hervas, 2010; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS],

2008, 2011; Papalia, Olds & Feldman, 2005). En concreto, se ha postulado que un estado
de alertamiento influye en la apreciacion de estimulos como graciosos o divertidos, ya
sea, generando aumento (Cantor, Bryant & Zillmann, 1974; Lamb, 1968; Prerost &
Brewer,

1977; Schachter & Wheeler, 1962, citados en Cantor et al.; Strickland, 1959, citado en Davis
& Farina, 1970; Wicker, Thorelli, Barron & Willis, 1981) o disminuyendo la apreciacion
(Berlyne, 1967; Schwartz, 1972; Sears et al., 1940; Young & Frye, 1966, citados en Cantor
et al.),después de la experiencia de alertamiento o activacién. Sin embargo, los resultados
reportados hasta el momento han sido diferentes e incluso contrarios, y en su mayoria son
producto de investigaciones anteriores a la década de los 80.

METODOLOGIA: La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo con disefio
metodoldgico experimental. La muestra estuvo conformada por 40 hombres y 60 mujeres,
entre los 16 y 22 afios de edad, estudiantes de la Universidad Pontificia Bolivariana -
Seccional Bucaramanga, quienes no presentaron déficit auditivo o visual no corregido, ni
episodio actual o pasado de trastorno del estado de animo. Adicionalmente, se requirié no
haber participado en investigaciones cuya metodologia incluyera alguno de los
instrumentos aqui utilizados; no se consideré relevante el grupo étnico de procedencia,
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estrato socioeconémico, programa académico o semestre cursado. El procedimiento de
investigacion comprendio tres fases, la primera, consistié en diligenciar el Consentimiento
Informado, la Ficha de Ingreso y la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional,
ademas de la aplicacion de la escala rasgo de la Positive and Negative Affect Schedule y
el State-Trait Cheerfulness Inventory; en la segunda fase, se realizo la asignacién aleatoria
de los participantes a los grupos experimental
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y control, incluyendo 50 universitarios en cada grupo, seguido de la aplicaciéon de la
EAHU (forma A), la Prueba de Memoria Auditivo-Visual con dos de sus dispositivos, y
la EAHU (forma B); por ultimo, la tercera fase consistié en los andlisis estadisticos de los
datos, que comprendieron estadistica descriptiva, comparacion de medias independientes
y pareadas, correlaciones bivariadas y regresiones lineales, a partir de lo cual, se discutieron
los resultados.

CONCLUSIONES: En conjunto, la presente investigacion evidencia que la apreciacion
del humor en los adolescentes se redujo de manera estadisticamente significativa en
ambos grupos, pero se plantea que la reduccion no se asocio al alertamiento emocional
generado por la Prueba Auditivo-Visual de memoria declarativa. A su vez, los adolescentes
se caracterizaron por un mayor rasgo de Afecto Positivo, que se correlaciond débilmente
con la diversion por el humor de incongruencia- resolucion y el rechazo por el humor que
denigra al hombre, tipos de humor que igualmente, son predichos por el Afecto Positivo.
Del mismo modo, en la muestra prevalecié un mayor rasgo de alegria, que correlaciond
débilmente con la diversién por el humor negro y de denigracion de la mujer, y con el
rechazo por este Gltimo, prediciendo los anteriores tipos de humor y ademas la diversion
por el humor de denigracion del hombre. Por su parte, el afecto negativo no mostro
correlacion con la apreciacion del humor.

REFERENCIAS: 1). Botelho, S., Martinez, L. M., Conde, C. A., Prada, E. L & Bezerra,
C. A. (2004). Evaluacion de la memoria declarativa asociada con contenido emocional en
una muestra colombiana. Revista Latinoamericana de Psicologia, 36, (2), 229-242. 2).
Carbelo, B. (2006). Estudio del sentido del humor: Validacién de un instrumento para
medir el sentido del humor, anélisis del cuestionario. Tesis Doctoral. Universidad de
Alcala, Espafa.

3). Carretero, H. (2005). Sentido del humor: Construccion de la escala de apreciacion del
humor. Tesis Doctoral. Universidad de Barcelona, Espafia. 4). Conde, C. A., Prada, E.
L., Martinez, L. M., Botelho, S. & Becerra, C. A. (2007). Evaluacion de las
manifestaciones autondémicas asociadas a la aplicacion de una prueba auditivo-visual de
memoria emocional en humanos. Universitas Psychologica, 7, (1), 109-124. 5). Papalia, D.,
Olds, D. & Feldman, R. (2005). Desarrollo humano. (9% Ed.). México: McGraw-Hill.

ANEXOS: 1). Consentimiento Informado. 2). Ficha de Ingreso. 3). MINI Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional. 4). Narraciones que acompafian las versiones neutra y
emocional de la Prueba Auditivo-Visual. 5). Valor Emocional de la Prueba Auditivo-
Visual.
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NEUROBIOLOGIA DE LA ANSIEDAD Y DEPRESION

GNYC-12-02-02-01

FECHA: Mayo de 2012.

TITULO: DISENO DE UN ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE RATAS Y NINOS
ACERCA DE LOS COMPORTAMIENTOS GENERADOS POR LA RUPTURA DEL
VINCULO MADRE E HIJO.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento Universidad Pontificia
Bolivariana.

AUTOR(ES): RANGEL TARAZONA, Francy Katherine (francy.rangel@upb.edu.co);
MANOSALVA ANAYA, Katerine (katerine.manosalva@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: BOTELHO DE OLIVEIRA, Silvia
(silvia.botelho@upb.edu.co

)
FASE: 3 de 6
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
NEUROCIENCIAS Y NEUROBIOLOGIA DE LA
PRACTICA COMPORTAMIENTO ANSIEDAD Y LA

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Neurobiologia de la
Ansiedad y la Depresion, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento Universidad
Pontificia Bolivariana, Teoria del Apego, Aislamiento Social, Ansiedad, Depresion Y
Vinculos.

PROPOSITOS: (Evaluar si la ruptura por un periodo cronico del vinculo materno en el nifio
y la rata produce alteraciones comportamentales similares? Describirlos comportamientos
asociados a la ruptura, por un periodo cronico, del vinculo madre e hijo en nifios y ratas.
Seleccionar lamuestra de nifios institucionalizados en algn hogar del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar. De igual forma, determinar y especificar las causas de la
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institucionalizacion, para definir los motivos especificos asociados a la separacién madre-
hijo.

CONTENIDO: Se realizara un estudio comparativo de las conductas generadas por
la separacion madre-hijo de ratas y nifios, con miras a aportar al conocimiento sobre los
patrones comportamentales subyacentes a los estados de depresién generados por la
ruptura del vinculo maternal. La depresién es definida como un tipo de trastorno del
estado del
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animo, la cual comprende sintomas de infelicidad y abatimiento los cuales pueden tener
un periodo de duracion corto (transitorio) o largo (permanente) (L6pez-lbor & Valdés,
2002, p.

387). De manera general, la depresion esta asociada a una alteracion de la homeostasis, 1o
que conlleva a la pérdida del equilibrio de la funcion cerebral. Segln este modelo, la
depresion se encuentra relacionada a diferentes factores etioldgicos, entre ellos, el
componente genético, biologico y psicosocial. Sin embargo, la exposicion crénica a
“agentes estresores para el individuo” ha sido demostrada ser el factor etiologico cardinal
de la depresion (Guadarrama, Escobar & Zhang, 2006). Por otra parte, el aislamiento social
o0 privacién social, es definido como la incapacidad del sujeto para tener contacto con otros
miembros de su especie. Sin embargo, en condiciones experimentales, es el investigador
guien manipula la situacion y hace que la separacion de las especies, en este caso las ratas,
sea de forma intencional. Esta condicion es generadora de estrés, cambios y
modificaciones en los sistemas emocionales y comportamentales de cada individuo (Cruz,
2003). A su vez, Bowlby (2006), afirma que “los vinculos intensos y persistentes entre los
individuos constituyen la regla general entre muchas especies” (p.91). Bajo esta premisa
de investigacion, dicho autor determiné que el vinculo afectivo es la atraccion que un
individuo siente hacia otro individuo. Lo anterior ha permitido llegar a la explicacion de la
creacion y desarrollo del vinculo inmediato con la madre, teniendo en cuenta que ella es
cuidadora, protectora y suplente de necesidades del hijo. Finalmente, algunas
investigaciones han empleado modelos animales para lograr interpretar y explicar las bases
neurofisioldgicas del trastorno del estado del animo, lo que ha traido grandes aportes a
la ciencia y al conocimiento pues a partir de esto, se ha logrado establecer tratamientos
farmacol6gicos y psicoldgicos acordes con la depresion. Sumado a esto, se encuentran los
estudios que logran hacer paralelos entre los comportamientos humanos y animales, los
cuales definen las similitudes y diferencias existentes entre especies. Estos dos tipos de
investigaciones, de observacion y procedimental, permiten el desarrollo, fortalecimiento
y avances de los tratamientos de la depresion, ya que se indagan sobre los mecanismos
neurobiol6gicos subyacentes al comportamiento depresivo, por ende aporta al tratamiento
con fines de mejorar la calidad de vida de quien padece esta enfermedad (Matthews &
Robbins, 2003). Estudios realizados con modelos de experimentacion animal, han
demostrado la iniciacion de sintomas de depresion en el momento de separar al hijo de su
madre. Es el caso de investigaciones en las que se aplicaba durante tres meses un
aislamiento social total a los primates, se pudo observar los devastadores efectos del
procedimiento, entre ellos, el retraimiento extremo, sintomas de depresion, incluso, uno
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de ellos murié probablemente de inanicidn al rechazar la comida de su jaula (Griffin, 1966
citado por Repetur& Quezada, 2005).

METODOLOGIA: Esta investigacion logra clasificarse dentro de los disefios cualitativos
de investigacion. La poblacién que ha sido seleccionada para esta investigacion, debe
presentar una caracteristica general: nifios institucionalizados en el Instituto Colombiano
de Bienestar
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Familiar y ratas Wistar machos provenientes del biotério de la Universidad Industrial de
Santander. El criterio de seleccion de la muestra se encuentra por definir, ya que se debe
realizar una observacion y un estudio de las historias clinicas de los nifios adscritos al
ICBF. En el presente proyecto de investigacion, debe primar la observacion y astucia del
practicante para tomar nota de los comportamientos o conductas de tipo depresivas
relevantes para la obtencién y posterior anélisis de datos. Es indispensable y necesario
tener en cuenta un formato o planilla donde se consignaran los elementos encontrados
durante el proceso de observacion, ya que esta herramienta permitira, al evaluador,
recopilar, comparar y realizar una posterior interpretacion de los hallazgos.Este proyecto
ha sido clasificado en etapas o fases: exploracion teorica, seleccion de la muestra,
separacion de la rata y su cria, recoleccion y andlisis de los datos e interpretacion y
conclusiones.

CONCLUSIONES: En esta primera etapa de formacion en el campo de las neurociencias,
se ha logrado determinar la importancia y valides de los estudios experimentales con ratas,
ya que por economia, comodidad y similitud con el sistema nervioso central de los seres
humanos, es considerado el animal méas idoneo para el desarrollo de investigacion de
componente cientifico. Por otra parte, el abordaje tedrico que se ha realizado para la
construccion de esta investigacion ha sido exhaustivo, ya que se han logrado indagar sobre
los patrones comportamentales de los animales y los humanos, identificando las causas
consecuencias, similitudes y diferencias entre las dos especies.

REFERENCIAS: 1). Bowlby, J. (2006). Vinculos Afectivos: formacion, desarrollo y
pérdida. (5ta edicion). Madrid, Espafia: Morata. 2). Cruz, D. (2003). Efecto de la privacién
social en la agresion y la ansiedad de ratas macho Wistar. Recuperado de:
http://portalweb.ucatolica. edu.co/easyWeb?2/acta/pdfs/n9/art4actad.pdf 3). Guadarrama,
L., Escobar, A. y Zhang, L. (2.006). Bases neuroquimicas y neuroanatémicas de la
depresion. Recuperado de: http:// www.ejournal.unam.mx/rfm/no49-2/RFM49208.pdf 4).
Lopez, J. y Valdés, M. (2.002). DSM-1V-TR Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales. (Lraedicion). Barcelona, Espafia: Masson. 5). Matthews, K. &Robbins, T. (2003).
Las primeras experiencias como un factor determinante de los adultos de las respuestas
conductuales para premiar a: los efectos de la separacion materna repetida en la rata.
Neurociencia y biobehavioralreviews, 27(1-2), pp.

45-55.
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DESARROLLO EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

GNYC-12-03-02-01

FECHA: Mayo de 2012.

TITULO: EVALUACION DE LOS CONTENIDOS DE UN SOFTWARE EDUCATIVO
LIBRE PARA NINOS ENTRE 3 Y 6 ANOS DE EDAD DESDE UN ENFOQUE
NEUROPSICOLOGICO Y PEDAGOGICO.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad Pontificia
Bolivariana

AUTOR(ES): PABON POCHES, Daycy Katherine
(daicy.pabon@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita.
(lia.martinez@upb.edu.co)

FASE: 1de 1
MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
PRACTICA NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION
COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicolégica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Evaluacién Software,
Software Educativo Libre, Formato de Evaluacion de Software Educativo, Formato de
Observacion.

PROPOSITOS: (Cuales son los aspectos de tipo pedagdgico y neuropsicologico,
necesarios para la evaluacion de los contenidos de un software educativo libre dirigido a
nifios entre 3y

6 afos de edad? Evaluar los contenidos de un software educativo libre para nifios entre 3
y 6 afios de edad desde un enfoque neuropsicoldgico y pedagdgico.
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CONTENIDO: Este proyecto esta enfocado en la evaluacion de un software educativo
desde el punto de vista neuropsicologico y psicopedagogico. Cova, Arrieta 'y Aular (2008)
definen un software educativo como “un medio virtual interactivo que favorece el
proceso de ensefianza-aprendizaje de las diferentes disciplinas™ (p.3). Teniendo esto claro,
surge la necesidad de la evaluaciéon de los contenidos de estos medios interactivos,

situacion planteada
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por autores como Marqués (2002) quien indica que “la evaluacion de los programas
educativos se realizaria en relacion a tres aspectos: funcionales, técnicos vy
psicopedagogicos, cuyo analisis configura al mismo tiempo una caracterizacion de lo
que podriamos llamar

"buenos programas educativos”; sumado a dichos aspectos, esta el neuropsicologico vy el
pedagdgico, los cuales interesan para los propdsitos del presente estudio, que busca un
trabajo multidisciplinar que brinde mayor soporte tedrico e investigativo. En este caso, las
funciones neuropsicoldgicas escogidas para la evaluacion del software estan soportadas en
todas las contribuciones generadas por Luria, especialmente en la organizacion
neuropsicologica que éste propone y que Segin Manga y Ramos (2011) han guiado la
evaluacion neuropsicologica en nifios; de manera que “se deben tener en cuenta los
siguientes ambitos de exploracién: la atencion, las funciones ejecutivas, el lenguaje, las
funciones sensorio-motoras, las funciones viso-espaciales, la memoria y el aprendizaje”

(p. 5).

METODOLOGIA: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con una poblacion
infantil, entre 3 y 6 afios de edad. Dentro de los instrumentos se encuentran: 1. formato de
evaluacion para software educativo adaptado (Marqués, 1998), en el cual se describe y se
evalia cada item del software, teniendo en cuenta aspectos técnicos, pedagogicos,
psicologicos y neuropsicoldgicos; 2. Formato de observacion, utilizado en la aplicacion
del software a los nifios, describe la interaccion de los nifios con la herramienta
informatica; 3. Inventario de Desarrollo de Battelle (Newborg, Stock, &Wnek, 1996),
prueba de “screening” que evalla las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios
desde el nacimiento hasta 8 afios de edad, dentro de estas habilidades se incluyen motoras,
cognitivas, de adaptacion, comunicativas y personal-social, su aplicacién dura
aproximadamente 20—30 minutos y permite dar una vision general del funcionamiento de
dichas habilidades. 4. consentimiento informado, el cual va dirigido a los padres de familia
de los nifios seleccionados, quienes a través de su firman autorizan la participacion de su
hijo en el estudio; adicionalmente, el consentimiento informado proporciona informacion
del propdsito investigativo del proyecto, los objetivos y esclarecimiento de la privacidad
de la identidad. EI procedimiento esta basado en las siguientes fases: 1. Fase de revision
tedrica, referida a la lectura del proyecto de la Facultad de Ingenieria Informética,
reconocimiento inicial de los items del software y revisién tedrica en torno a la evaluacién
del mismo, 2. Fase de reconocimiento de los instrumentos a utilizar, basada en el
reconocimiento del formato de evaluacion del software, revision tedrica para la
complementacion del mismo, a partir de aportes neuropsicologicos para la
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categorizacion de las habilidades a identificar en los items del software.3. Fase de
evaluacion del software educativo, donde se llevo a cabo la aplicacion del formato de
evaluacion a los items del software, el cual generéd una puntuacion que implica la
aprobacion o no de cada uno de los items del mismo, lo que da los primeros resultados
para la conformacion final del software educativo.
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CONCLUSIONES: Por medio de los aportes de la neuropsicologia se pueden establecer
aspectos especificos para la evaluacion de un software educativo, lo que le da peso
tedrico e investigativo al proyecto vinculado, perteneciente a la Facultad de Ingenieria
Informética de la Universidad Pontificia Bolivariana. De manera que no solo sea la
creacién o union de programas de forma libre para que los nifios lo usen sin distincion
alguna, sino que la utilizacion de éstos esté basada en cubrir necesidades reales y afines a
la edad de los nifios. Partiendo del enfoque neuropsicoldgico, se deben tener en cuenta las
habilidades o funciones neuropsicoldgicas acordes al nivel de desarrollo de los nifios,
basado esto en una revision previa de la literatura. Se espera que al establecer los criterios
necesarios desde el enfoque, y teniendo en cuenta la observacién del nifio en interaccion
con la herramienta informatica, se establezca la pertinencia del software en la poblacién a
la que va dirigido. Es importante mencionar que se hace necesario generar otra fase del
trabajo, donde se logre la observacion de los nifios en interaccion con la herramienta;
ademas de la aplicacion de la prueba de Desarrollo Battelle, pues aunque se cred el formato
de observacion y se contaba con la prueba de desarrollo, falto llevar a cabo la aplicacion
de dichos instrumentos, debido a inconvenientes de logistica en la institucion donde se
realizarian las evaluaciones.

REFERENCIAS: 1). Cova, A., Arrieta, X.,& Aular, J. (2008). Revision de modelos
para evaluacion de software educativos. 2). Revista Electronica de Estudios Telematicos.
7(1), 1-23.

3). Manga, D.,& Ramos, F. (2011). El legado de Luria y la neuropsicologia escolar.
Psychology, Society & Education, 3(1), 1-13. 4). Marqués, S. (2002). Software educativo y
multimedia. Recuperado el 20 de marzo del 2012 en
http://ardilladigital.com/DOCUMENTQS/
TECNOLOGIA%20EDUCATIVA/TICs/T5%20SOFT.ED.%20Y%20MM/05%20
SOFTWARE%20EDUCATIVO%20Y %20MULTIMEDIA.pdf. 5). Newborg, J., Stock, J.,
&Wnek, L.(2001). Inventario de desarrollo de Battelle. Barcelona: TEA
Ediciones.

ANEXOS: 1). Formato de evaluaciéon de software educativo adaptado de Marqués
(1998).

2). Formato de observacion para nifios de 3 a 6 afios de edad. 3). Formato inventario
de desarrollo de Battelle. 4). Documento de soporte de las modificaciones del formato de
evaluacion del software educativo libre.
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TITULO: RELACION ENTRE EL DESEMPENO DE LA MEMORIA DE
TRABAJO VISUAL A PARTIR DE DIVERSOS INTERVALOS Y
MODALIDADES
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DE PRESENTACION DE DIGITOS E INTERFERENCIA ATENCIONAL Y EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ADOLESCENTES.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad Pontifica
Bolivariana.

AUTOR(ES): GALVIS GARCIA, Ingrid Yesenia (ingrid.galvis@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita
(lia.martinez@upb.edu.co)

FASE: 1 de 2.
MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
PRACTICA NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION
COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica, Universidad Pontificia Bolivariana, Memoria de Trabajo, Atencion,
Aprendizaje, Adolescencia.

PROPOSITOS: ¢Cuél es la relacién entre el desempefio de la memoria de trabajo visual,
a partir de diversos intervalos y modalidades de presentacion de digitos e interferencia
atencional, y el rendimiento académico en adolescentes? Establecer la relacion existente
entre el desempefio de la memoria de trabajo visual, a partir de diversos intervalos y
modalidades de presentacién de digitos e interferencia atencional, y el rendimiento
académico en adolescentes.

CONTENIDO: En relacion a la memoria de trabajo, Dockrell y McShane (1997) exponen
gue dicha memoria respalda comportamientos cognitivos complejos. Se puede considerar
como el espacio cognitivo en el que residen los mecanismos de atencion. Asi mismo, y en
relacion con el aprendizaje, Redolar (2008) plantea que el termino consolidacion de la
memoria se refiere al periodo de transicion desde un estado fisioldgico inicial 14bil
hasta el establecimiento de una memoria duradera. En el transcurso de este estadio se
produce la actividad neural necesaria para fijar las asociaciones establecidas durante el
aprendizaje. Al respecto del desarrollo de la memoria de trabajo, Cavanaugh y Kail (2006)
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la postulan como un sitio de procesamiento cognoscitivo constante y su rapidez
corresponde a la rapidez con que el individuo realice los procesos cognoscitivos basicos.
De manera que la memoria de trabajo de los adolescentes tiene mas o menos la misma
capacidad que la del adulto, lo cual significa que estan mejor capacitados para guardar
la informacion necesaria para
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realizar los procesos cognoscitivos. En el desarrollo, los cambios atencionales comienzan
con una mayor selectividad y velocidad en el procesamiento de la informacion durante
la nifiez y la adolescencia, y se vuelve menos selectiva y mas lenta durante las etapas
avanzadas de la vida (Gomes, Duff, Ramos, Molholm, Foxe, & Halperin,2011). En
relacién a algunas investigaciones, Gomez y Ostrosky (2006) estudiaron los efectos de la
edad y la escolaridad sobre la atencidn, funciones ejecutivas y memoria en un grupo de
nifios y adolescentes entre

6 y 15 afios y un grupo de adultos entre 16 y 85 afios, encontrando que durante la nifiez,
la atencion selectiva y sostenida, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas tienen
un rapido desarrollo, y que la escolaridad juega un papel importante para el
perfeccionamiento de estos procesos cognitivos. Otro estudio realizado por Aronen,
Vuontela, Steenari, Salmi y Carlson (2005) en el que se evalu6 la relaciéon entre la
memoria de trabajo visoespacial y audioespacial y el desempefio académico en nifios de
6 a 13 afios sin problemas clinicos, encontr6é una buena ejecucion en la tarea de memoria
de trabajo visoespacial asociada con el éxito académico general, mientras que en nifios
con un rendimiento académico bajo se hall6 una menor capacidad de memoria
audioespacial. Finalmente, segin Schneider y Pressley (1997) (citado en Cavanaugh &
Kail, 2006) los adolescentes logran identificar mejor las estrategias idoneas para una
actividad determinada; después monitorean la que escogieron y verifican que dé buenos
resultados. De manera que al evaluar las estrategias empleadas por los alumnos para
memorizar, relacionando esto con el aprendizaje, se podra evidenciar cuéles estrategias son
mas efectivas.

METODOLOGIA: El presente estudio se caracteriza por un enfoque cuantitativo, con un
alcance correlacional y un disefio no experimental, transversal—correlacional (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2003). La poblacién se constituye por 88 participantes, hombres
y mujeres, con edades comprendidas entre 12 y 17 afios, de la Escuela Normal Superior de
Bucaramanga, con bajo rendimiento académico (Perdida de afio escolar 2011).
Instrumentos: Test de Matrices Progresivas para la medida de la Capacidad Intelectual Raven
— Escala General (Raven, 1983): instrumento destinado a medir la capacidad intelectual
de forma no verbal. Escala Multidimensional de la Conducta- EMC (Puerta, 2004): valora
varios aspectos de la conducta y de la personalidad, incluyendo dimensiones positivas
(adaptativas) y negativas (clinicas).Test de Cancelacion de la letra “A” (Ardila, Rosselli &
Puente, 1994): busca medir la capacidad atencional. Prueba Memonum (Grupo de
Neurociencias y Comportamiento UIS

— UPB): prueba computarizada que evalla el desempefio de la memoria de trabajo visual.
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Formato de Autoinforme (Grupo de Neurociencias y Comportamiento UIS—UPB): valorael nivel
de dificultad, distraccion y estrategias empleadas, percibido por el participante con
respecto a la prueba Memonum. Procedimiento: Fase 1: Elaboracion del protocolo de
evaluacion de memoria de trabajo en adolescentes; Fase 2: Seleccién de la muestra en la
Escuela Normal Superior; Fase 3: Recoleccién de datos para la evaluacion de memoria de
trabajo visual; Fase
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4: Disefio de base de datos para el andlisis de los mismos; Fase 5: Andlisis de resultados
por medio de SPSS y Sigma Stat; Fase 6: Discusion de resultados.

CONCLUSIONES: Se logr6 establecer el protocolo de evaluacién donde se incluyen
los instrumentos y su forma de aplicacién; ademéas del establecimiento de las
caracteristicas especificas de la muestra, logrando contactar con la institucion (Escuela
Normal Superior de Bucaramanga), y asi mismo, la metodologia de la respectiva
investigacion. También se establecié la base de datos que servira de plataforma para
analizar los resultados propios de la investigacion.

REFERENCIAS: 1). Aronen, V., Vuontela, R., Steenari, J., Salmi, S., & Carlson, J. (2005).
Working memory, psychiatric symptoms, and academic performance at school.
Neurobiology of Learning and Memory, 83, 33-42. 2). Bars, M. (1994). Neuropsicologia
clinica, mas alla de la psicometria. Espafia: Mosby Doyma Libros. 3). Carretero, M. Garcia,
J. Rial, A., & Tobdn, S. (2006). Competencias, calidad y educacion superior. Colombia: Alma
Mater. 4). Cavanaugh, J., & Kail, R. (2006). Desarrollo humano una perspectiva del ciclo
vital. México: Thomson Editores. 5). Dockrell, J. &, McShane, J. (1997). Dificultades de
aprendizaje en la infancia: un enfoque cognitivo. Barcelona: Paidds.

ANEXOS: 1). Protocolo de evaluacién de memoria de trabajo visual y rendimiento
académico.

2). Base de analisis de datos. 3). Formato de Autoinforme. 4). Formato test de cancelacion
de la letra A. 5). Formato escala multidimensional de la conducta.
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MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION

PRACTICA COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicoldgica, Escuela Normal Superior de Bucaramanga, Memoria de Trabajo,
Rendimiento Académico, Adolescencia, Evaluacion.

PROPOSITOS: ¢Cuél es la relacién entre el desempefio de la memoria de trabajo visual,
a partir de diversos intervalos y modalidades de presentacion de digitos e interferencia
atencional, y el rendimiento académico en adolescentes? Establecer la relacion existente
entre el desempefio de la memoria de trabajo visual, a partir de diversos intervalos y
modalidades de presentacion de digitos e interferencia atencional, y el rendimiento
académico en adolescentes.

CONTENIDO: En cuanto al proceso de desarrollo Cavanaugh y Kail (2006) exponen
gue lamemoria de trabajo es el sitio de procesamiento cognoscitivo constante, y su rapidez
corresponde a la rapidez con que el individuo realice los procesos cognoscitivos basicos.
Ambos alcanzan los niveles del adulto en la adolescencia. Adicionalmente, Redolar (2008)
refiriéndose a la consolidacién de la memoria plantea que “es el periodo de transicion
desde un estado fisioldgico inicial labil hasta el establecimiento de una memoria duradera.
Durante este estadio se produce la actividad neural necesaria para fijar las asociaciones
establecidas durante el aprendizaje” (p.20). Son diversos los estudios que han evaluado los
efectos de la edad y la escolaridad sobre la atencion, las funciones ejecutivas, y la memoria
entre estos, por ejemplo, Gémez, Pérez y Ostrosky-Solis (2006) evaluaron los efectos de la
edad y escolaridad sobre la atencion, funciones ejecutivas y memoria en un grupo de nifios
y adolescentes entre 6 y 15 afios, y en un grupo de adultos entre 16 y 85 afios, estos ultimos,
divididos de acuerdo a sus afios de escolaridad; dichos autores concluyeron que durante la
nifiez la atencion selectiva y sostenida, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas
tienen un rapido desarrollo, que comienza desde edades tempranas y continlan estables
hasta la adolescencia, y que la escolaridad juega un papel importante para el
perfeccionamiento de estos procesos cognitivos. Paralelamente, Aronen, Vuontela,
Steenari, Salmi y Carlson (2005) analizaron la relacion existente entre el desempefio
académico y la memoria de trabajo viso espacial y audio espacial en nifios de 6 a 13 afios,
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encontrando una relacion directa entre la buena ejecucion en la tarea de memoria de trabajo
y el alto rendimiento académico, los autores concluyen que las deficiencias en la memoria
de trabajo pueden deberse a los problemas del aprendizaje ya que para un aprovechamiento
escolar alto se requiere que los nifios mantengan auditivamente la informacién para ser
codificada, almacenada y posteriormente evocada. Finalmente, segln
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Schneider y Pressley (1997) (citados en Cavanaugh & Kail, 2006) los adolescentes logran
identificar mejor las estrategias idoneas para una actividad determinada; después
monitorean la que escogieron y verifican que dé buenos resultados.

METODOLOGIA: El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo, con unainvestigacion
de tipo correlacional, contando con un disefio no experimental, transversal — correlacional.
La poblacion que se busca abarcar es de 88 adolescentes con edades comprendidas
de los 12 a los 17 afios, de género masculino y femenino estudiantes de la Escuela Normal
Superior de Bucaramanga. Para seleccionar dicha muestra se tuvo en cuenta que fueran
estudiantes repitentes de afio escolar y que estuvieran entre el rango de edad mencionado.
Los instrumentos empleados para la evaluacién son: consentimiento informado, ficha
de ingreso, reconocimiento numérico, test de matrices progresivas para la medida de la
capacidad intelectual Raven (Raven, 1983), escala multidimensional de la conducta EMC
(Puerta, 2004), test de cancelacion de la letra “A” ” (Ardila, Rosselli & Puente, 1994),
prueba Memonum (Grupo de Neurociencias y Comportamiento UIS — UPB), formato de
autoinforme (Grupo de Neurociencias y Comportamiento UIS — UPB). El procedimiento
que se siguio para la realizacion del presente proyecto fue: Fase I: Inicio de la
construccion del marco teérico para la propuesta de investigacion a través de la busqueda
de articulos originales, de revision, libros, tesis de grado y revistas. Fase I1: Disefio de base
de datos con la informacion completa de las referencias bibliogréaficas tenidas en cuenta
para la elaboracion del referente tedrico del proyecto. Fase I1l: Seleccion de la muestra en
la Escuela Normal Superior, que participara en el proyecto de memoria de trabajo visual.
Fase IV: Recoleccion de datos para la evaluacion de memoria de trabajo visual y la
evaluacion neuropsicoldgica.

CONCLUSIONES: Se realiz6 un empalme adecuado en cuanto al contacto con las
instituciones en que se desarrollaran las actividades, lo cual ha sido de gran beneficio
para el progreso del proyecto. Asi mismo, se establecieron las caracteristicas de la
poblacion que se vinculara al proyecto de investigacion y gracias a la colaboracion y
asesoria por parte de la Escuela Normal Superior de Bucaramanga se dara inicio a la fase
de evaluacion.

REFERENCIAS: 1). Ardila, A., Rosselli, M. & Puente, A. E. (1994) Neuropsychological

evaluation of the spanish speaker. New York: Plenum Press. 2). Aronen, V., Vuontela,

R., Steenari, J., Salmi, S., & Carlson, J. (2005). Working memory, psychiatric symptoms,

and academic performance at school. Neurobiology of Learning and Memory, 83, 33-42.

3). Cavanaugh, J. & Kail, R. (2006). Desarrollo humano una perspectiva del ciclo vital.
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México: Thomson Editores. 4). Gomez, E. & Ostrosky, F. (2006). Attention and memory
evaluation across the life span: Heterogeneous effects of age and education. Journal of
Clinical and Experimental Neuropsychology, 28, 477-494. 5). Puerta, 1. C. (2004).
Instrumentos para evaluar las alteraciones de la conducta. Revista de Neurologia, 38(3),
271-277.
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ANEXOS: Formatos de pruebas (Test de Raven, Escala Multidimensional de la Conducta,
Test de Cancelacion de la letra “A”, Memonum, Autoinforme), Base de datos de los
articulos revisados, y Modelo de informe de desempefio.
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Neuropsicolégica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad
Pontificia Bolivariana, Autismo, Sindrome de Asperger, Inteligencia, Evaluacion.

PROPOSITOS: Pregunta problema: ¢Existen diferencias entre el desempefio en el
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WISC- IV y el desempefio en el Test de Matrices Progresivas de Raven en una muestra
de nifios con Sindrome de Asperger? Objetivo General de la Investigacion: Identificar las
diferencias existentes entre la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios IV (WISC-
IV) y el Test de Matrices Progresivas de Raven en cuanto a la capacidad intelectual en una
muestra de nifios con Sindrome de Asperger. Objetivo de la fase: Determinar los perfiles
intelectuales en nifios con sindrome de Asperger (SA) y autismo de alto funcionamiento
(AAF) a través de la Escala
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de Inteligencia de Wechsler para Nifios IV (WISC-IV) y el Test de Matrices Progresivas
de

Raven Escala

especial.

CONTENIDO: La relacion entre Autismo y retardo mental ha sido ampliamente estudiada
en las investigaciones realizadas sobre los trastornos generalizados del desarrollo. Dicha
asociacion ha sido de interés desde mediados del siglo pasado, fecha en la cual se
empezaron a observar algunos cuadros clinicos que presentaban esta comorbilidad
(Campos, 2007). Sin embargo, y a pesar de que existen resultados que apoyan la idea de que
el retardo mental es casi una condicion del autismo, los manuales de semiologia clinica
internacionalmente aceptados CIE-10 (OMS, 2002) y DSM-IV (American Psychiatric
Association, 2002) no incluyen dentro de sus criterios la presencia de retardo mental. De
acuerdo con Ardila y Rosselli (2007) en los trastornos del espectro autista (TEA) se
producen alteraciones cognoscitivas que pueden ser confundidas con el retardo mental
(RM); la diferencia estriba en que el perfil del nifio autista en pruebas psicométricas de
inteligencia muestra una disociacion entre el coeficiente intelectual verbal y el no verbal,
siendo las habilidades no verbales muy superiores a las verbales, lo que no ocurre en nifios
con RM. En esta misma linea, Merchan-Naranjo et al. (2012) encontraron que nifios con
Sindrome de Asperger (SA), obtuvieron un desempefio superior en subtests no verbales
como cubos y rompecabezas. Asi mismo, Dawson, Soulieres, Gernsbancher y Mottron
(2007) en un estudio sobre la capacidad intelectual en poblacién autista, aplicando las
escalas Weschler y el Test de Matrices Progresivas de Raven, encontraron que los sujetos
con este trastorno obtenian un rendimiento superior en esta Gltima prueba (se ubicaban
sobre el percentil 70), y que en las Escalas Weschler, se observaba un rendimiento
destacado en la prueba de Cubos.

METODOLOGIA: Investigacion no experimental con disefio transversal-descriptivo
en la cual se convocaron nifios de instituciones especializadas de Bucaramanga y su Area
Metropolitana, con edades de 6 a 16 afios y con diagndstico de Sindrome de Asperger y
autismo de alto funcionamiento segun la clasificacion del DSM-IV-TR (American Psy
Association, 2002), se utilizaron los siguientes instrumentos: Ficha de Ingreso,
Cuestionario para diagnostico de Sindrome de Asperger (Ortiz, 2003), Cuestionario de
Screening para Espectro Autista de Alto Funcionamiento (ASSQ) (Ehlers, Gillberg, &
Wing, 1999), -Test de Matrices Progresivas de Raven (Escala Especial - para edades de
4 a 11 afos) (Raven,
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1984) y Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios — IV (WISC-IV) (Wechsler, 2005).
La ejecucidn de esta primera fase se realizo en los siguientes pasos: Revision tedrica del
tema, Entrenamiento en las pruebas a aplicar, Contacto y gestion con instituciones
especializadas, Elaboracion de los horarios de evaluacion, Aplicacién de pruebas,
Calificacion de las pruebas realizadas, Almacenamiento de la informacion en una base de
datos, Generacion de los informes cuantitativos y cualitativos de desempefio, Realizacion
del tratamiento estadistico de los datos y Presentacion de los resultados obtenidos en un
informe final.
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CONCLUSIONES: En la primera fase del proyecto se logré establecer el perfil intelectual
de

13 nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de los cuales 5 estaban diagnosticados
con Sindrome de Asperger (SA), 9 con Autismo de Alto Funcionamiento (AAF) y 1 con
Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD). Por otra parte, se elabor6 el marco teérico
de referencia para la investigacion y se realiz6 un analisis de la sensibilidad de los
instrumentos aplicados para evaluar el nivel intelectual de los nifios con SA y AAF
Como conclusiones generales, se encuentran que los perfiles intelectuales de los nifios
con TEA se diferencian entre si de acuerdo con el diagnéstico; los participantes con SA
obtienen un mejor desempefio en tareas de tipo verbal que los participantes con Autismo
de Alto Funcionamiento, mientras que éstos Ultimos alcanzan un mejor rendimiento en
escalas que miden habilidad perceptual. Sin embargo, la mayoria de los participantes
mantienen un nivel de desempefio que los ubica por debajo de la media esperada para su
edad cronoldgica, tanto en el WISC-IV como en el Test de Matrices Progresivas de Raven.

REFERENCIAS: 1). Ardila, A., & Rosselli, M. (2007). Neuropsicologia clinica. México
D.F: Manual Moderno. 2). American Psychiatric Association. (2002). Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales. DSM-IV-TR. Barcelona: Masson. 3). Campos, C.
(2007). Trastornos del espectro autista. México D.F: Manual Moderno. 4). Dawson, M.,
Soulieres, 1., Gernsbacher, M., & Mottron, L. (2007). The level and nature of autistic
intelligence. Psychological Science, 18(8), 657-662. 5). Merchan-Naranjo, J., Mayoral,
M., Rapado- Castro, M., Llorente, C., Boada, L., Arango, C., & Parellada, M. (2012).
Estimation of the intelligence quotient using Wechsler Intelligence Scales in children and
adolescents with Asperger Syndrome. Journal of Autism and Developmental Disorders,
42(1), 116-122. doi:

10.1007/s10803-011-1219-8.

ANEXOS: 1). Formato de consentimiento informado 2). Formato de Ficha de ingreso.
3).

Formato de Informe

Neuropsicoldgico.
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PRACTICA NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION
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Neuropsicoldgica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento UIS- UPB de la
Universidad Pontificia Bolivariana, Movimiento ocular, Emociones, Atencion.

PROPOSITOS: (Existen patrones de movimiento ocular diferenciadores en el
reconocimiento de emociones en rostros humanos?

— Construir un instrumento que permita segur y analizar los movimientos oculares
— Disefiar e implementar un protocolo de evaluacién
— Determinar patrones de movimiento ocular en el reconocimiento de emociones

CONTENIDO: A partir de los postulados de Ekman (2003) en los que se expone la
universalidad de las emociones y remonta los primitivos estudios de Darwin, se apunta a
la existencia de una relacion genética evolutiva fuertemente ligada a las emociones, el
escaneo de los rostros emocional podria también estarlo. Se sabe que los cambios en el
barrido visual no solo estan relacionados al componentes fisico como luminosidad o
textura sino también a aspectos semanticos, familiaridad y experienciales (Hunnius &
Geuze, 2004). En cuanto a “la capacidad para procesar y reconocer las caras es una
habilidad basica visual ejercida por los seres humanos sanos a partir de la primeras etapas
de desarrollo, lo que aumenta la precision en el sistema visual maduro” (Pascalis & Kelly
2009) los primeros estudios sobre los movimientos oculares durante el reconocimiento
facial revelaron que la informacion visual se extrae de las caras por una serie de
movimientos sacadicos con predominio de las fijaciones en los ojos y la boca (Yarbus,
1967) muy posiblemente por ser los que méas informacion emocional revelen.

