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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH)
INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento — Universidad
Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO
EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYQC).....c.vvevrrrrerererereeeninene, 252
MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita

(lia.martinez@upb.edu.co). DURAN TIRADO, Diana Ximena
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(diana.duran@upb.edu.co)

EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS IMPLICADAS EN EL
APRENDIZAJE DE LA LECTURA DE LA LENGUA CASTELLANA EN NINOS
PREESCOLARES.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento — Universidad
Pontificia

Bolivariana, Seccional Bucaramanga

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO
EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC).....ooovvvereeeeesreeeresersesnenes 255
MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita (lia.martinez.upb.edu.co)

VILLAMIZAR CABALLERO Leidy Liliana

(leidy.villamizar@upb.edu.co)

EVALUACION DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS IMPLICADAS EN EL
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APRENDIZAJE DE LA LECTURA DE LA LENGUA CASTELLANA EN
NINOS PREESCOLARES.

INSTITUCION: Escuela Normal Superior de Bucaramanga y Laboratorio de
Neurociencias

y Comportamiento - Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga.

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO
EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYC).....oovevereeeersrieersseeeenenenes 261
MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita. (lia.martinez@upb.edu.co)

ARGUELLO VARGAS, Diana Karina, (diana.arguello@correo.upbbga.edu.co),
JACOME DURAN, Karen Cristina (karen.jacome@correo.upbbga.edu.co)
EVALUACION DE LA MEMORIA DE TRABAJO VISUAL A TRAVES DE LA
PRUEBA MEMONUM EN UNA MUESTRA DE NINOS ESCOLARIZADOS.
INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento UPB.

GRUPO NEUROCIENCIAS Y COMPORTAMIENTO, LINEA DESARROLLO
EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA (GNYQC).....c.ovvererereerererereeeenienane, 268
MARTINEZ GARRIDO, Lia Margarita.

(lia.martinez@upb.edu.co) PEREZ ORDONEZ, Ruth Carolina
(ps.ruth.perez@gmail.com)

EVALUACION DE LA MEMORIA DE TRABAJO VISOESPACIAL EN NINOS CON
PRESENCIA DE SINTOMAS ASOCIADOS AL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD.

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana.

PSICOLOGIA CLINICAY 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)...coiiiiiieieieeetieeee s 272

BURGOpop, TORRES, Bibiana
(bibianapsicologiaupb@gmail.com) SOLEDAD EN LOS
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ADULTOS MAYORES
INSTITUCION: Cooprosperar Piedecuesta (Comedor San Rafael y Refugio)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cviiieiiiiieireiinisiesese s es 275
MUNOZ MEJIA, Rubiela (alyru05@yahoo.es)

VARGAS RIOS, Jessica Natalia (jessica.vargas@correo.upbbga.edu.co)

SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES DE BUCARAMANGA,

COLOMBIA INSTITUCION: Hogar San Rafael
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cooiictiicieiseiertstee et 279
MUNOZ MEJIA, Rubiela (alyru05@yahoo.es)

SAAVEDRA CALVO, Ladys Johana (ladysaavedrall@hotmail.com)

TITULO: SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA

INSTITUCION: Centro de bienestar del Anciano Juan Pablo II - Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)....iiiiiiiiiie it seee sttt sre e sns 283
MUNOZ MEJIA, Rubiela. (alyru05@yahoo.es)

PINZON BENAVIDES, Erika.

(erika_alejandrap@hotmail.com) SOLEDAD EN LAS

PERSONAS MAYORES.

INSTITUCION: Cooprosperar

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...ciciieiieieiieiisiste s sessnse s 287
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes.

(ara.cerquera@upbbga.edu.co) DUARTE BECERRA, Sandra Johanna.
(saduarbe@yahoo.com)

LA SOLEDAD SOCIAL EN LOS ADULTOS MAYORES

INSTITUCION: Fundacion Cristo Redentor

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)....ciiiiiiiiie sttt se ettt 291
MURNOZ MEJIA, Rubiela. (alyru05@yahoo.es)

QUIJANO GARCIA, Maria Carolina (c.quijanito@gmail.com)

SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES DE BUCARAMANGA, E INTERVENCION
DESDE EL MODELO PSICOGERONTOLOGICO EN PRO DEL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.

INSTITUCION: Cooprosperar

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...uiiiiiiiiiie sttt es 295
MUNOZ MEJIA, Rubiela. (alyru05@yahoo.es)
ROJAS FUENMAYOR, Celina.
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(francesa_27@hotmail.com) PROGRAMA VIDA
DESPUES DEL TRABAJO INSTITUCION: Fundacion
Oftalmolégica de Santander

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...ciiiieiiiieiseiinisie s es 301
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes

(ara.cerquera@correo.upbbga.edu.co) PORRAS PORTELA, Edily Andrea
(edily.porras@hotmail.com)

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION.
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INSTITUCION: Asociacion de la Tercera Edad - Centro Vida Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cociiitiicieiseiiit et 306
BOTELLO BOTELLO, Nhora

OVIEDO LEON, Eliana Patricia (ely_oviedo@hotmail.com)

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION

INSTITUCION: Centro de Bienestar del Anciano Juan Pablo |1 de Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)....ccoiiiiiie ettt 310
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes (ara.mercedes@correo.upbbga.edu.co)
MALAGON SANTAMARIA, Gladys Maria (gladys.malagon@correo.upbbga.edu.co)
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION PSICOLOGICA.

INSTITUCION: Asociacion Tercera Edad Centro Vida Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)....ouiviiieieeieeeeissessissessssessissessessessesssssssssssenssensnes 314
MUNOZ MEJIA, Rubiela (alyru05@yahoo.es)

PRADA HURTADO, Greisy Julieth (greiju_2511@hotmail)

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTEVENCION PSICOLOGICA

INSTITUCION: Cooprosperar

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)....ooviieereeeeeeieesisse et esessssessesssen s sesessasnsnson, 318
MUNOZ MEJIA, Rubiela. (alyru05@yahoo.es)

RICO ZARAZA, Jenyfer Linnett. (jenyfer.rico@correo.upbbga.edu.co)
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION PSICOLOGICA

INSTITUCION: Hogar Asilo san Rafael

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...ciiiiiiiieirieiinisie ettt 324
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes (ara.mercedes@correo.upbbga.edu.co)
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SAAVEDRA CALVO, Ladys Johana (ladys.saavedra@correo.upbbga.edu.co)
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION PSICOLOGICA

INSTITUCION: Asociacion Tercera Edad Centro Vida Floridablanca
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA ERCERA EDAD (GPCS)....cciiiiirieisieie ettt a e 328
MUNOZ MEJIA, Rubiela (alyru05@yahoo.es)

GAMBOA PEDRAZA, Madeline Juliana. (madeline.gamboa@correo.upbbga.edu.co)
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION PSICOLOGICA.