METODOLOGIA: La investigacion es tipo cuantitativo, experimental correlacional. La
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poblacion estard conformada por 100 participantes, tanto hombres como mujeres,
estudiantes de la Universidad Pontificia Bolivariana, con una agudeza visual superior
a 20/30 segun la carta Snellen. Los instrumentos a utilizar serdn el Cuestionario de
Reconocimiento de
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Emocionales Faciales (CREF), cuya version contiene 22 imagenes emocionales (Torrado
& Prada, 2012), de igual forma sera implementado el Cuestionario de Sintomatologia
Depresiva (CESD) (Radloff, 1977) como medida de reporte inicial en cuanto al estado de
animo de los participantes, y el Software (SAMO) el cual permitira el registro continuo
del movimiento ocular, asi como el andlisis respectivo. La primera fase estara enfocada en
la construccion del Software en la etapa de generacion y estandarizacion. De igual forma
se pretende disefiar el protocolo de evaluacién desde el area de la evaluacion
neuropsicologica.

CONCLUSIONES: La utilizacion de camaras infrarrojas facilita en gran medida la
deteccidn de la pupilay el registro del movimiento ocular. Los objetos llamativos en el lugar
de evaluacion pueden afectar el registro.

REFERENCIAS: 1). Ekman, P. (2003). (Qué dice ese gesto? Barcelona: RBA
Libros, S.A, 2). Hunnius, S.& Geuze, R. (2004). Developmental Changes in Visual
Scanning of Dynamic Faces and Abstract Stimuli in Infants: A Longitudinal Study.
Infancy, 6(2), 231-

255, 3). Pascalis, O. Kelly, D. (2009). The origins of face processing in humans:
phylogeny and ontogeny: Perspectives on Psychological Science 4, 200-209, 4). Radloff,
L. (1977). Applied Psychological Measurement. Applied phychological Measurement, 1,
385 — 401, 5). Torrado, O. &Prada, E. (2012). Protocolo de investigacion del
reconocimiento de emociones faciales humanas. Manuscrito no publicado, Facultad de
Psicologia, Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia.

ANEXOS: 1). Sofware Proyecto (SAMO) 2). Protocolo- Patrones de Movimiento Ocular
en el Reconocimiento de Emociones en Rostros Humanos.
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MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION

PRACTICA COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicoldgica, Universidad Pontificia Bolivariana-Seccional Bucaramanga, “fallos” de
Memoria, Memoria Cotidiana, Cuestionario de Fallos de Memoria de la Vida Diaria
(MFE), Adulto Mayor.

PROPOSITOS: El problema de investigacion del presente estudio pretende identificar
¢Cudles son los fallos de memoria de la vida diaria de adultos mayores vinculados a las
diferentes asociaciones de la Tercera Edad de Bucaramangay su Area Metropolitana? ¢ Cual
es la relacion entre variables sociodemogréaficas rastreadas y el desempefio en el
Cuestionario de fallos de memoria en los adultos mayores (MFE) (Sunderland, Harris &
Baddeley, 1983)? El objetivo general de la investigacion es evaluar y describir el nivel de
rendimiento logrado, el cual esté referido a los fallos de memoria de la vida diaria en
adultos mayores, de igual forma, se pretende establecer su relacion con las variables de
orden sociodemografico. El objetivo especifico de la primera fase es disefiar un protocolo
de evaluacion de los fallos de memoria de la vida cotidiana en la adultez mayor y el
objetivo especifico de la segunda fase es evaluar a los adultos mayores a través del
protocolo disefiado.

CONTENIDO: Las quejas mas frecuentes en las personas, con el aumento de los afios
son las asociadas a la memoria, especialmente, la memoria de uso cotidiano (Tristan,
2009). La memoria cotidiana es definida como el proceso de codificacion,
almacenamiento y recuperacion (Clare & Wilson, 2001) de hechos que tienen lugar en
el medio diario de las personas (Pérez, Pelegrina, Justicia & Godoy, 1995). Cuando los
fallos en este tipo de memoria son expresados, se introduce el tema de las quejas de
memoria u olvidos cotidianos. Segun Montejo, Montenegro, Llanero, Ruiz & Ferndndez
(2009) “son la expresion de la percepcion y vivencia subjetiva de los olvidos cotidianos”
(p. 2). Los olvidos o fallos de memoria cotidianos subyacen al modelo de la memoria
prospectiva y retrospectiva (Baddeley,

1999). La memoria prospectiva tiende a ocuparse de cuando deberia recordarse algo y
es definida como una funcion cognitiva utilizada para la formulacion, retencion y
evocacion de planes o intensiones en el futuro (Graf, 2012); mientras que la memoria
retrospectiva se interesa principalmente por el qué se recuerda, es decir, posibilita recordar

el contenido de las actividades que hay que hacer (Montejo, Montenegro, Andrés, &
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Reinoso, 2008). Los fallos de memoria constituyen un sintoma multicausado que incluye
variables como el estado de animo, la ansiedad, las alteraciones en la memoria, los factores
de personalidad y la calidad de
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vida. De acuerdo con Montejo et al. (2009) la frecuencia de estos fallos va en aumento
con la edad y con un nivel de escolaridad bajo (0 a 5 afios), asi mismo, se encuentran
asociadas a puntuaciones altas en escalas que evalUan depresién. Un estudio realizado por
Calero et al. (2008) sustenta que las quejas subjetivas de memoria de los participantes no
se relacionan con variables como la edad, el nivel educativo, el sexo, ni la puntuacion en
pruebas objetivas de memoria de recuerdo inmediato, recuerdo diferido, memoria a corto
plazo y reconocimiento, sino con la puntuacion en una escala de depresion. El estudio de
las quejas de memoria en adultos mayores toma importancia, teniendo en cuenta que estas
se incluyen como criterio para el diagnostico de determinados cuadros de deterioro
cognitivo (Montenegro et al., 2009). Los olvidos cotidianos son evaluados en con
cuestionarios de memoria de la vida cotidiana. Uno de los mas empleados es el
Cuestionario de Fallos de Memoria de la vida diaria (MFE) (Sunderland, Harris &
Baddeley, 1983). EI MFE mide la frecuencia de los olvidos en la vida diaria, consta de 28
items (Montejo et al., 2008), mostrando los olvidos de la vida cotidiana a los que se
enfrentan los sujetos sanos, asi como los pacientes que padecen alguna patologia
relacionada con la memoria permitiendo al evaluado realizar un autoexamen de su
memoria ante situaciones cotidianas dispares (Montejo et al., 2008; Montenegro et al.,
2009).

METODOLOGIA: La investigacion esta basada en el enfoque cuantitativo, tipo de disefio
pre-experimental y alcance descriptivo/correlacional. La muestra esta compuesta por 100
adultos mayores entre hombres y mujeres de 50 afios en adelante, pertenecientes a las
Asociaciones de la Tercera Edad de Bucaramanga y su Area Metropolitana. Entre los
criterios de inclusion se encuentra el autoreporte de quejas de memoria y una puntuacion
superior a 24 puntos en el Examen Mental Abreviado (EMA). Los instrumentos
empleados corresponden a un formato de consentimiento informado, ficha de ingreso,
Escala de medida de la calidad de vida, Formato de autoreporte de quejas de memoriay el
Cuestionario de fallos de memoria de la vida diaria. Laadministracion de los instrumentos
se realiza en una Unica sesion con duracion aproximada de 110 minutos.

CONCLUSIONES: Hasta el momento es posible concluir que el estudio de los fallos de
memoria de la vida diaria en adultos mayores debe incluir una medida de la calidad de
vida. En relacién con los logros alcanzados, se contempla la adquisicion del Cuestionario
de fallos de memoria de la vida diaria Adaptacion Espafiola, asi como el disefio de un
protocolo de evaluacion. Finalmente, se logra establecer contacto con las Asociaciones de
la Tercera Edad de Bucaramanga y Area Metropolitana, dando inicio a la fase de
recoleccion de datos.

REFERENCIAS: 1). Baddeley, A. (1999). Cuando la memoria falla. (Autor). Memoria
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humana. Teoriay practica. (pp. 199-223). Madrid: McGraw Hill. 2). Calero, M. D., Navarro,
E., Gomez, L., Lbpez, A., Torres,l., & Calero, M. J. (2008). Olvidos y memoria:
relaciones entre memoria objetiva y subjetiva en la vejez. Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia,
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43(5), 299-307. 3). Clare, L., & Wilson, B. (2001). ;Como afrontamos los problemas
de memoria? Guia practica para personas con problemas de memoria, sus familiares,
amigos y cuidadores. Madrid: TEA Ediciones. 4). Graf, P. (2012). Prospective memory:
Faulty brain, flaky person. Canadian Psychology, 53(1), 7-13. doi: 10.1037/a0026516 5).
Montejo, P, Montenegro, M., Andrés, M. E., & Reinoso, A. |. (febrero, 2008).
Cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE) DE Sunderland y Cols.:
Correspondencia entra la valoracion original de los items y una valoracion mas sencilla.
9° Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis. Recuperado de Psiquiatria.com.

ANEXOS: 1). Protocolo de fallos de memoria de la vida diaria en adultos mayores: Guia
para él.
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Bolivariana Bucaramanga, Perfil Cognitivo, Discapacidad Intelectual, Infancia,
Evaluacion
Neuropsicoldgica

PROPOSITOS: ¢Cual es el perfil de desempefio cognitivo en una muestra de nifios entre 7
y

16 afios de edad con discapacidad intelectual, pertenecientes a FUNDAR? Evaluar
funciones cognitivas en una muestra de nifios con discapacidad intelectual, pertenecientes
a FUNDAR.

CONTENIDO: Uno de los objetivos de la evaluacién neuropsicoldgica infantil consiste
en explorar el perfil de las funciones cognitivas superiores implicitas en los procesos de
aprendizaje, tales como, la memoria, el lenguaje, la atencion, el razonamiento, la
planificacion, entre otras (Tarazona, 2008). La mayoria de las veces, la evaluacion
neuropsicologica infantil esta dirigida hacia las necesidades de tratamiento de los nifios
afectados por alteraciones de las funciones cerebrales superiores, de ahi, la importancia
de identificar qué dominios se encuentran preservados y cuales afectados, asi como,
la presencia o ausencia de cambios en el tiempo (Drake, 2007; Tirapu, 2007). El perfil
de desempefio cognitivo de nifios con discapacidad intelectual estad caracterizado por
puntuaciones significativamente inferiores a los nifios no afectados en pruebas
neuropsicolodgicas (Pueyo-Benito & Vendrell-Gomez,

2002). Al evaluar la funcién visoespacial y algunas funciones del l6bulo frontal en una
muestra de 69 participantes con déficits cognitivos de etiologias diversas, se mostro
gue nifios con discapacidad intelectual tienen resultados variables en pruebas de
razonamiento y percepcion visual, asociados al grado de deterioro de la funcion
cerebral, asi como una actividad frontal deficiente (Mufioz-Ruata, Caro-Martinez,
Martinez & Borja, 2010). EI mismo estudio mostré que un CI bajo, esta asociado con
alteraciones en la percepcion y que participantes con déficits intelectuales primarios
presentan problemas de origen frontal en la organizacién perceptual. Estudios similares,
sugieren que las funciones ejecutivas en los nifios con discapacidad intelectual punttan por
debajo de su edad cronoldgica pero al mismo nivel de su edad mental, con la excepcién de
la memoria de trabajo con carga ejecutiva donde punttan por debajo de su edad mental
(Rodriguez, Risco, Garcia & Rubio, 2011). Por otra parte, respecto al lenguaje, la mayoria
de estudios coinciden en la relativa integridad de las funciones linguisticas con
independencia del déficit neuropsicoldgico y a pesar de los defectos de articulacion. En
relacion con la memoria, los hallazgos indican una cierta preservacion de la memoria
inmediata (Pueyo-Benito & Vendrell-Gomez, 2002), caso contrario ocurre con el
desarrollo motor de los nifios afectados cognitivamente, quienes presentan un deterioro de
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la funcion sensoriomotora que afecta a los sistemas sensoriales y neuromotor.
Igualmente, dentro del perfil cognitivo general de los nifios con discapacidad intelectual
se estima que son menos motivados a explorar activamente el medio ambiente, por lo que
reciben pocos estimulos sensoriales que pueden exacerbar sus dificultades motoras
(Wuang, Wang, Huang

& Su, 2008).
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METODOLOGIA: El presente estudio se caracteriza por un enfoque cuantitativo, con un
tipo de investigacion descriptiva y un disefio no experimental transversal. La muestra esta
conformada por 21 nifios, nifias y adolescentes con discapacidad intelectual, con edades
cronoldgicas entre 7 y 16 afios, residentes en FUNDAR. Criterios de inclusion: edad
entre

7'y 16 afios, grado de funcionalidad que permita la ejecucion de las pruebas. Instrumentos:
Test de Matrices Progresivas de Raven (Escala Especial) (Raven, 1983), destinado a medir
la capacidad intelectual de forma no verbal; Escala de Inteligencia de Wechsler para
Niflos—1V (WISC-1V) (Weschler, 2005), evalta las capacidades cognitivas de nifios y
adolescentes para obtener una aproximacion al funcionamiento cognitivo e intelectual del
individuo; Prueba de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth (Rey, 2003), evalta la
organizacion perceptual y la memoria visual; Test de Clasificacion de Tarjetas de
Wisconsin (Ochoa & Cruz, 2007), evalla capacidad de abstraccion, formacion de
conceptos y cambio de estrategias cognitivas como respuesta a los cambios que se
producen en las contingencias ambientales; Test de Stroop de Coloresy Palabras (Golden,
2007), examina las funciones ejecutivas, especialmente aquellas relacionadas con la
flexibilidad cognitiva, los procesos atencionales y los sistemas de control e inhibicion
de conductas; y Check List para TDAH (Pineda et al., 1999), evallla comportamientos
de atencion y actividad motora para el diagnéstico unidimensional o categérico del TDAH
(Pineda et al., 2006). El procedimiento incluye la seleccién de la muestra, sequida de una
actividad de observacion cuyo objetivo es observar la funcionalidad general de los
participantes, esta permite predecir la capacidad para desarrollar el protocolo de
evaluacion. Posteriormente tiene lugar la administracion de los instrumentos de evaluacion
neuropsicoldgica, fase aun en curso.

CONCLUSIONES: Administracion completa del protocolo a 15 participantes (la muestra
gue continla en proceso de evaluacién tiene por completar una sola sesién), y la
puntuacion y calificacion de los instrumentos aplicados. La administracion del protocolo
de evaluacion neuropsicologica permite rastrear el desempefio cognitivo de la poblacion
infantil con discapacidad intelectual describiendo funciones cognitivas de orden superior,
tales como, la memoria visoespacial, la flexibilidad cognitiva, la organizacion perceptual,
la capacidad de abstraccion, la atencidn, entre otras. Se estima que el perfil cognitivo
muestre un rendimiento inferior de los nifios con deficiencia intelectual, operacionalizado
en puntuaciones bajas. Por Ultimo, se infiere que un perfil de desempefio cognitivo es una
herramienta Gtil que permite analizar conjuntamente las diversas capacidades cognitivas
a fin de determinar posibles patrones de afectacién-conservacion que conduzcan al disefio
de planes de rehabilitacion.

REFERENCIAS: 1). Drake, M. A. (2007). Introduccion a la evaluacién neuropsicoldgica.
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En D. Burin, M. Drake, & P. Harris. Evaluacion neuropsicoldgica en adultos, (pp. 395-410).
Buenos Aires: Paidds. 2). Mufioz-Ruata, J., Caro-Martinez, E., Martinez, L., & Borja, M.
(2010). Visual perception and frontal lobe in intelectual disabilities: A study with evoked
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potentials and neuropsychology. Journal of Intellectual Disability Research, 54(12),
1116-

1129. doi: 10.1111/j.1365-2788.2010.01341.x 3). Pueyo-Benito, R., & Vendrell-Gomez,
P. (2002). Neuropsicologia de la paralisis cerebral. Revista de Neurologia, 34(11),
1080-

1087. 4). Rodriguez, M., Lopez, M., Garcia, G., & Rubio, J. (2011). Funciones ejecutivas
y discapacidad intelectual: Evaluacion y relevancia. Campo Abierto, 30(2), 79-93. 5).
Tarazona, O. M. (2008). Evaluacion neuropsicolégica en nifios pertenecientes a hogares
infantiles del Bienestar Familiar Regional Pamplona. Bucaramanga: Universidad
Pontificia Bolivariana Seccional Bucaramanga.

ANEXOS: Protocolo de Evaluacion de Funciones Cognitivas para Nifios con
Discapacidad

Intelectual, Formato de

Observacion.
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento Universidad
Pontificia Bolivariana Bucaramanga, Concordancia, Diagnostico, TDAH, Psiquiatra,
Padres.

PROPOSITOS: (Existe concordancia entre el diagnostico del psiquiatra y los sintomas
identificados por los padres de familia de nifios con TDAH pertenecientes al programa
infantil del Hospital Psiquiatrico San Camilo? Identificar si existe concordancia entre el
diagnostico del psiquiatra, y los sintomas identificados por los padres de familia de nifios
con TDAH pertenecientes al programa infantil del Hospital Psiquiatrico San Camilo.

CONTENIDO: De acuerdo a lo planteado por el DSM-IV-TR (2000), la caracteristica
esencial del TDAH es un patron persistente de desatencion y/o hiperactividad-
impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos de un
nivel de desarrollo similar (Criterio A). Los sintomas del TDAH, generalmente son
causantes de problemas que pueden haber aparecido antes de los 7 afios de edad. Sin
embargo, muchos sujetos son diagnosticados habiendo estado presentes los sintomas
durante varios afios (Criterio B). Algin problema relacionado con los sintomas debe
producirse en dos situaciones, por 1o menos (p.ej., en casa y en la escuela o el trabajo)
(Criterio C). Debe haber pruebas claras de interferencia en la actividad social, académica o
laboral propia del nivel de desarrollo (Criterio D). El trastorno no aparece exclusivamente
en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno
psicético, y no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (p.ej., trastorno
del estado de &nimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o trastorno de la
personalidad) (Criterio E). En lo que refiere a la concordancia, una investigacion realizada
por Garcia de Jalon, Gofii, Landa y Lopez—Gofii (2009) sobre el andlisis de concordancia
entre el diagnostico de pediatria y el servicio de salud mental, mostr6 una concordancia
buena (0,61-0,8) para el trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad, y otros trastornos
como el de ansiedad y el trastorno disocial. De acuerdo a lo revisado, no se encontraron
estudios de concordancia entre el diagndstico del especialista y la identificacion de los
sintomas en padres de nifios con TDAH, lo que hace importante realizar investigaciones de
este tipo, que brinden mayor informacion al respecto.

METODOLOGIA: El estudio se caracteriza por un enfoque cuantitativo, con tipo de
investigacion descriptiva y un disefio no experimental transversal. La poblacion con la
cual se trabajo fueron 17 nifios del Programa Infantil del Hospital Psiquiatrico San Camilo,
de género femenino y masculino, cuya edad estaba comprendida entre los 7 y los 12
afios. Para seleccionar los participantes, fue necesario revisar el diagndstico en el programa
SAHI, eligiendo los nifios que solo tuvieran TDAH, al final la muestra se conformé por
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17 nifios. Para darle inicio al proyecto, se contactaron los padres de familia y se
programaron las citas, para la firma del consentimiento informado, el ingreso de datos
a la historia clinica, y la
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aplicacién de los instrumentos de evaluacion: Check List para TDAH (Pineda et al., 1999)

y
Escala Multidimensional de la Conducta (EMC) (Puerta, 2004).

CONCLUSIONES: Se logro la firma del consentimiento informado por parte de los padres,
en donde aceptaban participar del proyecto, también se logré el ingreso de datos a la
historia clinica. De igual manera, se llevo a cabo la aplicacion de la Check List (Pineda et
al., 1999), y la EMC (Puerta, 2004), para padres de familia de nifios con TDAH, con las
cuales se buscd identificar sintomas asociados al TDAH.

REFERENCIAS: 1). Abad-Mas, L., Cornesse, M., Delgado-Mejia, ., Etchepareborda, M.,
Moreno-Madrid, F, Ruiz-Andrés, R., & Sirera-Conca, M. (2011). Entrenamiento de
funciones ejecutivas en el trastorno por déficit de atencidn-hiperactividad. Revista de
Neurologia, 52(1),

77-83. 2). Asociacion Americana de Psiquiatria. (2002). Manual diagnéstico vy
estadistico de los trastornos mentales: Texto revisado. (4% ed.) Barcelona: Masson. 3).
Benito, M. R. (2008). Concepto e historia. Evolucion en el trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH) a lo largo de la vida. 5-67. doi: 10.3252/TDAH.es.2008.11.5. 4).
Cardo, E., Nevot, A., De Azua, B., Garcia—De la Banda, G., Melero, A., & Servera, M.,
(2010). Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad: ¢Un patrén evolutivo? Revista
de Neurologia, 50(3), 143

-147.5). Garcia de Jalon, E., Gofii, A., Landa, N., & Lopez-Gofii, J. (2009). Concordancia
en el diagnostico entre pediatria y salud mental. Anales del Sistema Sanitario de
Navarra,

32(2), 161 -168. doi: 10.4321/S1137-66272009000300003.

ANEXOS: 1). Check List para TDAH. 2). Escala Multidimensional de la Conducta (EMC).
3). consentimiento informado e historia
clinica
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

DESARROLLO EN
EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

PROYECTO DE NEUROCIENCIAS Y
GRADO COMPORTAMIENTO

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica, Colegio Técnico Vicente Azuero, Sede C, Laboratorio de
Neurociencias y Comportamiento, Procesos Cognitivos, Aprendizaje, Memoria Verbal,
Fluidez Verbal, Prematuros.

PROPOSITOS: Evaluar el desempefio en tareas de memoria verbal y fluidez verbal en
nifios escolarizados nacidos en condicién de prematuridad. ¢Existen diferencias entre los
nifios nacidos en condicion de prematuridad y los nifios nacidos a término en el desarrollo
de tareas que requieren de la memoria verbal y fluidez verbal?

CONTENIDO: La prematuridad es una condicién que se caracteriza por el nacimiento en
una edad gestacional (EG) < 37 semanas, un peso < 2500 gramos, un tamafio del recién
nacido (RN) < 47 cm y un perimetro craneal < 33 cm. Estas circunstancias representan
una situacién de riesgo para el desarrollo del individuo en comparaciéon con sujetos
nacidos a término (Narberhaus y Segarra, 2004). La prematuridad es una problematica que
segun estadisticas afectoen el 2005 a 12,9 millones de partos prematuros, lo que representa
el 9,6% de todos los nacimientos a nivel mundial(Juilao, Archila, Diego y Gaitan, 2010).En
Colombia Casasbuenas (2005) afirma que la incidencia de la prematuridad es igual a la
descrita por otros paises, se estima que del 7 al 8% de todos los recién nacidos vivos nacen
bajo esta condicidn; sin embargo, no se sabe si los trastornos neurol6gicos tempranos y
tardios son iguales a los reportados por la literatura mundial.Sanchez y Méarquez (2000)
presentan que durante el primer afio de vida, los trastornos neurolégicos mayores son los
mas facilmente detectables y su gravedad tiende a mantenerse estable entre los 2 y 6 afios
de edad. En lo que refiere a algunas de las funciones cognitivas especificas,
frecuentemente los estudios muestran que los sujetos prematuros rinden mas bajo que los
controles en cuanto a percepcion y funciones constructivas (BriscoeyGathercole, 2001;
Foulder, Hughes y Cooke, 2003; Olsen et al.,

1998; Pasman et al., 1998; Korkman et al., 1996 como se citdé en Naberhaus y Segarra,
2004) funciones verbales y lenguaje (BriscoeyGathercole, 2001; Korkman et al., 1996;
Wolkey Meyer, 1999; como se cit6 en Naberhaus, 2006). Se plantea que en nifios mayores
de 6 afos, en la medida en que se encuentran mas exigidos por la escolaridad, comienzan
a manifestarse déficits méas sutiles y por ende més dificiles de diagnosticar, tales como
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trastornos del aprendizaje, déficit de atencion y trastornos del lenguaje y de la conducta.
En diversos
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estudios se reporta que en los nifios prematuros generalmente se ven afectados procesos
cognitivos como: atencién, memoria, percepcion y lenguaje, dentro de éste ultimo se
ubican la fluidez verbal y la memoria verbal, funciones de interés para la presente
investigacion.

METODOLOGIA: El enfoque bajo el cual se realizo la presente investigacion fue
cuantitativo, con un tipo de estudio descriptivo-correlacional, y con un disefio cuasi-
experimental.Se trabajo con una muestra total de 40 nifios pertenecientes al Colegio
Técnico Vicente Azuero Sede C, de los cuales el 50% presentaban la condicion de
prematuridad y el otro 50% habia nacido a término, con una edad comprendida entre los 6
y 7 afos, el 62% de la poblacién pertenecia al género masculino y el 38% al género
femenino. Como criterios de inclusidn se tuvieron: la edad gestacional (<37 semanas para
los nifios prematuros y >de 37 semanas para los nifios nacidos a término), que clasificaran
en el Test de Matrices Progresivas de Raven en los rangos I, Il y IlI, que los nifios
estuvieran escolarizados y que no presentaran problemas del desarrollo significativos.
Los instrumentos utilizados fueron: la Ficha de Ingreso, que permitio recoger datos
demograficos, historia del desarrollo, antecedentes médicos e historia escolar; el Test de
Matrices Progresivas de Raven, para medir la capacidad intelectual; el Test de Aprendizaje
Verbal Espafia Complutense Infantil (TAVECI), para medir memoria verbal; y el Test FAS
para medir fluidez verbal semantica y fonoldgica. El proceso de evaluacion se llevo a cabo
en dos sesiones, en la primera sesion se aplico el Test de Matrices Progresivas de Raven
con una duracion aproximada de 40 minutos y en la segunda sesién se aplicé el TAVECI
y el Test FAS, en un tiempo aproximado de 70 minutos. Finalmente, se realizo6 el analisis
de los resultados correspondiente, utilizando para esto el programa estadistico SigmaStat
3.5®.

CONCLUSIONES: Se logré evaluar una muestra de 40 nifios, distribuidos en dos grupos
de 20 nifios nacidos bajo la condicién de prematuridad y 20 nacidos a término, mediante
los instrumentos Raven (escala de inteligencia general), FAS (prueba de fluidez verbal)
y TAVECI (test de aprendizaje verbal infantil), encontrandose que los nifios con condicion
de prematuridad poseen un desempefio similar, en tareas de memoria verbal y fluidez
verbal, a los nifios nacidos a término. Los nifios nacidos bajo condicién de prematuridad de
la muestra evaluada, tienden a mejorar con la edad su desempefio en lo que corresponde a
memoria inmediata y a largo plazo, fluidez verbal y utilizacion de estrategias de
aprendizaje de forma seriada y semantica.

REFERENCIAS: 1) Alvarez-Mingorrance, P. (2009). Morbilidad y Secuelas de los
nifios prematuros en edad escolar (Tesis doctoral). Universidad de Valladolid, Espafa
Recuperado de http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/113/1/TESIS40-091216.pdf. 2)

Casasbuenas, O (2005). Seguimiento neuroldgico del recién nacido pretérmino. Revista
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http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/113/1/TESIS40-091216.pdf

de Neurologia, 40 (1), 565-567. 3) Castro, C & Barraza, P. (2007). Diferencias cerebrales
en prematuros y su relacion con el desarrollo de sus funciones cognitivas. Redalyc Terapia
Psicoldgica, 25 (2),
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183-188. 4) Juliao, J., Archila, M., San Diego, M. & Gaitan, H.(2010). Morbilidad de los
prematuros en la unidad de cuidado intensivo neonatal, de la clinica Reina Sofia, Bogota,
Colombia. 2001- 2006. Revista Médica Sanitas, 13 (1), 18-25. 5). Naberhaus, A. & Segarra,
D. (2004). Trastornos neuropsicolégicos y del neurodesarrollo en el prematuro. Anales
de Psicologia, 20 (2), 317-326.

ANEXOS: 1). Formato de consentimiento informado. 2). ficha de ingreso. 3). formato
del

Raven. 4). formato de aplicacion del FAS. 5). formato de respuestas del
TAVECI.
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PROPOSITOS: El presente estudio plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es el efecto de contenidos emocionales sobre la memoria episédica en una muestra
de adultos mayores? El objetivo de este proyecto de investigacion consistié en evaluar el
efecto
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del contenido emocional sobre la memoria declarativa de tipo episddico en una muestra
de adultos mayores en la ciudad de Bucaramanga.

CONTENIDO: EIl proyecto involucra un proceso neuropsicolégico direccionado a la
evaluacion de la memoria declarativa de tipo episédico, por medio de la implementacion
del protocolo denominado “Prueba de alertamiento emocional en Memoria Declarativa
Auditivo-Visual”, acompafiado de una valoracion o rastreo, tanto para estado de animo
como el funcionamiento cognitivo general, lo que pudiera dar mayor informacion de los
participantes. El presente proceso tiene el propésito de obtener la informacidn necesaria
para indagar las caracteristicas del efecto del contenido emocional que se asocian con el
funcionamiento de la memoria declarativa, especialmente de tipo episddico en personas
de un grupo de la tercera edad de Bucaramanga, contribuyendo asi al conocimiento del
estado actual del adulto mayor, ya que en nuestro contexto no hay investigaciones en esta
poblacién utilizando este dispositivo de evaluacion, ademas dada la importancia al ser
un subsistema de memoria que resulta notoriamente afectado al llegar a la edad adulta
(Romero, Valencia, Aguirre, Buschke y Lopera, 2010). El presente proyecto aporta al
constructo del sistema de memoria a largo plazo especificamente de tipo episddico, a
partir de la concepcion de teorias que relacionan el almacenamiento de la historia
biogréafica de todo individuo como uno de los mas afectados cuando se inicia el deterioro
de lamemoria a causa del proceso de envejecimiento; ya que es una de las mas susceptibles
a cambios con la edad, porque se ha identificado que con la edad una de las zonas que
muestra mayores cambios son las estructuras neuroanatomicas mediales del l6bulo
temporal, que se asocia con la memoria declarativa (Satler, 2007), asi como su relacion
con la integracion de componentes emocionales, por su importante intervencién en el
desempefio de las funciones cognitivas, como caracteristica central que acompafa la
informacion y los eventos almacenados en la memoria propios de experiencias
vivenciadas, como se ha demostrado en hallazgos en trabajos realizados por Cahill y
McGaugh (1995), Frank y Tomaz (2000), Botelho et al. (2004), Botelho, Albarracin et al.
(2008). Desde lo anterior, es posible formular cémo el contenido emocional potencia la
memoria de tipo episodico en adultos “sanos”, logrando generar evidencias empiricas que
contribuyan a la comprensioén de mecanismos neuropsicoldgicos en la persona mayor, asi
como formas especificas de futuras intervenciones, mediante el aprovechamiento de
ciertos dispositivos especificos del protocolo auditivo -visual.

METODOLOGIA: la investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo con disefio
metodoldgico experimental. La muestra estuvo conformada por 20 hombres y 40 mujeres,
entre los 50 y 90 afios de edad, adultos mayores que conformaban el grupo de la tercera
edad de la Unidad Deportiva “El parque recrear el lago”, quienes no presentaron déficit

auditivo o visual no corregido, ni reporte de una enfermedad cerebrovascular. El
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procedimiento de investigacion comprendié tres fases, la primera, consisti6 en
diligenciar el consentimiento
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informado, ficha de ingreso, Mini-Mental y Ces-D, se realizo la asignacion aleatoria de
los participantes a los grupos experimentales, la segunda fase consistio en la aplicacion de
la prueba Auditivo-Visual con dos de sus dispositivos. La tercera fase consté en los analisis
estadisticos de datos, que comprendieron estadistica descriptiva, comparacion de medias
independientes y correlaciones, a partir de lo cual, se discutieron los resultados.

CONCLUSIONES: Los resultados del presente trabajo permiten dar respuesta afirmativa
a la pregunta de investigacion formulada en este trabajo investigativo, la cual apuntaba
a identificar si el contenido emocional de la informacion adquirida potenciaba la capacidad
de almacenamiento en la muestra de adultos mayores evaluados en la ciudad de
Bucaramanga.

REFERENCIAS: 1). Botelho, S.; Albarracin, A.; Chona, B.; Conde, C. y Tomaz, C. (2008).
Estudio correlacional entre memoria declarativa y una prueba psicométrica en una muestra
de adolescentes escolares de la ciudad de Bucaramanga. Revista Médica, 60-70. 2).
Cahill, L., y McGaugh, J. (1995). A Novel Demonstration of Enhanced Memory
Associated with Emotional Arousal. Consciousness and Cognition, 4, 410-421. 3). Frank, J
y Tomaz, C. (2000). Enhancement of declarative memory associated with emotional
content in a Brazilian sample. Brazilan Journal of Medical and BiologicalResearch, 33,
1483-1489. 4). Romero, V. S. J.; Valencia, M. C. M.; Aguirre A. D. C.; Buschke, H.;
Lopera, F. (2010). Alteraciones de la memoria episodica verbal en fases preclinica y
temprana de la enfermedad de Alzheimer familiar precoz por mutacion E280A en PSL.
Acta Neurol Colomb. 177 — 194. 5). Satler, C.; Garrido, L. M.; Sarmiento, E. L.; Leme,
S.; Conde, C. & Tomaz, C. (2007). Emotional arousal anhances daclartive mamory in
patiets with Alzheimer’s disease. The Authors Journal compilation, 355-360.

ANEXOS: 1). Ficha de ingreso. 2). Consentimiento informado. 3). Examen mental
abreviado

EMA (Mini-mental). 4). Escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos - CES-
D.

5). Secuencia de imagenes presentadas en la Prueba de memoria declarativa Auditivo-
Visual

— Botelho etal., 2004.
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PROPOSITOS: ¢Cual es el nivel de sobrecarga en una muestra de cuidadores informales
de adultos mayores no institucionalizados residentes en la ciudad de Bucaramanga?,
teniendo como objetivo general Evaluar y describir el nivel de sobrecarga en una muestra
de cuidadores informales de adultos mayores no institucionalizados vinculados a grupos
de tercera edad en la ciudad de Bucaramanga.

CONTENIDO: Actualmente la sociedad se encuentra en un continuo proceso de
envejecimiento poblacional, segin el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) (2010) cada afio los indices de natalidad y de mortalidad son mas
bajos, generando unincremento en la cifrade adultos mayoresy disminuciénen lapoblacion
de nifios y jovenes, a su vez este cambio demogréafico ha generado un aumento de las
familias que conviven con un adulto mayor. Definiciones de cuidador informal, para De
los Reyes (2001) son aquellos cuidadores que “no disponen de capacitacion, no son
remunerados por su tarea y tienen un elevado grado de compromiso hacia la tarea,
caracterizada por el afecto y una atencion sin limites de horarios”. Zarit et al. (1987)
denominaron como “sobrecarga” definiéndola como ‘el grado en que los que
proporcionan el cuidado perciben que su salud, vida social y personas y situacion
econdmica cambian por este hecho”. Para poder evaluar la sobrecarga, es necesario tener
en cuenta los factores que impactan negativamente y por consecuente generen la sobrecarga
en la persona encargada del cuidado. Al momento de hacer este analisis, se deben distinguir

los componentes objetivos y subjetivos. La sobrecarga objetiva, esta relacionada con la
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prestacion del “servicio” como cuidador, es decir las actividades que el cuidador hacer para
el bienestar del adulto mayor y la sobrecarga subjetiva es la percepcion del cuidador sobre
la situacion y la respuesta ante su rol como cuidador (Lara et al., 2008).
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METODOLOGIA: La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental de tipo transversal, con fines descriptivos, realizado mediante el
uso de instrumentos, tales como el formato de preseleccidn, el consentimiento informado,
la aplicacion de la entrevista inicial (Cerquera, 2011) y el instrumento de sobrecarga de
Zarit (1980). Se escogidé una muestra de 40 cuidadores informales seleccionados a
conveniencia y se caracterizd por cumplir con los criterios de inclusion: ser cuidadores
informales de adultos mayores vinculados a los diversos grupos de la Tercera edad
ubicados en la ciudad de Bucaramanga; residir en esta ciudad; convivir actualmente con el
adulto mayor; ser mayor de edad y llevar un tiempo minimo de tres meses como cuidador
informal. Para el desarrollo del proyecto, inicialmente se hizo un acercamiento con los
adultos mayores de la tercera edad y mediante el formato de preseleccién se pudo extraer
la informacién de las personas que contaban con un cuidador informal, una vez obtenida
esta informacion se acordaron citas con los cuidadores y se procedi6 a hacer un
acercamiento del proyecto mediante el consentimiento informado, recoleccion de los datos
sociodemograficos a través de la entrevista inicial y por ultimo la evaluacion de la
sobrecarga mediante el instrumento de Zarit. Una vez obtenida toda la informacion se hizo
el andlisis de datos mediante el programa estadistico SPSS 19 para Windows y por
finalmente se procedio a la elaboracion del documento final.

CONCLUSIONES: En el contexto colombiano las investigaciones sobre cuidadores
primarios o informales, es escasa y por ende la informacion para crear un soporte tedrico
contextualizado adecuado es limitada, ademas la prueba de sobrecarga del cuidador, no se
encuentra validada en el pais. También se describié un perfil de cuidador como el de una
mujer de mediana edad, con un nivel basico de estudios e hija del adulto mayor que cuida,
similar al encontrado por la mayoria de las investigaciones realizadas en otros contextos
europeos y latinoamericanos. El adulto mayor que recibe los cuidados, se caracteriza por
ser de género femenino, con edades entre los 70-90 afios, que padecen de alguna
enfermedad principalmente de tipo cardiocirculatoria. Respecto con el nivel de carga de
la muestra evaluada, se obtuvo un puntaje promedio total de 32,73, es decir el grupo se
encuentra en un nivel de sobrecarga leve. En general los cuidadores informales
entrevistados en este estudio se sienten levemente sobrecargados al cumplir con este rol y
ademas cumplir con sus otras responsabilidades. La pregunta relacionada con la
dependencia del adulto mayor cuidado, obtuvo el puntaje promedio mas alto con un 2,93,
indicando que los cuidadores siente que son el soporte primario y Unico apoyo del adulto
mayor, por lo tanto el cuidador se siente bastante preocupado respecto al futuro del adulto
mayor e invierte mas tiempo y dedicacion en sus cuidados, generando un aislamiento social
que le pide al cuidador tener la vida privada que desea. Pero independiente de la sobrecarga
generada y el aislamiento social que puede estar generando cumplir con este rol, los
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cuidadores desean seguir cuidando al adulto mayor y no se sienten avergonzados o
enfadados con éste.
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REFERENCIAS: 1). Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (2010),
Encuesta de calidad de vida  2010. Recuperado de
http://www.dane.gov.co/daneweb_\V09/index.
php?option=com_content&view=article&id=1159&Itemid=66; 2). De los Reyes, M.
(2001) Construyendo el concepto de cuidador de ancianos. Foro de Investigacion,
Envejecimiento de la poblacién. Curitiba, Brasil: MERCOSUR; 3). do Muifio, M.,
Fernandez, M., Rodriguez, E., Gonzélez, C. & Iglesias, R. (2010). Sobrecarga del cuidador
principal de paciente inmovilizados en atencion primaria. Cadernos de Atencion Primaria,
17(1), 10-14; 4). Espin, A. (2008), Caracterizacion psicosocial de cuidadores informales
de adultos mayores con demencia. Revista Cubana de Salud Publica, 34(3), 1-12.; 5). Lara,
P, Gonzélez, A. & Blanco, L. (octubre, 2008). Perfil del cuidador: sobrecarga y apoyo
familiar e institucional del cuidado primario en el nivel de atencién. Revista de
Especialidades Médico-Quirdrgicas, 13(4), 159-

166.

ANEXOS: 1). Formato de preseleccion. 2). consentimiento informado. 3). entrevista
inicial

(Cerquera, 2011). 4). Escala de sobrecarga de cuidador de Zarit

(1980).
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicoldgica, Hogar Asilo San Rafael, Centro de Bienestar del Anciano
Floridablanca, Memoria Episodica, Adulto Mayor Institucionalizado, Envejecimiento,
Prueba Computarizada Auditivo — Visual.

PROPOSITOS: (Cual es el efecto de contenidos emocionales sobre la memoria
episddica en una muestra de adultos mayores institucionalizados? A partir de lo anterior
se propone evaluar los efectos del contenido emocional en la memoria declarativa de tipo
episddica en una muestra de adultos mayores institucionalizados.