INSTITUCION: Hogar Asilo San Rafael

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cvciiiiicieiiiiisiseesiesese e sn s nes 332
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes (ara.cerquera@correo.upbbga.edu.co)
VILLAMIZAR ACEVEDO, Maria Alejandra
(alejandra.villamizar@correo.upbbga.edu.co) MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE LA INVESTIGACION Y LA
INTERVENCION.

INSTITUCION: Asociacion de la Tercera Edad Centro Vida Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS).....oviiieiieeieeieesises e issesses s ssnessesessesnensons 336
MUNOZ MEJIA, Rubiela. (alyru05@yahoo.es)

ESCOBAR RESTREPO, Maria (maria.escobar@correo.upbbga.edu.co)
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION PSICOLOGICA

INSTITUCION: Cooprosperar

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cviiiiiiiieirieiirisie sttt 340
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes

(aramercedes@yahoo.es) SEPULVEDA BUITRAGO, Mary

Julieth (marylc40otmail.com)

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DESDE
LA INVESTIGACION Y LA INTERVENCION PSICOLOGICA

INSTITUCION: Asilo Sefior de los Milagros - Girén

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...ciiiiiiiiriiiiirisest et 348
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes (acerquera@upbbga.edu.co)
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MELENDEZ MERCHAN, Carolina (carito_melen26@hotmail.com),
VILLABONA GALARZA, Claudia Bibiana (bibivillabona@gmail.com)
IDENTIFICACION DE LOS ESTEREOTIPOS DE UN GRUPO DE MUJERES
JOVENES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO FEMENINO.

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA

EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cciiiiiiiieieieieiesesese st aens 354
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes (ara.cerquera@upb.edu.co)
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LIZCANO DURAN, Carolina. (lizcanito-30@hotmail.com)
FORTALECIMIENTO DE LOS LAZOS AFECTIVOS ENTRE EL ADULTO
MAYOR DEL C.B.A DE FLORIDABLANCA Y SU FAMILIA
INSTITUCION: Centro de Bienestar del anciano Juan Pablo Il

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA CALIDAD DE VIDA
EN LA TERCERA EDAD (GPCS)...cciiiiiiiieieieiieeest st 359
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes (aramercedes@yahoo.com)

BENAVIDES DUARTE, Carolina (caritobd87@homail.com), JAIME SANCHEZ
Yuri

Alexandra (alexajasan628@homail.com)

ESTEREOTIPOS SOBRE ENVEJECIMIENTO FEMENINO EN TRES GRUPOS
ETAREOS DE POBLACION MASCULINA.

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)...oiiiiie sttt sttt st ettt 361
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes (ara.cerquera@upbbga.edu.co).

BERNAL, Alexandra. (alexjohannl@hotmail.com); BENAVIDES DUARTE,
Carolina  (caritobd87@hotmail.com), JAIME SANCHEZ, Yuri Alexandra.
(Alexajasan628@hotmail.com)

SOLEDAD SOCIAL EN PERSONAS MAYORES.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)...uiiiiiiie ettt sttt st st ans 367
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes

(ara.cerquera@upb.edu.co) BERNAL CONTRERAS, Alexandra
(alexjohann1@hotmail.com) INTERVENCION PSICOLOGICA

INSTITUCION: Centro de Proyeccion Social - Piedecuesta.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)...uiiiiiiiiiise ettt st see e neeneas 371
MENDEZ MORENO, Lina Patricia (lina.mendez@upb.edu.co)
ARIAS MARQUEZ, Leidy Katherinne (leidy.arias@correo.upbbga.edu.co)
DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCION
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PSICOLOGICA PARA PACIENTES QUEMADOS.
INSTITUCION: Hospital Universitario De Santander

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)...iiiiiiiiiiieiess sttt sttt 377
URIBE RODRIGUEZ, Ana Fernanda

(anafernanda.uribe@upbbga.edu.co) GARCIA CASTANO, Camilo

Ernesto (camilo_garcial3@yahoo.es)
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FACTORES DE RIESGO FRENTE A LA TRANSMISION DEL VIH/SIDA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DEL AREA DE PSICOLOGIA DE LOS
SEMESTRES OCTAVO, NOVENO Y DECIMO DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (GPCS)...uiiiiiiie ettt sttt s sn et sns 383
CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes

(ara.cerquera@upb.edu.co) DIAZ PEDRAZA, Ivon Raquel

(ivond84@gmail.com)

PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES EN LA CORPORACION GIMNASIO SUPERIOR: UNA MIRADA
DESDE EL PROYECTO NACIONAL ESCUELA SALUDABLE

INSTITUCION: Corporacion Gimnasio Superior

VIDA DE FAMILIA

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(2 O3 TSP 387
RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudiarico42@hayoo.com)

SALAZAR PALOMINO, Maria José (clarissa_sept4@hotmail.com)

PROGRAMA EN PREVENCION DEL ABUSO SEXUAL

INFANTIL INSTITUCION: Refugio Social Municipal Icbf

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(1203 TSROSO 391
RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudia.rico42@yahoo.com)

CAMACHO SANTAMARIA, Fabiola Andrea.

(andre762@hotmail.com)

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA A USUARIOS DE CASA

DE JUSTICIA DE FLORIDABLANCA

INSTITUCION: Casa de Justicia de Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(G CS) ettt bbbt bbb 395
RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudiarico42@hayoo.com)
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CASTELLANOS RUEDA, Mayerly Andrea (pochaco_nacional32@hotmail.com)
CARTILLA “CONTRIBUYENDO A LA PREVENCION DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL C.PA.S.I” EN NINOS Y NINAS DEL CENTRO SOCIAL EL
REPOSO. INSTITUCION: Centro Social EI Reposo Aldeas Infantiles Sos
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICAY DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(123 ) TSSO 401

RICO GOMEZ, Claudia Liliana

(claudiarico42@hayoo.com) TOLOZA ARDILA, Zaidy

Julieth (zaidy887@hotmail.com)

PROGRAMA DE RESIGNIFICACION DE HISTORIAS DE VIDA EN FAMILIAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CENTRO ZONAL SUR.