CONTENIDO: Este inicia con la revisién del estado del arte, donde se hace referencia
a investigaciones que abordan el sistema de memoria a largo plazo y el subtipo episodico
especificamente a partir de la concepcion de teorias que relacionan el almacén de la
historia biogréafica de un individuo como uno de los mas afectados cuando se inicia un
deterioro paulatino de la memoria asociado a un proceso de envejecimiento; asi como su
relacion con la integracion de componentes emocionales, por su importante intervencién en
el desempefio de las funciones cognitivas, como caracteristica central que acompafa la
informacidny los eventos almacenados en la memoria propios de experiencias vivenciadas
(\Valls-Predet, Molinuevo y Rami, 2010). Desde la neuropsicologia se han realizado
diferentes estudios sobre el tema del envejecimiento los cuales ofrecen aportes sobre los
procesos normativos y anormalidades que se manifiestan en el adulto mayor, la memoria
y los procesos de aprendizaje son los temas que mas han inquietado a la investigacién. Por
lo tanto, se han llevado a cabo exploraciones sobre la memoria declarativa (sistema de
memoria a largo plazo en el cual los contenidos almacenados se establecen en términos
lingliisticos e imagenes) y la relacion que existe con el contenido emocional de la
informacién que se adquirio (Botelho, Martinez, Conde, Prada y Becerra 2004; Botelho,
Albarracin, Chona, Conde y Tomaz, 2008). La memoria emocional corresponde a un
sistema de memoria explicito, ya que existen evidencias en cuanto a la influencia de la
emocion sobre el recuerdo consciente de la informacién, contemplando ademas, el tipo de
material empleado, el intervalo de retencién y la experiencia emocional presenciada
(Cahill 'y McGaugh, 1995). Para LeDoux (1993) las emociones son respuestas
conductuales, autonémicas y hormonales organizadas, que implican la vinculacion de
procesos cognoscitivos para lograr una adecuada interpretacion de los estimulos y
situaciones ambientales, para dar una respuesta adaptativa frente a dichas situaciones, aun
cuando representen una amenaza para el organismo.

METODOLOGIA: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, un disefio experimental.
Los participantes fueron adultos mayores institucionalizados entre 50 y 95 afios; “sanos”,
denominando a este concepto como la no presencia de alteraciones neuropsicolégicas,
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mentales, y/o fisicas que puedan influir en el desarrollo de la investigacion. La muestra
con
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la que se contd en total fue de 50 adultos mayores, a quienes se les aplicaron las
pruebas de apoyo (EF, EMA, CES-D). Se tuvieron en cuenta las instituciones geriatricas
adscritas a los procesos de practica institucional: Hogar Asilo San Rafael y Centro de
Bienestar del Anciano Floridablanca. Una vez evaluado el participante, se asignd de
forma aleatoria, a uno de los grupos correspondientes de la prueba de memoria declarativa
auditivo visual. El grupo 1 lo conformaron los voluntarios que presenciaron la version
neutra (GVN) 24 adultos mayores, y el grupo 2 fueron quienes presenciaron la version de
la prueba auditivo visual en su version emocional (GVE) 26 adultos mayores. Se llevo a
cabo el siguiente procedimiento:

1) Censo Institucional, 2) aplicacion de pruebas iniciales, 3) aplicaciéon prueba auditivo
visual y 4) Finalmente andlisis de resultados. Se utilizaron cuatro pruebas, Escala de
Capacidad Funcional (EF), Examen Mental Abreviado (EMA), Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES D), y prueba de Memoria Auditivo Visual.

CONCLUSIONES: La investigacion permitio comparar los resultados en el rendimiento
de la prueba de memoria emocional con los instrumentos de evaluacién neuropsicolégica
implementados en investigaciones anteriores; hallando semejanzas con los estudios
realizados por Cahill y McMaugh (1995); Kazui, et al. (2000); Frank & Tomaz (2000);
Kazui, et al. (2003); Frank y Tomaz, 2003; Satler et al. (2007); Botelho et al. (2004)
Botelho; Albarracin et al., 2008. Aunque en algunos dispositivos de la prueba arrojaron
resultados no significativos en comparacion con estudios anteriores, se pudo evidenciar que
si existe una potencializacion emocional que posibilita el recuerdo en los adultos mayores
institucionalizados.

REFERENCIAS: 1). Botelho, S., Martinez, L., Conde, C., Prada, E. & Bezerra, C.
(2004). Evaluacion de la memoria declarativa asociada ha contenido emocional en una
muestra colombiana. Revista Latinoamericana de psicologia 36(2), 229-242. 2).
Botelho, S., Albarracin, A., Chona, B., Conde, C, & Tomaz, C. (2008). Estudio
correlacional entre memoria declarativa y una prueba psicométrica en una muestra de
adolescentes escolares de la ciudad de Bucaramanga. Revista médica, 60-70. 3). Cahill, L.
Mcgaugh, J.L. (1995). A novel demonstration of enhanced emory ssociated with emotional
arousal. Consciousness and Cognition, 4, 410- 412. 4). LeDoux J.E. (1993). Emotional
memory systems in the Brain. Behavior Brain Research, 58 (1-2), 69-79. 5). Valls-
predret, C., Molinuevo, JL. & Rami, L. (2010). Diagnostico precoz de la enfermedad de
Alzheimer: fase prodromica y preclinica. Revista. Neurologia. (8), 471-480.

ANEXOS: 1). ficha censal 2). Ficha de ingreso. 3). consentimiento informado. 4). escala
de funcionalidad. 5). examen mental abreviado.
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicoldgica, Programa Madre Canguro del Hospital Universitario de Santander,
Universidad Pontificia Bolivariana, Prematuridad, Edad Gestacional, Edad Corregida y
Desarrollo Cognitivo.

PROPOSITOS: (Cuales son las caracteristicas asociadas al desarrollo cognitivo, en una
muestra de bebés nacidos en condicion de prematuridad? Describir el desarrollo cognitivo
en una muestra de bebés nacidos en condicién de prematuridad.

CONTENIDO: Se entiende por prematuro aquel recién nacido de edad gestacional (EG)
inferior a 37 semanas (pretérmino) y de peso inferior a 2500 gramos. En funcion de la edad
gestacional, se puede clasificar el prematuro en: prematuro moderado, que tiene una EG
entre

36 y 31 semanas, con un peso que suele ser inferior a los 2500 gramos; prematuro extremo,
con una EG entre 30 y 28 semanas, con un peso inferior a los 1500 gramos; y prematuro
muy extremo, que nace antes de las 28 semanas, con un peso de 1000 gramos (Narberhaus
& Segarra, 2004). Aunque, el panorama de la prematuridad en la actualidad ha sufrido
cambios importantes respecto a lo vivido hace varias décadas, gracias a los avances en el
cuidado de los neonatos y a las mejoras en la asistencia obstétrica, los cuales han aumentado
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la supervivencia de los prematuros, no se ha logrado disminuir la tasa de prematuridad,
por lo contrario, se ha encontrado un aumento de la misma (Morales, 2006). Segun
reportes estadisticos el
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nacimiento prematuro afecta del 10 al 15% de todos los nacimientos, presentando
diferencias segun el nivel de desarrollo de cada pais; su frecuencia varia entre el 5y 12%
en las regiones desarrolladas del mundo, pero puede ser de hasta 40% en las regiones mas
pobres (Villanueva, Contreras, Pichardo, & Rosales, 2008). De ahi, el gran interés en
conocer la patologia de la supervivencia de los prematuros (Oliveri & Gonzales, 2008); ya
que, el nacimiento pretérmino es una condicion que afecta el desarrollo de los procesos
mentales superiores, generando secuelas a mediano y largo plazo en el desarrollo de
algunos procesos cognitivos como la memoria, la coordinacion, la atencion y el lenguaje
(Barbosa, Lopes, & Morsch, 2003).

METODOLOGIA: El estudio se caracterizé por tener un enfoque cuantitativo, con un
alcance descriptivo-correlacional y un disefio no experimental transversal. La muestra
estuvo conformada por 33 bebés prematuros, entre 1 y 7 meses de edad corregida, de
la ciudad de Bucaramanga. El tipo de muestreo fue de casos consecutivos, los criterios de
inclusién fueron: ser neonato nacido antes de las 37 semanas de gestacion; haber sido
asistido en el momento del parto por una institucion de salud que certifique que el
nacimiento fue prematuro; ser residente en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana; y haber obtenido la autorizacion de los padres o representantes legales de
los nifios, a través de la firma del consentimiento informado para la participacion en el
estudio. Los instrumentos utilizados fueron: Inventario de desarrollo de Battelle, Formato
de historia clinica y formato de consentimiento informado. El procedimiento estuvo
conformado por las siguientes fases: Fase 1, seleccion de la muestra, y creacion de una
base de datos; Fase Il, contacto con los padres, y presentacion breve del proyecto; Fase
111, firma del consentimiento informado y registro de historia clinica; Fase IV, aplicacion
del inventario de desarrollo de Battelle; Fase V, calificacion de las pruebas, y analisis de
datos; y Fase VI, elaboracion informes de desempefio y socializacion.

CONCLUSIONES: El desarrollo cognitivo de los prematuros evaluados se encontr6
dentro de lo esperado, segun los datos de tipificacion del instrumento. En cuanto al
género, se identifico una diferencia significativa en el desempefio en la subarea
motricidad fina, donde el género femenino mostré un mejor rendimiento. En relacion
a la edad gestacional, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
debido a que la mayoria de los participantes presentaron una prematuridad moderada.
Frente a la edad corregida se encontr6 diferencia en el &rea cognitiva entre los bebés de 5
meses y los bebés de 0,1y 2 meses. En las correlaciones, se encontr6 una relacion positiva
entre la edad gestacional y el desempefio de los bebés prematuros en el area cognitiva, y
en las subareas cognitivas; también se identifico una relacion positiva entre la edad
cronoldgica y el desempefio en la prueba; sin embargo en el rango de edad de 6-11 meses

se hall6 una relacion negativa entre la edad cronoldgica, frente al desempefio en el area
222



personal social; adicionalmente, se encontrd una relacion positiva
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entre la edad corregida y el desempefio en las distintas areas evaluadas por el inventario de
desarrollo Battelle.

REFERENCIAS: 1). Barbosa, M., Lopes, C, & Morsch, D. (2003). Factores prondsticos
para o desenvolvimento cognitivo de prematuros de muito baixo peso. Revista Salde
Publica,

311- 318. 2). Morales, F. (2006). Seguimiento del prematuro en A.P. Manejo y control.
Equipo de atencion temprana JCCM. Equipo técnico de valoracion de discapacidades.
Ciudad Real, Espafia. 3). Narberhaus, A., & Segarra, D. (2004). Trastornos
neuropsicologicos y del neurodesarrollo en el prematuro. Anales de Psicologia, 20, 317-
326. 4). Oliveri, L., & Gonzales, J. (2008). Los grandes prematuros presentan menor
supervivencia a largo plazo, menor nivel educativo, menor capacidad reproductiva y mayor
incidencia de prematuridad en la descendencia. EvidPediatr, 4, 1-4. 5). Villanueva, L.,
Contreras, A., Pichardo, M., & Rosales, J. (2008). Perfil epidemiolégico del parto
prematuro. Medigraphic, 76, (9), 542-548.

ANEXQOS: 1). Formato de consentimiento informado. 2). formato de historia clinica. 3).
hoja de respuesta del inventario de desarrollo de
Battelle.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDAEN LA

PRACTICA LA SALUD TERCERA EDAD

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Fundacion Cristo Redentor, Perfil, Cuidadores, Modelo Psicogerontoldgico, Adulto
Mayor.

PROPOSITOS: ¢Cual es el perfil de los cuidadores formales en la Institucién Geriatrica
Cristo Redentor? ;Cual es el impacto en la calidad de vida de los adultos mayores y
cuidadores formales de la institucion Cristo Redentor con la aplicacién del modelo
psicogerontoldgico integral? Determinar el perfil de cuidadores formales de adultos
mayores institucionalizados y desarrollar estrategias de intervencion con el fin de mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores y cuidadores formales por medio de la aplicacion
del modelo psicogerontoldgico integral. Recopilar informacion cientifica que permita el
establecimiento de un referente teérico acerca del perfil del cuidador formal de adultos
mayores institucionalizados.

CONTENIDO: La vejez es un momento del ciclo vital, la cual genera cambios a nivel
fisico y cognitivo en las personas y aun cuando se conoce que los seres humanos
evolucionan y obtienen pérdidas a medida que pasa el tiempo y en todos los momentos
del ciclo vital, la senectud es el ciclo de la vida mas dificil de sobrellevar, tal vez por
los mitos sociales que se han creado alrededor de ella o por las creencias propias de cada
ser alimentadas a través del tiempo (Salvarezza, 1998). Debido al incremento paulatino de
la poblacion edad adulta, trae como consecuencia una mayor preocupacion por las
enfermedades propias de la tercera edad, asi como también sus cuidadores, quienes al
dedicarse la mayor parte del tiempo a la labor de cuidado ven menoscabada su calidad de
vida (L6pez, Orueta, Gomez, Sanchez, Carmona, & Alonso, 2009). En este orden de ideas,
cabe mencionar que existe actualmente gran interés por proponer estudios sobre el
envejecimiento, las implicaciones que tiene una persona al cuidar del adulto mayor y los
procesos psicosociales con relacion al cuidado. Rojas, (2007) indica que la persona que
asume la tarea de cuidado, con el transcurro del tiempo, puede presentar alteraciones en
diferentes dimensiones como la fisica, social, econémica, emocional, espiritual y puede
presentar sentimientos de tristeza, agotamiento, impotencia, entre otro. Igualmente, se
destaca que para lograr la calidad y la humanizacion en el trato residencial, es necesario
considerar al personal como un pilar fundamental en la atencion y cuidado de las personas

mayores institucionalizadas. También, se sefiala, que la escasez de recursos materiales y
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humanos, la excesiva carga de trabajo, los bajos salarios, la falta de reconocimiento
profesional, la rigidez administrativa, las variables de personalidad, favorecen el cansancio
y la desmotivacion en la plantilla y como consecuencia pueden aflorar
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actitudes negativas de los trabajadores hacia los ancianos (Mufioz, 2004). Es por eso que
Cerquera y Prada (2010), en su modelo psicogerontoldgico integral, buscan generar
recursos y desarrollar estrategias de tipo individual y grupal que fortalezcan las
necesidades propias tanto del adulto mayor como de sus respectivos cuidadores,
desarrollandolo a partir de 6 lineas de trabajo: La linea Clinica, neuropsicoldgica, lideres
grupo, familia, interdisciplinaria, 0dico educativo. De igual manera, se propone un estudio
sobre “Perfil de cuidadores formales en instituciones geriatricas de Bucaramanga-
Floridablanca” el cual consiste en determinar el perfil de cuidadores, identificando un
conjunto de caracteristicas personales y si se presentan algunas condiciones como
sobrecarga laboral, apoyo social y estrategias de afrontamiento entre otros. Para finalizar,
lo mencionado anteriormente revela la importancia de mejorar la calidad de vida del
geronte como la de sus cuidadores.

METODOLOGIA: La presente investigacion tiene un disefio descriptivo de enfoque
cuantitativo transversal no experimental; con muestreo no probabilistico por conveniencia.
Estuvo constituida por 64 cuidadores formales y 578 adultos mayores internos y externos,
pertenecientes a los centros de Bienestar del Anciano Juan Pablo 1, Centro de Bienestar
del Adulto Mayor de Bucaramanga, Cristo Redentor y Asilo San Rafael.

CONCLUSIONES: Por medio de la aplicacion del modelo psicogerontolégico, se logré
intervenir a la poblacién de la Fundacion Cristo Redentor por medio de todas las lineas
propuestas, generando beneficios no solo para el adulto mayor si no para quienes conviven
con ellos y logrando asi el objetivo principal del modelo, desarrollando estrategias de
intervencion con el fin de mejorar la calidad de vida, de los adultos mayores y cuidadores
por medio de la aplicacién del modelo psicogerontolégico integral. Respecto al estudio,
se logro realizar la fase 1 de 4 a través de la recopilacion de informacion cientifica acerca
del perfil del cuidador formal de adultos mayores institucionalizados.

REFERENCIAS: 1). Cerquera, A. & Prada, E. (2010). Atencidn Integrada al adulto mayor:
una opcién de apoyo en el mejoramiento de la calidad de vida. En Riquelme, A., Ortigoza,
J. M., & Martin, M. (Eds.). Manual de Psicogerontologia. (pp.411 - 419). Madrid:
Ediciones académicas. 2). Lopez, M., Orueta, R., Gomez, S., Sanchez, A., Carmona, J., &
Alonso, F. (2009). El rol de Cuidador de personas dependientes y. Rev Clin Med Fam, 2
(7), 332-334.

3). Mufioz, J. (2004). Personas mayores y malos tratos. Madrid: Piramide. 4). Rojas,
M. (2007). Asociacion entre la habilidad de cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el
grado de dependencia del adulto mayor que vive situacion de enfermedad cronica.
Recuperado de http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl 3.pdf. 5).
Salvarezza, L. (1998). Una mirada gerontoldgica actual. Buenos Aires: Paidos.
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ANEXOS: 1). Modelo psicogerontoldgico. 2). formato de historias clinicas. 3).
seguimiento y estructura de Talleres.
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FASE: 1de 4
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
. PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDA EN LA
PRACTICA LA SALUD TERCERA EDAD

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la
Tercera Edad, Centro de Bienestar del Adulto Mayor de Bucaramanga, Perfil, Cuidadores,
Modelo Psicogerontoldgico Integral, Adulto Mayor.

PROPOSITOS: ;Cual es el perfil de los cuidadores formales en la institucion geriatrica
Centro de Bienestar del Adulto Mayor de Bucaramanga?, ¢Cual es el impacto en la
calidad de vida de los adultos mayores y cuidadores formales de la institucién geriatrica
Centro de Bienestar del Adulto Mayor de Bucaramanga, con la aplicacién del modelo
psicogerontoldgico integral? Determinar el perfil de cuidadores formales de adultos
mayores institucionalizados y desarrollar estrategias de intervencion con el fin de mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores y cuidadores por medio de la aplicacion del
modelo psicogerontolégico integral. Recopilar informacion cientifica que permita el
establecimiento de un referente tedrico acerca del perfil del cuidador formal de adultos
mayores institucionalizados.
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CONTENIDO: El aumento de la poblacion mayor de 60 afios (AM) es una tendencia
epidemioldgica mundial (Carrasco, Martinez, Foradori, Hoyl, Valenzuela, Quiroga, Gac,
Ihle, & Marin, 2010). El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios,
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aumento en el siglo xx de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década
del 90; estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1200 millones de ancianos.
También se ha incrementado el grupo de los “muy viejos”, esto quiere decir los mayores
de

80 afos de edad, que en los proximos 30 afios constituiran el 30 % de los adultos mayore,
en los paises desarrollados y el 12 % en los llamados en vias de desarrollo (Galban, Sanso,
Diaz- Canel, Carrasco,& Oliva, 2007,Cardona, 2010). Por tanto y como una forma de
minimizar la problematica evidente, diversos autores se han centrado en investigar y crear
programas que ayuden y favorezcan el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor
y de todas aquellas personas que intervienen en su cuidado. Cerquera y Prada (2010), en
su manual psicogerontoldgico proponen una intervencion integral basada en 6 lineas
especificas: la linea Clinica, linea lideres y grupos, linea neuropsicolégica, linea
interdisciplinar, linea ludico

— educativa y linea de familia. Ahora bien, dado que el aumento de la poblacion surgi6 a
través del incremento en la esperanza de vida, nos ha llevado a que contemos en nuestra
sociedad con un grupo elevado de personas mayores. Por otra parte existe un porcentaje
importante que necesita de atencion psicosociosanitaria debido a su nivel de
dependencia y/o de discapacidad, lo que genera un cuidado especial de cierto grupo de
personas que hoy por hoy se les conoce como cuidadores formales. En este sentido
encontramos que segun (Valderrama, 1999 citado por Reyes, 2001, p.4), los cuidadores
formales de adultos mayores son “aquéllas personas capacitadas a través de cursos teéricos-
practicos de formacién dictados por equipos multi e interdisciplinarios de docencia para
brindar atencion preventiva asistencial y educativa al anciano y a su ndcleo familiar”.
Diversas investigaciones se han acercado a indagar las diferentes consecuencias que
supone la labor del cuidado en distintos aspectos de la vida. Se referencian estudios que
revelan problemas psicopatolédgicos en el cuidador, principalmente ansiedad y depresion,
deterioro de la salud fisica, aumento del aislamiento social y empeoramiento de la situacion
economica (Rodriguez, Millan, Garcia, Gutiérrez, Gonzalo & Lépez, 2000).

METODOLOGIA: La presente investigacion tiene un disefio descriptivo de enfoque
cuantitativo transversal no experimental; con muestreo no probabilistico por conveniencia.
Estuvo constituida por 64 cuidadores formales y 578 adultos mayores internos y externos,
pertenecientes a los centros de Bienestar del Anciano Juan Pablo 1, Centro de Bienestar
del Adulto Mayor de Bucaramanga, Cristo Redentor y Asilo San Rafael.

CONCLUSIONES: A traveés del modelo psicogerontologico se logrd realizar una
intervencion psicoldgica de manera integral en el Centro de Bienestar del Adulto Mayor
de Bucaramanga generando asi un aumento en la calidad de vida de los adultos mayores y

del personal que involucra la organizacion; en cuanto al proyecto se alcanzo a ejecutar la
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fase 1 —4 através de la recopilacion de informacion cientifica acerca del perfil de cuidador
formal.
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REFERENCIAS: 1). Carrasco, M.; Martinez, G.; Foradori, A. et al. (2010). Identificacion
y caracterizacion del adulto mayor saludable. Revista médica de Chile, 9,138. 2).
Cerquera, A. y Prada, E. (2010). Atencién Integrada al adulto mayor: una opcion de apoyo
en el mejoramiento de la calidad de vida. En, A. Riquelme, J. M. Ortigoza, M. Martin
(Eds.), Manual de Psicogerontologia. (pp.411 - 419). Madrid: Ediciones académicas. 3).
Reyes, M. (2001). Construyendo el concepto cuidador de ancianos. Curitiba. 4). Galban,
P, Sans6, F, Diaz-Canel, A., Carrasco, M., & Oliva, T. (2007). Envejecimiento
poblacional y fragilidad en el adulto mayor. Revista Cubana de salud publica,33 (1) ,1-17.
5). Rodriguez, 1., Millan, A., Garcia, M., Gutierrez, P., Gonzalo, E., & Lopez, L. (2000).
Cuidadores familiares de personas con enfermedad neurodegenerativa: perfil,
aportaciones e impacto de cuidar. Aten primaria,26 (3) , 25-34.

ANEXOS: Modelo Psicogerontoldgico integral, valoracion psicolégica de ingreso,
formatos de historia clinica, seguimiento y talleres.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Hogar Asilo San Rafael Bucaramanga, Cuidadores, Zarit, Apgar, Mos, Ider, Coping,
Modelo Psicogerontoldgico.

PROPOSITOS: ;Cuél es el impacto en la calidad de vida de los adultos mayores y
cuidadores formales del asilo san Rafael con la aplicacion del modelo psicogerontoldgico
integral? ¢ Cual es el perfil de los cuidadores formales del asilo san Rafael?

CONTENIDO: El envejecimiento es un proceso que depende de factores propios del
individuo (enddgenos) y de factores ajenos a él (exdgenos). (Langarica, 1985 citado por
Ramos, et al. 2009). Puede presentarse de dos maneras: Envejecimiento primario, que es
un proceso gradual e inevitable que ocurre en el tiempo, empieza desde el nacimiento y es
independiente de los cuidados o acciones del individuo; El envejecimiento secundario,
hace referencia al proceso que resulta de la enfermedad, se da como efecto del abuso
o desudo corporal, sus factores son prevenibles, evitables y estan dentro del control de la
gente. (Busse, 1987; Horn y Meer, 1987 citados por Bocanegra, Gallego y Rojo, 2007).Por
tanto es importante la creacién de programas que generen en los adultos mayores una vida
satisfactoria. EI modelo psicogerontolégico integral propuesto por Cerquera y Prada
(2010) ofrece al adulto mayor un servicio integral, en donde se generen espacios de
asesoria psicolégica, capacidad de liderazgo, habilidades en las relaciones familiares y
sociales, fortalecimiento de procesos cognitivos y el desarrollo de estrategias que
favorezcan su calidad de vida. De igual forma es importante brindar atencion a aquellas
personas que Se encuentran inmersas en el proceso de envejecimiento a quienes
denominamos cuidadores. Rojas, M. (2007) indica que la persona que asume la tarea de
cuidado, con el transcurro del tiempo, puede presentar alteraciones en diferentes
dimensiones como la fisica, social, econémica, emocional, espiritual y puede presentar
sentimientos de tristeza, agotamiento, impotencia, entre otros. El apoyo informal es
brindado principalmente por familiares, participando también amigos y vecinos, no es
remunerado, no dispone de capacitacion y no tiene limite de horarios. (Fl6rez Lozano
et al, 1997 y Aguas, 1999 citados por Reyes, 2001). Mientras que los cuidadores formales
son personas capacitadas y pueden apoyar al personal de enfermeria y a equipos
gerontoldgicos de trabajo. (Reyes, 2001).

METODOLOGIA: La presente investigacion tiene un disefio descriptivo de enfoque
cuantitativo transversal, de disefio no experimental; cuya muestra fue de corte no
probabilistico y se obtuvo de manera aleatoria, estuvo constituida por xxx cuidadores
formales, residentes de la ciudad de Bucaramanga, pertenecientes a los centros de bienestar
del anciano Juan Pablo 1I, CBA Bucaramanga, Cristo redentor y Hogar Asilo San Rafael.

CONCLUSIONES: Se logr¢ intervenir a la poblacion del Hogar Asilo San Rafael por
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medio de todas las lineas propuestas desde el modelo Psicogerontoldgico Integral, y se
particip6 en
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diferentes actividades satélites programadas por el Asilo. Finalmente respecto al estudio,
se logro realizar la aplicacion de las diferentes pruebas con el fin de conocer y determinar
la sobrecarga, ansiedad, depresion y funcionalidad familiar de los cuidadores.

REFERENCIAS: 1). Bocanegra, S; Gallego, F y Rojo, L (2007). Motivos de
permanencia en un programa de actividad fisica, deporte y recreacion para adultos
mayores. Pereira, tesis.

2). Cerquera, A 'y Prada, E (2008). Modelo de Intervencion Psicogerontoldgico Integral.
Céap

19. 3). Ramos, J. et al (2009). Aportes para una conceptualizacion de la vejez.
Guadalajara, Revista de Educacion y Desarrollo. 4). Rojas, M. (2007) Asociacion entre
la habilidad de cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el grado de dependencia del
adulto mayor que vive situacion de enfermedad cronica. Recuperado el 8 de febrero de
2012 de http://www. enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_3.pdf. 5). Reyes, M.
(2001). Construyendo el concepto de cuidador de ancianos. Recuperado el 6 de febrero de
2012dehttp://www.
redadultosmayores.com.ar/docsPDF/Regiones/Mercosur/Brasil/06 CuidadoresdeAncian
0s. pdf.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Universidad Pontificia Bolivariana, Estereotipos, Sexualidad, Proceso de
Envejecimiento, Adulto Mayor.

PROPOSITOS: Identificar los estereotipos de la sexualidad en la vejez, presentes en
una muestra de Adultos Mayores no Institucionalizados inscritos a Cooprosperar en el
municipio de Floridablanca.

CONTENIDO La investigacion actual en relacién con el envejecimiento y la vejez,
teniendo en cuenta que cada uno de estos, son conceptos diferentes, cada vez mas se
convierten en tema de interés para el area de la salud, dado que la poblacién de adulto
mayor, incrementa considerablemente, debido a la baja tasa de natalidad y fecundidad, la
baja tasa de mortalidad y el aumento de la expectativa de vida (Warner y Willis, 2003).
Los problemas relacionados con la Sexualidad en la Vejez, no sélo se refieren a la ausencia
de informacién en su practica sino a las distintas maneras de como es interpretada y
concebida por parte del adulto mayor y la sociedad actual. De ahi que este estudio
pretende, ademas de identificar los estereotipos relacionados con la Sexualidad de una
muestra de adultos mayores en el municipio de Floridablanca, proporcionar una
actualizada y detallada descripcion acerca de la actividad sexual, los factores biologicos,
psicolégicos y sociales implicitos en esta practicas, como también los intereses y la
apropiacion de una vida sexual saludable para la tercera edad. Los estereotipos que se han
generado en torno a las concepciones falsas frente a la Sexualidad en el Adulto Mayor,
hacen parte muy marcada de la sociedad , en la que son altamente prevalentes hoy en dia
(Zufiga, 2010). De lamisma forma, esun tema de relevancia cientificay aportes al campo
de Gerontologia, por lo que, se debe especificar cada etapa, caracteristica propia del
proceso del Envejecimiento, desestructurando ideas erréneas que mitifican el verdadero
acontecer en la \ejez del ser humano (Herrera 2003).

METODOLOGIA: Estudio transversal de tipo Cuantitativo-Descriptivo con una muestra
conformada por 164 adultos mayores de ambos géneros no institucionalizados vinculados
a Cooprosperar (Programa de alimentacion al adulto mayor “Juan Luis Londofio de la
Cuesta” del municipio de Floridablanca). Muestreo Probabilistico con unaconfianza del 95%
y unerror del 5%. Con un rango de edad entre 65-85 afios. Se aplicé el Cuestionario De
Estereotipos Hacia La Sexualidad En La Vejez (Orozco & Rodriguez, 2006), adaptado
y validado por el semillero de Investigacion en Gerontologia de la Universidad
Pontificia Bolivariana, el instrumento estd conformado por 16 reactivos con escala de
respuesta dicotomica, cuyas opciones eran Si y No. Se consideraron como criterios de
inclusién a Hombres y Mujeres adultos mayores de 65 afios que estuvieran vinculados al
programa por mas de un afio y que no presentaran dificultades en el habla y la escucha.
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CONCLUSIONES: los adultos mayores de la muestra estudiada, tienen una imagen y
percepcion positiva de la sexualidad, identificando algunos estereotipos que favorecen la
vision de la vejez y sexualidad al considerarla como un momento en el que se disfruta
y se goza Optimamente de su pareja y de su cuerpo, que la belleza no es exclusividad de la
juventud, ademas que el hecho de ser “viejo” no se considera como factor represivo para
ejercer su sexualidad. Los datos sociodemograficos en la variable correspondiente a
género se encuentra un mayor predominio de las mujeres, con un 87 % lo cual confirma
el fendmeno de envejecimiento femenino. La revision tedrica de los estudios
epidemiologicos confirma los resultados encontrados en cuanto a que la actividad sexual
existe en los adultos mayores.

REFERENCIAS: 1). Herrera., A. (2003). Sexualidad en la Vejez: ¢(Mito o Realidad?
Revista Chilena De Obstetricia y Ginecologia, 68(2), 150-162. 2). Orozco., I., y
Rodriguez., D. (2006). Perjuicios y actitudes hacia la sexualidad en la vejez. Departamento
de Salud Publica,

8(1), 3-9. 3). Warner, K. & Willis, S. (2003). Psicologia de la edad adulta y la \ejez. Pearson
Educacion,S.A; Madrid. 4). Zuiiiga, P. (2010). Mitos y estereotipos en la vejez. Consejo
Nacional de la persona Adulta Mayor. Conapan Presidencia de la Republica, 2-8.

ANEXOS: 1). Cuestionario De Estereotipos Hacia La Sexualidad En La Vejez (Orozco
& Rodriguez, 2006). 2). Formato de Consentimiento Informado
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PROYECTO DE | PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDA EN
GRADO LA SALUD LA TERCERA EDAD

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Universidad el Bosque, Escuela de Ciencias Naturales y de la Salud, Facultad de
Psicologia, Guia de Atencion Psicosocial, Desordenes Psicoldgicos Comunes en la Vejez;
Evaluacion e Intervencién con la Persona Mayor Hospitalizada.

PROPOSITOS: ¢Cuéles son los lineamientos de evaluacion e intervencion psicosocial para
el disefio de una guia de atencién a personas mayores hospitalizadas? Objetivo general:
Contar con una guia de atencion psicolégica para personas mayores, hospitalizadas en la
Clinica Universitaria El Bosque.

CONTENIDO El aumento de la poblacidn vieja ha generado y generara un cambio significativo
en diferentes sectores, especialmente en el de la salud. Actualmente, Bogota cuenta con
7°035,155 millones de habitantes, de los cuales el 9,5% tienen 60 afios o mas, el 57%
son mujeres y el 8% son analfabetas. El envejecimiento es la disminucién gradual de
todas las funciones y durante la vejez, es donde se hace mas evidente esta disminucion
haciendo a la persona mayor vulnerable, con mayor probabilidad de presentar
enfermedades cronicas (como cardiovasculares y diabetes) y de realizar visitas al hospital
(Zea y Térres, 2007). Es importante resaltar, que es comin que las personas mayores
presenten multiples problemas psicoldgicos cominmente asociados a co-morbilidad con
una enfermedad fisica (APA, 1998). Por esto su evaluacion debe ser integral y
multidimensional y no necesariamente orientada al problema (Fernandez-Ballesteros,
2009). Para ello, es fundamental en esta poblacion conocer cuéles son los desdrdenes
psicologicos mas comunes en la vejez, dentro de los que se encuentran el deterioro
cognoscitivo leve, sindromes demenciales, desérdenes de ansiedad, trastornos del estado
de &nimo, trastornos psicoticos, trastornos del suefio, entre otros. De acuerdo a lo anterior
la guia se disefi6 bajo un modelo estructurado, con el fin que los lineamientos a seguir en
el momento de abordar a la poblacion foco de atencién, queden lo suficientemente claros
y de esta manera asegurar que el profesional de la psicologia que vaya a ser uso de la guia
no tenga inconvenientes al momento de llevarla a la practica.

METODOLOGIA: El Tipo de investigacion de este proyecto es de Desarrollo tecnolégico,
teniendo en cuenta esto y que la presente tesis corresponde a la primera fase que es
el disefio de la guia de atencion psicoldgica para personas mayores hospitalizadas, no se
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contd con participantes. Los instrumentos usados para llevar a cabo el estudio y
recolectar la
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informacién para la construccion de la guia de atencién, fueron la revision tedrica y
empirica de articulos, libros, y documentos. El Procedimiento se Ilevo a cabo en seis pasos:
1: Revision de informacion sobre adulto mayor hospitalizado 2: Busqueda de informacion
sobre guias de atencion psicosocial hospitalaria existentes a nivel mundial, nacional y en la
ciudad de Bogota.

3: Revisidn de los lineamientos del AGREE, para la construccion de la guia 4: Revision
de lo que indica la APA, sobre la construccion de guias y normas éticas de investigacion.
5: Definicion de los temas que debe incluir la guia de atencion psicosocial al adulto
mayor hospitalizado, desde la literatura. 6. Elaboracion de la guia de atencion psicosocial
al adulto mayor hospitalizado.

CONCLUSIONES: 1. La poblacion de personas mayores cubren un alto porcentaje
de la poblacion colombiana y requieren de una atencion especializada. 2. Durante la
estancia hospitalaria es vital el apoyo y la atencién psicoldgica a la persona mayor
hospitalizada, debido a que algunos desordenes psicol6gicos se encuentran estrechamente
relacionados con las enfermedades fisicas y al contribuir al bienestar mental del paciente
se estara brindando una atencion integral y se obtendran mejores resultados en la
recuperacion. 3. La guia de atencidn psicosocial a la persona mayor hospitalizada incluye
los desordenes psicolégicos y las problematicas mas frecuentes en esta poblacion y que
lineamientos se deben seguir al momento de realizar la evaluacion e intervencion
psicolégica teniendo en cuenta las caracteristicas que identifican a la persona mayor.

REFERENCIAS: 1). AGREE Collaboration (2001). Evaluacién de Guia de Préacticas
Clinicas: version en espafiol. AGREE. 2). Alexopoulos,G. Katz,l. Reynolds, C. Ross, R.
(2001). The Expert Consensus Guideline Series: Depression in older adults: A guide for
patients and families. 3).American Psychological Association (2003). Guidelines for
psychological practice with older adults. Tomado el dia 20 de Julio de 2011 de
http://www.apa.org/practice/ guidelines/older-adults.pdf 4).Cassidy, E., Swales, P. y
Sheikh J. (2002). Clinical Features of Anxiety Disorders. Principles and Practice of
Geriatric Psychiatry, 551-554. 108. 5).Laidlaw, K. (2010). Enhancing cognitive behavior
therapy with older people using gerontological theories as vehicles for change. En Pachana,
N., Laidlaw, K. y Knight 112 (Eds.), CaseBook of Clinical Geropsychology International
Perspectives on Practice (pp. 17-30). New York: Oxford.

ANEXOS: 1). Guia de atencion psicosocial a la persona mayor
hospitalizada.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PROYECTO DE | PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDAEN
GRADO LA SALUD LA TERCERA EDAD

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Establecimientos Penitenciarios de Bucaramanga y Girdn, Deterioro Cognitivo,
Depresion, Calidad de Vida, prisionalizacion y Adulto Mayor.

PROPOSITOS: EI problema de investigacion es ¢Los adultos mayores privados de la
libertad que se encuentran en un Establecimiento Penitenciario de Bucaramanga y Girén,
presentan deterioro cognitivo, depresiéon y baja calidad de vida? El objetivo general
planteado fue: Evaluar el deterioro cognitivo, depresion y calidad de vida en los adultos
mayores recluidos en los Establecimientos Penitenciarios de Bucaramanga y Girdn.

CONTENIDO: EI envejecimiento es el proceso en el cual se experimentan pérdidas y
ganancias que conlleva algunos cambios fisicos entre otros, declinacién de las funciones
sensoriales y perceptivas, retroceso progresivo de algunas facultades mentales. (Arce,
Contreras

& Gutiérrez, 2006). Donde se presentan cambios en la calidad de vida. Un consenso
realizado por la OMS, (1993) define la calidad de vida como “Percepcion personal de
un individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que
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vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses” (P. 26). Asimismo
el envejecimiento puede generar deterioro cognitivo, que es un conjunto de
disminuciones en diferentes aptitudes
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intelectuales, que se asocian a alteraciones motrices, sensoriales y de la personalidad.
(Gomez et al, 2004). De igual manera los adultos mayores pueden desarrollar depresion,
gue se entiende como un Trastorno del estado del animo que involucra principalmente,
humor bajo y una respuesta reducida a estimulos que antes eran placenteros. (DSM- 1V,
2002). Algunos mayores son vulnerables debido a sus condiciones, como la
prisionalizacién, la cual es un proceso en donde la persona que ingresa a prision, vive
cambios en sus cogniciones (Belefia y Balaguera, 1992), emociones (Ruiz, 2007) y salud
fisica y mental (Neuman, 1987). citados por (Ruiz, et al. (s,f).

METODOLOGIA: Disefio: Estudio transversal de tipo descriptivo, se caracterizo por tener
un enfoque cuantitativo, el disefio muestral fue no probabilistico y el tipo de muestreo por
conveniencia. Sujetos: 99 sujetos (79 hombres y 20 mujeres) recluidos en los
Establecimientos Penitenciarios de Bucaramanga y Giron. El tipo de muestreo fue por
conveniencia, los criterios de inclusion fueron hombres y mujeres mayores de 55 afos,
quienes son considerados adultos mayores desde los centros penitenciarios, sindicados (as)
y condenados (as), distribuidos en los diferentes patios y pabellones, que no estén
diagnosticados con algun trastorno mental y que acepten participar de manera voluntaria
en el estudio. Instrumentos-Recursos: Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMQ), (Pfeiffer, 1975), Escala de Depresién Geriatrica (version reducida) Brink,
Yesavage, Lum, Heersema, Adey y Rose (1982), Breve Cuestionario de Calidad de Vida
(Cubrecavi) Fernandez — Ballesteros y Zamarrén (1996), ficha sociodemografica y
formato de consentimiento informado. Procedimiento:Etapa 1: Autorizacion de los
Establecimientos Penitenciarios de Bucaramanga y Girdn, para llevar a cabo el Trabajo de
Grado; Etapa 2: Revision del estado del arte sobre los temas a abordados, elaboracion del
consentimiento informado, de igual manera revision de los instrumentos seleccionados y
preparacion del listado de los sujetos (mujeres y hombres), participantes; Etapa 3:
Seleccion de los 99 sujetos (mujeres y hombres) recluidos en los Establecimientos
Penitenciario de Bucaramanga y Girén, condenados y sindicados, que cumplan los
criterios de inclusidn; Etapa 4: Acercamiento inicial con los internos para la explicacion
de la investigacion, del consentimiento informado y firma del mismo; Etapa 5: Aplicacion
de instrumentos; Etapa 6: Sistematizacién de los resultados; Etapa 7: Analisis e
interpretacion de los resultados con el programa SPSS version 18 elaboracion de la
discusion; Etapa 8: Socializacion y publicacion de resultados.