INSTITUCION: ICBF Centro Zonal Sur

GRUPO PSICOLOGIA CLINICAY DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(12O ) TSSO 405

RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudiarico42@yahoo.com)

TORRES RANGEL, Marcela

(marcela_torres804@hotmail.com)

DESCUBRIENDO Y FORTALECIENDO MIS HABILIDADES SOCIALES
PROGRAMA DE FORMACION Y FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES
SOCIALES EN ADOLESCENTES.

INSTITUCION: Refugio San José

(ICBF)

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(GPCS) ittt sttt b b 410

RICO GOMEZ, Claudia Liliana

(claudiarico42@yahoo.com) FUENTES ALVARADO,

Natalia. (nafual19@hotmail.com) ASESORIA

PSICOLOGICA

INSTITUCION: Casa de Justicia de

Floridablanca.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICAY DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA

(1210 T 414

RICO GOMEZ, Claudia Liliana

(claudia.rico42@yahoo.com) DIAZ RIANO, Katterine

(kadiri400@hotmail.com)

ACERCAMIENTO A LA REALIDAD SOCIAL DE LAS FAMILIAS AFECTADAS

POR LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL HOGAR SANTA TERESITA DEL
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
INSTITUCION: Hogar Infantil Santa Teresita

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA

RINCON NEIRA, Liliana

(liliana.rincon@upb.edu.co)

PORRAS, Karen Dennis (Karen.porras@ubbbga.edu.co), SIERRA, N. Carolina
(carolina.sierra@upb.edu.c

0)

IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE MEDIACION DIRIGIDO A PAREJAS
DENUNCIADAS POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL CENTRO DE
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR CAVIF.
INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacién CAVIF
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA'Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA

(=12 OO 426
RICO GOMEZ, Claudia Liliana

(claudia.rico42@yahoo.com) DIAZ RIANO, Katterine

(kadiri400@hotmail.com)

ACERCAMIENTO A LA REALIDAD SOCIAL DE LAS FAMILIAS AFECTADAS
POR LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL HOGAR SANTA TERESITA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF

INSTITUCION: Hogar Infantil Santa Teresita

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(2 O3 T TSRS 431
TORRES SERRANO, Ricardo Andres

(ricardo.torres@upb.edu.co) HERNANDEZ MURNOZ, Diana

Marcela

CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS MILITARES DE LA QUINTA
BRIGADA GUARNICION BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Ejercito Nacional. Quinta Brigada, Bucaramanga

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(2 O3 TSP 436
CAMPOS CACERES, Gladys Rocio (gladys.campos@upb.edu.co)

ROMERO QUINTANA, Jimmy Fabian (jimmy.romero@correo.upbbga.edu.co)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, INDIVIDUALES Y FAMILIARES DE

LOS OFENSORES ADOLESCENTES DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y
ABUSO. INSTITUCION: Instituto de Familia y Vida

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(1 O3 ) SRR 440
RICO GOMEZ, Claudia Liliana. (claudiarico.42@yahoo.com) LOPEZ

CEBALLOS, Karen Melissa. (karenlopez88@hotmail.com)

DESCUBRIENDO Y FORTALECIENDO MIS HABILIDADES

SOCIALES INSTITUCION: Aldeas Infantiles SOS- Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(2 O3 TSRS 444
RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudiarico42@yahoo.com)
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GANDO LIZCANO, Leidy Johanna (leidy.gando@correo.upbbga.edu.co)
DESCUBRIENDO Y FORTALECIENDO MIS HABILIDADES
SOCIALES INSTITUCION: Refugio San José

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
RICO GOMEZ, Claudia Liliana. (claudiarico.42@yahoo.com)

CARVAJAL PRADA, Liliana Marcela.
(carvajall764@hotmail.com)
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PROGRAMA DE VALORES PARA LA CONSTRUCCION DE UN PROYECTO DE
VIDA ETICO.

INSTITUCION: Refugio Social  Municipal de

Bucaramanga

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA

RICO GOMEZ, Claudia Liliana

(claudiarico.42@yahoo.com) RAMOS TINOCO, Luzdy

Juliet (luzdy.ramos@hotmail.com)

DISENO DEL PERFIL DE DEPENDENCIA EMOCIONAL EN MUJERES EN
CONDICION DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA SANTANDER

INSTITUCION: Casa de Justicia de

Floridablanca

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(1203 ) TSRS 459

TORRES SERRANO, Ricardo Andrés

(ricardo_torres_se@hotmail.com) TORRES RANGEL, Marcela
(marcela_torres804@hotmail.com)

CARACTERIZACIONDE LASFAMILIASDE LAQUINTABRIGADA
(GUARNICION) DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Batallon Quinta Brigada (guarnicion) de

Bucaramanga.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA

(GPECS) ittt ettt re s 463
RICO GOMEZ, Claudia Liliana
(claudiarico42@hayoo.com)

GOMEZ CARVAJAL, Maria Isabel

(mariaisa_gomezcl5@hotmail.com)

PROGRAMA DE PREVENCION Y MANEJO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL,
DIRIGIDO A LAS FAMILIAS USUARIAS DE LOS HOGARES COMUNITARIOS
CARACOLI Y LA CUMBRE EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR CENTRO ZONAL SUR.

INSTITUCION: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Centro Zonal Sur
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(2 O3 TSROSO RSERSSPR 471

RINCON NEIRA, Liliana

(liliana.rincon@upb.co)

CASTELLANOS RUEDA Mayerly Andrea,
(mayerly.castellanos@correo.upbbga.edu.co), GALIANO MORON Karen Judith,
(karen.galiano@correo.upbbga.edu.co)

PERCEPCION SOBRE LA ASIMETRIA DE PODER EN LA RELACION DE PAREJA
EN HOMBRES QUE HAN SIDO DENUNCIADOS POR VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR EN LA UNIDAD CAVIF DE LA FISCALIA DE
BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Fiscalia General de la Nacion, Seccional Bucaramanga. Centro De
Atencion

Integral A Victimas De Violencia Intrafamiliar —

Cavif.
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICAY DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(123 TSRS 475

CAMPQOS CACERES, Gladys Rocio

(gladyis.campos@upb.edu.co) SAAVEDRA RAVELO, Viviana
(vivisave8@hotmail.com)

PRACTICA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA EN EL INSTITUTO DE FAMILIA
Y VIDA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA SECCIONAL
BUCARAMANGA

INSTITUCION: Instituto de Familia y Vida — Universidad Pontificia Bolivariana,
Seccional Bucaramanga

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(T2 O3 TSROSO 479

RICO GOMEZ, Claudia Liliana (claudiarico42@hayoo.com)

MONTEZUMA ARCOS, Sindy Carolina.

(sindyca_23@hotmail.com)

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA PARA LAS FAMILIAS DE PADRES
SEPARADOS QUE ACUDEN A LA COMISARIA DE FAMILIA DE SANDONA
(NARINO).

INSTITUCION: Comisaria de Familia de Sandona (Narifio).

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA 'Y DE LA SALUD, LINEA VIDA DE FAMILIA
(GPECS) et 483

TORRES SERRANO, Ricardo Andres (ricardotose@hotmail.com)

MENDOZA GUTIERREZ, Diana Maria

(dianamg2570yahoo.com.co)

PROGRMA DE INTERVENCION CON FAMILIAS VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO COLOMBIANO VINCULADAS EN PROCESOS DE REPARACION Y
JUSTICIA EN LA CORPORACION COMPROMISO.

INSTITUCION: Corporacién Compromiso

PSICOLOGIA DE LA SALUD

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA PSICOLOGIA DE

LA SALUD (GPCS)...cuiiiiiiieieiieiesieie sttt sttt 489
MENDEZ MORENO, Lina Patricia (lina.mendez@upb.edu.co)
GOMEZ ALVAREZ, Leynna Rocio
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(leynna.gomez@correo.upbbga.edu.co)
DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCION

PSICOLOGICA PARA PACIENTES DE LA UNIDAD DE ONCOLOGIA
Y RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
DESARROLLO FASE DE EVALUACION

INSTITUCION:  Hospital ~ Universitario  de

Santander
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA PSICOLOGIA DE
LA SALUD (GPCS) ..ottt sttt sttt st n et 493
MENDEZ MORENO, Lina Patricia. (lina.mendez@correo.upbbga.edu.co)
VILLANUEVA ACEVEDO, Oscar Felipe (oscar.villanueva@correo.upbbga.edu.co)
DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE INTERVENCION
PSICOLOGICA PARA PACIENTES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER.

INSTITUCION: Hospital Universitario de Santander

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA PSICOLOGIA DE
LA SALUD (GPCS)..iiiiiiiiiieisisisie sttt st 499
AGUDELO VELEZ, Diana Maria (diana.agudelo@upb.edu.co) GELVEZ BERMUDEZ,
Sonia Esperanza. (soniagelvez71@hotmail.com) IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOLOGICA PRE Y POSTQUIRURGICO
PARA PACIENTES ADULTOS DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA

INSTITUCION: Instituto del Corazén de Bucaramanga

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA PSICOLOGIA DE
LA SALUD (GPCS).ooveeveeeereeseieseeeeiesseesssesseesssssssssssssssssss s sssssssassesssnssssssssssnsssnnes 505
AGUDELO VELEZ, Diana Maria (diana.agudelo@upb.edu.co) ESPARZA
RODRIGUEZ, Yuly Paola (yuly.esparza@correo.upbbga.edu.co) IMPLEMENTACION DE
UN PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL INSTITUTO DEL CORAZON DE
BUCARAMANGA SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA.
INSTITUCION: Instituto Del Corazén de Bucaramanga

SALUD MENTAL

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(T2 O3 TSRS 509
LATORRE GOMEZ, Bertha (betlatorre@hotmail.com)
PIMIENTO VALENCIA, Juan (juan.pimiento@correo.upbbga.edu.co)
DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL PROTOCOLO DE
EVALUACION E INTERVENCION EN INTENTO SUICIDA PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
INSTITUCION: Hospital Psiquiatrico San Camilo.
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(G CS) ettt bbb bbbttt b et 515
LATORRE GOMEZ, Bertha Maria. (betlatorre@hotmail.com)

SARMIENTO GALVIS, Katherine

(kathy011315@hotmail.com)
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DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE PROTOCOLOS DE
INTERVENCION PSICOLOGICA EN SALUD MENTAL PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
INSTITUCION: E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo. Unidad B mujeres.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(T2 O3 TSRS SS S PRPR 521
LATORRE GOMEZ, Bertha Maria (betlatorre@hotmal.com)

GARCIA ROJAS, Sandra Marcela. (sandra.garcia@correo.upbbga.edu.co)

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
PSICOLOGICA EN EL MANEJO DEL TIEMPO LIBRE Y SU EFECTO SOBRE LOS
ESTADOS DE ANIMO DE PACIENTES EN LA UNIDAD INIMPUTABLES DE LA
E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

INSTITUCION: E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(T2 O3 T TSRS SRSPTPRP 525
LARROTTA CASTILLO, Richard (richard.larrotta@correoupbbga.edu:co) ESPINEL
RIOS, Claudia Fernanda. (claudia.espinel@correoupbbga.edu.co)
CARACTERIZACION PSICOLOGICA DE AGRESORES

INTRAFAMILIARES RECLUIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y
CARCELARIO DE BUCARAMANGA
INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de Bucaramanga.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL

[ 2 O3 TSSO 525
QUINTERO DELGADO, Luz Mar.

(luzmarquinterod@gmail.com) SILVA MEJIA, Diana Lizeth.
(diana.silva@correo.upbbga.edu.co)

DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN PROGRAMA DE
INTERVENCION PSICOLOGICA EN EL MANEJO DEL TIEMPO LIBRE QUE
CONTRIBUYA AL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA, EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE LA UNIDAD AB HOMBRES DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.
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INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
((ST25) YOO 531

LARROTTA CASTILLO, Richard. (richard.larrotta@correoupbbga.edu.co)
SANDOVAL MENESES, Julieth Vanessa (Julieth.sandoval@upbbga.edu.co)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y NIVELES DE AUTOESTIMA
DE UN GRUPO DE AGRESORES SEXUALES RECLUIDOS EN EL
ESTABLECIMIENTO
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PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de

Bucaramanga.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(] 2 ) TSRS 535
QUINTERO DELGADO, Luz Mar (luzmarquinterod@gmail.com) CASTELLANOS
SUAREZ, Leonardo (leonardo.castellanos@correo.upbbga.edu.co) DESARROLLO DE
UN PROGRAMA DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CON
PACIENTES DE LA UNIDAD CLINICA INTRAHOSPITALARIA DE E.S.E.
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

INSTITUCION: Hospital Psiquiatrico San Camilo - Empresa Social del Estado

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(2 O3 TSP SSPPRSR 541
LARROTTA CASTILLO, Richard

(richardcastt@hotmal.com) FLOREZ JAIMES, Ludy

Omaira. (ludy.florez@upbbga.edu.co)

DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARARIO DE BUCARAMAGA.
INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de Bucaramanga (EPMSC).