CONCLUSIONES: A partir de los resultados obtenidos y de los analisis realizados se
puede concluir que la muestra seleccionada son personas con bajo nivel educativo con un
78.2%, donde la primaria concentra la mayor cantidad de sujetos. De igual manera, el
79.8% pertenecen al estrato socioeconémico 1y 2 y el 30.3% de los adultos mayores estan

casados. El 28,3% de los hombres que se encuentran privados de la libertad estan por
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homicio y se dedicaban a la agricultura en el momento de ser capturados. En cuanto a esta
misma variable,
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el delito més comun entre las mujeres se relaciona con estupefacientes con un 85% y eran
amas de casa. Por otra parte se puede decir que la situacion de prisionalizacién no genera
depresion en los adultos mayores del estudio y pueden existir otros factores que pueden
llegar a influir en los sintomas depresivos. La aplicacion del Cubrecavi en los
Establecimientos Penitenciarios, permitio ver en términos generales que las puntuaciones
varian de un establecimiento a otro, dejando ver que el que tiene mejor calidad de vida es el
EPAMS, le seguiria la RMy en Gltima estancia con puntuaciones bajas el EPMSC.

REFERENCIAS: 1). Abad, A., Duefas, C., Carmona, J., Carrasco, J., Fernandez, C.,
Fernandez, F., Hernandez, M., Herrera, R., Markez, I., Ramos J., Rendueles G., Santos
F

& Roig, A. (2003). La Atencion a la Salud Mental de la Poblacién Reclusa. Conclusiones
y recomendaciones del XX Congreso de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria.
Revista Norte de Salud Mental,(17), 64-67. 2). Coid, J., Fazel, S & Kahtan, N. (2002).
Elderly patients admitted to secure forensic psychiatric services. Journal of Forensic
Psychiatry, 2, (13), 416-427. 3). Echeverria, J. (2010). La prisionalizacién, sus efectos
psicoldgicos y su evaluacion. Pensando Psicologia, 6, (11), 157- 166. 4). Jaramillo, C. 'y
Benjumea, M. (2007) Diagnostico situacional de las internas del reclusorio de mujeres de
Manizales. Hacia la Promocion de la Salud, 12, 109- 122. 5). Ramirez, T. (2008).
Envejeciendo en reclusién: un estudio de caso de los adultos mayores mexiquenses en
situacion de céarcel. Revista Kairos Sao Paulo, 12, (1), 1-48.

ANEXOS: 1). Formato de consentimiento informado. 2). ficha sociodemogréfica. 3).
Short Portable Mental Status Questionnaire (Spmsq). 4). (Pfeiffer, 1975), Escala de
Depresion Geriatrica (version reducida) Brink, Yesavage. 5). Lum, Heersema, Adey y
Rose (1982).
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FASE: 1,23y4de6

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGI@XII:U\IIDICA YDELA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Estilos de Vida Saludble,
Colegio

La Presentacion Piedecuesta, Identificacion, Problematicas Educativas, Disefio,
Intervencion.

PROPOSITOS: ;Qué problematicas afectan el desarrollo educativo de los estudiantes
del Colegio La Presentacion de Piedecuesta? Objetivo general: Mejorar el nivel de
desarrollo educativo en los alumnos entre 10 y 14 afios de edad del Colegio la Presentacion
de Piedecuesta.Objetivos especificos: Identificar problematicas de mayor afectacion en
el desarrollo educativo de los estudiantes del Colegio de la Presentacion entre 10 y 14
afios de edad. Disefiar un protocolo de intervencion a estudiantes y padres que intervengan
las probleméticas identificadas como influyentes en el desarrollo educativo de los
estudiantes entre 10 y 14 afios de edad. Aportar en el control de problematicas que afectan
el desarrollo educativo en alumnos entre 10 y 14 afios de edad del Colegio la Presentacion
de Piedecuesta. Evaluar y analizar el efecto de las intervenciones realizadas frente al
control de problematicas que afectan el desarrollo educativo de los estudiantes entre 10 y
14 afios de edad. Brindar apoyo en actividades complementarias, ya sea individual o
grupal, que aporten a la calidad de vida del cuerpo estudiantil del Colegio La Presentacion
Piedecuesta.

CONTENIDO: La psicologia de la salud tiene como objetivo la prevencion, y la
modificacion de los patrones de comportamiento y estilos de vida inadecuados que
afectan la salud de las personas, la cual estd profundamente influenciada por nuestra
conducta, pensamientos y relaciones sociales (Gil, 2004). Asi como Nuestra conducta
tiene un efecto inmenso en nuestra salud (matarazzo, weiss, herd, miller y weiss, 1984,
citado por Gil, 2004), los estados psicolégicos también los tienen, ya que nuestros
sentimientos 0 emociones pueden tener resultados negativos 0 positivos en nuestro
bienestar fisico y mental. En este sentido Forns (1994) afirma que el psicologo también

250



juega un papel importante dentro del &mbito educativo, ya que sirve como interventor
en los procesos de adaptacion del alumno y la mejora de la calidad educativa,
considerandose a las tareas realizadas por estos como preventivas, reeducativas, de
deteccidn, orientativas, entre otras. Por otra parte, Moreno
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(2005) afirma que el modelo escolar es cuestionado desde el interior y el exterior del
sistema. Los comportamientos conflictivos por parte de los alumnos estan reduciendo la
calidad de la ensefianza y la capacidad educativa de los profesores entre los que las
enfermedades de origen profesional causadas por la situacion que viven dentro y fuera del
aula que no tienen mucho que ver con sus expectativas y que estan alcanzando indices
preocupantes como sefiala Mayer (2002).

METODOLOGIA: Enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo de tipo descriptivo,
la poblacion fue compuesta por los alumnos de 6° a 9° grado, con un promedio de edad
entre 10 y 14 afos pertenecientes al colegio la Presentacion de Piedecuesta. Los
instrumentos utilizados fueron una encuesta para detectar las principales problematicas
gue se acentlian dentro de la institucién. Posteriormente se elige especificamente el
curso que evidencio mas dichas problematicas, para asi trabajar actividades y talleres con
el fin de disminuirlas; conjuntamente se extrae una muestra conformada por 15 estudiantes,
para asi intervenir individualmente tanto con los alumnos como con los familiares.

CONCLUSIONES: Los resultados evidenciaron que la mayor problematica que se
presenta dentro de la institucion es el no acatamiento de normas, con un porcentaje del
41%, siendo

7° grado el salén con més dificultades en comparacién con los otros cursos, obteniendo
un porcentaje del 50%. Las problematicas evaluadas fueron: bajo rendimiento académico,
malos habitos de estudio, organizacion inadecuada del tiempo y agresividad. Dentro del
trabajo desarrollado se ha logrado, un acercamiento y reconocimiento tanto de los alumnos
como de los padres de familia, acerca de la importancia del psicdlogo en el proceso
educativo, logrando asi concientizarlos de las problematicas y dificultades que atraviesan
dia a dia los alumnos. Se han atendido 19 casos con 4 sesiones cada uno tanto individuales
como familiares, se han realizado dos talleres con el grado 7° sobre la importancia del
acatamiento de normas.

REFERENCIAS: 1). Forns, M. (1994). El psic6logo en el contexto educativo. Anuario
de psicologia universidad de Barcelona, 63, 187-211. 2). Gil, J. (2004). Psicologia de la
salud: aproximaciones historicas, conceptual y aplicaciones. Ediciones pirdmide. 3).
Mayer, R.E. (2002). Psicologia de la educacién: el aprendizaje en las &reas del
conocimiento. Person Educacion S.A. Madrid. 4). Moreno, F. X. (2005). Los problemas de
comportamiento en el contexto escolar. Universidad autonoma de Barcelona. Espafia.

ANEXOS: 1). Encuesta aplicada a estudiantes y docentes. 2). formato de historia clinica.
3).
disefio de las actividades realizadas con el grado
70
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGI?EII:LIJ\IIDICA Y DELA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Estilos de Vida Saludable,
Colegio Mario Morales Delgado, Fe y Alegria, Educacion, Construyendo Amor y
Responsabilidad y Alegria (CARA) Sexualidad.

PROPOSITOS: ;Cudles son las estrategias de aprendizaje que deben desarrollar los
nifios de bésica primaria para formar y fortalecer una sexualidad sana? Establecer las
estrategias de aprendizaje de los nifios de basica primaria que les permitan formar y
fortalecer una sexualidad sana.

CONTENIDO: El Ministerio de Educacion Nacional y el Fondo de la poblacion de la
Naciones Unidas (2007), lanzaron el programa de educacion para la sexualidad y
construccion de ciudadania, el cual tiene como propdsito “contribuir al fortalecimiento del
sector educativo en el desarrollo de proyectos pedagégicos de educacion para la
sexualidad, con un enfoque de construccion de ciudadania y ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos” (p.2). El papel que juega la psicologia escolar en los
procesos educativos, se encuentra relacionado con la evaluacion de la influencia social
(situacion econdmica, la familia, cultura, etc.) y escolar en el funcionamiento, desarrollo
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y evolucién de los individuos. Partiendo de este supuesto, Fuente y Vera en el 2010,
realizaron un acercamiento teorico al concepto de
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Psicologia Educativa, la cual se encuentra asociada “se encarga del anlisis, comprension,
explicacion e intervencion de todos los aspectos y condiciones relacionados con los
procesos educativos en contextos escolares y académicos” (p.16). El colegio Mario
Morales Delgado ha logrado identificar y desarrollar espacios formales de reflexion y
capacitacion para sus estudiantes, sugiriendo programas que guien el desarrollo sano
de la sexualidad teniendo en cuenta la influencia del entorno en el que se encuentran los
nifios, se han establecido algunas causas y factores de riesgo en cuanto al abordaje de la
sexualidad, lo que ha permitido hallar inconsistencias en cuanto a la organizacion del
sistema familiar, desestructura familiar, dindmica padres e hijos, negligencia o ausencia de
lazos afectivos, falta de dedicacion por parte de los padres a sus hijos. Segun Amor (2007),
“El hombre es un ser sexuado; lo sexual entra de lleno en su existencia. La sexualidad es
una estructura configuradora de la existencia humana, que afecta, por tanto, a la persona es
su totalidad” (p. 28). En este sentido, la sexualidad pasa por todo tipo de experiencias, las
cuales son de caracter subjetivo, por lo tanto a todos los individuos no se les presenta de la
misma manera. Ligado a esto, se encuentra la autoconciencia del individuo, en donde se
hallan las percepciones, sentimientos, pensamientos y deseos, los cuales pueden contener
el componente afectivo del cual se ha hecho referencia, pues consiste en mas que querer al
otro, en la preocupacion |por cuidar, amar, valorar y proteger el cuerpo en todas sus
dimensiones. Es asi como este proyecto se encuentra encaminado a establecer la
importancia de la afectividad en la sexualidad infantil, lo que al mismo tiempo influye
sobre la capacidad de autorreconocimiento, autoestima, formacion de identidad y otro tipo
de componentes indispensables e importantes que se encuentre en pro de dicha propuesta.
Alvares, Mauricci y Muzzo (1990) definen en su trabajo la importancia de la educacion
sexual debido a los cambios que se dan en los individuos en la pubertad ya que aunque
normalmente son esperados, muchas veces no hay conocimiento de las funciones que traen
aparejadas, como la capacidad de engendrar un hijo.

METODOLOGIA: Esta propuesta de trabajo se desarrollé bajo el enfoque Cualitativo, el
estudio es de tipo descriptivo ya que el trabajo se enfoco en la identificacion y descripcién
de las caracteristicas de la sexualidad y a partir de esto educar a los estudiantes. La
poblacion tomada fue el colegio Mario Morales Delgado donde se tomé una muestra por
conveniencia de 852 estudiantes a la que corresponden todos los sujetos que estan
cursando primaria, con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios. Fueron utilizados 12
talleres, aplicando 3 por grado segin las siguientes tematicas: transicion, primero y
segundo (reconocimiento del cuerpo y sus funciones, habitos de higiene, cuidado del
cuerpo), tercero (autoestima, autonomia, significado y manejo de emociones,
autoconciencia y valores éticos) y cuarto y quinto (dimensiones de la sexualidad, abuso
sexual y cambios fisicos y emocionales en la pubertad).

255



CONCLUSIONES: La educacion sexual en primaria en el colegio Mario Morales
Delgado es fundamental ya que muchos de los alumnos poseen conocimientos acerca de
la sexualidad de acuerdo a su nivel académico, pero existen muchas deficiencias en cuanto
a los conceptos relacionados a los procesos fisiolégicos como las funciones principales
de la sexualidad, desconociendo definiciones como (pubertad, eyaculacién,
menstruacion, entre otros). Por otra parte, algunos estudiantes de cuarto y quinto grado
en primaria han manifestado como consecuencia del conocimiento que poseen sobre
educacion sexual que han tenido algun tipo de experiencia sexual. Asi mismo, se
encontrd que la mayoria de informacion que los nifios adquieren de caracter sexual la
obtienen por medios de comunicacion, comentarios de sus comparfieros y visualizacion
de relaciones sexuales producto del asinamiento como consecuencia del desplazamiento
gue tuvieron por la ola invernal del 2005 y frencuentamiento a ciertos sitios del barrio, de
tal manera que los factores socio culturales tienen una fuerte influencia en el concepto y
conducta sexual errénea en algunos de estos nifios. Con el proyecto se ha logrado que los
nifios tengan una percepcion mas amplia y profunda del concepto de sexualidad
comprendiendo las implicaciones que tienen sus conductas por medio del conocimiento de
los procesos por lo que estan pasando y tomandola de una manera responsable, de igual
manera se ha reforzado el conocimiento por el cuerpo estimulando los habitos de higiene
y proporcionando un mejor ambiente en las aulas de clase por este motivo y el
reforzamiento de valores.

REFERENCIAS: 1). Alvarez, M., & Mauricci, M. (1990). Informacion sexual de los
adolescentes seglin sexo. Revista Chilena de Pediatria, 61 (2), 102- 106. 2). Amor, J.
(2007). Afectividad y sexualidad en la persona con deficiencia mental. Madrid: Espafia.
3). Fuentes, J. & Vera, M. (2010). Psicologia de la educacién EI+D+i: Un programa de
accion estratégica para el siglo XXI. Papeles del Psicélogo, 31, 162-170. 4). Morrison, G.
(2005). Educacién Infantil. Madrid: Pearson. 5). Ministerio de Educacién Nacional.
(2007). Programa nacional de educacion para la sexualidad y construccion de ciudadania.
Recuperado de: http://www. colombiaaprende.edu.co/html/productos/1685/articles-
172208 recurso_1.pdf 5

ANEXOS: 1). Cartilla de talleres de educacion sexual en
primaria.
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TITULO: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DENTRO DEL
PROYECTO NUEVO CIUDADANO QUE ADELANTA LA PERSONERIA DE
BUCARAMANGA
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INSTITUCION: Personeria de Bucaramanga
AUTOR(ES): DELGADO GUEVARA, Hernando Olmedo

DIRECTOR/SUPERVISOR: SANTOS URIBE, Paola Ximena
(paola.santos@upb.edu.co)

FASE: 1de 2

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGI?XII:U\SCA YDELA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Estilos de Vida Saludable,
Personeria de Bucaramanga, Prevencion, Promocidn, Liderazgo, Drogadiccién.

PROPOSITOS: ;Como la intervencion psicolégica desde la personeria de Bucaramanga
puede promover estilos de vida saludables en los estudiantes de colegios publicos y
privados de Bucaramanga? Se propone contribuir al fortalecimiento de estilos de vida
saludable en la poblacion escolar a través del desarrollo de espacios de promocion y
prevencién en salud mental, estructurando campafias para la Promocién de Estilos de Vida
Saludables en temas de interés para la poblacién, capacitando a la poblacién escolar sobre
temas relevantes para la salud como por ejemplo: el Estrés, el consumo de sustancias
psicoactivas, la salud mental y liderazgo estudiantil, siendo importante para esto ofrecer
atencion, asesoria y orientacion psicolégica oportuna capacitando a los estudiantes sobre
estilos de vida saludables.

CONTENIDO: El proceso de investigacion inicia con una exploracion tedrica sobre salud
mental, la drogadiccién, el liderazgo, la participacion y las herramientas con las que se
dispone para formar y capacitar lideres en salud mental. Se parte del enfoque
biopsicosocial que propone la Psicologia de la Salud como el conjunto de contribuciones
que se hacen desde la psicologia para abordar diferentes tematicas que tienen relacion con
la salud mental de la persona (Oblitas, 2004). Desde este enfoque se analizan los elementos
necesarios e importantes para que las campafias de prevencion y promocién funcionen,
encontrandose en la teoria como factor principal el liderazgo y la participacion de los
jévenes que estan involucrados en las estrategias. La prevenciony la promocién de la salud
son vistas desde Padilla (2005) como dimensiones de la calidad de vida, como procesos
gue permiten a las personas incrementar el control sobre su propia salud. La salud mental
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es la “capacidad de las personas y de los grupos para interactuar entre si y con el medio
ambiente, del modo de promover el bienestar
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subjetivo, el desarrollo y el uso 6ptimo de las potencialidades psicoldgicas, cognitivas,
afectivas, relacionales, el logro de las metas individuales y colectivas en concordancia con
la justicia y el bien comin” (Solano, B Alvaro, E). La definicion de liderazgo mas
ampliamente compartida dice que es el proceso de motivar y ayudar a los demas a trabajar
con entusiasmo para alcanzar objetivos determinados; es decir, cuando alguien ejerce
poder sobre otras personas, en términos de Lussier & Achua (2002) “proceso en el cual
influyen lideres sobre seguidores, y viceversa, para lograr los objetivos de una
organizacion a través del cambio”. El Proyecto del Nuevo Ciudadano, que maneja la
Personeria de Bucaramanga quiere construir un ciudadano con valores y principios éticos
suficientes para combatir la indiferencia, la intolerancia y la falta de pertenencia con el
entorno y el actuar civico. Este proyecto rescata la historia familiar, la cual afecta
profundamente la personalidad, el comportamiento y las relaciones, moldeando los valores,
actitudes y creencias sobre nosotros mismos, los otros y nuestra vida.

METODOLOGIA: Se utilizo el enfoque Gestaltico y el tipo de investigacion es de tipo
cualitativo, Investigacidn-accién, Se han disefiado y ejecutado talleres de interés para la
poblacion participante con temas referentes a estilos de vida saludables, como ” La salud
mental como mejoramiento de la calidad de vida”, “Drogas, una trampa sin salida”,
“Estrés, un enemigo silencios0” y “Liderazgo Estudiantil”. Se dio inicio al proyecto del
Nuevo Ciudadano, junto con las Asesorias Psicoldgicas y los Talleres enfocados a los
estilos de vida saludables, para promover la salud mental y con esto mejorar la calidad de
vida de la poblacion estudiantil a través de programas preventivos que favorezcan estilos
de vida saludables y minimicen las actuaciones que interfieren y obstaculizan el bienestar.
La poblacion utilizada es la siguiente: Participantes Directos: Escolares de 10 a 22 afios
aproximadamente, de ambos sexos (Masculino y Femenino) y Participantes Indirectos:
Personal Docente entre 27 y 50 afios y Padres de Familia entre 20 a 60 afios. ), En Asesoria
y Orientacion Psicolégica se han atendido 6 consultantes con un rango de edad entre los 10
y 27 afos, en los Talleres realizados el rango de edad es de 10 a 60 afios aproximadamente.

CONCLUSIONES Se ha Contribuido al fortalecimiento de estilos de vida saludable
en la poblacion escolar a través del desarrollo de espacios de promocion y prevencion en
salud mental por medio de la capacitacion a través de los talleres. Se han realizado 14
Talleres en colegios publicos y privados a 2900 estudiantes y 800 padres de familia.
La respuesta ha sido muy positiva de parte de las distintas instituciones valorando el
trabajo desarrollado y mostrandose receptivos y motivados frente a la labor que se esta
ejecutando.

REFERENCIAS: 1). Meberak, Moisés; De Castro, Alberto; Salamanca, Maria del Pilar;
Quintero, Maria Fernanda; Salud Mental: Un abordaje desde la perspectiva actual de la
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psicologia de la salud. Psicologia desde el Caribe..ene-jul 2009, Issue 23,pag 83-
112.30pag.;

2). Salgado, Maria Teresa Chiang; Rodriguez, Maria Salome Torres; Diaz, Marcela
Maldonado,
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Rubilar, Urcesino Gonzales, Propuesta de un programa de promocion sobre un estilo de
vida saludable en preescolares mediante una intervencion multidisciplinaria. Revista
Cubana de Investigaciones Biomédicas. oct-dic 2003,vol.22 Issue 4,Pag 245-252. 8 pag.;
3). MUNOZ, V., & COL. (2000). Liderazgo en las organizaciones y Cartilla Participacion
y organizacion. Nociones generales Santiago: Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD);

4). OBLITAS, L. A. & COL. (2004). Psicologia de la Salud y Calidad de Vida. México:
Thomson; 5). PADILLA, S. L. (2005). Informe de Préctica Clinica Universidad Santo
Tomas | semestre de 2005. Bucaramanga.

ANEXOS: 1). Fotografias de los Talleres realizados en colegios publicos y privados. 2).
listas de asistencia a los Talleres.

GPCS-12-02-02-04

FECHA: Noviembre de 2012,

TITULO: PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO PERSONAL Y PROFESIONAL
A ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
PONTIFICIA BOLIVARIANA SECCIONAL BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga, Facultad
de
Psicologia.

AUTOR(ES): URIBE BAEZ, Diana. (diana.uribe@upb.edu.co); QUICENO LOPEZ,
Tatiana (tatiana.quiceno@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: SANTOS URIBE, Paola Ximena
(paola.santos@upb.edu.co)

FASE: 3de5

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGIQ:HJI\IIDICA YDELA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Estilos de Vida Saludable,
Universidad Pontificia Bolivariana, Rendimiento académico, Acompafiamiento
Psicoldgico, Participacion de Padres y Madres en la Formacion de los Hijos, Actividades
de Convivencia.
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PROPOSITOS: ¢La difusion y el fortalecimiento del Programa de Acompafiamiento
Personal y Profesional — PAPP, aporta a la mejora de la calidad de vida académica y
psicolégica del estudiante y egresado de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Pontificia Bolivariana?

CONTENIDO: El fracaso escolar es considerado como una de las probleméticas de
mayor frecuencia en la actualidad educativa, en el que influyen los aspectos econémicos,
familiares, sociales, académicos, institucionales, entre otros (Jiménez, 2008). Bajo esta
fundamentacion, la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz en el afio 2000, realizé un
estudio en el cual se pretendia describir la relacion entre aspectos motivacionales e
intereses profesionales y el fracaso académico; los resultados especifican que la
mayoria de los sujetos evaluados responden de forma negativa a situaciones
estresantes, estos mismos presentaron bajo interés ante la autorrealizacion lo que muestra
bajos niveles de motivacion frente al esfuerzo académico (Marin, Infante & Troyano,
2000). Asi mismo se evidencia que al trabajar con estudiantes universitarios de primer
semestre, se ha visto la necesidad de realizar actividades de convivencia que brinden
acogida a los nuevos estudiantes para que se sientan parte de la Iglesia y por lo tanto de
la comunidad. Actividades como estas, permiten la formacion integral de los jovenes
universitarios, ademas hay mayor manejo de las relaciones entre ellos y los docentes
(Urbano, 2012). Es de gran importancia resaltar que “el estudio y ejercicio de la Psicologia,
es un factor estresante con mayores efectos sobre la salud mental y la calidad de vida
que el ejercicio de otras profesiones” (Gonzalez, 2010, p.4), es por esta razon que el
PAPP se crea como estrategia para intervenir dentro de las necesidades de los estudiantes
de la Facultad de Psicologia, permitiendo la optimizacion de la calidad de vida y consigo
el mejoramiento de las competencias tanto personales como profesionales de los
estudiantes, haciendo uso de los recursos que ofrece la psicologia conductual y de la
salud (Gonzélez,

2010). Los acompafiamientos o tutorias son ahora de gran importancia en los nuevos
modelos de educacidn, resaltando la necesidad no sélo de apoyar los procesos educativos
y académicos sino también diferentes factores como los procesos de toma de decisiones
desde lo personal, brindandoles alternativas y modelos para que aprovechen de mejor
manera su experiencia educativa y asi mismo encuentren la manera de aplicar de forma
practica sus conocimientos adquiridos en las actividades académicas.

METODOLOGIA: El enfoque de investigacion que se lleva a cabo para el desarrollo
de las actividades de la practica es mixto, ya que se recolectan y analizan datos
cuantitativos y cualitativos; el tipo de investigacion es descriptiva. La poblacion se
encuentra conformada de la siguiente manera: para el proceso de acompafiamiento

personal, se hacen participes 52 estudiantes de Psicologia que fueron reportados desde la
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facultad para recibir acompafiamiento, para la actividad de convivencias de Vicerrectoria
Pastoral se hicieron participes 339 estudiantes de primer semestre, de todas los programas
académicos, donde se hizo uso la herramienta de diario de campo, formato de satisfaccion
y registro fotogréafico, el taller de padres de familia
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comprende a todos los padres de familia y/o acudientes de los estudiantes que se
encuentren cursando la carrera de la Psicologia en la Universidad Pontificia Bolivariana,
donde se hara uso del formato de satisfaccion.

CONCLUSIONES: Se realizé el apoyo a convivencias de pastoral, donde fue posible
evidenciar la percepcion de los estudiantes frente a las dindmicas desarrolladas y por lo
tanto mediante la tabulacién de formatos de evaluacion aplicados, el diligenciamiento de
diario de campo y los registros fotograficos, es posible establecer que se presentd un
incremento en la satisfaccion de los estudiantes, a comparacién del semestre pasado. Los
estudiantes mostraron agrado por las actividades propuestas. En cuanto al taller de padres
de familia se ha convocado a algunos padres debido a que ya se ha estructurado gran parte
de la actividad a realizar. La jornada de integracién a estudiantes de Psicologia se ha
estructurado en su gran mayoria para su satisfactorio desarrollo. Siguiendo con el
cumplimiento de objetivos, fue posible realizar proceso de asesorias psicol6gicas en 2
sesiones a los estudiantes de primer semestre y segundo semestre que fueron reportados
por la facultad de Psicologia, en la que se evidencio receptividad por parte de la mayoria
de los asistentes y en algunos, resistencia en el proceso de acompafiamiento.

REFERENCIAS: 1). Ariza, O. G. & Ocampo, V.H. (2004). EI Acompafiamiento Tutorial
como Estrategia de la Formacién Personal y Profesional: Un Estudio Basado en la
Experiencia en una Institucion de Educacion Superior. Universitas Psychologica. Bogota
(Colombia) 4 (1): 31-41. 2). Gonzalez, G.l. (2010). Programa de acompafiamiento
Personal y Profesional (Informe de practica). Universidad Pontificia Bolivariana.
Bucaramanga. 3). Jiménez, M. A. (2008). Tutorial a Estudiantes Universitarios.
PsicologiaCientifica.com. 2-11. 4). Marin, S. M., Infante, R. E. & Troyano, R. Y. (2000).
El Fracaso Académico en la Universidad: Aspectos Motivacionales e Intereses
Profesionales. Revista Latinoamericana de Psicologia, 32 (003), 505-517. 5). Urbano, L.
(2012). Convivencias 2012: Encuentros con la Dimension Espiritual. Brujula 58 (51).

ANEXOS: 1). Formato de Acompafiamiento Psicolégico. 2). Informe de Convivencias
Vicerrectoria Pastoral. 3). Matriz Pedagégica Taller de Padres de Familia. 4). Matriz
Pedagdgica Jornada de Integracion de Psicologia.
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VIDA DE FAMILIA

GPCS-12-03-02-01

FECHA: Mayo de 2012

TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
EN VIOLENCIA CONYUGAL, DIRIGIDO A PAREJAS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE ATENCION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacién, Seccional
Bucaramanga

AUTOR(ES): TORRES AVENDANO, Schneider José. (schneider.torres@upb.edu.co);
MERCHAN MORENO, Luz Yesenia. (luz.merchan@correo.upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: BALCAZAR, Luz Stella.
(luz.balcazar@upb.edu.co)
FASE: 1de 1
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA
PRACTICA SALUD VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Vida de Familia, Fiscalia General
de la Nacion, Seccional Bucaramanga, Protocolo de Intervencion, Violencia Conyugal,
Estrategias de Afrontamiento.

PROPOSITOS: Describir las estrategias de afrontamiento de hombres y mujeres que
acuden al centro de atencion a victimas de violencia intrafamiliar (CAVIF) de la Fiscalia
General en Bucaramanga.Objetivos especificos: Ofrecer acompafiamiento psicoldgico a
las personas que acuden al centro de atencion a victimas de violencia intrafamiliar durante
cada etapa del proceso establecido por la unidad, centro de atencién a victimas de violencia
intrafamiliar (CAVIF) de la Fiscalia General en Bucaramanga

CONTENIDO: Laviolenciaintrafamiliar es considerada por laONU (1998) “como todo acto

de violencia sexista que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual,

psicoldgico, social o econémico.” Sin importar el tipo de agresion la victima utiliza
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diferentes tipos de estrategias de afrontamiento para realizar una adaptacion a su situacion
de violencia actual o pasada dentro de la cual se enmarca el apoyo social como
herramienta de insercion social,
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del cual el individuo obtiene ayudas de su red social relacionados con funciones
emocionales (cuidado y apego) instrumentales (percepcion de ayuda) e informacionales
(guia) (Cohen & Wills, 1985). En la violencia conyugal se presenta la ira en el agresor
COMO un mecanismo energizante que proporciona conductas adecuadas para afrontar una
frustracion Salaberria, Fernandez-Montalvo y Echeburta, (1995) citados por Echeburla
y Corral (2009), por lo tanto la agresion conyugal es el resultado de un estado emocional
intenso —la ira-, que interactla con unas actitudes de hostilidad, un repertorio de conductas
pobres (déficit de habilidades de comunicacion y de solucion de problemas), factores
precipitantes (situaciones de estrés, consumo abusivo de alcohol, celos, etc.), y percepcion
de la vulnerabilidad de la victima (Echeburta, Corral, Fernandez-Montalvo & Amor 2004).
La intervencion psicoldgica desde el enfoque cognitivo-conductual propone lineas de
intervencion del maltrato conyugal en problemas de manipulacién y control de la ira,
intimidad emocional y habilidades de recuperacién de redes de apoyo social. Este abordaje
de los problemas presentes en las parejas implica la reestructuracion cognitiva de cada
individuo al igual que la identificacion y cambio de las creencias distorsionadas, con el fin
de obtener formas de accidn individual adaptativas que permitan la consecucidn de la vida
social de los individuos con un mayor grado de seguridad en la relacion con otras
personas (Echeburla, Corral, Sarasua & Zubizarreta.,

1996).

METODOLOGIA: Este proyecto se desarrolla bajo una investigacion cualitativa de tipo
Descriptivo-exploratorio, en el cual se establece un contacto directo con las parejas que
acuden ala unidad del CAVIF, con el fin de dotarlos de estrategias para el afrontamiento del
problema por violencia intrafamiliar, el cual les permita modificar sus conductas
disfuncionales dentro del sistema familiar. Los participantes pertenecientes a este
programa son parejas conyugales que evidencian problemas con la violencia intrafamiliar.
Procedimiento: 1) Revision documental sobre estrategias de afrontamiento, 2) Aplicacion
de instrumentos de estrategias de afrontamiento, 3) Pilotaje y disefio del proceso de
intervencion.

CONCLUSIONES: La utilidad del protocolo desde el enfoque cognitivo conductual como
herramienta de intervencién psicolégica en las mujeres maltratadas y hombres
maltratadores que asistentes a la unidad CAVIF, fomentara la transformacion del ciclo de
violencia familiar ya que esta orientara su accion hacia la obtencion de pensamientos y
emociones adaptativas para aumentar las relaciones de interaccion positivas de cada uno
de estos. El proceso de mediacion contribuye al mejoramiento de la calidad de vida de los
usuarios, permitiendo identificar perspectivas de cada una de las partes del conflicto para
de esta forma facilitar una consecucion de acuerdos equitativos. El tener en cuenta las

posiciones de cada una de las partes del conflicto y el generar el espacio apropiado para
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conversar influye en la relacion de pareja abriendo nuevos espacios propicios para la
resolucién de conflictos.
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REFERENCIAS: 1). Cohen, S. y Syme, S. L. (1985). Social support and health. Nueva
York: Academic Press. 2). Echeburua, E., Corral, P, Sarasusa, B. & Zubizarreta, 1. (1996).
Tratamiento cognitivo-conductual de hombres violentos en el hogar: un estudio piloto.
Anédlisis y modificacion de conducta, 22, 627- 654. 3). Echeburta, E., Corral, P,
Fernandez- Montalvo, J. & Amor, P. (2004). ;/Se puede y se debe tratar psicolégicamente
a los hombres violentos contra la pareja?. Papeles del psicdlogo, 88, 10-18. 4). Echeburda,
E. & Corral, P. (2009). Manual de violencia familiar. Madrid: Siglo XXI. 5). Organizacién
de las naciones unidas. (1998). La violencia contra la mujer en las Américas. Subcomité
de planificacion y programacién del comité ejecutivo, 31, 1-12.

ANEXOS: Protocolo de intervencidn sobre el control de la ira para hombres y sobre red
de apoyo social para mujeres y ficha de mediacién.

GPCS-12-03-02-02

FECHA: Mayo de 2012

TiITULO: PROCESO DE INTERVENCION RELACIONAL-SISTEMICO PARA
JOVENES QUE PRESENTAN ADICCION Y PERTENECEN AL PROGRAMA DE
RESPONSABILIDAD PENAL JUVENIL DE CORPOADASES.

INSTITUCION: Corpoadases Alianza para el desarrollo Ambiental Social Econémico
Sostenible.

AUTOR(ES): DUARTE CABALLERO, Maria Alejandra
(maria.duartec@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: FONTECHA PABON, Sandra Milena
(sandra.fontecha@upb.edu.co

)

FASE: 2

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PS'COLOG'QACI'_‘U\E')'CA Y DELA VIDA DE FAMILIA
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Vida de Familia,
Corpoadases, Adolescentes, Intervencion Relacional-Sistémico.
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PROPOSITOS: ;Cuéles son las intervenciones sistémicas que contribuyen de manera
efectiva en los procesos psicoterapéuticos de jovenes que presentan consumo de SPA,
pertenecientes a un programa de responsabilidad penal juvenil? Determinar las
intervenciones terapéuticas desde el enfoque sistémico que son efectivas en un proceso de
intervencion en jovenes que presentan consumo de SPA.

CONTENIDO: La etapa de la adolescencia se ha considerado como un periodo critico
del desarrollo, relacionada con conflictos y crisis subjetivas, ademas de que los jovenes se
encuentran expuestos continuamente a factores de riesgo que los hace vulnerables,
posibilitandoles el comienzo del consumo de sustancias psicoactivas. Pérez (2010) sefiala
gue el consumo de sustancias psicoactivas en Colombia y su abuso, inicia desde la
adolescencia y en la mayoria de los casos continla hasta la adultez joven. Un mayor
consumo de drogas se vincula con relaciones familiares dificiles, actitudes de
sobreproteccion materna con conducta paterna ineficaz, practicas educativas inadecuadas
caracterizadas por una excesiva permisividad o dureza, incomunicacion y tension (Hualde,
1990), citado por Gonzélez, Garcia-Sefioran y Gonzalez, 1996). De acuerdo a una
investigacion realizada por Arboleda, Casas, Botero y Cano (2010) la situacién de adiccién
no so6lo afecta a quien consume, sino a todo su entorno social; asimismo, el grupo familiar,
en el que se desarrolle un individuo. De la misma manera, sucede también que “la familia
incide en el inicio y mantenimiento del consumo de sustancias psicoactivas de uno de sus
miembros; a su vez, éstos inciden de nuevo en problemas familiares y en el aumento del
consumo” (Ochoa, (2002), Becofia, Cortés, Pedrero y colbs, (2010)). Esto implica que las
intervenciones son mas efectivas si logra vincularse al sistema familiar en los procesos
terapéuticos, de hecho algunos autores sefialan que “en drogodependencias, las terapias
basadas en la familia han mostrado su eficacia para conseguir aumentar el compromiso
de los pacientes y sus familias con los programas de tratamiento, asi como para
aumentar la adherencia al tratamiento (incrementar la retencion) y disminuir el uso de
sustancias postratamiento, mejorar el funcionamiento familiar y facilitar la normalizacion
de los pacientes en cuanto a su incorporacion social” (Becofia, Cortés, Pedrero y colbs,
2010). Teniendo en cuenta tratamientos planteados desde el enfoque sistémico, Coletti
(1990), reporta que desde los preceptos de la terapia familiar, ha hecho incursiones en
tratamientos con adictos, obteniendo resultados positivos, y de esta forma habla de una
mejoria del 68.35% en contraste con un 26.92%, sin cambios después del tratamiento en
familias abordadas con un modelo estructural.

METODOLOGIA: La investigacion realizada es de corte cualitativo, utilizando como
disefio el estudio de caso de tipo instrumental con tres unidades de analisis. Para efectos
de la investigacion se trabajé con una muestra de 6 jovenes entre los 15 y 17 afios, que

pertenecen a estratos socio-econémicos 1, 2 y 3, han consumido algln tipo de sustancia
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psicoactiva y son residentes en Bucaramanga (Santander) y su &rea metropolitana.
Ademas se encuentran
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vinculados al programa de responsabilidad penal de Corpoadases por haber incurrido en
faltas a la ley. Algunos estan escolarizados, otros no, o presentan atraso en su proceso
escolar. Para el presente estudio se manejé un consentimiento informado para las familias,
se construyeron genogramas Y las sesiones fueron grabadas. Cabe mencionar que no se
lograron utilizar todos los instrumentos previstos en las sesiones ya que no se lograron
atender todas las sesiones proyectados.

CONCLUSIONES: En cuanto a las intervenciones sistémicas, aunque no se lograron
los objetivos planteados, el proceso desarrollado en Corpoadases con los jovenes y sus
familias permitié establecer que las dindmicas relacionales se caracterizan por la
presencia de interacciones violentas en el sistema pareja y en el parento-filial, en
particular con la figura paterna. En cuanto a los limites de estas familias, las madres
asumen la funcién de autoridad pero no logran su ejercicio efectivo con los hijos. Dentro
de las intervenciones, las preguntas reflexivas y circulares tuvieron un efecto positivo
porque los miembros de la familia abandonaron la mirada individual para centrarse mas
en el otro, asi mismo lograron descentrarse del problema del consumo para conversar sobre
otros aspectos de la relacion entre padres e hijos que también eran importantes.

REFERENCIAS: 1). Arboleda, L., Casas, J., Botero, J. & Cano, V. (2010). El juego de
la responsabilidad del coadicto materno. Una vision de la farmacodependencia desde las
constelaciones familiares. Katharsis, No. 10, pp 137-155 - julio-diciembre de 2010,
Envigado, Colombia.

2). Becofia, E., Cortés, M., Pedrero, E., Pérez y Colbs (2010).Guia clinica de intervencion
psicolégica en adicciones. Terapias centradas en la familia. Sociedad Cientifica Espafiola
de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias. 3). Coletti, M.
(1990-

1991) Teoria y epistemologia del tratamiento relacional de las toxicodependencias.
Perspectivas Sistémicas No 14, afio 3, noviembre/diciembre/febrero 1990/91. 4).
Gonzélez, M.; Ibafiez, |. y Pefiate, W. (1997): Consumo de alcohol, busqueda de sensaciones
y dimensiones basicas de personalidad. Analisis y Modificacion de Conducta, 23(89), 385-
405. 5). Pérez, A. (2010). Notas del seminario permanente sobre adicciones. Pontificia
Universidad Javeriana. Bogota.

ANEXOS: 1). Consentimiento informado y talleres
realizados.