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(2 O3 TSP 546
MURILLO LIZARAZO, Claudia Patricia (cpmur78@gmail.com)

CONTRERAS CABEZA, Marly Ximena (marly.contreras@correo.upbbga.edu.co)
PROGRAMA DE PROMOCION DE SANA CONVIVENCIA, PREVENCION DE LAS
CONDUCTAS VIOLENTAS Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN
NINOS Y ADOLESCENTE DEL COLEGIO INEM (BUCARAMANGA)
INSTITUCION: Fundacion AGUA VIVA - Colegio Custodio Garcia Rovira

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(GPCS) ittt 552



LARROTTA CASTILLO, Richard.

(richardcastt@hotmal.com) ANAYA, Miriam Rocio.

(rocioanayal986@hotmail.com)

IDENTIFICACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN INTERNOS PROXIMOS
A LA LIBERTAD, DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA
SEGURIDAD Y CARCELARIO DE BUCARAMANGA

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de

Bucaramanga (EPMSC).
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GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL

(G CS) ettt 556
LARROTTA CASTILLO, Richard.
(richardcastt@hotmal.com)

GARCIA ROJAS, Sandra Marcela.

(sandra.garcia@correo.upbbga.edu.co)

DESCRIPCION DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN INTERNOS CON
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Mediana Seguridad y Carcelario
de

Bucaramanga

(EPMSC).

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(1 O3 ) USSR 560
AGUDELO VELEZ, Diana Maria

(diana.agudelo@upb.edu.co)

GOMEZ ARENAS, Gloria Helena, OLAVE NOGUERA, Claudia Liliana.
EVALUACION DEL SENTIDO DEL HUMOR Y SU RELACION CON VARIABLES
PSICOLOGICAS E INDICADORES CLINICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON TRASTORNOS DEL ESTADO DEL ANIMO.

INSTITUCION: E.S.E. Hospital Psiquiatrico San

Camilo.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA SALUD MENTAL
(] 23 ) TSP 566
LATORRE GOMEZ, Bertha. (betlatorre@hotmail.com)

OREJARENA SILVA, Héctor

(andresreload1102@hotmail.com)

SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA, DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO-
CONDUCTUAL, PARALAPOBLACION USUARIA DEL CENTRODEPROYECCION
SOCIAL DE PIEDECUESTA.

INSTITUCION: Centro de Proyeccion Social de

Piedecuesta.
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EVALUACION Y MEDICION PSICOLOGICA

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA EVALUACION Y
MEDICION PSICOLOGICA (GPCS)....coveeieeieeiceiesseessssesesssesessessssessesssses s, 570
ALBARRACIN RODRIGUEZ, Angela Pilar (angela.albarracin@upb.edu.co) MEJIA
CONTRERAS, Diana Marcela. (diana.mejia@correo.upbbga.edu.co)
CARACTERIZACION E INTERVENCION ANTE EL FENOMENO DEL BULLYING
EN ESTUDIANTES MERCEDARIAS.

INSTITUCION: Colegio La

Merced.

GRUPO PSICOLOGIA CLINICA Y DE LA SALUD, LINEA EVALUACION Y
MEDICION PSICOLOGICA (GPCS)....oovrvieeeeeeiieiiessesssssesissiesesessssessessssss s, 574
ALBARRACIN RODRIGUEZ, Angela Pilar

(angela.albarracin@upb.edu.co) VARGAS RIOS, Jessica Natalia
(jessica.vargas@correo.upbbga.edu.co)
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CAQ EN UNA MUESTRA DE JOVENES
DE BUCARAMANGA
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana

PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
DESARROLLO ORGANIZACIONAL

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC) .ottt 580
GARRIDO PINZON, Johanna. (johanna.garrido@upbbga.edu.co) RODRIGUEZ
ROMERO, Ana Maria. (anita23_277@hotmail.com) FORTALECIMIENTO DE LA

CALIDADDE VIDA LABORAL DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.
(E.S.E. H.U.S)).

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPY Q)i ittt sttt aesne s s 585
GARRIDO PINZON, Johanna (johanna.garrido@upbbga.edu.co)

ROJAS FUENMAYOR, Celina Margarita (francesa 27@hotmail.com), TRIANA
CABALLERO, Diana Paola (dipatrica@hotmail.com)

ANALISIS DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO
CALIDAD DE VIDA LABORAL (CVL) ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS EN
SANTANDER

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC).uiiiiieieisieisieisieeseeese s e esasse e s ssssesassesassesessnnes 589
GARRIDO PINZON, Johanna (johanna.garrido@upbbga.edu.co)

PEREZ RODRIGUEZ, Laura Cecilia

(14urit4_206@hotmail.com) ESTUDIO DE CLIMA

ORGANIZACIONAL ECO - UIS INSTITUCION: Universidad

Industrial de Santander

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..i ittt 593



GARRIDO PINZON JOHANNA, (johanna.garrido@upbbga.edu.co)
ARGUELLO VEGA, Mayra Alejandra (aleja0315@hotmail.com), PINTO
ORTEGA Lissette Carolina (carolinal104@hotmail.com)

FORTALECIMIENTOTERRITORIAL DELGRUPODEBIENESTARY DESARROLLO
DEL PERSONAL, REGIONAL SANTANDER

INSTITUCION: Procuraduria General de la Nacion Regional Santander.
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC )ittt 597
CAVIEDES ROJAS, Viviana Fernanda

(viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co) MEZA ORDUZ, Yadira Fernanda
(mezita_85@hotmail.com)

APOYO AL PROGRAMA DE HUMANIZACION PARA EL TRATO ADECUADO
AL USUARIO DENTRO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

INSTITUCION: Hospital Universitario de Santander. E.S.E, SIAU

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..oovvurveeieeereerseeieseisseissiosssissesssssssssssssssssssesssssssssnsenns 601
CAVIEDES ROJAS, Viviana Fernanda (viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co)
RUEDA MARTINEZ, Paola Andrea (paanruma0517@hotmail.com),
CASTELLANOS GOMEZ, Silvia Alejandra (alejacastellanos@hotmail.com)
DIAGNOSTICO EN FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LA COOPERATIVA
SANTANDEREANA DE TRANSPORTADORES LTDA.

INSTITUCION: Copetran Ltda.

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..i ittt 605
CAVIEDES ROJAS, Viviana Fernanda

(viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co) QUIJANO GARCIA, Maria

Carolina (juanagg@hotmail.com)

CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL INSTITUTO NEUMOLOGICO DEL
ORIENTE S.A

INSTITUCION: Instituto Neumologico Del Oriente S.A.

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..oooeiereetseeeseisieeeesessaessessesssessessass s ssssssssess s sssansens 609
SERRANO DIiAZ, Claudia Milena

(claudia.serrano@upb.edu.co) MARTINEZ VARGAS, Maria
(maria.martinezv@upb.edu.co) PROGRAMA DE CALIDAD

DE VIDA LABORAL. INSTITUCION: Instituto

Neumoldgico del Oriente S.A.

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
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ORGANIZACIONAL (GPYC)..i ittt assensens 614
URIBE RODRIGUEZ, Ana Fernanda (ana.uribe@gmail.com) RODRIGUEZ ROMERO,
Ana. (anita23_277@hotmail.com)
FORTALECIMIENTODELACALIDADDEVIDALABORALDELOS
FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER (E.S.E.H.U.S)

INSTITUCION: Hospital Universitario de Santander E.S.E.
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC )ittt 620
BUTNARU PARADA, Monica, (monica.butnaru@upb.edu.co), URIBE

RODRIGUEZ, Ana Fernanda (ana.uribe@upb.edu.co)

ORTIZ CAICEDO, Edward Mauricio, (edward.ortiz@upb.edu.co)

IDENTIFICACION DE FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO COMO
RESPONSABILIDAD SOCIAL EN UN GRUPO DE EMPRESAS COLOMBIANAS.
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana — Seccional Bucaramanga

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..oovuevieeieeereeeeseeiesiisseesssossssssessssssssssssssssssesssssssssnsanns 624
SERRANO DIAZ, Claudia Milena

(claudia.serrano@upb.edu.co) PEREZ BLANCO, Grenyz
(grenyz.perez@correo.upbbga.edu.co)

FORTALECIMIENTOTERRITORIAL DEL GRUPODEBIENESTARY

DESARROLLO DEL PERSONAL, REGIONAL SANTANDER

INSTITUCION: Procuraduria General De La Nacion

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..i ittt ettt 628
SERRANO DIAZ, Claudia Milena

(claudia.serrano@upb.edu.co) PEREZ RODRIGUEZ, Laura

Cecilia (laura.perezr@upb.edu.co)

PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGO Y PROMOCION DE SALUD LABORAL
EN LA EMPRESA BRINOX COLOMBIA S.A.

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYEC) .ottt 632
PARADA BUTNARU, Ménica (mpbutnaru@gmail.com)

VILLAMIZAR ANTOLINEZ, Laura Gisela (laugi060782@hotmail.com)
PLANEACION ESTRATEGICA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
MOTIVACION EN EL MEDIO INSTITUCIONAL, EJERCITO NACIONAL,
QUINTA BRIGADA, BATALLON DE INFANTERIA NO. 14 “CT. ANTONIO
RICAURTE” INSTITUCION: Ejercito Nacional de Colombia - Quinta Brigada-
Segunda Division
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC).oiiiiiiitiieieisieiieeetsre st 636

PARADA BUTNARU, Ménica

(monica.parada@upb.edu.co) GOMEZ SANABRIA, Lidia

Inés (lidia.gomez@upb.edu.co)

IDENTIFICACION DE FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO COMO
RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS EMPRESAS

INSTITUCION: Facultad de Psicologia - Universidad Pontifica Bolivariana,
Seccional

Bucaramanga
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..iitiiiieieiesise et assansens 644
PARADA BUTNARU, Ménica

(mpbutnaru@gmail.com) PLATA LOPEZ Mayerly Paola

(mayita55@gmail.com)

APOYO AL PROGRAMA DE HUMANIZACION PARA EL TRATO ADECUADO
AL USUARIO DENTRO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

INSTITUCION: Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..oovurverieeereeeseeieseisseesssosssissssssssssssssssssossssssssssssssnsonns 650
JAIMES HERNANDEZ, Radl (raul.jaimes@upb.edu.co)

SALAMANCA PRADA, Angela Maria (angela.salamancap@hotmail.com)

DISENO DEL MODELO DE GESTION HUMANA EN LA UNIVERSIDAD
PONTIFICIA BOLIVARIANA, SECCIONAL BUCARAMANGA

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPY Q)i ittt e et sttt sna e saesnesne s 652
BARRETO OSMA, Doris Amparo (dbarreto@unab.edu.co)

GOMEZ ACEVEDO, Claudia Lorena (claudialorena.gomezacevedo@gmail.com)
CARACTERIZACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS ENFERMEROS Y
ENFERMERAS QUE LABORAN EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA.

INSTITUCION: Fundacién Cardiovascular de Colombia.

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..i ittt 657
GARRIDO PINZON, Johanna.

(johanna.garrido@upbbga.edu.co) JEREZ JEREZ, Adriana Paola
(adripoljer@hotmail.com)

DISENO E IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS BASICOS DE LA GESTION
DEL TALENTO HUMANO EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO Y DE
PERSONAL DE JARDINES LA COLINA.

INSTITUCION: Jardines la Colina Ltda.
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..i ittt 661

CAVIEDES ROJAS, Viviana Fernanda

(viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co) CAMACHO BAYONA, Diana

Marcela (dianamc8708@hotmail.com).

DESARROLLO DE LA COMPETENCIA LIDERAZGO EN LOS COORDINADORES
Y ENFERMERAS PROFESIONALES DE LA CLINICA CHICAMOCHA S.A
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC )ittt 666
GARRIDO PINZON, Johanna

(johanna.garrido@upbbga.edu.co) RIVERA MURILLO, Leidy

Nayibe (leidy_nayi@hotmail.com)

MEDICION DE FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN MERCASUR.
INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC).uiiiiieieisieisieiisie st sssesassesassesessesesesnes 673
PARADA BUTNARU, Ménica (mparadab@yahoo.com)

VERA JAIMES, Maria Fernanda

(mhafher@hotmail.com)

DISENO Y EJECUCION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION DE LOS
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL PRESENTES EN EL PERSONAL

QUE LABORA EN LA EMPRESA DISPROFRAM DE LA CIUDAD DE CUCUTA.
INSTITUCION: Distribuidora de Medicamentos “Disprofarm”

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
ORGANIZACIONAL (GPYC)..i ittt 675
URIBE RODRIGUEZ, Ana Fernanda (ana.uribe@gmail.com)

ENCISO SILVA, Carol. (carol_enciso@hotmail.com), TABARES RANGEL,
Gerson

Antonio (mente.23@hotmail.com)

IDENTIFICACION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO EN
OFICIALES Y SUBOFICIALES DEL AREA ADMINISTRATIVA,
PERTENECIENTES A LA QUINTA BRIGADA DE SANTANDER.