FECHA: Mayo de 2012
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GPCS-12-03-02-03

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION E
INTERVENCION DE ABUSO SEXUAL INFANTIL EN LA POBLACION DEL
HOGAR INFANTIL SANTA TERESITA
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INSTITUCION: Hogar Infantil Santa Teresita

AUTOR(ES): MORENO LIZARAZO, Silvia Juliana (silvia.morenol@ub.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana
(claudia.rico@upb.edu.co) FASE: 1 de 1

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PS'COLOG'QE'L‘U\I'D'CA Y DELA VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Vida de Familia, Hogar Infantil
Santa Teresita, Intervencion en Abuso Sexual, Protocolo de Abuso Sexual Infantil,
Sintomas de Abuso Sexual Infantil, Violencia Sexual, Abuso Sexual Infantil.

PROPOSITOS: Este proyecto tiene como interés establecer el impacto que genera la
implementacion de un programa de prevencion e intervencion de abuso sexual infantil en
el hogar infantil Santa Teresita teniendo en cuenta el protocolo existente previamente al
interior de la instituciéon. Mejorar dicho instrumento para optimar su aplicacién a nivel
grupal y crear un nuevo protocolo de prevencion de abuso sexual infantil para
implementarlo en primera infancia. Todo lo anterior en aras de buscar una estrategia
efectiva en el manejo de una problematica global que afecta a la nifiez

CONTENIDO: El abuso sexual infantil es un problema de gran impacto internacional y con
gran prevalencia, se define como una forma de violencia sexual que se presenta con
contacto fisico como lo es el incesto, la violacién, el manoseo a un nifio o nifia con ropa o
sin ella, alentar o permitir a un nifio o nifia que toque de manera inapropiada a un adulto;
y sin contacto fisico como lo es la seduccion verbal, solicitud indecente, realizar actos
sexuales en presencia de los nifios o nifias, la masturbacion, la pornografia la exhibicion de
los genitales o0 gestos sexuales para obtener gratificacion sexual, espiarlos mientras se
visten, bafian o realizan sus necesidades de aseo. (Mebarack, 2010). Los menores pueden
ser abusados sexualmente tanto por adultos como por otros menores que tienen una
posicion de responsabilidad, confianza o poder sobre la victima, con el fin de gratificar
o satisfacer a la otra persona o a un tercero. Para considerarse una situacion de abuso
sexual el agresor debe ser mayor que la victima por lo menos cinco afios (Forero, 2007).
Existen dos tipos de abusadores sexuales, existe el abusador situacional que es el que tiende
a tomar las situaciones tal y como vienen. Es el abusador mas comun y tiene menos
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namero de victimas. El otro tipo es el
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abusador preferencial, que es el que se centra en victimas infantiles (Cortez, 2009). Segln
Pereda (2009), la sintomatologia a corto plazo de las victimas de abuso sexual infantil se
agrupa en cinco categorias: 1.PROBLEMAS EMOCIONALES: miedos, fobias, sintomas
depresivos, ansiedad, baja autoestima, sentimiento de culpa, estigmatizacion, trastorno por
estrés post traumatico, ideacién, conductas suicidas y hasta autolesiones. 2. PROBLEMAS
COGNITIVOS: Conductas hiperactivas, problemas de atencion y concentracion, bajo
rendimiento académico, peor funcionamiento cognitivo general y trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad. 3. PROBLEMAS DE RELACION: Problemas de relacion
social, menor cantidad de amigos, menor tiempo de juego con iguales y elevado
aislamiento social. 4. PROBLEMAS FUNCIONALES: Problemas del suefio (pesadillas),
pérdida de control de esfinteres (enuresis y encopresis), trastornos de la conducta
alimentaria y continuas quejas somaticas. 5. PROBLEMAS DE CONDUCTA: Conducta
sexualizada (masturbacion compulsiva, imitacion de actos sexuales, uso de vocabulario
sexual inapropiado, curiosidad sexual excesiva y conductas exhibicionistas), conformidad
compulsiva, y conducta disruptiva y disocial (Hostilidad, agresividad, ira, rabia y hasta
trastorno oposicionista desafiante) (Pereda, 2009). Algunos de los factores de riesgo para
la aparicion de abuso sexual infantil son los nichos desquebrajados, los hogares
compuestos o los padres que se ausentan durante una gran cantidad de tiempo y dejan el
cuidado de sus hijos a terceros. (Delgado, 2007).

METODOLOGIA: Este proyecto se desarrolla bajo una investigacion cualitativa de tipo
Descriptivo- exploratorio, en el cual se establece un contacto directo con los nifios victimas
de abuso sexual y con aquellos sobre los cuales existe algin indicio de haber sufrido una
problematica de este tipo. Se trabajo con 11 nifias y 6 nifios, los criterios de inclusion
de la muestra fueron: haber tenido certeza de abuso sexual en algin momento de su
vida o por conductas y juegos sexuales que manifestaban en su vida cotidiana. Se
trabajaron las diferentes sesiones del protocolo de abuso sexual infantil presente al interior
de la institucion manejando atmdsferas de reflexion y creando un grupo terapéutico donde
los participantes pueden expresar opiniones frente a la situacion de abuso sufrida en el
pasado, y las diferentes estrategias que se pueden emplear para superarlas.

CONCLUSIONES: Se evidencia un cambio cognitivo en los nifios frente a la forma de
ver la situacion sufrida, hubo atenuamiento de sentimientos de culpa, al igual que de
agresividad latentes observados al inicio de la implementacion del protocolo, asi como la
adquisicion de factores protectores como lo son la identificacion de caricias apropiadas e
inapropiadas, el protocolo que se debe seguir en caso de intento de abuso sexual infantil,
los secretos buenos y malos entre otros. Se evidencia de igual manera una vinculacién
afectiva familiar y la necesidad de contar siempre con una persona adulta a quien

comentarle nuestras inquietudes. Todo ello se logré gracias a la motivacién de los nifios a
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participar con agrado de las actividades planteadas
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REFERENCIAS: 1). Mebarak, M, Martinez M, Sanchez A, Lozanno J (2010). Una
revision acerca de la sintomatologia del abuso sexual infantil. Psicologia del Caribe p.
128-

154. Recuperado en marzo 15, 2012 disponible en http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/
ArtPdfRed.jsp?iCve=21315106007 2). Forero, E (2007). Guia de atencién para nifos,
nifias y adolescentes victimas de violencia sexual. ICBF Editores. Colombia 3). Cortez,
D (2009). Un modelo de los efectos del abuso sexual infantil sobre el estrés post-
traumatico: un rol mediador de las atribuciones de culpa y afrontamiento de evitacion.
Psicothema Vol

23 p. 66-73. Recuperado en febrero 20, 2012 disponible en http://www.slideshare.net/
elmundodelosasi/un-modelo-de-los-efectos-del-abuso-sexual-infantil-sobre-el-estrs-
post- traumtico-el-rol-mediador-de-las-atribuciones-de-culpa-y-afrontamiento-de-
evitacin 4). Pereda, N (2009). Consecuencias psicoldgicas iniciales del abuso sexual
infantil. Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos p. 135-144. Recuperado en
febrero 15, 2012 disponible en
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=77811726004 5). Delgado, M.
(2007) Nichos fragmentados....Emergencia del abuso sexual infantil. (1Ed). Colombia:
editorial universidad Surcolombiana.

ANEXOS: 1). Protocolo de abuso sexual infantil actualizado. 2). Protocolo de prevencion
de abuso sexual infantil para primera infancia.

GPCS-12-03-02-04

FECHA: Octubre de 2012

TITULO: PROGRAMA PILOTO DE INTERVENCION PSICOLOGICA DIRIGIDO A
VICTIMARIOS DENUNCIADOS POR VIOLENCIA CONYUGAL EN LA CASA DE
JUSTICIA DE FLORIDABLANCA.

INSTITUCION: Casa de Justicia de Floridablanca.

AUTOR(ES): CARRENO BERNAL, Laura Maritza (laura.carreno@upb.edu.co);
RIVERO SILVA, Leidy Johanna (leidy.rivero@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudia.rico@upb.edu.co)
FASE: 2 de 2

281


http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/
http://www.slideshare.net/
http://www.slideshare.net/
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=77811726004

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PS'COLOG'ASE'L‘L'J’\I'D'CA YDELA VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Vida de Familia, Casa de Justicia
de

Floridablanca, Familia, Violencia conyugal, Victimario,

Victima.

PROPOSITOS: Cual es el impacto de la implementacion del programa de intervencion
psicoldgica dirigido a victimarios denunciados por violencia conyugal en la Casa de
Justicia de Floridablanca. EIl presente proyecto busca validar y medir el impacto de
implementar un programa de intervencion psicolégica dirigido a victimarios denunciados
por violencia conyugal en la Casa de Justicia de Floridablanca.

CONTENIDO: La familia es el primer sistema socializador, organizado e
interdependiente de personas que se encuentran en constante interaccion, regulada por
unas reglas Minuchin (1986) citado por Espinal, Gimeno& Gonzélez, F.(s.f); que en
ocasiones se ve afectado por un desajuste en el entorno de cualquier ser humano,
generando distintas reacciones, donde una de ellas y la mas frecuente en las parejas
latinoamericanas es la violencia, que no es un fenémeno individual, sino la manifestacion
de un fendmeno interaccional (Perrone&Nannini,

2007). La violencia conyugal se manifiesta por medio de agresiones psiquicas, sexuales
o0 de otra indole, que son llevadas a cabo reiteradamente por parte del conyuge, causando
dafio fisico y/o psiquico, vulnerando la libertad de la otra persona (Echeburta, 1998, p.
112). Concluyendo Chaux (2003) propone que un episodio violento, tiende a repetirse
dada la connotacion del mismo, y siendo este una problematica ciclica, en donde el
victimario por lo general va a estar en un estado de tension que conlleva a la explosion
violenta, después de ello aparece el arrepentimiento, que no es mas que una manipulacion
afectiva, y cuando esto ocurre aparece la aparente calma que conlleva a la repeticion del
episodio violento.

METODOLOGIA: Para el presente proyecto se esta utilizando un enfoque mixto, de tipo
descriptivo; compuesto por una muestra de diez victimarios seleccionados por
conveniencia, a quienes se les aplicé la prueba ASPA y ciertas herramientas (entrevista
semiestructurada, checklist) que permitieron la adquisicion de informacion relevante para
validar el desarrollo y aplicacion del programa de intervencion psicoldgica.
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CONCLUSIONES: ElI disefio e implementacion del presente programa de intervencion
psicolégica posibilité mayor apoyo a la poblacion victimaria, logrando de esta manera
disminuir los episodios violentos y restablecer los vinculos afectivos con los familiares
dentro
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del hogar, lo cual es de gran utilidad para las familias y la para institucion y a su vez
permitir la estandarizacion de consulta psicologica a dicha poblacion.

REFERENCIAS: 1). Chaux, E. (2003). Agresion reactiva, agresion instrumental y el
ciclo de violencia. Revista de Estudios Sociales 15, 47-58. 2). Echeburua, E & Coral, P.
(1998) Personalidades violentas. Madrid Espafia. Siglo veintiuno de Espafia. 3). Espinal, I.
Gimeno, A. & Gonzélez, F. (s. f). El Enfoque Sistémico En Los Estudios Sobre La Familia, 3.
Extraido el

28 de Enero de 2012 desde http://www.uv.es/jugar2/Enfoque%20Sistemico.Pdf. 4).
Perrone, R. &Nannini, M. (2007). Violencia y abusos sexuales en la familia: una vision
sistémica de las conductas sociales violentas. Espafia: Paidds.

ANEXOS: 1). planilla de asistencia de los consultantes. 2). informes psicolégicos. 3).
pruebas aplicadas. 4). protocolo de intervencion.

GPCS-12-03-02-05

FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA EN VALORES EN
ESTUDIANTES DEL LICEO SAN JOSE DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Liceo San José Bucaramanga

AUTOR(ES): RAMIREZ MORENO, Yheriz Dalyd (yheriz.ramirez@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana
(claudia.rico@upb.edu.co) FASE: 1 de 1

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PS'COLOG'QACI'_‘U\I'D'CA YDELA VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Vida de Familia, Liceo San
José, Valores, Educacién, Familia y Proyecto de Vida.

PROPOSITOS: Determinar el impacto de la implementacion de un programa en valores
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del Liceo San José de la ciudad de Bucaramanga, Implementar un programa en valores en
la comunidad educativa del Liceo San José de la ciudad de Bucaramanga.
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CONTENIDO: Los valores en el ser humano son la base fundamental del comportamiento
de una personay se empiezan a formar desde el hogar pero su segundo lugar de aprendizaje
y fomentacién es la escuela, como planteaba Parra (2003): La educacion es por tanto,
aquella actividad cultural que se lleva a cabo en un contexto intencionalmente organizado
para la trasmision de los conocimientos, las habilidades y los valores que son demandados
por el grupo social. Asi pues todo proceso educativo esta relacionado con los valores
(p.70). De la misma manera es prudente tener en cuenta lo establecido por Maestre (2009)
cuando plantea que: “la familia es un grupo humano primario en el que los individuos
nacen, establecen unos contactos realizan un tipo de encuentro y en el que encuentran el
ambiente propicio para establecer un tipo humano de comunicacion enriquecedora y
perfectiva” (p.4). Posicionando de esta manera a la familia como el primer responsable
del individuo recién nacido debido a que su primer encuentro sera con este grupo que
se encargara no solo de ensefiarle las cosas basicas de supervivencia como caminar,
comer, etc. también es pertinente que se le fortalezcan valores de buen comportamiento y
el respeto hacia la sociedad a donde acaba de llegar a formar parte. De esta manera se
resalta que el objetivo principal de este proyecto va enmarcado a la implementacién de un
programa en valores humanos Destacando el hecho que estos definen las relaciones
humanas en una sociedad y en un contexto determinado, como por ejemplo en la familia
y en la escuela, para las cuales es fundamental los valores con el fin de lograr niveles de
armoniay una buena calidad de vida no solo para el individuo que apenas esta aprendiendo
a vivir sino para todas las personas que lo rodean y rodearan a lo largo de su historia.
Entendiendo asi que para la fomentacion de los valores es primordial tener unos buenos
guias que ayuden al nifio a adaptarse a la sociedad y puedan ellos seguir un buen ejemplo,
Como expresaba Gémez (2008) “la escuela alberga una gama de actividades que organizan
la experiencia del nifio y es uno de los primeros &mbitos donde se plantean problemas y
preguntas en relacion con la vida cotidiana” (p.185).

METODOLOGIA: El programa en valores se llevara a cabo con la comunidad educativa
y los padres de familia del Liceo San José de la ciudad de Bucaramanga. Los instrumentos
utilizados son los siguientes: Prueba de la figura humana Machover, lapiceros, sacapuntas,
video beam, peliculas, videos, presentacion en PowerPoint, carteles, marcadores,
temperas, pinceles, colores, papel cartulina y papel bond, carton paja y foamy. El
procedimiento utilizado es el siguiente: Realizacion del diagnostico de la necesidad del
liceo San José por medio de observacion directa. Disefio del programa en valores para la
comunidad educativa del Liceo San José teniendo en cuenta los horarios de las actividad
establecidas por la institucion. Desarrollo del programa en valores en el liceo San José de
la ciudad de Bucaramanga por medio de actividades como: talleres, presentacion de
peliculas, carteles y realizacion de proyecto en grados superiores. Seguimiento del proceso
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y el avance del programa en valores y de su impacto en la comunidad educativa del Liceo
San José de la ciudad de Bucaramanga por
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medio de entrevistas y talleres de evaluacion cualitativos. Adicionalmente dentro del
proceso también se encuentra el acompafiamiento en las actividades satélites y los procesos
que lleva la psicéloga de la institucion.

CONCLUSIONES: Teniendo en cuenta las actividades realizadas semana a semana en el
liceo San José de la ciudad de Bucaramanga se puede determinar que se han alcanzado los
siguientes logros: Conocer las necesidades del liceo san José, haciendo un breve
diagndstico de los temas de interés para la realizacion del proyecto. Crear una adecuada
relacién con los docentes, estudiantes y personal administrativo del Liceo San José, crenado
un buen ambiente laboral. Presentar un plan de trabajo acorde a las necesidades del Liceo
San José e iniciar el desarrollo de las actividades planteadas en el cronograma. Realizar las
actividades propuestas en el cronograma del plan de trabajo con el apoyo y colaboracion
del personal académico del Liceo San José. Evidenciar una aceptacion del programa en
valores, reflejado en la motivacion de los estudiantes a la hora de realizar los talleres
propuestos.

REFERENCIAS: 1). Bernal, T., Jaramillo, J., Mendoza, L., Pérez, A y Suarez, A. (2009).
Significados que construyen nifios, padres de familia y docentes vinculados a varias
instituciones escolares en la ciudad de Bogota sobre infancia, familia y escuela en el marco
de la globalizacion. Diversitas. Perspectivas en Psicologia, 5, 2, 286-306. 2). Gomez, N.
(2008). La vida cotidiana y el juego en la formacion ciudadana de los nifios. Universitas
Humanistica,

179-198. 3). Maestre, A. (2009). Familia y escuela. Los pilares de la educacion. Revista
Renovacion y Experiencias Educativas, 14, 1-11. 4). Parra, J. (2003). La educacion en
valores y su préactica en el aula. Tendencias Pedagdgicas, 8, 69-88. 5). Remolina, N.,
Veldsquez, By Calle, M. (2004). El maestro como formador y cultor de la vida. Tabula
Raza Revistade Humanidades, 2, 263-281.

ANEXOS: 1). Taller el Respeto en nuestra vida, taller la Responsabilidad un valor de
importancia, la Tolerancia un compromiso de todos. 2). taller el valor de la amistad,
3). Taller la sinceridad. 4). taller el amor como base de la familia. 5). taller la importancia
del autodominio.

GPCS-12-03-02-06

FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION E
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INTERVENCION, PARA AGRESORES Y VICTIMAS CONSULTANTES EN EL
CENTRO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (CAVIF)
EN LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL BUCARAMANGA.
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INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacion Seccional Bucaramanga, Centro de
atencion a victimas de violencia intrafamiliar (CAVIF)

AUTOR(ES): BECERRA CORREDOR, Adriana Marcela
(adriana.becerra@upb.edu.co); TORRES AVENDANO, Schneider José
(schneider.torres@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudia.rico@upb.edu.co)
FASE: 4 de 5.

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PS'COLOG'QE'L‘L'J'\I'D'CA YDELA VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Vida de Familia, Fiscalia General
de la Nacion Seccional Santander, Atencion, Evaluacion, Violencia, Intervencion.

PROPOSITOS: Implementar en la poblacién objeto un programa de atencion, evaluacion
e intervencion a victimas y victimarios, disefiado y direccionado en torno a las necesidades
particulares de la poblacién misma, la cual es remitida desde el centro de atencién a
victimas de violencia intrafamiliar CAVIF por procesos de denuncia correspondientes al
delito mencionado, en la ciudad de Bucaramanga.

CONTENIDO: La violencia intrafamiliar es considerada por la ONU (1998) “como todo
acto de violencia sexista que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual,
psicologico, social o econdémico.” Sin importar el tipo de agresion la victima utiliza
diferentes tipos de estrategias de afrontamiento para realizar una adaptacion a su situacion
de violencia actual o pasada dentro de la cual se enmarca el apoyo social como herramienta
de insercién social, del cual el individuo obtiene ayudas de su red social relacionados con
funciones emocionales (cuidado y apego) instrumentales (percepcion de ayuda) e
informacionales (guia) (Cohen & Wills, 1985). En la violencia conyugal se presenta la ira
en el agresor como un mecanismo energizante que proporciona conductas adecuadas para
afrontar una frustracion Salaberria, Fernandez-Montalvo y Echeburda, (1995) citados por
Echeburta y Corral (2009), por lo tanto la agresion conyugal es el resultado de un estado
emocional intenso —la ira-, que interactlia con unas actitudes de hostilidad, un repertorio
de conductas pobres (déficit de habilidades de comunicacion y de solucion de problemas),
factores precipitantes (situaciones de estrés, consumo abusivo de alcohol, celos, etc.), y
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percepcion de la vulnerabilidad de la victima (Echeburua, Corral, Ferndndez-Montalvo &
Amor 2004).
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METODOLOGIA: Estudio mixto de enfoque sistémico desarrollado bajo el soporte
de herramientas cualitativas y cuantitativas de evaluacion y medicion (Ver Anexos), con
capacidad de cubrimiento de aproximadamente 100 personas entre hombres y mujeres de
diferentes rangos de edad, de los cuales se conforman principalmente dos grupos de
enfoque (Victimas y Victimarios) cuyas caracteristicas se determinan a partir del nivel de
afectacion y responsabilidad en la situacion problemética delictiva respectivamente. El
presente proyecto avanza teniendo en cuenta 5 fases de accion que actualmente se cumplen
de la siguiente manera; Fase 1: corresponde al proceso de identificacion y seleccion de
la muestra, la cual cumple con los criterios correspondientes al delito de violencia
intrafamiliar bajo condicién de denuncia con posibilidad de querelle o conciliacion dadas
las caracteristicas del delito. Fase

2: comprende el abordaje inicial de Evaluacidn de la problematica y sus efectos colaterales
en las multiples dimensiones sociales y humanas de las personas involucradas en la
situacion que motiva la denuncia. Fase 3: permite un abordaje mas profundo y
personalizado del caso, a partir del cual se construye y planea el respectivo proceso de
intervencion a seguir tanto en el caso de la victima como en los victimarios. Fase 4: esta
fase en particular garantiza el éxito del proceso de intervencion gracias al disefio y
aplicacion de un plan de seguimiento y control, cuya funcion facilita la pronta
visualizacion de resultados positivos en los casos con mayor adherencia. Fase 5: Esta
altima fase permite visualizar de manera objetiva y sistematizada la evolucion de las
variables asociadas a cada caso en particular a partir de la influencia del programa de
intervencion previamente ejecutado.

CONCLUSIONES: EI Centro de atencidén a victimas de violencia intrafamiliar CAVIF
como parte del programa de accién integral desarrollado por la Fiscalia General y el
gobierno de Colombia, logran sin duda abarcar importantes necesidades de la poblacion,
haciendo especial referencia a los procesos de denuncia y accion juridica; No obstante,
existen otro tipo de necesidades asociadas a dicha poblacion como el cubrimiento, la
atencion integral multidisciplinar, los programas de proteccién a las victimas, redes de
acceso a la poblacion y el servicio al usuario, las cuales no se cumplen de manera efectiva
y en consecuencia dificultan, lentifican e imposibilitan en ocasiones, la participacion
activa y profesional del Psicdlogo sobre esta problematica de alta competencia social.

REFERENCIAS: 1). Cohen, S.y Syme, S. L. (1985). Social supportand health. Nueva York:
Academic Press. 2). Echeburua, E., Corral, P, Fernandez-Montalvo, J. & Amor, P. (2004).
¢Se puede y se debe tratar psicolégicamente a los hombres violentos contra la pareja?.
Papeles del psicologo, 88, 10-18. 3). Farnods, T. (2003). Las raices psicosociales y
culturales de la violencia. Documentacion Social, 131, 11-30. 4). Organizacion de las

naciones unidas. (1998). La violencia contra la mujer en las Américas. Subcomité de
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planificacion y programacion del comité ejecutivo, 31; 1-12. 5). Rodriguez, J. & Venero,
M. (2006). Terapia familiar breve: guia para sistematizar el tratamiento psicoterapéutico.
Madrid: CCS.
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ANEXOS: Formatos de evaluacion cuantitativa previo y posterior al programa de
intervencion a victimas y victimarios, segun las caracteristicas de los casos.

GPCS-12-03-02-07

FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: VALIDACION DE PROTOCOLOS DE PREVENCION E INTERVENCION
DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL EN LOS NINOS Y LAS NINAS DE LA
ORGANIZACION ALDEAS INFANTILES S.0.S. FLORIDABLANCA.

INSTITUCION:  Organizacion  Aldeas Infantiles  S.O.S.
Floridablanca.

AUTOR(ES): PENA PIZA, Lorena Del Pilar.
DIRECTOR/SUPERVISOR: RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudia.rico@upb.edu.co)
FASE: 2 de 3.

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PS'COLOG"@AC'L‘L'J\I'D'CA YDELA VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Vida de Familia, Organizacién
Aldeas Infantiles SOS Floridablanca, Prevencion Abuso Sexual Infantil, Plan de Desarrollo
Familiar, Talleres Reflexivos, Desarrollo Emocional y Psicolégico de los Nifios y las Nifias.

PROPOSITOS: ¢Cual es el efecto de la implementacion de los protocolos de prevencion
e intervencion de abuso sexual infantil en los nifios y las nifias de la primera infancia
comprendida en las edades de 2 a 5 afios, en la Organizacion Aldeas Infantiles S.O.S.
Floridablanca desde el servicio de cuidado diario?, Implementar los protocolos de
prevencion e intervencion sobre abuso sexual infantil en los nifios y las nifias de primera
infancia pertenecientes a la la Organizacion Aldeas Infantiles S.O.S. Floridablanca desde
el servicio de cuidado diario.

CONTENIDO: el trabajo a realizar dentro de la Organizaciéon Aldeas Infantiles S.O.S.
294



engloba conceptos muy importantes entre los cuales se encuentra en primera medida la
familia entendida como el grupo en el cual se nace, se desarrolla y en el que a su vez se
identifican las necesidades primordiales de los nifios 0 y las nifias. La familia es un grupo
en el que cada uno
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de sus miembros se relaciona entre si, se brindan afecto, se vinculan y se prestan ayuda
unos con otros. De esta manera los miembros de dicho grupo aprenden a vivir como
personas en las dimensiones cognitiva, afectiva, relacional entre otras (Font, Pérez y
Romagosa, 1995., citados en Pérez, 2008). Por la importancia de la familia y lo que se
quiere lograr con el proyecto dentro de la organizacion es importante identificar que el
abuso sexual infantil segin Bellinzona, Decuadro, Charczewski y Rubio (2005) es
entendido como “cualquier clase de contacto sexual con un nifio desde una posicion de
poder o autoridad sobre el mismo. Se consideran aquellas situaciones en las que el menor
es utilizado por sus padres, tutores u otras personas para realizar actos sexuales como
objeto de estimulacion sexual” (p. 61). Estos conceptos son los mas importantes a tener en
cuenta dentro del proyecto ya que a partir de esto se desarrollan los protocolos de
prevencién e intervencion, a su vez se brinda el espacio para cada familia con el
seguimiento de desarrollo familiar en el cual se trabajan pautas de crianza, desarrollo
emocional de los nifios y las nifias, violencia intrafamiliar y prevencién de abusos.

METODOLOGIA: Inicialmente se desarroll6 el protocolo de prevencion de abuso
sexual infantil, el cual consta de 11 talleres regidos por una metodologia ludica-
reflexiva, este protocolo esta dirigido a nifios y nifias de primera y segunda infancia, sin
embrago el protocolo fue reformado y las sesiones del mismo se redujeron a seis por el
hecho de que la poblacion con la cual se trabaja es de primera infancia Gnicamente, a los
talleres se les hizo una serie de ajustes y cambios pertinentes para el desarrollo éptimo de
los mismos. De esta manera el protocolo de prevencion de abuso sexual infantil a
implementar quedo con seis talleres compuestos en primera medida el encuadre, segundo
dindmica de ambientacion, tercero fase de construccion inicial, cuarto la plenaria, quinto
devolucion y aportes, sexto compromiso y por Gltimo el cierre. La poblacion con la cual
se implementa el protocolo de prevencion es con 98 nifios y nifias comprendidos en las
edades de 4 y 5 afios pertenecientes a 8 grupos de las 4 sedes de la Organizacion Aldeas
Infantiles S.0.S Floridablanca. Por otro lado la implementacién del protocolo no es el
Unico trabajo a realizar dentro de la organizacion, a partir de ello se hace apoyo en el
plan de desarrollo familiar en el cual se trabaja con 17 familias y a partir de esto se
seleccionan algunos casos del comité de proteccion social con el fin de brindar apoyo
psicologico.

CONCLUSIONES: Los logros alcanzados con la implementacion del protocolo de
prevencion de abuso sexual infantil son en primera instancia que los nifios y las nifias han
reconocido de manera adecuada los objetivos de cada uno de los talleres desarrollados
hasta el momento, se logro que los nifios y las nifias aprendieran a hacer compromisos y
que respetaran la opinidn de sus compafieros sin recurrir a burlas y malas palabras, se pudo

fomentar espacios en los que los nifios y las nifias puedan expresar sus ideas e inquietudes
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de manera divertida y creativa y
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se logré que se lleven a cabo fase por fase cada taller ludico-reflexivo teniendo
participacion activa de los nifios y las nifias, espacios de aprendizaje, creatividad, diversion
y reflexion.

REFERENCIAS: 1). Bellinzona, G., Decuadro, M., Charczewski, G., y Rubio I. (2005).
Maltrato infantil y abuso sexual: analisis retrospectivo de las historias clinicas de nifios
internados en el centro hospitalario Pereira Rossell en el periodo 1/1998-12/2001. Revista
Médicadel Uruguay, 21, 59-67. 2). Echebur(a, E. y Guerricaecherarria, C. (2000). Abuso
sexual en la infancia: victimas y agresores. Editorial Ariel, S.A. Barcelona. 3). Glaser,
D y Frosh, S. (1998). Abuso sexual de nifios. Paidos. Buenos Aires. 4). Pérez, C. (2008).
Definicion de familia: una visién del institut universitari de salut mental vidal i barraquer.
La revue du REDIF, 1, 9-13. 5). Redondo, F. y Ortiz, O. (2005). El abuso sexual infantil.
Bol Pediatr, 45,

3-16.

ANEXOS: 1). Taller 1 reconocimiento del cuerpo. 2). taller 2 diferencia sexual. 3). taller 3
las agresiones infantiles. 4). taller 4 pensar y decidir. 5). taller 5 aprendiendo a cuidarme.

GPCS-12-03-03-01

FECHA: Abril de 2012

TITULO: IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES ESTILOS COMUNICATIVOS
PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS EN UN GRUPO DE PAREJAS, Y LOS
NIVELES DE SATISFACCION FAMILIAR EN SUS HIJOS ADOLESCENTES.

INSTITUCION: Institucién educativa INEM Custodio Garcia Rovira.

AUTOR(ES): PORRAS HERNANDEZ, Karen Dennis (karen.porras@upb.edu.co); DIAZ
RIANO, Katterine.

DIRECTOR/SUPERVISOR: MENDEZ MORENO, Lina Patricia
(lina.mendez@upb.edu.co)

FASE: 4 de 4.

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
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PROYECTO DE PSICOLOGIA CLINICA 'Y DE

GRADO LA SALUD VIDA DE FAMILIA
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Vida de Familia, Institucion
Educativa INEM Custodio Garcia Rovira, Familia, Pareja, Adolescentes, Estilos
Comunicativos, Satisfaccion Familiar, Afrontamiento, Resolucion.

PROPOSITOS: ¢Cuéles son los principales estilos comunicativos de las parejas para
enfrentar conflictos en su convivencia, y cual es el nivel de satisfaccion familiar percibido
por los hijos adolescentes?. A partir de lo anterior se propone identificar los principales
estilos de comunicacion utilizados por las parejas para el afrontamiento de conflictos y el
grado de satisfaccién de sus hijos adolescentes en una muestra de familias de la ciudad de
Bucaramanga.

CONTENIDO: Este inicia con el concepto de familia, la cual es definida como un sistema
dindmico de relaciones interpersonales reciprocas, enmarcado en diversos contextos de
influencia, que sufre procesos sociales e histéricos de cambio y pone en juego multiples
recursos para resolver dificultades y para resistir la desintegracién en etapas de
adaptaciony cambio en situaciones de crisis, evolutiva y contextual. Espinosa (2009,
citado por Rosales y Espinosa, 2009). Posterior a esto se enmarca desde el modelo
sistémico la teoria general de los sistemas que hace referencia a la cibernética de primer y
segundo orden, asi como los principios comunicacionales y evolutivos, explican el
funcionamiento del grupo familiar. En este sentido, los sistemas familiares estan
constituidos por redes de relaciones que responden a necesidades biolégicas y
psicolégicas inherentes a la supervivencia humana; tienen caracteristicas propias, en
cuanto a que no hay ninguna otra instancia social que hasta ahora haya logrado
reemplazarla como fuente de satisfaccion de las necesidades psicoafectivas tempranas de
todo ser humano (Hernandez, 2001, p. 26). Seguidamente se abordan diferentes aspectos
fundamentales de la relacion del subsistema conyugal, en lo que se refiere a su
comunicacién en pareja definida como “una de las areas que mas atencion exige por su
implicacion sobre las deméas areas de la relacion, Martinez y Ballesteros (1998, citado
por Garcia et al, 2003, P. 204). En este proceso se encuentran dos elementos que en forma
conjunta determinan la interaccion, la afectividad y el conocimiento que se genera en la
relacion de pareja: el contenido que comprende los temas o areas de interés sobre los
cuales la pareja se comunica, su frecuencia o cantidad y el estilo de comunicacion, que
refleja la o las maneras en que esa informacion es transmitida. Nina Estrella (1991, citada
por Sanchez y Diaz Loving, 2003). Asi mismo, dentro de los modelos conceptuales que
explican los estilos comunicativos de resolucion de conflictos en las parejas se destaca el
“modelo bidimensional de la asercion, el cual propone que las conductas son definidas por
suposicién a lo largo de dos dimensiones. Una dimensidn recogeria el continuo: expresion
manifiesta-expresion encubierta, mientras que la otra estaria delimitada por el continuo:

coaccién - no coaccion”. Epstein y De Giovanni (1978, citado por Carrasco, 2005, p. 6).
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Después se menciona cada uno de los estilos comunicativos (asertivo, agresivo, sumiso y
agresivo-pasivo) junto con su definicion y consecutivamente para finalizar se define la
satisfaccion como aquella respuesta afectiva
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resultante de la interaccion entre los miembros de la familia, en la cual, el sujeto encuentra
relaciones familiares positivas, la existencia de un clima familiar agradable permite
disfrutar y compartir momentos positivos entre los miembros de la familia”. (Velazquez,
Vaiz y Luiz,

2009, p. 13). Dentro de este contexto, “la satisfaccion familiar que experimenta un sujeto
es un producto del continuo juego de interacciones (verbales y/o fisicas) que mantienen
con los otros miembros de su familia. Cuando las interacciones son reforzantes el sujeto
tendera a estar satisfecho, cuando sean punitivas tendera a estar insatisfecho”. (Barraca y
Lopez-Yarto,

2003, p.13).

METODOLOGIA: El estudio se realizd desde el enfoque cuantitativo, no experimental y
con un disefio transeccional descriptivo; en el cual la muestra estuvo conformada por
30 parejas y 30 adolescentes de la institucidn educativa INEM, hijos de las parejas objetos
de estudio. La muestra de parejas fue seleccionada de forma no probabilistica para la
aplicacién del Cuestionario de asercién en la pareja (ASPA - Carrasco, 2005) y la Escala
de Satisfaccion Familiar por Adjetivos (ESFA — Barraca, J. y Lopez-Yarto, L. 2003).Se
llevé a cabo el siguiente procedimiento: 1) Revision bibliograficae inmersion inicial en
la institucion educativa INEM Custodio Garcia Rovira, 2) revision y preparacion
de los instrumentos ASPA Y ESFA, elaboracion del consentimiento informado,
disefio y desarrollo de dos talleres, 3) Sistematizacion en el paquete estadistico SPSS
version 19, de los datos recogidos en los instrumentos aplicados y analisis e interpretacién
de los resultados encontrados y 4) Elaboracién del documento.

CONCLUSIONES: La media de los puntajes obtenidos por ambos sexos de las diferentes
parejas son homogéneas, ya que tanto hombres como mujeres a la hora de enfrentarse a
una situacion problema al interior de la convivencia marital refieren que con mayor
frecuencia utilizan la estrategia agresivo-pasivo y con menor frecuencia la estrategia de
asercion a la hora de comunicarse y el nivel de satisfaccion familiar encontrado en los
adolescentes refiere que hay un balance positivo en relacién a los niveles de satisfaccion
percibido por estos mismos, ya que en su mayoria se obtuvieron puntuaciones altas,
indicando dinamicas relacionales optimas en las interacciones con su familia.

REFERENCIAS: 1). Armenta, C. y Diaz-Loving, R. (2008). @ Comunicacién

Satisfaccion: analizando la interaccion de pareja Psicologia Iberoamericana, 16 (1) ,23-

27, 2). Cabrera, V., Guevara, |. & Barrea, F. (2006). Relaciones maritales, relaciones

paternas y su influencia en el ajuste psicologico de los hijos. Acta Colombiana de

Psicologia, 9(2), 115-126, 3). Corsi, J. (2004). Familia y pareja: comunicacion,

conflicto y violencia. En C. Iturralde. (Eds.). Maltrato y abuso en el ambito doméstico.
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(pp. 171-238).Buenos aires. Editorial Paidos, 4). Hernandez, A. (2001). Familia, ciclo
vital y psicoterapia sistémica breve. Bogota, D.C.EDITORIAL EL BUHO. 5). Pérez, M
y Aguilar, J. (2009). Relaciones del conflicto
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padres-adolescentes con la flexibilidad familiar, comunicacién y satisfaccion marital.
Psicologia y Salud, V (19), 1, 111-120.

ANEXOS: 1). Consentimiento informado, Volante de convocatoria a los talleres. 2).
Forma Ay B del Cuestionario de Asercion En La Pareja. 3). Formato De Respuesta Del
Cuestionario de Asercion en la Pareja y Escala de Satisfaccion Familiar por Adjetivos.

GPCS-12-03-03-02

FECHA: Abril de 2012

TITULO: IMPACTO DE LA MEDIACION EN LA PERCEPCION DEL CLIMA
FAMILIAR, EN FAMILIAS EN PROCESO DE SEPARACION

INSTITUCION: Casa de Justicia de Floridablanca y el Instituto Colombiano De
Bienestar
Familiar, Centro zonal Carlos Lleras Restrepo de la Ciudad de Bucaramanga

AUTOR(ES): GANDO LIZCANO, Leidy Johanna; SIERRA NARANJO, Carolina.
DIRECTOR/SUPERVISOR: RINCON NEIRA, Liliana
(liliana.rincon@upb.edu.co)

FASE: 5de5

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PROYECTO DE PSICOLOGIA CLINICA Y DE

GRADO LA SALUD VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Vida De Familia, Casa de
Justicia de Floridablanca, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Centro zonal Carlos
Lleras Restrepo, Familia, Conflicto, Clima Familiar, Modelo Transformativo, Mediacién

PROPOSITO: ¢Cual sera el impacto de la mediacion en la percepcion del clima familiar
en familias que se encuentran en procesos de separacion y divorcio? A partir de lo anterior
se propone evaluar el impacto de la mediacion y el clima familiar desde el modelo
transformativo en 20 parejas que se encuentran en proceso de separacion y divorcio.

304



CONTENIDO: En este estudio se encuentra una revision del estado del arte, donde se
hace referencia a 10 investigaciones que abordaron el clima familiar y la mediacion
familiar.
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Asimismo fue importante sefialar que la familia es una de las formas de organizacion social;
es un grupo heterogéneo, estructurado y cambiante que retne en el espacio géneros,
generaciones, funciones diferentes y comunes (Rico, 2005). Seguidamente se aborda el
clima familiar que es entendido como las caracteristicas de las familias relacionadas con
el nivel de cohesidn entre sus miembros, los modelos de comunicacion y expresividad, el
nivel de conflicto percibido, la planificacion, la organizacion de las actividades familiares
y la distribucién de tiempo de trabajo y ocio (Pichardo, Fernandez, y Amezcua, 2002). El
clima familiar se puede ver afectado por diversas situaciones que pueden ser propias de la
dindmica de las familias o situaciones que pueden considerarse eventos no normativos
entre ellos la separacion y el divorcio, que ha sido considerado uno de los eventos mas,
estresante y doloroso por el que puede atravesar una familia, mucho mas cuando existen
hijos, dados los cambios y ajustes requeridos tanto en el ambito familiar como emocional,
social, econdmico y los sentimientos que se pueden generar a partir de esta situacion
(Hernandez, 1997). Posteriormente se refleja que La mediacion ha sido considerada como
un proceso en virtud del cual un tercero, el mediador, ayuda a los participantes a resolver
su situacion conflictiva (Haynes, 1995). El proceso de mediacion desde el modelo
transformativo contiene un potencial especifico de transformacién de las personas, lo cual
promueve el crecimiento moral, al ayudarlas a lidiar con las circunstancias dificiles y a
salvar las diferencias humanas en medio del conflicto, en este se genera dos efectos
importantes: el reconocimiento y la revalorizacion El primero, implica que se evoca en los
individuos la aceptacion y la empatia con respecto a la situacién y los problemas de
terceros, y el segundo significa la devolucion a los individuos de cierto sentido de su
propio valor. Finalmente se expuso el estudio de Gelbenzu y Salaberria (1998), que sefiala
que la mediacion les permite a los conyuges en procesos de separacion aprender
habilidades para resolver problemas y llevar el proceso de una forma mas saludable. La
ayuda del Mediador favorece un clima de dialogo y respeto mutuo, y centra la atencion en
el objetivo principal el bienestar de los hijos y de ellos mismos.

METODOLOGIA: se utiliz6 un disefio cuasi-experimental, pre-test y pos-test. Se
selecciond una muestra por conveniencia de 40 familias divididas en dos grupos, 20 para
el grupo control y 20 para el grupo experimental, que cumplieran criterios como: parejas
en proceso de separacion y/o divorcio, que hayan mantenido o mantengan una relacion
de convivencia y existan hijos de esta union, cuyo nivel de escolaridad minimo fuera
primaria. En cuanto a los criterios para la escogencia de la muestra de los hijos fue: Que
estuviesen en la etapa del ciclo vital de edad escolar o adolescente y que tuvieran como
minimo quinto grado de escolaridad. Se utilizaron tres instrumentos, la Escala del Clima
Social Familiar, la escala de evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares, la ficha de
mediacion. Se llevé a cabo el siguiente procedimiento: Fase 1. Contacto con la poblacion
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y seleccién de la muestra, Fase
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I1. Aplicacion del pre-test, fase Ill. Intervencion desde el modelo de mediacion. Fase IV.
Aplicacion del pos-test y fase V. Analisis de los resultados.

CONCLUSIONES: A partir del proceso de atencion realizado, se evidencia la necesidad
de que las parejas en proceso de separacién establezcan acuerdos referentes a las
responsabilidades que permitan dar cumplimiento a las obligaciones sociales,
independientemente de la continuidad en la relacion de pareja; de igual manera el proceso
de mediacion propuesto favorecid el logro de los objetivos, a través del reconocimiento y
revalorizacion entre las partes. Se encontrd también que la principal causa de conflicto que
las parejas identificaron fue la disfuncionalidad en la comunicacion y como factor
desencadenante de estos los problemas econémicos, la falta de limites en la relacion con
la familia de origen del cényuge vy la infidelidad y por dltimo los cambios que se han
registrado en las familias durante su participacion en el estudio, no pueden obedecer
solamente al proceso de atencion realizado.

REFERENCIAS: 1). Gelbenzu, E & Salaberria, k. (1998). Intervencion en el proceso
de separacion conyugal: un caso de mediacion familiar. Anuario de Psicologia Juridica del
colegio oficial de Psic6logos de Madrid. 2). Hernandez, A. (1997). Familia, Ciclo vital
y psicoterapia Sistémica Breve. Bogoté: Editorial el Buho. 3). Haynes, J.M. (1995). El
Proceso de Mediacion. En Haynes, J.M (ed.). Fundamentos de la Mediacién Familiar (pp.
11-41). Gaiaediciones. 4). Pichardo, C., Fernandez, E., Y Amezcua, A. (2002). Importancia
del Clima Social Familiar en la Adaptacion Personal y Social en el Adolescente. Revista
de Psicologia General y Aplicada, 55, (4), 575 -589.Universidad de Granada, Espafia.
Recuperado el 25 de junio de 2011 en:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=294345. 5). Rico, A. (2005). Politicas
sociales y necesidades familiares en Colombia. En CEPAL. (2005). Politicas hacia las
familias, proteccion e inclusién sociales. (pp.4-5). Naciones Unidas. Recuperado el

24 de septiembre de 2011 en:
http://www.eclac.cl/dds/noticias/paginas/2/21682/Ana_Rico. pdf

ANEXOS: Escala del Clima Social Familiar (FES), Escala de Evaluacion de las
Relaciones

Intrafamiliares (E.R.I), Ficha de Mediacion, Consentimiento

Informado.

GPCS-12-03-03-03

FECHA: Octubre de 2012.
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TITULO: APOYO A LOS PROGRAMAS DE ACCION DEL INSTITUTO DE FAMILIA
Y VIDA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA SECCIONAL
BUCARAMANGA.
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INSTITUCION: Instituto de Familia y Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana.

AUTOR(ES): ARIZA GUTIERREZ, Diana Carolina (diana.ariza@upb.edu.co);
SANCHEZ BALLESTEROQOS, Yessika Lorena (yessika.sanchez@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: RINCON NEIRA, Liliana (liliana.rincon@upb.edu.co)
FASE: 1 de 1.

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PROYECTO DE PSICOLOGIA CLINICA Y DE

GRADO LA SALUD VIDA DE FAMILIA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Vida de Familia, Instituto de
Familia y Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana, Familia, Violencia Intrafamiliar,
Instituto de Familia, Prevencion, Psicoeducacion.

PROPOSITOS: Objetivo general: Apoyar al Instituto de Familia y Vida de la Universidad
Pontificia Bolivariana en las areas de atencién psicoldgica, orientacion, formacién y
espacios de referencia comunitaria. Objetivos especificos: Implementar programas de
atencion terapéutica y orientacion a usuarios del Instituto contribuyendo al mejoramiento
de las relaciones familiares. Disefiar una guia atencién en violencia conyugal. Desarrollar
talleres reflexivos sobre teméticas de familia a través del programa de educacion familiar
y Apoyar la implementacion de programas de capacitacion, formacién y sensibilizacion
en temas de familia a la comunidad de Bucaramanga y area metropolitana.

CONTENIDO: La familia es el primer nlcleo de socializacion en el que el individuo se
desenvuelve, es el medio esencial para educar, formar y motivar, que brinda apoyo
emocional, econémico y material esencial para el crecimiento y desarrolllo de sus
integrantes, asi mismo se considera que es el principal vehiculo para trasmitir la cultura
(ICBF, 1999). Segln Herndndez (1998), “la familia es un sistema, en la medida en que esta
constituida por una red de relaciones; es natural, porque responde a necesidades bioldgicas
y psicoldgicas inherentes a la supervivencia humana; y tiene caracteristicas propias, en
cuanto a que no hay ninguna otra instancia social que haya logrado remplazarla como
fuente de satisfaccion de las necesidades psicoafectivas tempranas de todo ser humano”.
En las familias se presentan diferentes desajustes y crisis como respuesta a las demandas
propias de cada etapa del ciclo vital, 0 a eventos no normativos que ponen a prueba los
recursos internos con los cuales se cuenta para poder afrontarlas y mantener el equilibrio
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del sistema familiar. Para Minuchin (1977) la
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terapia familiar desde el enfoque sistémico permite una comprension de los problemas
gue la afectan la estructura y funcionamiento de las familias favoreciendo la la
modificacion de patrones de interaccion que contienen'y mantienen el sintoma. Asi mismo,
permite el andlisis de las secuencias de interaccion en la resolucion de problemas que han
sido poco funcionales para la familia y generar cambios en los patrones de relacion que
amplien las alternativas para afrontar de manera adaptativa las demandas internas y
externas del sistema familiar Haley (1987).

METODOLOGIA: La atencion psicoldgica se realizo desde los principios de la terapia
familiar sistémica, los procesos de orientacion y consultoria se abordaron desde el
modelo de mediacién transformativo (Bush y Folger, 1994) y el trabajo grupal tanto de
formacién como capacitacion de lideres comunitarios se desarrollo a través de la
metodologia del taller reflexivo con el propésito de construir conjuntamente a partir de
los saberes y experiencias del grupo.

CONCLUSIONES: Durante el periodo de pasantia se atendieron 115 familias
correspondientes a 145 usuarios; de los cuales el 54% de la poblacion corresponde al
género masculino y el 46% al género femenino. La poblacion atendida con mayor
porcentaje fue la de adultos con 47%, seguido por nifios con 29% y finalmente adolescentes
con el 24%. En la poblacion adulta la probleméatica con mayor demanda corresponde a
violencia conyugal con el 37%; en la poblacion infantil y adolescente el motivo de mayor
demanda fue las dificultades de comportamiento con un 63% y 52% respectivamente. La
tipologia familiar con mayor prevalencia de los usuarios atendidos corresponde a la
Nuclear con el 50%. En cuanto a los talleres implementados se ejecutaron 26 talleres
bajo la metodologia de taller reflexivo, contando con una participacion total de 279 padres
de familia. Finalmente se realizaron 12 talleres de formacion, con una periodicidad
semanal y con una participacion de 79 lideres pastorales.

REFERENCIAS: 1). Clavijo, A. (2002). Crisis, familia y psicoterapia. Habana: ciencias
médicas.

2). Firshman, H. (1990). Tratamiento de adolescentes con problemas. Paid6s: Barcelona.
3). Hernandez, A. (1998). Familia, Ciclo Vital y Psicoterapia Breve. Santafé de Editorial el
Buho, Ltda: Bogota. 4). Minuchin S. (1977). Familias y Terapia Familiar. Cronica:
Barcelona. 5). Ochoa de Alda, 1. (2004). Enfoques en Terapia Familiar Sistémica. Herder:
Barcelona.

ANEXOS: 1).Guia de atencion psicolégica para el manejo de casos en violencia
conyuga.

2). Cuadro resumen de casos atendidos. 3). Formatos de registro del proceso de atencion
y orientacion psicoldgica. 4). Talleres reflexivos dirigidos a padres y lideres comunitarios.
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SALUD MENTAL

GPCS-12-05-02-01

FECHA: Mayo de 2012

TITULO: INTERVENCION CLINICO ANALITICA FUNCIONAL EN PROBLEMAS
DE COMPORTAMIENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES DE PIEDECUESTA.
INSTITUCION: Centro de Proyeccion Social de Piedecuesta

AUTOR(ES): TORRES HERNANDEZ, Nathalia (nathalia.torres@upb.edu.co);
PINZON COGUA, Luz Dary (luz.pinzon@upb.edu.co )

DIRECTOR/SUPERVISOR: OCHOA, Pedro Pablo (pedro.ochoa@upb.edu.co)
FASE: 4 de 4

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGIQEII:U\IIDICA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Centro de
Proyeccion Social de Piedecuesta, Intervencion Clinico Analitica Funcional, Pautas de
Crianza, Problemas de Comportamiento, Entrenamiento a Padres de Familia.

PROPOSITOS: Evaluar el impacto del entrenamiento en pautas de crianza desarrollado
a nivel individual y grupal con padres de nifios y adolescentes que buscan asesoria
psicoldgica en el CPS de Piedecuesta, para mejorar su bienestar y contribuir a su proceso
de formacion integral, mediante la Implementacion de un programa de entrenamiento
grupal a los padres de familia en pautas de crianza y la realizacion de procesos de
intervenciones individuales con los padres de familia para problemas especificos de
interaccion con sus hijos.

CONTENIDO: Diferentes estudios de caso realizados en el centro de proyeccion social
de Piedecuesta encuentran como un aspecto relevante y generalizado disfuncionalidad en
las interacciones que se establecen entre padres e hijos.Segin Rodriguez (citado por
Cuervo,

2009) “’la familia es el primer contexto para la transmision de las normas, valores y
modelos de comportamiento, es la familia la que socializa al nifio permitiéndole
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interiorizar los elementos basicos de la cultura y desarrollar las bases de su personalidad”’
(p.115).De igual manera Berk (citado por Cuervo, 2009) destaca la importancia de la
familia en el proceso de socializacion y aprendizaje de los nifios a lo largo de su
desarrollo y de su vida escolar;
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en consecuencia, los padres facilitan el desarrollo de competencias sociales. Siendo
asi el rol de los padres una fuente reguladora de las interacciones que se establecen en el
nucleo familiar, posibilitando el ejercicio de pautas de crianza que se asumen a través de
la sociedad establecidas generacionalmente, lo cual le genera tension en los padres ante
desempefiar su rol segun lo esperado; ’ser buenos padres”. A partir de lo anterior resulta
ineludible la necesidad de presentar a los beneficiarios del CPS una alternativa de
capacitacion en pautas de crianza que permita enriquecer el repertorio de conductas
presentes en las relaciones parentales.

METODOLOGIA: Este proyecto se desarrolla bajo una investigacion cualitativa de tipo
Descriptivo- exploratorio, en el cual se establece un contacto directo con los padres de
familia, con el fin de dotarlos de estrategias que les permita modificar sus conductas
disfuncionales dentro del sistema familiar. Los participantes pertenecientes a este
programa son los padres de familia que consultan por dificultades con sus hijos que
acuden al CPS o hacen parte de las instituciones vinculadas al centro de proyeccion social
de Piedecuesta. El proyecto se ejecuto inicialmente desde la revision tedrica que permitié
el planteamiento del programa de entrenamiento a los padres de familia en pautas de
crianza, para lo cual se hace necesario el uso de material bibliografico, diario de Campo,
hojas, lapiceros, registros de historias clinicas, material audiovisual y didactico.
Posteriormente se contactd y se cit6 la poblacion a los cuales se dirigen el programa de
entrenamiento grupal, de manera continua dio paso a la ejecucién del programa de
entrenamiento grupal y finalmente se evalud los procesos de intervencion del proyecto.

CONCLUSIONES: La aplicacion del programa y la participacion de los padres de familia
fueron positivos dado que se cumplieron los objetivos planteados manifestandose asi en el
enriquecimiento de estrategias asertivas para desempefiar su rol con respecto al manejo de
contingencias, establecimiento de vinculos e interaccién en la dindmica parental. Los
padres de familia se mostraron comprometidos y dispuestos en el proceso de instruccion y
ejecucion de cada uno de los tdpicos abordados, su actitud constituyo un factor facilitador
durante el proceso para lograr las metas establecidas.

REFERENCIAS: 1). Cuervo, A. (2009) Pautas de crianza y desarrollo socioafectivo en
la infancia. Revista diversitas - perspectivas en psicologia, 9, 111- 121. 2). lzzedin, R.,
Pachajoa, A. (2009). Pautas, practicas y creencias acerca de crianza. Ayer y hoy.
Liberabit. Revista de Psicologia, 10, 109-115. 3). Moreno, C. (2000) Patrones y practicas
de crianza en la regién Andina. Convenio Asociacion Afecto y Save The Children
Bogota. 4). Puerta, P (2011) Investigacion sobre practicas de crianza resilientes en
familias desplazadas de Antioquia y Santander. Ponencia presentada en el Il Seminario
Nacional de Infancia y Adolescencia. Medellin, Colombia. Resumen Recuperado de
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http://corposyc.org/articulos/Maria%?20
Piedad%20Puerta.pdf 5). Simarra, J. (2002). Socializacion y practicas de crianza en
Colombia-
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1992/2002: Estado del conocimiento y recomendaciones para la politica publica de
infancia y familia. Bogota: UNICEF.

ANEXQOS: 1). Programa de entrenamiento grupal a padres de familia. 2). Formatos de
evaluacion de las sesiones del programa de entrenamiento. 3). Material fotogréfico. 4).
Registro de asistencia.

GPCS-12-05-02-02

FECHA: Mayo de 2012

TITULO: ACOMPANAMIENTO E INTERVENCION A LOS AFECTADOS DEL
CONFLICTO ARMADO QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE JUSTICIA'Y PAZ DE
LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION, SECCIONAL BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacién Seccional
Bucaramanga

AUTOR(ES): SANTANDER SILVA, Monica Fernanda.
(monica.santander@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: FONTECHA PABON, Sandra Milena
(sandra.fontecha@upb.edu.co)

FASE: 1de 1
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
PRACTICA PS'COLOG'ASAC'L‘L'J'\[')'CA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Fiscalia General
dela

Nacion, Victimas, Reparacion, Conflicto Armado y Terapia

Narrativa.

PROPOSITOS: (EI acompafamiento psicoldgico y la intervencion grupal posibilita a
los afectados por el conflicto armado en Colombia alternativas para la rehabilitacion que
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plantea la ley 975 del 2005, de Justicia y Paz? Brindar acompafiamiento psicolégico e
intervencion grupal a los afectados del conflicto armado que acuden a la Unidad nacional
de Justicia y Paz de la Fiscalia General de la Nacion, Seccional Bucaramanga.Acomparfiar
en las versiones libres a las personas afectadas por el conflicto armado. Ofrecer
acompafiamiento psicologico a las victimas del conflicto armado que acuden a la fiscalia
general de la nacion a la unidad nacional
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de justicia y paz. Realizar intervencion grupal mediante la terapia narrativa a las victimas
del conflicto armado.

CONTENIDO: “El conflicto armado es una practica social radical que tiende a determinar
el funcionamiento de multiples aspectos en la sociedad y, como tal, configura la realidad”
(Martin Bard, 2003, citado por Estrada, et al., s.f.), el auge de la conciencia humanitaria
y la reciente evolucién de los estandares internacionales y nacionales de derechos
humanos han impuesto la necesidad de proteger los derechos de las victimas de atrocidades
cometidas en el régimen anterior a la transicién” (Uprimny y Saffon, 2008) para de esta
forma poder brindar a las personas afectadas por el conflicto armado la verdad, la justicia
y la reparacion, situacion propuesta desde unos estandares juridicos colombianos
plasmados en la ley 975 del 2005, “conocida como ley de justicia y paz, la cual reconoce
sus derechos a las victimas de los crimenes cometidos por miembros de grupos armados
al margen de la ley “ (SAVJP), derechos enfocados en que se haga la justicia, se conozca
la verdad y se realice una reparacion integral conformada por la restitucion, la
indemnizacion, la satisfaccion, la no repeticion y la rehabilitacion (SAVJP). En relacién
con la rehabilitacion y lo que conlleva esta, se hace conveniente brindar un
acompafiamiento psicoldgico, resaltando como técnica Util la terapia narrativa la cual
“sostiene el supuesto de que las personas arreglan sus experiencias de vida dentro de un
marco interpretativo de inteligibilidad a través del cual ganan significado” (White y Epston,
1990, citados por Polanco, 2010) y que a su vez este marco pertenece al ambito linguistico
y esta organizado a través de una secuencia de cronicas entretejidas por tramas que a su vez
construyen y des-construyen el significado que las personas otorgan a sus proyectos de
identidad (Polanco, 2010). La importancia de las narrativas en relacion con el conflicto
armado se ha plasmado en algunas investigaciones entre las cuales estan: Las palabras de
la guerra; realizada por Maria Teresa Uribe de Hincapié y Liliana Maria Lopez Lopera,
Guerras, memoria e historia; libro expuesto por Gonzalo Sanchez. (Franco, Nieto y Rincén,
2010).

METODOLOGIA: La metodologia utilizada para realizar el acompafiamiento psicol6gico
e intervencion grupal a los afectados del conflicto armado que acuden a la Unidad de
Justicia y Paz de la Fiscalia General de la Nacidn, Seccional Bucaramanga, consistio en
primer lugar en realizar una Revisién documental sobre la ley de justiciay paz y la atencion
a las victimas de grupos al margen de la ley, a la par que se hizo acompafiamiento a las
victimas en las versiones libres para asi brindar apoyo psicol6gico post — versiones libres.
Y de forma paralela se estuvo realizando el disefio de un taller y pilotaje de intervencion
grupal a las personas consideradas como victimas. El total de la poblacion atendida fue de
40 personas certificadas como victimas por la unidad de Justicia y Paz, teniendo en cuenta

que el apoyo brindado se dividio en atencién en crisis, acompafiamiento a versiones,
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acompafiamiento en la sala de victimas, taller grupal y atencion individual.
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CONCLUSIONES: Plasmado en la ley 975 del 2005 se propone la rehabilitacion como
parte de la reparacion integral a las victimas del conflicto armado en Colombia, derecho
gue promueve un acompafiamiento psicosocial enfocado en brindar un bienestar y
una mejor calidad de vida a las personas afectadas por grupos al margen de la ley, puesto
gue se ha encontrado que las secuelas del conflicto armado han causado un fuerte impacto
en el desenvolvimiento cotidiano de las victimas lo que ha requerido un apoyo desde
diferentes areas. El apoyo brindado desde la institucion promoviendo una intervencion
psicosocial ha generado un fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento de las
victimas que acuden a la unidad, planteando la resignificacion desde sus narrativas,
ampliando de esta forma un marco interpretativo que promueve una adaptacion al entorno.

REFERENCIAS: 1). Estrada., A. Ripoll., K. Rodriguez., D. Antolin., N. Céspedes. M.
Acufia., M. et al. (s.f.). Psicologia Social Critica: Estrategias para la Atencion del
Impacto Psicosocial Acumulado en Jovenes, y sus Redes Sociales, Afectados por el
Conflicto Interno en Colombia. Fase I: Caracterizacion del Trauma Psicosocial en Jovenes
y sus Redes Sociales. Grupo de Psicologia Social Critica. Universidad de los Andes,
Departamento de Psicologia. Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo-
IDRC (Canadd) 2). Franco., N. Nieto., P. & Rincon., O. (2010). Tacticas y estrategias para
contar [historias de la gente sobre conflicto y reconciliacion en Colombia]. Centro de
Competencia en Comunicacion para América Latina Friedrich Ebert Stiftung. 3).
Polanco., M. (2010). Una mirada investigativa desde la terapia narrativa: la re-autoria de
la migracion colombiana. Procesos psicoldgicos y sociales, 6, 1 — 23. 4). Uprimny., R.
& Saffon., M. (2008). Usos y abusos de la justicia transicional en Colombia. Anuario
de Derechos Humanos 2008, 165 — 195. 5). SAVJP — Proceso de Justicia y paz — Guia
para victimas, 2012.

ANEXQOS: 1). Taller grupal 2). Formato historia clinica

GPCS-12-05-02-03

FECHA: Mayo de 2012

TITULO: DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN PROTOCOLO
DE INTERVENCION PARA PACIENTES CON TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR
INGRESADOS POR RIESGO DE AUTOAGRESION EN LA UNIDAD CLINICA
INTRAHOSPITALARIA DE LA E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiétrico San Camilo
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AUTOR(ES): ALBARRACIN MELGAREJO, Angela Patricia.
Angela.albarracin@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar
(luzmar.quintero@upb.edu.co)

FASE: 1 del
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
PRACTICA PSICOLOGI@EII__LIJI\IIDICA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Empresa Social
del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, Protocolos de Intervencion Clinica,
Depresion, Triada Cognitiva, Ideacién Suicida.

PROPOSITOS: ¢La integracion de los tres componentes de la triada cognitiva en un
protocolo de intervencidn para los pacientes con trastorno depresivo de la unidad Clinica
Intra Hospitalaria, contribuye a la adherencia al tratamiento y la remisién de los sintomas?
Para dar respuesta a esta pregunta el objetivo general de esta practica sera Integrar los tres
componentes de la triada cognitiva, en un protocolo de intervencion que ayude a los
pacientes con trastorno depresivo a construir redes de apoyo, mejorar su auto concepto,
visién de futuro y del mundo, con el fin de iniciar un proceso de rehabilitacion integral.

CONTENIDO: Lostrastornos mentales tienen un fuerte impacto en lavida de los individuos,
la familia y en general en la sociedad. En la actualidad numerosos estudios indican que la
prevalencia de la depresion en la poblacion mundial es muy alta, al punto que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha declarado como un problema de salud
publica, siendo esta, uno de los trastornos mentales que cada dia cobran mayor
importancia. A cerca de la depresion hay datos muy diversos, sin embargo se ha logrado
identificar la alta prevalencia y la incidencia de dicho trastorno, como factor importante
en el comportamiento suicida, siendo la ideacion suicida un factor significativo en la
prediccion de este comportamiento (Mondragén, Saltijeral, Bimbela & Borges;1998) ; esta
enfermedad constituye hoy en dia en las naciones industrializadas el segundo mayor
porcentaje de las enfermedades y en los paises del tercer mundo el cuarto lugar (Goldmann,
2009). Por su parte la terapia cognitiva se ha posicionado como un modelo eficaz en el
manejo de algunos trastornos, especialmente en la depresion, al ser un procedimiento

activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado,
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basado en el supuesto tedrico que los efectos de la conducta del individuo estan
determinadas por el modo que tiene dicho individuo de estructurar el mundo, por esto la
depresion se puede enmarcar dentro del enfoque cognitivo conductual, con tres patrones
cognitivos principales, que consisten en la triada cognitiva; en el cual el primer
componente se centra en la visién negativa de si mismo (sentimientos de inutilidad,
minusvalia y fracaso). El segundo, es la interpretacion de las experiencias de una manera
negativa. El tercer y Gltimo componente, se centra en la visién negativa que tiene el
paciente acerca del futuro. Cuando la persona con trastorno depresivo, hace proyectos
largo plazo, anticipard las dificultades o sufrimientos actuales e inevitablemente las
expectativas son de fracaso. Las técnicas usadas desde este modelo van dirigidas a
identificar y modificar las conceptualizaciones distorsionadas y las falsas creencias que
subyacen a estas cogniciones. El objetivo principal es que el paciente aprenda a resolver
problemas y situaciones que anteriormente consideraria insuperables, e conclusion, la
terapia cognitiva maneja dos elementos importantes, la primera, que el paciente debe
comprender la naturaleza y fundamento tedrico del tratamiento cognitivo y la segunda, que
consiste en preparar al paciente para enfrentarse con fluctuaciones en el nivel de intensidad
de la depresion a lo largo del tratamiento. (Beck, 1995).

METODOLOGIA: Esta investigacion se desarroll6 dentro de un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, transversal, con la poblacion de ambos géneros, con edades comprendidas
entre los 15 y 60 afios, con diagnostico trastorno depresivo sin psicosis, inicia con una
evaluacion objetiva del estado del &nimo, para el cual se utiliza el inventario de
depresion de Beck (1983) y la escala de ideacién suicida del mismo autor, después de la
evaluacion inicial se realiza la implementacion del protocolo para pacientes con
diagnostico depresivo, “mi enfermedad, mi responsabilidad”, el cual se encuentra dividido
en tres sesiones y una adicional para el posible reingreso de un paciente. Por ultimo, se
realiza la aplicacion de los instrumentos nuevamente o en su defecto se realiza un checklist
con la dltima nota registrada en la historia clinica del paciente. Durante el desarrollo de
esta practica se atendi6 a un total de 60 pacientes, de los cuales el 50% present6 dicho
diagndstico.

CONCLUSIONES: EI trastorno depresivo requiere una adecuada capacidad de
afrontamiento social (Whybrow et al. 1985.citado por McCullough, 2000), la construccién
cognitivo emocional del si mismo, las habilidades sociales del individuo el manejo del
estrés y el grado de apoyo social con el que cuenta la persona, son recursos de vital
importancia en el manejo de los pacientes con diagndstico de este trastorno. Brindar
algunas herramientas para la recuperacion y autoayuda del individuo reforzara el régimen
terapéutico. (Beck, Rush, Shaw

& Emery 1983), este fue uno de los objetivos cumplidos durante la practica. Los logros
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dentro del proceso de préactica se resumen en la confrontacion individual con los pacientes
con Diagnostico depresivo e intento suicida, ademas del reforzamiento grupal de los estilos
de vida saludable, con los talleres desarrollados en el servicio, promoviendo la
responsabilidad de
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cadaindividuo sobre su viday su enfermedad, y de los esfuerzos necesarios para la remision
de la misma. Promover la esperanza de mejorar la calidad de vida y de terminar con el
trastorno depresivo, ademas de estimular su participacion responsable modificando la
manera como que el paciente vive su presente, interpreta su pasado y planea su futuro,
segun lo planteado por el modelo cognitivo.

REFERENCIAS: 1). Beck, A., Rush, A., Shaw, B. & Emery, G. (1983). Terapia cognitive
de la depression. (112 Ed.). esclée De Brouwer. Espafia. 2). Goldmann, W. (2009).Terapias
efectivas para la depresién. 1 (9 — 11). Robinbook. Barcelona. 3). McCullough, J. (2000).
Tratamiento para la depresién cronica: sistema de psicoterapia de analisis Cognitivo
Conductual. ElI manual moderno. México. 4). Mondragén.; Saltijeral, G.; Bimbela, R &
Borges, A. (1998). La mediacién de la conducta suicida en México: Estimaciones y
procedimientos. Salud Mental. 24. (6). 5). OMS. (2004). Promocion de la salud mental:
conceptos, evidencias emergentes, practica, Informe compendiado. 15.

ANEXOS: 1). Adecuacion del protocolo de estilos de vida saludable, Castellanos 2010.
2). Protocolo de intervencién para pacientes con Diagnostico depresivo. “mi enfermedad,
mi responsabilidad™. 3). Inventario de depresion de Beck (1983). 4). Escala de ideacion
suicida Beck (1983).
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGIQACII:LIJ\IIDICA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Empresa Social
del Estado Hospital Psiquidtrico San Camilo, Protocolo de Intervencion,
Farmacodependencia, Proyecto de Vida, Factores de Riesgo.

PROPOSITOS ¢Por qué la estructuracion del proyecto de vida es una herramienta
terapéutica en los pacientes farmacodependientes del Hospital Psiquiatrico San Camilo?
Disefar e implementar un protocolo de intervencion psicoldgica basado en la construccién
de un proyecto de vida y su efecto terapéutico en los pacientes Farmacodependientes del
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

CONTENIDO: El gobierno colombiano, como lo afirma Maldonado (2008), ya reconoce
que la farmacodependencia es un problema de salud puablica, dada las alarmantes cifras de
consumo que han arrojado encuestas desarrolladas por entidades como la Direccion
Nacional de Estupefacientes y el Ministerio de la Proteccion Social, entre otras. Esto
supone la importancia de una atencion inmediata en lo que a campafas de prevencion y
tratamientos de rehabilitacion se refiere, con el fin de minimizar el riesgo de consumo de
drogas y generar un impacto positivo en las consecuencias de tal problematica. Serpa
(1999), El hospital Psiquiatrico San camilo en una empresa social del estado que
trabaja en el tratamiento de enfermedades mentales, y en esta oportunidad este proyecto
se realizé en la unidad de farmacodependencia de dicho Hospital, bajo el disefio de un
protocolo de intervencion para estos pacientes. En estudios como los realizados por Lopez
(2000), se hall6, que en una muestra de jovenes en proceso de rehabilitacion por
farmacodependencia, tenian motivaciones asociadas a la dimension familiar,
autorrealizacion y a la superacion de su problematica actual y se concluy6 que estos
motivos presentan poco grado de construccion y se orientaban en buena medida al pasado,
evidenciando insatisfaccion y descontento; pues a pesar que estos jovenes aseguraban
saber lo que querian a futuro, sus planes resultaron poco argumentados y no eran claras
las estrategias a través de las cuales pretendian lograrlos. Del mismo modo un estudio
realizado por Valverde y Pochet (2003) afirma que el inicio de proceso efectivo de
rehabilitacion es dificil para cualquier persona y requiere de un nuevo proyecto de vida
alejado de patrones de consumo. Es por esto que este protocolo de intervencidn se basé en
la estructuracion del proyecto de vida de cada paciente encaminado al logro de un nuevo

estilo de vida libre de drogas. De igual forma se menciona que estructuracion de un proyecto
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de vida
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y el uso adecuado del tiempo libre constituyen un componente clave para el
fortalecimiento de la estabilidad emocional, ya que permite que la persona con enfermedad
mental realice un proceso integral de rehabilitacion adecuada, permitiéndole conocer y
asumir comportamientos que ayudan a aumentar Yy/o mejorar su calidad de vida
(ANAPSAS, 2010)

METODOLOGIA: Esta investigacion es de tipo cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal. Se trabaj6 con una poblacion de 18 pacientes (y sus familias) pertenecientes a
la modalidad intramural. Asi mismo se trabajo con 8 pacientes pertenecientes a la
modalidad ambulatoria, con edades comprendidas entre los 16 y 60 afios, la metodologia
se llevd a cabo a través de las siguientes fases: Identificacién de necesidades vy
conocimiento de la poblacién, desarrollo e implementacion de la propuesta de
intervencion y analisis de resultados. Los instrumentos utilizados en el proyecto fueron los
registros de intervenciones, bases de datos, formatos de estructuracion del proyecto de
vida.

CONCLUSIONES: Se evidencio que la farmacodependencia es una enfermedad crénica
gue va mas alla de un estricto problema de fuerza de voluntad, y por el contrario afecta
todas las areas del ser humano, es por esto que es necesario el abordaje desde un enfoque
interdisciplinar, que satisfaga las maltiples necesidades del sujeto adicto. A partir del
proceso de practica se evidencio la importancia de orientar la intervencién en la
construccion del proyecto de vida en los pacientes de la UAICAS, pues esto les permiti6 a
los pacientes crear un nuevo ideal de vida con el cual pueda reinsertarse de a la sociedad
apoyado en una herramienta terapéutica que direccione el significado de su existencia. De
igual forma se reconoce que la drogadiccion es un serio problema de salud pablica, de alli
la importancia en educar en estilos de vida saludable, toma de decisiones, conductas de
autocuidado y en general todos los factores que contribuyen a tener salud mental, ademas
de las implicaciones de esto para los padres, maestros y profesionales de la salud, quienes
son los encargados de promover campafias de deteccion temprana, y reforzar programas
de tratamiento. En el marco de la prevencion, promocion e intervencion de
farmacodependencia, es importante la orientacion que se les dé a los pacientes en cuanto
la estructuracién del proyecto de vida, pues se constituye como un elemento Util en la
prevencion de recaidas, por lo cual dicha construccion debe fundamentarse principalmente
en el establecimiento de metas en cada una de las diferentes dimensiones del ser,
especificamente en el ambito personal, familiar y la laboral y estas metas u objetivos es
importante que tengan un tiempo puntual, es decir, a corto, mediano y largo plazo. Por otro
lado se precisa que la elaboracion y disefio del protocolo de intervencion,
especificamente las actividades comprendidas en é€l, pretenden ser una guia Util para los

profesionales que trabajen en este campo de intervencidn, e investigaciones realizadas bajo
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esta problematica, no obstante estid sujeta a cambios o modificaciones que resulten
pertinentes de acuerdo al contexto en que se utilicé.
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REFERENCIAS: 1). ANAPSAS, Asociacion Navarra para la Salud Mental (2010).
Programa de ocio y tiempo libre. Recuperado el 18, 08, 2010, de
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abril de 2012, de http://www.caracol.com.co/ nota.aspx?id=651944. 4). Serpa, R. (1999)
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5). Valverde, L. & Pochet, J. (2003). Drogadiccion: Hijos de la Negacion (Online).
Recuperado el 21 de abril de 2012, de http://redalyc.uaemex. mx/pdf/153/15309904.pdf

ANEXOS: 1). Protocolo de intervencién 2). Formato de Evaluacion de los Talleres,
3). Protocolo para la estructuracién de un proyecto de vida 4). Registro de intervenciones
individuales.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Empresa Social
del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, Protocolo de Intervencién, Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad, Modelo Cognitivo Conductual, Estrategias de
Afrontamiento.

PROPOSITOS: (La potenciacion de estrategias de afrontamiento en nifios
diagnosticados con TDAH, favorecera el adecuado manejo de situaciones estresantes y
facilitard el adecuado manejo de las repercusiones que conlleva este diagnostico?,
Intervenir tanto en los nifios que presentan TDAH del programa infantil del Hospital
psiquiatrico San Camilo como en sus padres, para que se desarrollen mejores estrategias
de afrontamiento en el diario vivir.

CONTENIDO: De acuerdo a lo descrito en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM IV - TR (2000), la caracteristica esencial del trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es un patrén persistente de desatencion
y/o hiperactividad-impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado
habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Estos sintomas y
comportamientos, pueden aparecer en el nifio antes de los 7 afios de edad y deben verse
afectadas mas de dos situaciones en su vida cotidiana. Segun Delgado, L6pez — Villalobos
& Serrano (2004) Los nifios que presentan Unicamente TDAH y aquellos cuyo diagnostico
se encuentra asociado a otros, revisten una mayor gravedad clinica, dado que ven afectadas
en gran medida las distintas areas de su vida familiar, social y académica y siguen una
evolucion mas desfavorable que los nifios que tienen TDAH sin comorbilidad (Biederman,
Faraone, Mick, Moore y Lelon, 1996); Michanie,

2000; Miranda, Pastor, Rosellé y Mulas, 1996). Se consideré importante observar en
esta poblacion de qué manera resolvian los problemas de la vida diaria, es decir, en la
familia y en el colegio, por tal razén fue significativo indagar sobre las estrategias de
afrontamiento que presentaban y asi mismo desarrollarlas para que se lograra una nuevo
modo de responder y actuar ante determinadas situaciones. Lazarus (2000), defini6 el
afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o
internas, que son evaluadas como excedentes o deshbordantes de los recursos del individuo.
Asi mismo, Lazarus y Folkman (1986), se refirieron a las estrategias de afrontamiento
como actividades que se pueden desarrollar, bien de tipo cognitivo o de tipo conductual,
que deben ir encaminadas a modificar la situacién que provoca la emocidn o a reducir la
intensidad de la reaccion emocional. De acuerdo a las estrategias de afrontamiento, se
propone un estudio sobre “estilos parentales y estrategias de afrontamiento en nifios” el
cual consiste en determinar la influencia de los estilos de relacion parental percibidos por

el nifo, sobre el desarrollo de las estrategias de afrontamiento de la amenaza y las
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emociones asociadas a los afrontamientos desadaptativos, la depresion y la soledad. Para
finalizar, el estudio revela la importancia del acompafiamiento de los padres en los nifios,
ya que depende de ellos las estrategias de afrontamiento que sus hijos utilicen, desarrollen
y potencien en determinadas situaciones.
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METODOLOGIA: Esta investigacion es de tipo cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal. El presente trabajo fue dirigido a los nifios que ingresaron al Programa Infantil
del HPSC con un diagnostico de TDAH. La muestra se constituyd por 10 nifios y nifias
cuyas edades oscilaban entre 8y 12 afios. Todo el desarrollo del proyecto se llevo a cabo
en cinco fases: 1. Contacto y empalme con la poblacién del Hospital Psiquiatrico San
Camilo y especificamente del Programa Infantil. 2. Disefio del protocolo, psicoorientacion
yl/o talleres para padres y nifios. 4: Implementacion del protocolo con aplicacién de escalas
sobre modos de afrontamiento, antes y después de la intervencion. 5: Entrega a los padres
de familia la retroalimentacién de las pruebas establecidas.

CONCLUSIONES: Cuando se confirma la existencia del trastorno TDAH, se debe realizar
un tratamiento exhaustivo con personas especializadas en el area como lo son psicélogos
y psiquiatras, quienes tienen como finalidad obtener mejores resultados, ya que se
fusionan la terapia y la farmacologia, las cuales son necesarias para tratar el diagnostico y
en donde se espera lograr mejoria respecto al comportamiento del nifio. EI TDAH es un
trastorno que puede afectar el entorno del nifio, es decir tanto el entorno escolar, social como
el familiar, por tal razén, se considera importante y significativo el acompafiamiento
familiar que los padres pueden brindarle a sus hijos, con el fin de ofrecerles apoyo. Por
otro lado, es esencial trabajar con esta poblacion estrategias de afrontamiento para que se
desarrollen y se potencialicen habilidades que los lleven a actuar de la mejor manera
posible en situaciones consideradas problema. Por otra parte se logrd la debida orientacion
psicologica en cuanto a psicoterapias de grupo e individuales, ademas se dio fin a los
talleres planteados desde un inicio para padres de familia y nifios, se consiguid aplicar la
prueba sobre estilos de afrontamiento, se generé empatia con el equipo de trabajo: médicos
psiquiatras, terapeutas, psicologa y secretaria, y finalmente se logr6 realizar el debido
diagnostico a cada uno de los nifios que asistian a la unidad.

REFERENCIAS: 1). Lopez, A.; Serrano, |.; Delgado,J. (2004). Psicothema. Trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad: comorbilidad con trastornos depresivos y de
ansiedad. 16, (3), 402 — 407. 2). Castafio, F. & Ledn, B. (2010). International Journal of
Psychology and Psychologycal Therapy. Estrategias de afrontamiento del estrés y estilos de
conducta interpersonal.

10, (2), 245 -257. 3). Richaud, M. (2005). Revista Latinoamericana de Psicologia. Estilos
parentales y estrategias de afrontamiento en nifios. 37, (1), 47 -58. 4). Diaz, J. (2006).
Psiquiatria y psicologia del nifio y del adolescente. Comorbilidad en el TDAH. 6 (1), 44 —
55.