INSTITUCION: Ejercito Nacional de Colombia
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ORGANIZACIONAL (GPYC).i ittt sseneens 681

SERRANO DIAZ, Claudia Milena (claudia.serrano@upb.edu.co)

AGUDELO COLMENARES, Laura Vanessa.

(seleccionapoyohumano@gmail.com) ANALISIS DEL DESEMPENO DE LOS

EMPLEADOS PERTENECIENTES A LA ORGANIZACION APOYO HUMANO

S.A.

INSTITUCION: Organizacion Empresarial A.S.A — Apoyo Humano S.A, Bucaramanga
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GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA DESARROLLO
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ROMERO, Martha Patricia

(mromerocaraballo@gmail.com) MARIN DIAZ Leydi

Katherigne (katmarindiaz@gmail.com)

ACTUALIZACION DE LOS INSTRUCTIVOS DE COMPETENCIAS Y
CARACTERISTICAS DE CARGO, DEL AREA DE ADMINISTRACION DE
CARTERA, BAJO EL MODELO DE COMPETENCIAS, DE LA FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA.

INSTITUCION: Fundacion Cardiovascular De Colombia
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GESTION DE CONOCIMIENTO

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA GESTION DE
CONOCIMIENTO (GPYQC)...iciicieisieesiet ettt nn s 692
CAVIEDES ROJAS Viviana Fernanda. (viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co)
JAIMES LIZARAZO, Jennifer Tatiana (Jennifer.jaimes@correo.upbbga.edu.co)
INCIDENCIA FAMILIAR Y DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN

EL DESEMPENO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DE VIMARCO
LTDA., BUCARAMANGA

INSTITUCION: Vimarco Ltda
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CONOCIMIENTO (GPYQC)...iciieieiieieisiei sttt 696
CAVIEDES ROJAS Viviana Fernanda.

(viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co) PORRAS, H. Karen Dennis
(kporrash79@hotmail.com)

PROGRAMA: VIDA DESPUES DEL TRABAJO

INSTITUCION: Ips Foscal.
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CAVIEDES ROJAS, Viviana Fernanda.

(viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co) PINTO CAMARGO, Cindy

Johanna (johannapcO3@gmail.com)

ACCIDENTALIDAD LABORAL Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD DE
VIDA LABORAL.

INSTITUCION: Proservis S.A

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA GESTION DE
CONOCIMIENTO (GPYC)..i ittt sttt sse e neenessenens 708
SERRANO DIAZ, Claudia Milena (claudia.serrano@upb.edu.co)

ACEVEDO PINTO, Maria Katherine

(maria.acevedo@upb.edu.co) GESTION DEL CONOCIMIENTO

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga.
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CORREA SERRANO, Ana Milena (amilcoser@hotmail.com) NUNEZ FORERO,
Yoleiby Patricia (patrician-f@hotmail.com)
PROYECTODECOMUNICACIONINTERNAENLACULTURAORGANIZACIONAL
DE ASOPORMEN

INSTITUCION: Asopormen
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CALIDAD LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL

GRUPO PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD, LINEA CALIDAD
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CAVIEDES ROJAS, Viviana Fernanda

(viviana.caviedes@correo.upbbga.edu.co) GRIMALDOS HERNANDEZ,

Elizabeth (eligriher13@hotmail.com) PROGRAMA DE PREVENCION Y
PROMOCION A LA SALUD LABORAL INSTITUCION: Banco

Inmobiliario de Floridablanca

SABER, EDUCACION Y DOCENCIA

SABER
GRUPO SABER, EDUCACION Y DOCENCIA, LINEA SABER

VILLAMIZAR ACEVEDO, Gustavo

(gustavo.villamizar@upb.edu.co) GAYON VALLE, Liliana.

(liligayon@gmail.com)

RELACION ENTRE LAS TEORIAS IMPLICITAS DE LA INTELIGENCIA
DE PADRES E HIJOS Y RENDIMIENTO ACADEMICO

INSTITUCION: Instituto Técnico Superior Industrial
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(GSEYD)....uioeeeee ettt ettt ne s 728
VILLAMIZAR ACEVEDO, Gustavo. (gusvillamizaryahoo.com)

GALLO HERNANDEZ, Viviana (vivi-gallo@hotmail.com), RODRIGUEZ PINTO,
Norida. (noridarodriguez246@hotmail.com)

DISENO Y CONSTRUCCION DE UN INVENTARIO PARA IDENTIFICAR TEORIAS
IMPLICITAS DE LA INTELIGENCIA EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD
PONTIFICIA BOLIVARIANA BUCARAMANGA.

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana
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OSORIO FERRER, Luis Argenis (luis.osorio@upb.edu.co) GONZALEZ
GALLDO, Ivan Alexis (ivan.gonzalez@upb.edu.co) PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO PERSONAL Y PROFESIONAL

INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana — Seccional Bucaramanga
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ANALISIS Y TRANSFORMACION
PSICOSOCIAL GESTION NO VIOLENTA DE CONFLICTOS
GATP -10-01-02-01

FECHA: Mayo de 2010

TITULO: DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS PARA LA
COSOLIDACION DE CIUDADANIA EN NINAS Y NINOS.

INSTITUCION: Comision Nacional De Reparacion Y Reconciliacion CNRR

AUTOR: MURNOZ, Carolina (carolina.munoz@correoupbbga.edu.co), YANEZ,
Jessica

(jessica.yanez@correoupbbga.edu.co)

DIRECTOR/SUPERVISOR: REY CEBALLOS, Melba Andrea (areyce@hotmail.com)
FASE: 3de 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, Comisién Nacional de Reparacion y Reconciliaciéon, Conflicto Politico-
armado, Reclutamiento, Competencias Ciudadanas, Ciudadania, Nifiez.

PROPOSITOS: Durante esta fase de cierre se buscara elaborar una cartilla sobre todo el
proceso de intervencion para ayudar al profesional que trabaje esta area e igualmente se
dara retroalimentacion de todo el proceso para un mejor desempefio en proximas
intervenciones.