5). Asociacion Americana de Psiquiatria (2002). Manual Diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales: texto revisado. (4% Ed.) (FT.Fi Fomenti et al., Trads). Espafia:

Masson. (Trabajo original publicado en 2000).
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ANEXOS: 1). Protocolo de Intervencion Psicoldgica Orientado al Desarrollo de
Estrategias de Afrontamiento en Nifios Diagnosticados con TDAH. 2). Escala Coping
Modificado Estrategias de Afrontamiento (Londofio, Henao, Puerta, Posada, Arango y
Aguirre-Acevedo,

2006). 3). Talleres Formativos a Padres de Familia y

Nifios.
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PROPOSITOS: (Cuales son los factores que inciden en el bajo desarrollo de las

habilidades cognitivas de los pacientes de la unidad de inimputables del Hospital

Psiquiatrico de San Camilo? Disefiar e implementar un protocolo de intervencién orientado
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a potencializar las habilidades cognitivas en los pacientes de la Unidad de Inimputables del
Hospital Psiquiatrico San Camilo.
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CONTENIDO: La inimputabilidad hace referencia a la incapacidad del sujeto para
comprender la ilicitud de una accién, ya sea por padecer anomalias o alteraciones
psiquicas, por intoxicacion, sindromes o por alteraciones en la percepcion (Guardiola,
2003). En la unidad de inimputables del Hospital psiquiatrico San Camilo se evidencia en
su mayoria los trastornos mentales tales como la Esquizofrenia y retraso mental. De
acuerdo a un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la salud (OMS), en el 2003
acerca de la prevalencia de los trastornos psiquiatricos en Colombia se reportd que el
40,1% de la poblacidn refirio haber tenido alguna vez en su vida uno o mas de los 23
trastornos basados en el DSM- 1V, el 16,0% de la muestra evidencio trastornos mentales
en los Gltimos doce meses y el

7,4% presentd alguno en los Gltimos treinta dias (Posada, Aguilar, Magafia & Gomez,
2004). Retomando el concepto de esquizofrenia, Garcia & Magaritos (2000) como “un
trastorno que se caracteriza en general por distorsiones fundamentadas y caracterizadas del
pensamiento y de la percepcion, y por los afectos embotados o inapropiados”, por otro
lado el retraso mental esta definido por tres criterios tales como: 1) capacidad intelectual
general descendida, que se identifica por la obtencién de un Cl inferior a 20; 2) déficit en
la capacidad adaptativa y 3) inicio anterior a los 10 afios (Hormigo, 2006). Teniendo en
cuenta que los trastornos psiquiatricos se caracterizan principalmente por el deterioro de
los factores cognitivos, Michelon (2006) propone que una forma de tratamiento frente a
trastornos cronicos como la esquizofrenia, son las estrategias educativas que potencien las
habilidades cognitivas siendo estas las que se necesitan para llevar a cabo cualquier tarea
desde las mas simples hasta las mas complejas, estan relacionadas con los mecanismos
de cémo aprender, recordar, resolver problemas y prestar atencién mas que con ningln
conocimiento real. En este sentido Cueva

& Perona, (1997), plantean que resulta beneficioso llevar a cabo un analisis funcional
y tratamiento cognitivo-conductual de las ideas delirantes del paciente esquizofrénico,
ya que a partir los resultados obtenidos en estudios sobre habilidades cognitivas en
pacientes psicoticos, se evidencia una disminucion significativa de la conviccion del
paciente en tales ideas delirantes, asi como una mejora de su funcionamiento personal y
social esto se logro a través de la integracion en actividades ocupaciones y el
establecimiento de relaciones sociales con otros enfermos. Los resultados del seguimiento
muestran que los beneficios relacionados con la eliminacion de ideas delirantes se
mantienen a los 1, 3, 6, 12, 24, 36 y 48 meses de finalizado el tratamiento.

METODOLOGIA: El presente proyecto se fundament6 con el enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal, la poblacién con la cual se trabajé fue de 30 pacientes,
hombres, con edades entre los 21 y 80 los afios, hospitalizados en la unidad de
inimputables; para la realizacién del trabajo propuesto se seleccion6 una muestra de 10
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pacientes hombres con edades entre los 30 hasta los 40 afios, se utilizé de instrumento el
minimental en el pre test se aplicd la prueba a cada uno de los pacientes de manera
individual, posteriormente se
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realizaron los talleres de habilidades cognitivas en la medida de modificar los aspectos de
la prueba que puntuaron un nivel bajo y por Gltimo en el pos test se retomd la aplicacion
de la prueba para comprobar si el protocolo de intervencion por medio de dichos talleres
funciono en los pacientes.

CONCLUSIONES: Es importante que las personas con algun diagnostico psiquiatrico
ingresen en un tratamiento farmacol6gico como primera instancia y posteriormente en una
intervencion con un amplio equipo terapéutico de modo que se trabajen todas las facetas
de su vida, y en especial las mas deterioradas, para que asi tengan una mejor calidad
de vida y logren manejar de adecuadamente su enfermedad, la relacion de estos dos
aspectos nombrados se direccionan de manera positiva ya que favorecen al paciente en
la reduccion de la sintomatologia de su trastorno, progreso de la enfermedad y el
fortalecimiento de las habilidades sociales las cuales cobran relevancia en el curso del
tratamiento. El uso del tiempo libre en pacientes psiquiatricos es fundamental ya que ayuda
a reforzar habilidades sociales ademas del aprendizaje de otros oficios los cuales pueden
ser Utiles para su vida, en la medida que beneficien el crecimiento y desarrollo adecuado
del paciente a través del ocio terapéutico. Por otra parte los pacientes con hecho de
inimputabilidad requieren de un tratamiento prolongado ya que deben cumplir una pena
y por esta razon la intervencion debe ser constante y global ya que lo que se busca es que
el paciente pueda convivir en sociedad de una manera rehabilitada y con buen manejo de
su trastorno. Para finalizar el reforzamiento de las habilidades cognitivas en pacientes
psiquiatricos cumple un punto clave dentro del tratamiento ya que estas habilidades son
las primeras en deteriorarse en los trastornos psiquiatricos por esta razon el trabajo continuo
y eficaz intervencion incluyendo la ejecucion de diversos ejercicios que el paciente pueda
realizar tareas sencillas hasta de mayor complejidad genera la evolucién optima de la
enfermedad.

REFERENCIAS: 1). Cueva, C., & Perona, S. (1997). Tratamiento cognitivo- conductual
de las ideas delirantes de un paciente esquizofrénico. Revista de psicopatologia y psicologia
clinica.

2 (3), 275- 291, 2). Garcia, P, & Magaritos, M. (2000). Clasificacion de los Trastornos
Mentales y del Comportamiento. Con glosario y criterios diagnosticos de Investigacion.
CIE-

10: CDI-10. Madrid: Editorial Médica Panamericana, 3). Guardiola, J. (2003). La
realizacion arbitraria del propio hecho. Ediciones Tiran to Blanch. 4). Hormigo, A.
(2006). Retraso Mental en nifios y adolescentes: aspectos bioldgicos, subjetivos,
cognitivos y educativos. Buenos Aires: Centro de Publicaciones educativas y material
didactico, 5). Posada, J., Aguilar, S., Magafia, C., & Gomez, L. (2004). Prevalencia de

trastornos mentales y uso de servicio: resultados preelimares del estudio nacional de la
339



Salud Mental. Revistas Colombiana de Psiquiatria.3, 241- 262.

340



ANEXOS: 1). Protocolo de Intervencion de Promocion y Potenciacién de
Habilidades
Cognitivas, 2). Minimental. 3). Fichas Programa Lector Escritor
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PROPOSITOS: ¢Cuales son los principales factores que potencian la adherencia al
tratamiento y disminuyen las recaidas en los pacientes de la Unidad Hombres Agudos del
E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo? Disefiar e Implementar un protocolo de
intervencion orientado potenciar la adherencia al tratamiento y evitar recaidas en los
pacientes de la Unidad Hombres Agudos del E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo.
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CONTENIDO: En la actualidad el tema de la adherencia al tratamiento tiene gran
trascendencia debido a su importancia sobre todo en las enfermedades crénicas, como
la
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esquizofrenia y otras demencias. De acuerdo con Téllez, (2003), “los pacientes cuyo
diagndstico es esquizofrenia u otra demencia, muestran muy bajos niveles de adherencia
al tratamiento, bien sea farmacol6gico o psicoterapéutico, debido a su poca capacidad de
introspeccion, al estigma de la enfermedad, al desconocimiento de la etiologia y el
curso de los sintomas, a los efectos indeseables de los antipsicoticos y a la percepcion por
parte del paciente de posibles efectos negativos”. En este sentido, la falta de adherencia al
mismo, genera grandes pérdidas, como por ejemplo en lo personal, el paciente puede
presentar complicaciones y secuelas que traigan consigo un gran sufrimiento vy
limitaciones irreversibles y progresivas. Silva, Galeano y Correa (2005) en su trabajo
definen la “adherencia” como el contexto en el cual el comportamiento de la persona
coincide con las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del
paciente para: asistir a las consultas programadas (consultorio/hospital), tomar los
medicamentos como se prescribieron, realizar los cambios de estilo de vida recomendados
y completar los analisis o pruebas solicitadas. Por otra parte, Ginarte (2001) propone que
los factores que influyen en la adherencia terapéutica en los pacientes, se pueden agrupar
de la siguiente manera: a) los relacionados con la interaccién del paciente con el
profesional de la salud, b) el régimen terapéutico que hace referencia a la complejidad, la
dosificacion y los efectos secundarios de los tratamientos y c) las caracteristicas de la
enfermedad. No obstante Cirici (2002) afirma que “el aspecto clave para optimizar la
adherencia al tratamiento es la mejora de la calidad de la comunicacién médico-paciente y
el desarrollo de estrategias educativas que ayuden al paciente a asumir y afrontar
saludablemente su enfermedad”. Asimismo resulta conveniente que las intervenciones
que se realicen con los pacientes con diagnéstico de enfermedades crénicas como la
esquizofrenia, ayuden a modificar resentimientos por parte del paciente, sentimientos de
culpa en sus familiares, sentimientos que interfieren con el tratamiento mediante el
aumento de la capacidad de introspeccion, el cambio de actitudes frente a las medicaciones
y el reconocer los sintomas que requieren tratamiento farmacol6gico y psicoterapéutico
como por ejemplo la exacerbacion de los delirios y alucinaciones, sentimientos
depresivos, disminucion de la autoestima y de la calidad de vida.

METODOLOGIA: Esta propuesta de trabajo se desarroll bajo el enfoque cualitativo, de
tipo descriptivo, transversal, con una poblacion de 35 pacientes con edades comprendidas
entre los

13y 60 afios, género masculino, con diagnosticos de Esquizofrenia, Depresion y trastornos
del comportamiento, que se encuentran hospitalizados en la unidad de Hombres Agudos
del E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo. La muestra estuvo constituida por
aproximadamente

12 pacientes, cuyos criterios de inclusion fueron: Tener diagndstico de mayor prevalencia:
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Esquizofrenia y tener un nivel de conciencia adecuado para participar y llevar a cabo las
actividades propuestas. Se utilizaron talleres grupales que permitieron potenciar el proceso
de adherencia en la medida que favorecen a la incorporacion del tratamiento al diario

vivir del
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paciente. Para dar cumplimiento a la propuesta investigativa se desarrollaron 3 fases: Fase
1 “Disefio del programa; Fase 2. “Implementacion del programa de adherencia al
tratamiento” y Fase 3. Evaluacion.

CONCLUSIONES: Para mantener la adherencia al tratamiento es importante que se evalle
la adherencia del paciente en las sucesivas visitas o consultas al profesional, identificando
los motivos que han causado suspension o dificultad del tratamiento para que cada
profesional actle en la direccidon correcta. Ademas las intervenciones deben incluir
estrategias que aumenten la aceptacion de la enfermedad y las limitaciones que produce,
el desarrollo de expectativas reales sobre el tratamiento y la evolucion del proceso
esquizofrénico, disminucion de las conductas desadaptativas, como el abuso de alcohol o
sustancias psicoactivas y aumento de la red de apoyo emocional. De igual manera estas
estrategias deben implicar la modificacion del régimen terapéutico, instruir y preparar al
profesional de la salud para desarrollar una mejor comunicacion y educacion sanitaria al
paciente. Finalmente las evidencias disponibles avalan las intervenciones encaminadas a
simplificar el tratamiento, buscar la colaboracion familiar y potenciar la adherencia al
tratamiento. Sin embargo existen pocos datos sobre la utilizacién de intervenciones
familiares, lo que indica que es importante que se integren al tratamiento terapéutico del
paciente, ya que podria ser una estrategia adecuada para facilitar su adherencia al
tratamiento. Por otra parte se logrd realizar el respectivo diagnostico acerca de las
necesidades presentes en la unidad Hombres-agudos, revisar la literatura y/o aportes
tedricos relacionados con el tema de eleccion, para fundamentar el protocolo bajo bases
tedricas solidas y confiables, Conocer las percepciones que tienen los pacientes con
respecto al tratamiento, generar una relacion de empatia con el personal médico y de
enfermeria, asi como también participar activamente de actividades realizadas por los
enfermeros y el psiquiatra.

REFERENCIAS: 1).Cirici, R. (2002). La adherencia al tratamiento de los pacientes
Psicoticos. Revista de psiquiatria Facultad Medicina- Barna, 29, 232-238. 2). Ginarte,
Y. (2001). La adherencia terapéutica. Rev Cubana Med Gen Integr, 17, (5) ,502-505. ISSN
0864-2125. 3). Orueta, R. (2005). Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica en
patologias cronicas. Informacion Terapéutica del Sistema Nacional de Salud, 29, 40-48. 4).
Silva, G., Galeano, E.

& Correa, J. (2005). Adherencia al tratamiento. Implicaciones de la no-adherencia. Acta
Médica Colombiana, 30 (04), 268-273. 5). Téllez, J. (2003). Tratamiento Psicosocial de
la  Esquizofrenia. Extraido El 12 De Febrero, 2012 De:
http://Psiquiatriabiologica.Org.Co/ Avances/Vol4/Articulos/Articulo9.Pdf

ANEXOS: 1). Protocolo de intervencidon orientado a potenciar la adherencia al
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2).Talleres para potenciar adherencia al tratamiento. 3). Registro de
Pacientes
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGI@EIL'LIJ\IIDICA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Tecnoldgica
Fitec, Desercién, Bienestar Universitario, Orientacién Académica, Estrategias de
aprendizaje.

PROPOSITOS: ¢Cdmo lograr disminuir la desercion que se presenta en los estudiantes
de la tecnologia FITEC por medio de las diferentes estrategias que proporciona la
institucion para llevar a que el estudiante culmine su formacion académica? Promover e
implementar el Programa Entresaltos dentro de los cuales se encuentran sub programas:
FAE(Fortalecimiento Académico al estudiante), FOPE (Fortalecimiento psicosocial al
estudiante) y APE (Apoyo econémico al estudiante) que buscan disminuir la desercién de
los estudiantes de la tecnologica FITEC, se hizo mayor énfasis en el programa FOPE el cual
abarca todo el servicio de bienestar al estudiante por medio de asesoramiento psicoldgico,
talleres reflexivos y ejercicios tedrico préacticos que permitan contribuir en su proceso
académico para asi lograr la finalizacion académica de manera exitosa.

CONTENIDO: La desercion se define como el abandono de un programa académico
durante dos periodos consecutivos de la institucion a la que estaba vinculado el estudiante,
quien no registra graduacion, Pineda, (2007). Por otra parte y haciendo hincapié al
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planteamiento anterior Frondizi, (1980), afirma que la desercion de estudiantes es uno
de los males universitarios de mayor significado y gravedad y que la desercion en
universidades latinoamericanas en su conjunto es superior al 90%. Las causas segun el
mismo autor son:
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el factor socio-econémico, la deficiencia de la educacion media, el desconocimiento de
los que ingresen a la educacion superior de las condiciones intelectuales y de otra indole
gue se requieren para cursar exitosamente una carrera, el contraste de lo que esperaban
encontrar y lo que realmente encuentran, la falta de satisfaccion en los estudios,
enfermedad, necesidad de trabajar, trastornos psicologicos no atendidos, bajo nivel
intelectual y vaguedad en los propdsitos al seleccionar una carrera. De esta manera cabe
recalcar que en la actualidad la desercion ha tenido consecuencias sociales en términos de
las expectativas de los estudiantes y sus familias; emocionales para la disonancia entre las
aspiraciones de los jévenes y sus logros, y, también importantes consecuencias econémicas
tanto para las personas como para el sistema en su conjunto Gonzales, (2005). En este
sentido Gonzales, (2007) plantea que en el presente las instituciones universitarias ofrecen
servicios con la intencion de facilitar la adaptacion de los universitarios y ayudarles a
superar con éxito el cambio. Dentro de esos servicios, los mas destacados son programas
de orientacién y jordanas de puertas abiertas que ofrecen las universidades a los institutos
de educacidn secundaria ademas de tutorias personalizadas. De acuerdo con el estudio del
Modelo Conceptual para la Desercion Estudiantil Universitaria Chilena la cual corrobora
la informacidn anterior se explica la desercion desde el modelo conceptual como resultado
de la motivacion (positiva — negativa), la cual se ve afectada por la integracion académica
y social, donde a su vez estas estdn compuestas por las principales caracteristicas
preuniversitarias, institucionales, familiares, individuales y expectativas labores (Diaz,
2008).

METODOLOGIA: El presente proyecto se fundamenté con el enfoque cualitativo, la
poblacion con la cual se trabajé fueron estudiantes de primer semestre de los programas
(Tecnologias en sistema, desarrollo de mercado, mercadeo, gestion financiera, mercadeo
internacional, gestion en servicios de salud, técnica profesional ambiental y técnica
profesional en gestién de mantenimiento y seguridad) entre edades que oscilan los 16 y 65
afios de edad. Los instrumentos implementados en el proceso de précticas del segundo
periodo del afio

2012 fueron los formatos de historias clinica utilizados para el servicio de atencién
psicologica a los estudiantes, portal virtual donde se realizaron consultas online a nivel
psicologico, recursos audiovisuales que permitieron la ejecucion de los talleres. Como
primera instancia se realiz6 una evaluacion de la institucion para observar los problemas
que presentaba de mayor relevancia los cuales deberian ser intervenidos durante el proceso
de préacticas, de esta manera se encontr6 como problematica central la desercion. De
acuerdo a lo anterior se plantearon una seria de talleres grupales para aportar
herramientas eficaces en el proceso académico a los alumnos que ingresaron por primera
vez a la institucion, paralelamente se brindd servicio psicoldgico para aquellos alumnos
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que presentaban alguna dificultad a nivel personal, finalmente se realizara la evaluacion de
practicas en la medida de observar el impacto que esta obtuvo con todo el proceso llevado
a cabo.
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CONCLUSIONES: La desercién es una problematica que se esté presentando cominmente
en la actualidad en las instituciones de educacion superior, es por ello que se han
establecido programas de intervencidn y promocion que traten de manera eficaz dicho
problema. Con base a lo anterior y teniendo en cuenta el proceso de practicas se han
implementado una seria de actividades que intervengan de manera directa la desercion la
cual se ha venido presentando en la Tecnoldgica Fitec, por medio de los talleres grupales
se han logrado una participacion activa ademas de aportacién de informacion elemental
que los alumnos deben tener en cuenta en su proceso académico, por otra parte de ha
brindado acompafamiento psicoldgico a todos aquellos estudiantes que presentan alguna
dificultad a nivel personal que de alguna o u otra manera desequilibra el funcionamiento
de su vida. De esta manera en el proceso llevado a cabo hasta hoy se ha observado la
permanencia de la totalidad de los alumnos de la Tecnologia Fitec en su programa
académico, lo cual indica resultados favorables con la implementacion del proyecto.

REFERENCIAS: 1). Diaz, C. (2008). Modelo Conceptual para la Desercion Estudiantil
Universitaria Chilena. Estudios pedagogicos. 2, 65-86. 2). Himmel, E. (2003). Evaluacién
de aprendizajes en la Educacion Superior: Una Reflexion necesaria. Pensamiento Educativo,
33,

199-211. 3).Pineda, C. (2007). La voz del estudiante: el éxito de Programas de Retencién
Universitaria. lesalc. 4). Gonzales, M. (2007). Intervencion de la Universidad en la
promocién de la salud de sus estudiantes. Universidad de Santiago de Compostela.

ANEXOS: 1). Historia clinica. 2). pruebas estilos de
aprendizaje.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGI?EII:LIJ\IIDICA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Establecimiento
Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga — Colombia,
Comunidad LGBT]I, Calidad de vida, Derechos, Bienestar fisico y Psicoldgico.

PROPOSITOS: Obtener resultados de la pregunta ¢ Cuales son los niveles de calidad de vida
en la poblacion de lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersexuales (LGBTI), del
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga —
Colombia? Describir los niveles de calidad de vida del grupo poblacional de lesbianas,
gays, bisexuales, trans e intersexuales (LGBTI), del Establecimiento Penitenciario de
Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga — Colombia (objetivo general del
proyecto).

CONTENIDO: La poblacion LGBTI, hace referencia a un mismo grupo de personas, con
diferentes caracteristicas que atafien a la orientacion sexual; la cual a su vez hace referencia
al deseo sexual erético de una persona hacia otra del mismo sexo y que es diferente a la
identidad de género (Defensoria del pueblo de Colombia, 2009). Ademas en la Edad Media,
en Espafia la persecucion de los sodomitas y la codificacion de la sodomia era considerado
un crimen nefando y pecado contra natura, estableciéndose “que lo sodomitico era un
pecado contra la naturaleza y costumbre natural cometido por hombres entre si” (Mejia y
Almanza, 2010). Asi mismo en la Edad Media, se agudizo la oposicion frente a la
homosexualidad, donde aparece Tomas de Aquino quien refiri6 como el mas grave de los
pecados sexuales, ya que se viola el fin de Dios a la conducta humana, destruyendo la
belleza de su obra (Martinez, 1999). De nuevo Mejia y Almanza (2010) expusieron que
en el afio 1494 se dio un movimiento de hombres jovenes, agrupandose en las calles de
forma desafiante frente a las autoridades con el fin de reprimir la homosexualidad. Por
consiguiente la Defensoria del Pueblo de Colombia siendo el ente encargado de custodiar
y defender los derechos humanos, emana un informe donde menciona que se han
conformado nuevos espacios donde la comunidad LGBTI se ha organizado
colectivamente en muchas ciudades del mundo (Defensoria del pueblo de Colombia,
2009). A la vez la Constitucion Politica de Colombia 1991 contempla en el articulo 13
que todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, por lo tanto recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y

oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, etc. Finalmente la
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calidad de vida es entendida como fenémeno de bienestar y satisfaccion personal, segun
la Organizacién Mundial de la Salud, también es descrita como un estado de satisfaccion
general,
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derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona, posee aspectos subjetivos
y aspectos objetivos (Ardila, 2003).

METODOLOGIA: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La poblacion
estd conformada por 16 internos (16 hombres de los cuales 11 se identifican como
travestis, y 5 como gays), con edades comprendidas entre 19 a 61 afios, que pertenecen
al pabellén

3 del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga
— Colombia. Los criterios de seleccion incluyen: pertenecer al pabell6n 3 y presentar
caracteristicas representativas de lacomunidad LGBTI. Como instrumento se utilizé: EQ —
5D Cuestionario de Salud Version en espafiol para US (Spanish version for the US).
Procedimiento: Fase 1) Acercamiento a la poblacion LGBTI, Fase 2) Aplicacion del
instrumento EQ — 5D, a cada uno de los internos del pabellon 3, Fase 3) valoracion de las
respuestas obtenidas a partir del instrumento, Fase 4) Resultados, Fase 5) Ejecucion del
informe final, Fase 6) Socializacion en la institucion del proceso de practica por proyecto
l.

CONCLUSIONES: El cumplimiento de la fase | del proyecto denominado “Calidad de
vida en la poblacién lesbiana, gay, bisexual, trans e intersexual (LGBTI), del
Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario de Bucaramanga —
Colombia”, arroja como resultados la descripcion de los niveles de Calidad de vida en la
poblacién LBGTI en el nimero de poblacion evaluada, acompafiado del analisis de las
historias clinicas, con el fin de conocer con mayor precision datos propios y especificos de
cada uno de los sujetos evaluados.

REFERENCIAS: 1). Ardila. (2003). Calidad de vida: Una definicion integradora.
Revista Latinoamericana de Psicologia, 35(002), 161-164. 2). Constitucién Politica de
Colombia 1991. (Julio, 2012). Recuperado
http://www.banrep.gov.co/regimen/resoluciones/cp91.pdf 3). Defensoria del pueblo de
Colombia 2009. (Julio, 2012). Recuperado http://www.defensoria. org.co/red/ 4). Mejia y
Almanza. (2010). Comunidad LGBTI: Historia y reconocimientos juridicos. Revista
Justicia, 17, 78-110.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGI?XII:LIJI\IIDICA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y Salud, Salud Mental, Empresa Social del
Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo - Unidad Mujeres Agudas, Protocolo de
Intervencion, Situaciones Estresantes, Estrategias de Afrontamiento, Esquizofrenia.

PROPOSITOS: ¢Cuéles son las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por
las pacientes diagnosticadas con algun tipo de esquizofrenia de la Unidad Mujeres-
Agudas del E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo?, Disefiar e Implementar un protocolo
de intervencion orientado a potenciar estrategias de afrontamiento en las pacientes de la
Unidad Mujeres Agudas del E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo. Identificar las
estrategias de afrontamiento que utilizan las pacientes frente a situaciones estresoras.
(Aplicacion pretest). Implementar un protocolo de intervencion orientado a potenciar
estrategias de afrontamiento en los pacientes. Evaluar el efecto de la implementacion del
programa sobre estrategias de afrontamiento en los pacientes de la unidad (aplicacién
postest).

CONTENIDO: Las estrategias de afrontamiento son los “esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1991. p.164). Cabe aclarar, que las estrategias
de afrontamiento se presentan como una respuesta personal (Traines, 2003) y voluntaria
que son “puestas en juego para resolver el estrés o paliar las emociones negativas que lo
acompafian” (Doménech,

2005. p.124) y no son necesariamente una respuesta exitosa, si no que incluiria los intentos
propositivos para manejar las dificultades y contratiempos, independientemente de la
eficacia de tales intentos (Buendia y Mira, 1993). Se ha investigado la relacion existente
entre las estrategias de afrontamiento y la esquizofrenia, autores como McDonald y Cols

(1998, citado por Perona y Galan, 2001) concluyeron que las distintas valoraciones de
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control de las situaciones estresantes de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia van
ainfluiren el
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tipo de estrategias de afrontamiento que usen. Es decir que las estrategias de afrontamiento
estan condicionadas a las caracteristicas especificas de cada individuo no obstante, en
algunas investigaciones se encontraron ciertas condiciones en pacientes con esquizofrenia
que los agrupaban entre aquellas personas que empleaban mas estilos evitativos y que
también esta relacionado con ciertos niveles bajos de extraversion (Lykaser, Kilt, Plascak-
Hallberg, Brenner

& Clements, 2003, citado por Marino, Manrique, Angulo & Isla (2007).

METODOLOGIA: Investigacion de enfoque cuantitativo de tipo Descriptivo. La poblacion
son las pacientes de la unidad agudas-mujeres del Hospital Psiquiatrico San Camilo. La
muestra esta constituida por 10 pacientes de género femenino diagnosticadas con algln tipo
de esquizofrenia; con edades que oscilan entre los 20 a 44 afios. Como criterios de inclusion:
Estar diagnosticada con esquizofrenia y tener un nivel de consciencia adecuado para
responder a las preguntas. El instrumento que se utilizé fue la version en espafiol del
inventario Brief COPE (Carver, 1997). El inventario evalta 13 subescalas: afrontamiento
activo, planificacién, apoyo instrumental uso de apoyo emocional, auto-distraccion,
desahogo, desconexion conductual, reinterpretacion positiva, negacion, aceptacion,
religion, uso de sustancias, humor y auto- inculpacion. La investigacion se realizo a través
de 3 fases: 1.ldentificacion de las estrategias de afrontamiento que utilizan las pacientes
frente a situaciones estresoras a través del inventario Brief COPE (Carver, 1997) (pretest),
2. Se reforzaron las estrategias de afrontamiento que puntuaron mas bajo, a partir de
intervenciones grupales e individuales. 3. Se evalu6 el impacto del reforzamiento en
estrategias de afrontamiento para pacientes diagnosticadas con algln tipo de esquizofrenia
a través de la aplicacién por segunda vez del Inventario BriefCOPE de Carver (1997)
(postest).

CONCLUSIONES: Con el desarrollo de la investigacion se logr6 identificar y reforzar
las estrategias o estilos de afrontamiento que influyen en el periodo de aceptacion de la
enfermedad, en el prondstico y curso de la misma, constituyéndose en procesos de gran
ayuda en las intervenciones a nivel individual y grupal. Aunque es importante anotar que
en pacientes con diagnosticos de larga data la influencia de las estrategias de
afrontamiento en la evolucion de enfermedad son menores, debido al poco reconocimiento
de sus necesidades sociales, al deterioro cognitivo que han sufrido y a la poca red de apoyo
que poseen. En el marco del desarrollo del protocolo se logr6 avances considerables en
educacion e informacion (Psicoeducacion) para las personas que sufren algun tipo de
trastorno psicoldgico, pues muchas pacientes desconocian las caracteristicas de sus
diagnosticos El protocolo que se desarrolld en la unidad agudas-mujeres del hospital
psiquiatrico san camilo, se presenta como un modelo de intervencion que brinda las

directrices para el tratamiento de pacientes diagnosticadas con algun tipo de esquizofrenia
359



con base en las estrategias de afrontamiento, es el primer acercamiento de este tipo que se
realiza en la unidad, pues no se contaba con ningun
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tipo de registro anterior acerca de intervenciones psicoldgicas debido a reestructuraciones
administrativas del hospital.

REFERENCIAS: 1). Buendia, J. & Mira, J. (1993). Eventos vitales, afrontamiento y
desarrollo, un estudio sobre el estrés infantil. Murcia: secretariado de publicaciones. 2).
Doménech, E. (2005). Actualizaciones en psicologia y psicopatologia de la adolescencia.
Espafia: Servei de publicaciones. 3). Lazarus, R. S. & Folkman, S. (1991). Estrés y
procesos cognitivos. México: Martinez Roca. 4). Merino, Manriquie, Angulo & Isla.
(2007). Indicador de Estrategias de Afrontamiento al estrés. Exploracién normativa y de
su estructura factorial. Ansiedad y Estrés, 13 (1), 25-40. 5). Trianes, V. (2003). Estrés en
la infancia, su prevencion tratamiento. Madrid: Narcea.

ANEXOS: 1). Protocolo de intervencion. 2). Modelos historia clinica. 3). Esquema de
calificacion del prestest y postest. 4). inventario Brief COPE de Carver (1997).
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Empresa Social
del Estado Hospital Psiquidtrico San Camilo, Unidad Clinica Intrahospitalaria,
Rehabilitacién cognitiva, Funciones Ejecutivas, Esquizofrenia, Trastorno Afectivo Bipolar.

PROPOSITOS: ;La rehabilitacion cognitiva referente a la recuperacion de las funciones
ejecutivas afectadas en pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar del Hospital
Psiquiatrico San Camilo, contribuye al mejoramiento de su desempefio en estas areas y a
la calidad de vida de las personas que padecen dichos trastornos? Disefiar e implementar
un protocolo de intervencion orientado a la rehabilitacién cognitiva a través del trabajo
sobre las funciones ejecutivas afectadas en pacientes con Esquizofreniay Trastorno Bipolar
de modo que se logre un mejoramiento de su desempefio. Realizar un acercamiento a la
poblacién con el propésito de conocer las necesidades presentes en la Unidad Clinica
Intrahospitalaria de la Empresa Social del Estado Hospital psiquiatrico San Camilo,
Realizar un acompafiamiento a pacientes con diagnéstico de Esquizofrenia y Trastorno
Afectivo Bipolar implementando el protocolo de intervencion en funciones ejecutivas.

CONTENIDO: Existen investigaciones enfocadas al trabajo de pacientes con dos tipos
de trastornos mentales especificos como lo son Trastorno Afectivo Bipolar y Esquizofrenia
(Vega,

2010) en el que se reconoce las dificultades que presentan esta poblacién en sus procesos
cognitivos, una relacionada con el aspecto farmacolégico y otra, producto de la misma
caracteristica del trastorno y sus areas prefrontales asociadas a nivel de procesos
atencionales, memoria, calculo, lenguaje, pensamiento (Mebarak, De Castro,
Salamanca y Quintero,

2009) especificamente en sus funciones ejecutivas definidas por Tirapu, Mufioz, Pelegrin,
Albéniz (2005) y Lopera (2008) como la flexibilidad cognitiva que permite llevar a
cabo procesos de planeacion, estructuracion y ejecucion de metas. En esta medida, es
importante la rehabilitacion cognitiva, pensada desde Areas de Asociacion, Proyeccion e
Integracion (Modelo PAINT) propuesto por Castillo, Lezama y Morales (2005) quienes
refieren la importancia de estimular las funciones de los diferentes I6bulos cerebrales,
factor importante al momento de aumentar la adherencia al tratamiento, estilos de vida
saludable, capacidad de generar opciones y con esto, resolucion de problemas.

METODOLOGIA: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
consta de 15 participantes, en edades comprendidas entre los 21y 63 afios, género femenino
y masculino del E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo- Unidad Clinica Intrahospitalaria.
Los criterios de inclusion son: pacientes con diagnostico Trastorno Afectivo Bipolar y
Esquizofrenia con estancia en la Unidad Clinica Intrahospitalaria menor a 5 dias, que no
tuviera como procedimiento TECAR, y que al examen mental no presentara delirio ni
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heteroagresividad. Para la primera fase de Disefio, se tuvo en cuenta valoracion de las
necesidades de los pacientes en la unidad, se realizd revision de fuentes teoricas,
escogiendo el tipo de poblacion y las
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caracteristicas de la intervencion. En la segunda fase de Intervencidn, se disefia el protocolo
de intervencién en las funciones ejecutivas (ver anexo 1), se escoge el Instrumento de
Evaluacion neuropsicolégica Breve en Espafiol (NEUROPSI) de Ostrosky-Solis, Ardila
y Roselli (s.f) para de esta forma realizar pretest y conocer éareas afectadas del
funcionamiento cognitivo en cada paciente, y postest una vez se culmine el proceso de
rehabilitacion cognitiva. El tiempo de cada sesion oscilo entre hora y media y dos horas
diarias alrededor de 6 dias. En la fase de evaluacion, se analizaran los resultados objetivos
derivados de la aplicacion del instrumento y del subjetivo reflejo del proceso de
intervencion psicologica.

CONCLUSIONES: Existe un reconocimiento por parte de la poblacién con Trastorno
Afectivo Bipolar y Esquizofrenia acerca de la importancia de mantener actividades que
promuevan la salud mental, como se propone con el trabajo acerca de las funciones
gjecutivas. A su vez, la Unidad Clinica Intrahospitalaria es de corta duracién por lo cual,
en muchos de los pacientes a los cuales se les aplico pretest, no pudieron continuar con el
proceso no por ello deja de ser importante realizar un trabajo en la unidad frente a las
funciones ejecutivas y recuperacion de areas afectadas, que si bien el alcance del protocolo
se dificulta, por el tiempo en el que los pacientes con diagnostico TAB y Esquizofrenia se
encuentran en la unidad es un primer acercamiento por parte de ellos a este tipo de
actividades. A su vez, se podria trabajar en la unidad sin utilizar el pre y postest sino como
gjercicios de rehabilitacion que de alguna manera ayudan a la atencion, pensamiento de
posibles soluciones y que mediante el discurso, se logre relacionar cada tematica con
aspectos de la vida personal. Finalmente, es dificil brindar un proceso de psicoterapia en un
espacio de tiempo corto, y con sintomas positivos, pero de alguna manera este tipo de
gjercicios ayuda a que el cerebro recupere y fortalezca su capacidad de gestionar sus
recursos, pensamiento, lenguaje, cognicion y que este tipo de poblacién no sea limitada a
farmacos, como se ha venido presentando.

REFERENCIAS: 1). Castillo, R., Lezama, O., y Morales, J. (2005). Rehabilitacion
neuropsicologica de las funciones ejecutivas en adultos con lesion cerebral a través del
Modelo PAINT. Revista Mexicana de Neurociencias. Recuperado el 13 de agosto de 2012
en,
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=3&hid=104&sid=bc925673-
6a57-427f-b2e1-7d6fbc6881dc%40sessionmgrll5 2). Lopera, FE (2008). Funciones
Ejecutivas: aspectos Clinicos. Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y
Neurociencias.

8, 1, pp. 59-76. Recuperado el 5 de Agosto en, http://neurociencias.udea.edu.co/revista/
PDF/REVNEURO vol8 numl_8.pdf 3). Mebarak, M., De Castro, A. y Salamanca,

M., y Quintero, M. (2009). Salud mental: un abordaje desde la perspectiva actual de la
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psicologia de la salud. Psicologia desde el caribe. Recuperado el 4 de Agosto en http://
www.scielol.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
417X20090001000

06&Ing=en&nrm=iso 4). Ostrosky-solis, F., Ardila, A. y Rosselli, M.(s.f). Evaluacion
del funcionamientoCognoscitivoPresentacion de un instrumento deEvaluacion
neuropsicoldgica
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breve en Espafiol (NEUROPSI). Recuperado el 28 de Agosto de 2012 en http://es.scribd.
com/doc/52261933/neuropsi-instructivo 5). Tirapu, J., Mufioz, J., Pelegrin, C., y Albéniz,
A. (2005). Propuesta de un protocolo para la evaluacion de las funciones ejecutivas.
Revista Neurolégica, 41, 3. Recuperado el 4 de Agosto de 2012 en,
http://www.neurologia.com/pdf/ Web/4103/t030177.pdf

ANEXOS: 1). Protocolo de Intervencion en funciones ejecutivas “Rehabilitacion
cognitiva y salud mental” 2). Instrumento de Evaluacion neuropsicoldgica Breve en
Espafiol (NEUROPSI) de Ostrosky-Solis, Ardila y Roselli (s.f).
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PROPOSITOS: ¢Cudles son las principales estrategias de afrontamiento que resultan ser
efectivas frente a situaciones estresoras que vivencian los pacientes de la Unidad
Hombres
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Agudos del Hospital Psiquiatrico San Camilo? Disefiar un programa de entrenamiento en
estrategias de afrontamiento para mejorar la calidad de vida del paciente. Implementar un
protocolo de intervencién orientado a potenciar estrategias de afrontamiento en los
pacientes. Evaluar el efecto de la implementacion del programa sobre estrategias de
afrontamiento en los pacientes de la unidad (aplicacion postest). Correlacionar los
resultados obtenidos en la Unidad Hombres Agudos con los resultados obtenidos en la
Unidad Mujeres.

CONTENIDO: En la atencién a la salud mental de las personas con trastornos mentales
especificamente con diagndstico de esquizofrenia, es necesario el desarrollo de
intervenciones psicosociales cuya eficacia haya sido comprobada empiricamente. En las
Gltimas décadas se han producido avances en la mejora de la competencia social de estos
pacientes, mediante entrenamiento en estrategias de afrontamiento, y en el desarrollo de
intervenciones dirigidas a los pacientes y familiares o cuidadores (Liberman, 1993). De
acuerdo con Lazarus (2000) el afrontamiento se entiende como el esfuerzo cognitivo y
comportamental para manejar situaciones destructivas que exigen habilidades de ajuste
por parte de la persona que lo experimenta. Su funcién fundamental es regular el estado
interno de la persona, que ha sido alterado en la relacidon dindmica sujeto-ambiente. En
concordancia con lo anterior Casaretto, Chau, Oblitas & Valdez (2003) afirman que el
afrontamiento ayuda a identificar los elementos que intervienen en la relacion dada entre
situaciones estresantes y sintomas de la enfermedad, actuando como regulador de la
perturbacion emocional. No obstante, en los ultimos afios diversos estudios controlados,
han evidenciado el entrenamiento en estrategias de afrontamiento como una intervencion
prometedora en el tratamiento de pacientes con esquizofrenia, ya que estan orientadas al
desarrollo de habilidades para afrontar no sélo el diagnostico crénico de la enfermedad
mental, sino también dirigidas al manejo de situaciones que generan estrés y afectan el
proceso de recuperacion del paciente. Asi pues, la potenciacion de dichas estrategias se
basa principalmente en la definicion operativa del sintoma a afrontar, el establecimiento
de las posibles relaciones funcionales con los antecedentes y consecuentes situacionales,
ademas de conocer qué es lo que la persona hace, cbmo reaccionay siente, antes y después,
y cuales son las repercusiones a largo plazo; asi mismo se busca que el paciente logre reducir
la frecuencia o la intensidad del sintoma psicotico, para amortiguar la perturbacion
emocional secundaria al mismo (Cuevas, 2006). Finalmente, el entrenamiento de los
pacientes con el diagndstico de psicosis en estrategias de afrontamiento puede ser incluido
en el plan de tratamiento para potenciar su eficacia, teniendo en cuenta: Evaluar cdmo
influye la tensién subjetiva del paciente y sus competencias cognitivas en el uso de
conductas de afrontamiento; Procurar no ensefiar al paciente a usar estrategias basadas en
la emocion, salvo que el nivel de deterioro del sujeto sea muy grande y presente un estado
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de indefension muy acusado tener en cuenta las valoraciones primarias y secundarias
respecto a cada uno de los sintomas que se quiera abordar; Plantear el uso de estrategias
multiples para abordar un mismo problema;
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y por ultimo ensefiar al sujeto a identificar los antecedentes relacionados con el problema
en cuestion.

METODOLOGIA: Esta propuesta de trabajo se desarrolld bajo el enfoque Cuantitativo,
tipo descriptivo pretest-postest con una poblacion de 35 pacientes con edades
comprendidas entre los 13y 60 afios, género masculino, con diagndsticos de Esquizofrenia,
Depresion y trastornos del comportamiento, que se encuentran hospitalizados en la unidad
de Hombres Agudos del E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo. La muestra estuvo
constituida por aproximadamente 10 pacientes, cuyos criterios de inclusion fueron: Tener
diagndstico de mayor prevalencia: Esquizofrenia y tener un nivel de conciencia
adecuado para participary llevar a cabo las actividades propuestas. Se utilizd la version
en espafol del inventario Brief COPE de Carver (1997, traducido por Moran, Landero y
Gonzélez, 2010). El Brief COPE, que consta de 14 subescalas, de dos items cada una. Para
dar cumplimiento a la propuesta investigativa se desarrollaron 3 fases: Fase 1 “Disefio del
programa (pretest); Fase 2. “Implementacién del programa de estrategias de
afrontamiento”; Fase 3. Evaluacion (postest) y Fase. Correlacion de datos con la unidad
Mujeres.

CONCLUSIONES: Se logré realizar el respectivo diagnostico acerca de las necesidades
presentes en la unidad Hombres-agudos, revisar la literatura y/o aportes teoricos
relacionados con el tema de eleccién, para fundamentar el protocolo bajo bases teéricas
sélidas y confiables, Conocer las percepciones que tienen los pacientes con respecto al uso
de estrategias, generar una relacion de empatia con el personal médico y de enfermeria, asi
como también participar activamente de actividades realizadas por los enfermeros y el
psiquiatra. Por otra parte se evidencid que la terapia farmacoldgica es un paso necesario,
pero no suficiente, en la recuperacion del paciente esquizofrénico. Por consiguiente, las
intervenciones psicoldgicas son necesarias para preparar a las personas con esquizofrenia
a que afronten su enfermedad, luchen por una mayor autosuficienciay obtengan una mejor
calidad de vida. Sin embargo esto se logra en la medida que la intervencion psicoldgica
individual les brinde mas herramientas en relacion con las estrategias de afrontamiento que
emplean frente a la enfermedad, para que estas estén orientadas tanto al problema como
a la emocién, ya que limitarse al uso de un estilo centrado en el problema no haria mas
que acumular sentimientos de frustracién e impotencia, mientras que el uso mixto centrado
en la emocion y luego en el problema tendria mayores beneficios para situaciones que se
presenten en el futuro, facilitando asi la superacién de éstas dando lugar a un aumento de
la capacidad de ajuste del sujeto, a una autoevaluacion en el sentido de eficacia y a claros
sentimientos de gozo y alegria.

REFERENCIAS: 1). Cuevas, C. (2006). Terapia cognitivo conductual para los delirios
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y alucinaciones resistentes a la medicacion en pacientes psicoticos ambulatorios. Apuntes
de Psicologia, 24(1-3), 267-292. 2). Liberman, R.P. (1993). Rehabilitacion integral del
enfermo
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mental crénico. Barcelona: Martinez Roca (original de 1988). 3). Folkman, S. y Lazarus,
R.S. (1980). An analysis of coping in a middleaged community sample. Journal of
Health and Social Behavior, 21, 219-239. 4). Cassaretto, M., Chau, C., Oblitas, H. & Valdez,
N. (2003). Estrés y afrontamiento en estudiantes de psicologia. Revista de Psicologia de la
PUCP, XXI (2), 363-392.

ANEXOS: 1). Protocolo de Intervencién. 2). Ficha de caracterizacion sociodemografica.
3).
Inventario Brief COPE de Carver (1997, traducido por Moran, Landero y Gonzélez, 2010).
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realizado a los asistentes al programa infantil del Hospital Psiquiatrico San Camilo?
Disefiar e implementar un protocolo de intervencion psicoldgica para los asistentes al
programa infantil del Hospital Psiquiatrico San Camilo, Sistematizar la guia del
tratamiento que se va a llevar
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a cabo en el programa infantil, Implementar y verificar que la guia se esté aplicando en
los casos atendidos en el programa infantil Evaluar la efectividad del proceso que se llevo
a cabo en cada paciente que recibi6 el protocolo de intervencion.

CONTENIDO: ElI DSM-IV-TR (2003) define al Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad como un trastorno en el cual el paciente y la conducta de este se caracteriza
por sintomas de desatencion y/o de impulsividad-hiperactividad. Asi mismo lo clasifica en
subtipos lo que ayuda a identificar los sintoma predominante en el paciente: tipo con
predominio del déficit de atencién, tipo con predomino hiperactivo-impulsivo y tipo
combinado. Oblita y Becofia (2000) consideran que en la atencién a los pacientes con
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), es importante que se den
aportes desde las diferentes areas de la salud, de modo que dicho planteamientos sean de
gran ayuda en la promocion, en el fortalecimiento y en el mantenimiento de la salud mental.
El psicologo como profesional lider en la prevencion y modificacién de las conductas,
comportamientos y estilos de vida debe disefiar estrategias de intervencion en edades
tempranas pues es de gran importancia, especialmente en los pacientes diagnosticados con
TDAMH debido a que es en estas edades donde los nifios son mas propensos a desarrollar o
evolucionar los sintomas asociados. Por su parte Soutullo (2008), postula que es frecuente
que los nifios con TDAH tengan dificultades en el campo académico y social, pues con
frecuencia cometen errores en actividades escolares o incluso en otros trabajos curriculares
(ludicas), por lo que les resulta dificil terminar las actividades que se les asigna. Lora
(2006) y Jarque, Tarraga y Miranda (2007) refieren que la atencion a los nifios con TDAH
demanda un proceso Unico en cada caso en el cual se interviene de manera planificada,
coordinada y multidisciplinar, a su vez este proceso se complementa con la participacion
o0 integracion constante de la familia, la escuela y del profesional siendo este Gltimo la
fuente principal que guia el tratamiento, por ello es este, quien se encarga de identificar,
analizar y recoger la mayoria de la informacion relevante acerca de la perspectiva
familiar y de otros profesionales para establecer un diagndstico de certeza y por ende
construir un plan de tratamiento basado principalmente en cuatro pasos:

1) plan de accion, 2) informacion, educacion y comunicacion, 3) tratamiento
farmacolégico o no farmacoldgico y 4) revisiones periodicas.

METODOLOGIA: Esta propuesta de enfoque cualitativo de tipo descriptivo, con una
poblacion de 65 nifios con edades comprendidas entre los 3 y 12 afios, género masculino
y femenino, con diagndsticos de Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad,
Trastorno Obsesivo Compulsivo, Abuso Sexual, Trastorno del aprendizaje, Depresion
entre otros que se encuentran asistiendo al Programa Infantil del Hospital Psiquiatrico San
Camilo. La muestra de la investigacion estuvo constituida por 12 nifios, cuyos criterios de

inclusion fueron: Estar diagnosticado con Trastorno por Déficit de Atencion con
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Hiperactividad (TDAH) y no presentar otro diagnéstico, tener una edad comprendidas
entre los 7 y 12
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afios. Para esta propuesta se utilizo la implementacion de un protocolo de intervencion
compuesto por 3 fases: Fasel. Disefio del protocolo; Fase 2. Implementacién del protocolo
de intervencion y Fase 3. Evaluacion y sistematizacion de la experiencia.

CONCLUSIONES: Si bien la base principal del foco de atencion del psicélogo es la
conducta y todo lo que esta conlleva, la cual esta determinada por la formacion sélida de
los vinculos y el apoyo familiar, social y cultural, por ello es importante identificar
dichos aspectos en el paciente, siendo un proceso necesario para integrarlos al
tratamiento psicolégico. De ahi la importancia de evaluar e intervenir sobre la conducta
que esta presentando el nifio, intentando conceptualizar el caso claramente de modo que
se logre implementar una técnica o terapia acorde a las necesidades del caso y por ende
se obtenga la remisién parcial o total de los sintomas, especialmente a través del
fortalecimiento de habilidades que regulen su conducta, lo que genera un entrenamiento
interno o externo tanto para que se afronte el diagndstico, como para que se sigan las
indicaciones del terapeuta y asi se obtenga una mejor calidad de vida. De ahi laimportancia
gue en cada sesion se realice la respectiva evaluacién de la evolucién de los sintomas, de
modo que se constate si se han tenido en cuenta las herramientas brindadas en la consulta
y si esta siendo efectiva la intervencion en el nifio y en la familia, de esta manera se logra
direccionar el tratamiento hacia las necesidades particulares del paciente y su red de apoyo.
En el programa infantil se hizo evidente la importancia de llevar a cabo una adecuada
revision tedrica sobre los diferentes trastornos de la infancia y la adolescencia, y
especialmente del que mas prevalece en la unidad, el TDAH y lo que este conlleva
(componentes, sintomas, factores), pues permite tener una vision amplia de los avances
existentes frente a dicha problematica, reconociendo asi las técnicas de evaluacion e
intervencion efectivas para identificar la veracidad del diagnoéstico, para luego llegar a
implementar un protocolo individual lo cual da la posibilidad de explorar las falencias o
debilidades que presenta el nifio, asi se aumenta la probabilidad de que el profesional llegue
a generar en el nifio conductas positivas para su desarrollo social, familiar y escolar.

REFERENCIAS: 1). Asociacion Americana de Psiquiatria [APA]. (2002). DSM-IV-TR.
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales. Texto revisado. (4% Ed.).
Barcelona: Masson. 2). Jarque, S., Tarraga, R. & Miranda, A. (2007). Conocimientos,
concepciones erréneas y lagunas de los maestros sobre el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad. Psicothema, 19(4), 585-590. 3). Espinosa, L. (2006). El tratamiento
del nifio y adolescente con TDAH en Atencién Primaria desde el punto de vista de la
evidencia. Revista Pediatria de Atencion Primaria, VIII (4). 4). Oblitas, L. & Becofia, E.
(2000). Psicologia de la Salud. Mexico: Plaza y Valdés. 5). Soutullo, C. (2008). Convivir
con nifios y adolescentes con trastorno por deficit de atencion con hiperactividad. Buenos

Aire: Madrid. Medica Panamericana.
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ANEXQOS: 1). Protocolo de Intervencion Psicoldgica para los Asistentes al Programa
Infantil del Hospital Psiquiatrico San Camilo. 2). Guia para profesores. 3). Guia para
trabajo en casa.

4). planillas de trabajo.

GPCS-12-05-02-14

FECHA: Noviembre de 2012

TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO DE INTERVENCION
PSICOLOGICA, ORIENTADO A PROMOVER Y POTENCIAR HABILIDADES
SOCIALES EN LA UNIDAD DE INIMPUTABLES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO.

INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.
AUTOR(ES): CARVAJAL TORRES, Martha Catalina
(carvajal2011@hotmail.com)

DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO, Luzmar
(luzmar.quintero@upb.edu.co)

FASE: 1,2y 3
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION
PRACTICA PSICOLOGI%EII:U\SCA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Hospital
Psiquiatrico San Camilo, Unidad de Inimputables, Protocolo de Habilidades Sociales,
Retraso Mental, Esquizofrenia, Inimputabilidad.

PROPOSITOS: (Cuales son los factores que potencian el desarrollo de las habilidades
sociales de los pacientes de la unidad de inimputables del Hospital Psiquiatrico de San
Camilo? Disefiar e implementar un protocolo de intervencion orientado a potencializar las
habilidades sociales en los pacientes de la Unidad de Inimputables del Hospital Psiquiatrico

377



San Camilo. Evaluar las percepciones, conocimientos y sensaciones que los pacientes
tienen acerca de las habilidades sociales por medio del Cuestionario De Dificultades
Interpersonales. Disefiar un protocolo de intervencion orientado a potenciar habilidades
sociales en los pacientes
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de inimputables. Implementar el protocolo de intervencion de habilidades sociales con los
pacientes de la unidad de inimputables.

CONTENIDO: Lasalud mental es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como, “No solo la ausencia de enfermedad, un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad”. Para la psicologia de la salud es importante desarrollar estrategias que
permitan desarrollar habilidades sociales en trastornos mentales como la esquizofrenia y
retraso mental ya que las personas que tienen dichos trastornos suelen presentar
dificultades en el momento de establecer relaciones interpersonales y ser activos dentro de
la sociedad, por ende trabajar en este sentido favorece el bienestar de su salud mental. La
inimputabilidad hace referencia a la incapacidad del sujeto para comprender la ilicitud de
una accién, ya sea por padecer anomalias o alteraciones psiquicas, por intoxicacion,
sindromes o por alteraciones en la percepciéon (Guardiola, 2003). De esta manera, las
personas que pertenecen a la unidad de inimputables requieren programas que les ayuden
a desarrollar este tipo de habilidades para restablecer su vida y evitar recaidas en el
momento de su salida ya que al ser inimputables tuvieron necesariamente un problema en
sus relaciones interpersonales donde sus habilidades sociales no funcionaron
correctamente. Caballo, E (1986) Afirma que las habilidades sociales son un conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal en el que se expresan:
sentimientos, actitudes, deseos y opiniones de un modo adecuado a la situacion, respetando
conductas en los demas, lo que conlleva a la persona a resolver problemas inmediatos de la
situacion mientras se minimiza la probabilidad de futuros problemas. Para I’ Abate y Milan
(1985) el entrenamiento de las habilidades sociales puede ser descrito como una forma de
intervencion psicolégica basada en temas dispuestos de antemano o secuencias de temas
disefiados para mejorar el funcionamiento interpersonal de la poblacién a tratar. Los
conflictos entre diferentes clases sociales y diferentes grupos culturales se deben en parte
a las dificultades de interaccion”. Muchas de estas dificultades y frustraciones podrian
eliminarse mediante un entendimiento mas amplio y un mejor adiestramiento en las
habilidades de la interaccién social (p.406). De esta misma manera, Argyle (1984) sefiala
gue muchas personas son solitarias, infelices y enfermas mentalmente debido a que son
incapaces de establecer y mantener relaciones sociales con otros. Muchos encuentros
cotidianos son desagradables embarazosos o infructuosos debido a un comportamiento
social inadecuado. Finalmente, es importante destacar que el desarrollo de habilidades
sociales en pacientes psiquiatricos es muy importante para su tratamiento ya que en ellos
se encuentran maltiples falencias en el ambito social.

METODOLOGIA: Esta propuesta de trabajo se desarroll6 bajo el enfoque Cualitativo, el
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tipo de estudio utilizado fue exploratorio ya que el objetivo principal de la propuesta se
baso
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en encontrar los factores presentes en las habilidades sociales de pacientes con
esquizofrenia y retraso mental con el fin de desarrollar aquellos ausentes y potenciar los
encontrados. La poblacion tomada fue el Hospital Psiquiatrico San Camilo, donde fue
tomada una muestra de

33 pacientes de los 36 pertenecientes a la unidad de Inimputables, con edades
comprendidas entre los 21y 80 afios, género masculino, con diagnosticos de Esquizofrenia
y retraso mental. Se utilizé el Cuestionario de Evaluacion de Dificultades Interpersonales
(Méndez y Hidalgo,

1997), que consta de 36 items que recogen 11 tipos de conducta. La propuesta investigativa
se desarrollé en 4 fases: Fase 1. Aplicacidn de cuestionario; Fase 2. Disefio del programa;
Fase

3. Implementacion del programa de adherencia al tratamiento y Fase 4.
Evaluacion.

CONCLUSIONES: A través de las actividades realizadas se lograron reconocer las
caracteristicas, fortalezas, debilidades y percepciones de las habilidades sociales de los
pacientes con esquizofrenia y retraso mental permitiendo identificar aspectos claves en
estas patologias para la intervencién psicol6gica. Para los pacientes psiquiatricos tener
talleres dirigidos a potenciar sus habilidades sociales es trascendental en su tratamiento,
ademas de recibir el tratamiento farmacoldgico ya que la relacion de estos dos aspectos
nombrados se direccionan de manera positiva ya que favorecen al paciente en la
reduccidn de la sintomatologia de su trastorno y progreso de la enfermedad. Por otra parte
los pacientes con hecho de inimputabilidad requieren de un tratamiento prolongado ya
que deben cumplir una penay por esta razdn la intervencion debe ser constante y global
ya que lo que se busca es que el paciente pueda convivir en sociedad de una manera
rehabilitada y con buen manejo de su trastorno. Para finalizar el reforzamiento de dichas
habilidades cumple un punto clave dentro del tratamiento ya que son las primeras en
deteriorarse en los trastornos psiquiatricos por esta razén el trabajo continuo y eficaz
intervencion posibilita herramientas al paciente para tener un proyecto de vida en el cual
no recaiga.

REFERENCIAS: 1). Argyle, M. (1984): Some news developments in social skills
training, bull. Of the British psychology Society, 37, 405-410. 2). Caballo, V. (1986).
Evaluacion de las habilidades sociales. In R. Fernandez, Ballesteros & J.A. Carrobles
(Eds.). Evaluacion conductual: Metodologica y aplicaciones. Madrid: Piramide. 3).
Fernandez, J y Ramirez, M. (2002). Programa de habilidades sociales para mejorar la
convivencia. Universidad de Granada. Revista electronica Interuniversitaria de formacién
del profesor, 5-5. 4). Guardiola, J. (2003). La realizacién arbitraria del propio hecho.

Ediciones Tiran to Blanch. 5). L"Abate, L & Millan, M. (1985). Handbook Of Social Skills
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training and research. New York: Wiley.

ANEXOS: 1). Protocolo de intervencion. 2). Cuestionario de Evaluacién de Dificultades
Interpersonales (Méndez y Hidalgo, 1997).
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GPCS -12-05-02-15

Fecha: Noviembre de 2012

TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE
INTERVENCION PARA LA IDENTIFICACION Y MODIFICACION DE LAS
CREENCIAS IRRACIONALES QUE PUEDEN LLEGAR A INFLUIR EN LAS
RECAIDAS DE LOS PACIENTES FARMACODEPENDIENTES DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

INSTITUCION: Empresa Social Del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo.

AUTOR(ES): CASTELLANOS GARCIA, Maria
Fernanda.

DIRECTOR/SUPERVISOR: QUINTERO DELGADO Luzmar.
(luzmar.quinterod@upb.edu.co)

FASE: 1,2,3y4

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA PSICOLOGI?XII:S\SCA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Empresa
Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, Unidad de Atencién Integral de
Conductas Adictivas, Protocolo de Intervencién, Farmacodependencia, Enfoque
Cognitivo, Creencias Irracionales

PROPOSITOS: ¢La modificacion de las creencias frente al consumo puede llegar a
constituirse como factor protector frente al riesgo de recaidas en pacientes
farmacodependientes? Disefiar e implementar un protocolo de intervencion psicoldgico
basado en la identificacion y modificacion de las creencias irracionales presentes en los
pacientes farmacodependientes pertenecientes al programa UAICA del Hospital
Psiquiatrico San Camilo Fase 1: Identificacion de necesidades. Fase 2: Desarrollo de la
propuesta de intervencion. Fase 3: Implementacion de la propuesta de trabajo. Fase 4:
Anélisis y Resultados.

CONTENIDO: La Organizacion Mundial de la Salud define una sustancia psicoactiva,
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como una droga que introducida en un organismo Vvivo, es capaz de actuar sobre el sistema
nervioso central, provocando una alteracion fisica o psicoldgica, la experimentacion de

nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar
el
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comportamiento de la persona (Gutiérrez, 2002). De igual forma la droga ha estado
presente en todas las épocas y culturas, en la actualidad es notable el crecimiento del
consumo de estas, y por ende las consecuencias negativas que estas generan. Téllez (2005)
afirma que el consumo abusivo de sustancias psicoactivas tanto legales como ilegales, es
reconocido en el mundo como un verdadero problema que afecta en forma negativa a la
humanidad en su conjunto, por su impacto en la economia, la convivencia de las
comunidades y, el rendimiento laboral, académico, el estado de salud, la convivencia
familiar y social del individuo consumidor. Lo anterior genera una alta necesidad por
disefiar programas de promocidn y prevencion de consumo de drogas, asi como la creacion
de protocolos de intervencion que promuevan la minimizacién del consumo de sustancias
Psicoactivas. Por otra parte Trujillo, (2002) sefiala que el abuso de drogas es una conducta
relacionada con la personalidad de quien la utiliza, en la que predominan una serie de
dificultades cronicas que impiden afrontar de una forma madura las situaciones
conflictivas de la vida, por lo que el problema de la persona adicta no seria tanto la droga
en si, sino la propia personalidad o manera de pensar y funcionar, considerando la adiccion
como el sintoma y la personalidad como la esencia del trastorno. Se han realizado
investigaciones con mujeres y varones consumidores de cocaina en la que se identificaron
las creencias irracionales asociadas al consumo, a través del registro de opiniones de Ellis
y donde se hall6 que los adolescentes consumidores evidenciaron mayor intensidad de
creencias irracionales con respecto a los jovenes y adultos (Rojas, 2007). Este tipo de
indagaciones estan regidas por el marco del enfoque cognitivo el cual sostiene que no
es la situacion externa lo que genera la emocion o la respuesta a la misma, si no es la
manera como se interpreta la situacion, la que genera la respuesta 0 comportamiento, es
decir se basa en el procesamiento de la informacion y la relacion existente entre
pensamiento-emocion y conducta.

METODOLOGIA: Esta investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo. La
poblacion con la que se trabajo fueron 26 pacientes de la Unidad de farmacodependencia,
con una muestra de 16 hombres pertenecientes a la modalidad intramural, con edades
comprendidas entre los 16 y 40 afios, con un nivel socioecondémico de estrato 1, 2,3 y 4.
La metodologia se llevé a cabo a través de las siguientes fases: fase 1: Identificacion de
necesidades, Fase 2: Disefio del protocol6 de intervencion, Fase 3: Implementacion de la
propuesta de trabajo, Fase 4: analisis y resultados. Los instrumentos que se utilizaron en el
proyecto son, el instrumento para evaluar creencias irracionales: registro de Opiniones de
Ellis (1946).

CONCLUSIONES: A partir de la investigacion realizada se logré psicoeducar a los
pacientes de la Unidad de farmacodependencia en el enfoque cognitivo, esta actividad

se desarrollo con el propdsito de instruir en la relacién pensamiento-emocién y conducta,
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lo que permitié implementar el protocolo de intervencion basado en la identificacion y
modificacion de las creencias irracionales que mantienen el consumo de SPA (Sustancias
Psicoactivas), a traves
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de ejercicios terapéuticos que fortalecieron las creencias adaptativas y permitieron
desvirtuar ciertas ideas irracionales en los pacientes farmacodependientes, disminuyendo
asi el riesgo de recaidas, lo cual contribuye a potenciar la calidad de vida de los pacientes
de la unidad. Por otra parte se pudo reconocer la relajacion como herramienta
terapéutica que llega a ser altamente efectiva en la regulacion del estrés y la ansiedad
frente a los sintomas de abstinencia. Por Gltimo y no menos importarte se encontré que las
creencias irracionales que mas se presentan con mayor frecuencia en los pacientes de
UAICA, son aquellas relacionadas con ideas sobre el impacto absoluto del pasado en la
conducta actual; la relevancia de los acontecimientos externos, la necesidad de contar con
algo mas grande y mas fuerte que si mismo; la reaccion solo acorde a las emociones; sobre
el malestar que se genera cuando las cosas no salen como se espera y sobre la obligacion
de sentir miedo o ansiedad ante cualquier cosa desconocida, incierta o potencialmente
peligrosa. Esta identificacion permiti6 orientar los talleres realizados durante la practica y
permite a futuro determinar las particularidades de las intervenciones grupales e
individuales.

REFERENCIAS: 1). Ellis, A. (1992) “Terapia racional emotiva con alcoholicos y
toxicomanos”. Edit. Desclee de Brouwer. 2). Gutiérrez, C. (2002). La prevencion de
drogodependencias. Recuperado de http://www.uhu.es/vida-
drogas/ACTAS/actas2_congreso.pdf 3).  Rojas, M. (2007). Creencias e ideas
irracionales en mujeres y varones consumidores de cocaina. Recuperado  de
http://www.institutospiral.com/111SYMPOSIUM/diapositivas/MRojas.pdf

4). Téllez. (2005).Luces y sombras de la drogadiccién en Colombia. Universidad Nacional
de Colombia. Recuperado de http://historico.unperiodico.unal.edu.co/Ediciones/76/10.
htm 5). Trujillo, R. (2002).Tratamiento Psicoldgico de la Adiccién a drogas. Recuperado
de http://www.ppt2txt.com/r/a7323a50/

ANEXOS: 1). Protocolo de intervencion: Identificacion y creencias irracionales como
factor protector frente a las recaidas de los pacientes farmacodependientes y formato de
historia clinica.

GPCS-12-05-03-01

FECHA: Enero de 2012

TITULO: EXPLORACION EN EL USO DE INTERNET EN ADOLESCENTES DE
SECUNDARIA MEDIA DE INSTITUCIONES PRIVADAS EN LA CIUDAD DE
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BUCARAMANGA.
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana.
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AUTOR(ES): CARVAJAL CONTRERAS Jazmin Elisa (jazmin.carvajal@upb.edu.co);
DIAZ TORRES, Diana Maria Damaris (diana.diaz@upb.edu.co); DE CASTRO
COLMENARES, Kelly Isabel (kelly.decastro@upb.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: URIBE RODRIGUEZ, Ana Fernanda
(anafernanda.uribe@upb.edu.co)

FASE: 1de 1

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PROYECTO DE | PSICOLOGIA CLINICAY DE

GRADO LA SALUD SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud mental, Universidad
Pontificia

Bolivariana, Internet, Adolescentes, Secundaria, Generaciones

interactivas.

PROPOSITOS: Explorar el uso de Internet en adolescentes de secundaria y media
de

Instituciones  privadas en la ciudad de

Bucaramanga.

CONTENIDO: Dada la alarma social que se han generado tras las distintas consideraciones
sobre el uso (Tecnologias de la Informacion y Comunicacion [TIC]), por parte de los
adolescentes se ha dejado entrever, el problema que surge a partir de la desinformacion en
el uso de Internet, por parte de los padres de familia y/o adultos responsables, también
aparecen otros factores a tener en cuenta, en funcion de la exploracion en el uso de Internet,
que respalde la descripcion de los resultados que aqui se sustentan. En este sentido, no
puede obviarse que, ademas se trata de proporcionar una actualizada y detallada
descripcion de las actividades que los adolescentes realizan en la red, el tiempo que ocupan
en estos sitios, los intereses que los motiva, las estrategias de comunicacion adoptadas, la
preferencia de los sitios que frecuentan y la apropiacion de estos espacios en la vida
cotidiana de los adolescentes. De igual manera conocer hacia que se sienten mas atraidos
en el uso de estas redes; las cuales, cada vez méas capturan la atencion de los jovenes y los
mas pequefios en casa, siendo estos Ultimos los usuarios mas vulnerables a los riesgos
que se presentan en Internet (Bringué y Sédaba,

2010).
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A continuacion se enuncia el referente conceptual por el cual, tuvo énfasis la
construccion los planteamientos que se sustentan en los diferentes apartados del estudio,

teniendo en cuenta su relevancia y pertinencia para la aproximacion conceptual propia de
la investigacion,
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con el estudio de Adicciones y nuevas tecnologias de la informacion y de la
comunicacion
(Gobierno de la Rioja, 2009).

METODOLOGIA: Estudio No experimental, de corte transversal de tipo exploratorio con
una poblacién de adolescentes de secundaria y media en los cursos de octavo, noveno y
décimo de 58 Instituciones Educativas privadas en la ciudad de Bucaramanga, distribuidos
de la siguiente forma 604 estudiantes de ambos géneros, pertenecientes Instituciones
Educativas privadas; de calendario A y educacion formal en rango de edad de 12 a 18
afios. Evaluados a través del Cuestionario Menores y Redes Sociales (Generaciones
Interactivas) de Bringué y Sadaba (2010), el cual en su versién original consta de 126
items, que exploran el uso de Internet, teléfono mavil, television y videojuegos; en
nifios/as y adolescentes en edades entre los 10 a 18 afos, en niveles de escolaridad superior
a Quinto de bésica primaria, respectivamente. En la linea de lo anterior, se tuvo en cuenta
para éste estudio 45 items de los 126 del cuestionario original, los cuales subrayan los
indices que miden uso de Internet, correspondiente a 39 items y 6 restantes a Informacion
personal.

CONCLUSIONES: (a) Los resultados aportan el uso de Internet que los adolescentes
tienen; (b) Contribuir ala construccion o formulacién de futuros estudios para la regién; (c)
Variables sociodemograficas y uso de Internet en adolescentes; (d) Uso de Internet,
Comunicacion e Identificacion; (e) Estudio piloto en el uso de Internet para la ciudad de
Bucaramanga; (f) Aporte metodolégico en la seleccion de la muestra.

REFERENCIAS: 1). Arango, G., Bringue, X. & Sédaba, C. (2010). La generacién
interactiva en Colombia: adolescentes frente a la Internet, el celular y los videojuegos.
Anagramas Universidad Medellin, 9 (17), 45-56. 2). Bringué, X. & Sadaba, C. (2011).
Menores y Redes sociales. Coleccion Generaciones Interactivas - Fundacion Telefonica, 5-
327. 3). Castells, M. (2001). Internet y la sociedad en red. Espafia. Arete. Recuperado el
dia 22 de agosto de 2011 de
http://www.uoc.edu/web/cat/articles/castells/castellsmain2.html. 4).Gobierno de la Rioja.
(2009). Adicciones y nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion:
Perspectivas de su uso para la prevencion vy el tratamiento (ISBN: 978-84-8125-321-4).
5).Tabernero, C., Aranda, D. & Séanchez-Navarro, J. (2010). Juventud y tecnologias
digitales: espacios de ocio, participacion y aprendizaje. Juventud y nuevos medios de
comunicacion, 88, 77-96.

ANEXOS: 1).Cuestionario Original de 5° de primaria en adelante (10-18 afios). 2).
Cuestionario Menores y Redes Sociales (Xavier Bringué y Charo Sadaba, 2011). 3).
Formato de Consentimiento Informado

391


http://www.uoc.edu/web/cat/articles/castells/castellsmain2.html

GPCS-12-05-03-02

FECHA: Febrero de 2012

TITULO: INTERVENCION PSICOLOGICA EN USUARIOS DEL CENTRO DE
PROYECCION SOCIAL (C.PS) DE PIEDECUESTA DESDE EL ENFOQUE
COGNITIVO-CONDUCTUAL.

INSTITUCION: Centro De Proyeccién Social De Piedecuesta. AUTOR(ES):
BARAJAS PRADA, Adriana (adriana.barajas@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: OCHOA, Pedro Pablo (pedro.ochoa@upb.edu.co)
FASE: 1de 3

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PASANTIA PSICOLOGI?XII:U\SCA YDELA SALUD MENTAL

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Salud Mental, Centro de
Proyeccion Social, Enfoque Cognitivo-Conductual, Terapia de Aceptacién y Compromiso,
Problemas Académicos, Biogréficos y Paterno-Filiales.

PROPOSITOS: Ofrecer atencion clinica a personas que soliciten el servicio de
psicologia que brinda el Centro de proyeccidn social desde el enfoque cognitivo-
conductual.

CONTENIDO:Psicologia clinica la llamada a generar conocimiento que permite la
comprension de un individuo o grupo (Compas y Gotlib, 2003), a partir de la evaluacion,
diagndstico, intervencion, consulta y aplicacion de principios éticos y profesionales
(Resnick,

1991 citado por Trull y Phares2003) con el objetivo de modificar la conducta, de forma
que las personas desarrollen sus potencialidades y aprovechen las oportunidades
disponibles en su medio, optimizando su ambiente y adoptando actitudes, valoraciones y
conductas Utiles para adaptarse a lo que no puede cambiarse (Labrador, Cruzado y Mufioz
2000), desde diferentes enfoques, técnicas e instrumentos. Uno de esos enfoques es el
cognitivo-conductual, que parte del supuesto que la actividad cognitiva determina el
comportamiento, segun Trull y Phare (2003). Para Riso (2006) consiste en la modificacion
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cognitiva de esquemas, procesos y productos y las relaciones que el pensamiento
automatico o controlado y las distorsiones cognoscitivas establecen con la conducta
motora y las emociones.Chambless y Cols (1998); Emmelkamp (1994); Wilson (1997),
citados por Trull y Phares (2003) sostienen que las
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técnicas cognitivas-conductuales tienen una gran cantidad de sustento empirico. Por otra
parte se tuvo en cuenta la terapia de aceptacion y compromiso de acuerdo con (Wilson y
Luciano 2002).

METODOLOGIA: Usuarios del centro de Proyeccion social, nifios de 5 a 11 afios,
adolescentes de 12 a 17 afios en su mayoria estudiantes que asisten en compafiia de padres;
adultos de 18 a 60 afios que acuden a procesos individuales, relacion de pareja o terapia
familiar. En la mayoria de casos nifios, hombres, de estrato econdémico 1, 2, 3 o personas
en condicion de desplazamiento que vive en Piedecuesta. Se utilizaron diferentes
instrumentos como: andlisis funcionales de caso, historias clinicas y formulaciones de
caso. En la primera sesion se realizaba la primera entrevista psicoldgica para
diligenciar la historia clinica, luego se realizaba la formulacion de caso, se plantean
hipotesis en relacion a la impresion diagnostica, para crear el plan de intervencién. En
la segunda sesién o tercera sesion que sea hacia a la semana se daba inicio al plan de
intervencion. Después de ejecutar el plan de intervencion desde el enfoque elegido, se hizo
seguimiento del proceso y finalmente se realizd la sistematizacién de los datos
recolectados.

CONCLUSIONES: Durante el proceso de pasantia se evidencio que la poblacién de mayor
asistencia son los nifios y adolescentes ratificando lo dicho por Sarmiento (2011), que
asisten principalmente por problemas académicos, biograficos, paterno-filiales, problemas
de relacion entre hermanos. Al igual se presentd un nimero significativo de consultantes
de edades de los 40 a 60 afios, de los cuales el 40% asistieron procesos de duelo. Se
utilizaron técnicas de intervencién desde el enfoque cognitivo conductual, pero también
del analitico funcional, como lo es la terapia de Aceptacién y compromiso. Se concluye
que es de vital importancia continuar con programas de intervencién y mas ain de
prevencidn en nifios, adolescentes y adultos, en cuanto a temas de sexualidad, pautas de
crianza y demas que puedan contribuir a las buenas relaciones, tanto padres e hijos, entre
hermanos y con la pareja. Se recomienda promocionar el servicio a toda la poblacion
Piedecuestana y adquirir un bateria de pruebas psicoldgicas a disposicion exclusiva del
Centro de Proyeccion Social e incluir el enfoque analitico funcional y sus terapias para
mayor efectividad en los tratamientos.

REFERENCIAS: 1). Compas, B. E., Gotlib, I. H. (2003). Introduccidn a la Psicologia clinica:
ciencia y practica. México: Mac Graw Hill. 2). Labrador, F,, Cruzado, J., Mufioz, M. (2000).
Manual de técnicas de modificacion y terapia de conducta. Madrid: Ediciones pirdmide.
3). Riso, W. (2006).Terapia cognitiva, fundamentos tedricos y conceptualizacion del caso
clinico. Bogota: Grupo editorial norma. 4). Sarmiento, K. (2011) Programa de atencion
Psicoldgica bajo el modelo cognitivo-conductual para poblacion atendida en el Centro de
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Proyeccion Social. Informe de Pasantia no publicado. Universidad pontificia Bolivariana.
5). Trull, T., Phares, E. (2003). Psicologia clinica, conceptos métodos y aspectos practicos de la
profesion. Sexta edicion. México: Thomson.
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ANEXOS: 1). Listado de consultantes. 2). consentimiento informado para nifios y
adultos.
3). formatos de historia clinica y de pareja.
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PROPOSITOS: Evaluar la sintomatologia de depresion, ansiedad y riesgo suicida
en internos condenados pertenecientes al Programa de Induccién al Tratamiento
Penitenciario, del Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de Bucaramanga. Lo anterior, a través de la identificacion de las caracteristicas estado-

rasgo de depresion y
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ansiedad en internos condenados pertenecientes al Programa de Induccién al Tratamiento
Penitenciario del EPMSC-BGA y la prevalencia de riesgo
suicida.

CONTENIDO: La depresion y la ansiedad han sido temas altamente estudiados por
diversos tedricos como Zung, Beck, Hamilton, Yesavage, Spielberger, Taylor, Tobal y
Cano, entre otros. Tal atencion subyace en los altos indices de prevalencia en la poblacion
como lo sefiala la OMS (2004), al sustentar que se trata de los trastornos psiquiatricos mas
comunes a pesar de cualquier variacion cultural. Igualmente, el Ministerio de Proteccion
Social (2003) reporta que en Colombia la depresion y la ansiedad obtienen los mayores
indices de aparicién. Del mismo modo, los hallazgos clinicos y de evaluacion psicoldgica
y/o psiquidtrica han discutido la comun aparicién de estos dos cuadros sintomaticos y/o
trastornos (Breier & Heninger,

1984; Noyes, Clancy & Slymen, 1980; Angst & Daobler-Mikola, 1985; Keller & Baker,
1992, entre otros) tal como lo indica Ayuso (1997). Es asi como, entre las diversas
discusiones sobre las implicaciones de dichos trastornos en el sujeto, Ayuso (1997) sefiala
gue estos presentan altos niveles de sufrimiento, gravedad, cronicidad, deterioro
psicosocial, riesgo suicida y baja respuesta al tratamiento. Ahora bien, investigaciones
colombianas como la de Mojica, Sdenz & Rey-Anacona (2009) muestran correlaciones
significativas entre riesgo suicida, desesperanza y depresion. Incluso, en su revision
estadistica los autores consideran que los internos de centros penitenciarios estan mas
cercanos a presentar riesgo suicida que la poblacion general. De igual forma, Ruiz y cols
(2002) encontraron que en 5 centros penitenciarios del pais, el

27,8% de la muestra habia fantaseado con quitarse la vida y el 11,3% lo habia intentado
en el altimo afio.

METODOLOGIA: En esta investigacion transversal no experimental de tipo descriptiva,
la poblacién seleccionada estuvo conformada por 122 internos adscritos al Programa de
Induccién al Tratamiento Penitenciario. Para el estudio se utilizaron instrumentos que
permitieron medir cada una de las variables que conforman este estudio y
adicionalmente un formato socio demografico disefiado por el equipo de trabajo. Los
instrumentos fueron: Inventario de Depresion Estado/Rasgo (IDER) de Agudelo,
Spielberger y Buela-Casal (2005); Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) de
Spielberger, Gorsuch y Lushene (1999); y Escala de Riesgo Suicida Plutchick de Plutchick
(1998). Las cuatro fases del estudio fueron: FASE I. Elaboracion de la propuesta de
investigacion, contacto con la institucion y marco teérico; FASE Il. Evaluacion de los
participantes; FASE Ill. Sistematizacion y andlisis de los datos con el programa SPSS;
FASE IV. Elaboracion del informe final.
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CONCLUSIONES: En cuanto a los trastornos evaluados, se interpreta que la depresion
no es necesariamente una caracteristica propiciada por el encarcelamiento, ya que el
porcentaje en el que se encontrd depresion estado exclusivamente es muy bajo respecto al
encontrado en depresion rasgo.. lgualmente, seria cuestionable que la ansiedad sea
considerada como una
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variable atribuible a la perdida de libertad, ya que el porcentaje de internos que presentan
ansiedad estado es bajo. Por tanto, en la poblacion evaluada existe presencia de
depresion y ansiedad, que aunque no son imputables al encarcelamiento necesitan del
disefio de actividades de intervencion que eviten la cronicidad de la sintomatologia. Por
otra parte, el riesgo suicida a pesar de presentarse en un porcen