CONTENIDO: Transmitir los logros alcanzados por las nifias y nifios en el proyecto para
que estos los compartan con la comunidad y a su vez se conviertan en colectivo es la Gltima
fase del proyecto que conto con tres fases; la primera fase correspondi6 a la seleccion de
la poblacién y acercamiento a la misma para poder llevar a cabo todo el proceso de
intervencion, en la segunda fase se crearon espacios ludicos que permitieron a nifias y nifios
obtener conocimiento de sus competencias ciudadanas para que pudieran aplicarlas en sus
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entornos sociales (familiar, escolar, recreativo y comunitario). Las tres fases presentadas
se han desarrollado de manera alterna, siempre buscando crear bases y experiencia acerca
de la participacion ciudadana en nifios y nifias y llevando a que se conviertan en colectivo
los logros que alcanzaron durante
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el proyecto. Con el desarrollo de las diferentes fases se logro un acercamiento a los
procesos de pensamiento de la poblacién lo que ayudo en la intervencion en cada una de
las sesiones e igualmente se cred una cartilla con cada una de las sesiones que se
desarrollaron en los encuentros con nifias y nifios los temas tratados fueron las
competencias ciudadanas (respeto y defensa de DH, convivencia, participacion y
Responsabilidad democrética y pluralidad, identidad y valoracion de diferencias) en los
entornos sociales de nifias y nifios (familiar, escolar, recreativo y comunitario). Esto
permite que los conocimientos construidos sirvan como aporte en la educacion ciudadana
como aspecto ayuda en la prevencion del reclutamiento de menores, también permitio
desarrollar otra estrategia de intervencion sobre memoria que involucra no solo a
poblacién en riesgo de reclutamiento sino a toda la poblacion infantil en general ya que a
pesar de vivir la problemética del reclutamiento en Colombia muchas veces se muestra
ajena como dice Hinestroza V (2008): A pesar de la creciente atencion y condena
internacional a la problemética del reclutamiento de nifios y nifias en las filas de
grupos armados, en Colombia la misma resulta preocupante, pero ajena. Para muchos el
tema es familiar inicamente porque peliculas como Voces inocentes y Diamante de sangre han
llamado la atencion, al menos parcialmente, sobre las dimensiones de dicho fenémeno.
(p-45). Es muy importante generar proyectos que ayuden a la prevencion del reclutamiento
y que permitan a todos los ciudadanos en general tener una visién clara del conflicto
politico armado para que no se sigan presentando casos en los que nifias y nifios se
involucran en las filas de los grupos armados al margen de la ley. El reclutamiento se
presenta en tres aspectos: El reclutamiento obligatorio es el que practican las fuerzas
armadas colombianas, el cual solo puede reclutar a mayores de 18 afios ya que es la edad
que divide la infancia de la adultez; el reclutamiento forzoso es aquel que va en contra de
la voluntad de la persona y en la mayoria de los casos es utilizado por los grupos armado
al margen de la ley, en donde enlistan gran cantidad de menores apelando a amenazas,
secuestros y otras practicas que van en contra de la integridad de la persona; por Gltimo el
reclutamiento voluntario es aquel que va de la mano de un proceso cognitivo dotado de
plena libertad, en la que el menor se enlista por decision propia. Este fendmeno del
reclutamiento debe ser conocido por la poblacion en general y crear actos ciudadanos que
permitan que no haya menores enlistados en las filas de grupos armados.

METODOLOGIA: El enfoque del proyecto fue de corte cualitativo, fue indispensable
para el desarrollo del proyecto obtener informacién de la poblacién a intervenir, como lo
fueron los procesos de pensamiento y esquemas que tienen acerca de su realidad y
entorno donde se desarrollan, se desarrollaron tres fases de intervencion a la poblacion
seleccionada para participar del proyecto la cual fueron nifias y nifios entre las edades de
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7 a 15 afios del barrio Café Madrid, se presentaron entrega de resultados y la entrega de
una cartilla con todas las sesiones realizadas con la poblacion.
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CONCLUSIONES: A partir de este proceso de investigacion intervencién se obtuvo
como resultado la elaboracion de una cartilla que recopila cada una de las sesiones que se
realizaron con las nifias y los nifios de la poblacién la cual quedara como apoyo a
profesionales que trabajen con poblacion infantil en las probleméticas relacionas con el
conflicto politico armado en busca de la prevencion del reclutamiento a menores,
igualmente se desarrollo una estrategia de intervencién sobre memoria la cual pretende
involucrar a toda la poblacién infantil y juvenil para que tengan conocimiento de lo que se
ha vivido en Colombia a causa del conflicto politico armado buscado que no sea ajeno a
muchos como ha ocurrido hasta el momento.

REFERENCIAS: 1). Hinestroza V. (2008) Reclutamiento de nifios y nifias: fendmeno
invisibilizado, crimen manifiesto. Colombia, Centro de Investigaciones y Proyectos
Especiales, CIPE, Facultad de Finanzas, Gobierno y Relaciones Internacionales,
Universidad Externado de Colombia.

GATP-10-01-02-02

FECHA: Mayo de

2010.

TITULO: CULTURAS JUVENILES

URBANAS

INSTITUCION: Centro De Proyeccion  Social

Piedecuesta

AUTOR: BAUTISTA ORTIZ Lizeth Yuliana

(lizeth.bautista@correo.upbbga.edu.co), CASTRO COLMENARES Kelly Isabel

(kdecastro@hotmail.com) DIRECTOR/SUPERVISOR: SANCHEZ
CABRA, Juan Gabriel

(jugabrielsan@hotmail.com)
FASE: 3de3.

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

~As

PRACTICA
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PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacién Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Centro De Proyeccion Social Piedecuesta, Culturas juveniles, Etapas de la
Adolescencia, Adultez, Familia, Teoria Sistémica.

PROPOSITOS: Indagar las caracteristicas de las diferentes culturas juveniles urbanas en
las instituciones educativas y en los espacios publicos para tener un conocimiento a
profundidad
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tanto de su dinamica social e individual en Piedecuesta. Evaluar el conocimiento de
docentes y padres de familia sobre las culturas juveniles urbanas.Realizar un diagnostico
a partir de los resultados obtenidos de los estudiantes, docentes y padres de familias para
determinar el nivel de conocimiento sobre culturas juveniles urbanas de Piedecuesta
(CJUP). Documentar a las instituciones educativas que participaran en el proyecto por
medio del software de culturas juveniles urbanas. Determinar la pertinencia que tiene el
instrumento utilizado para la documentacion de las distintas instituciones educativas.

CONTENIDO: Laadolescencia debe ser abordada desde el punto de vista de sus conductas
y de sus manifestaciones. Se trata en ultima instancia de un grupo de fendmenos que
eclosionan en un momento de la vida y que tienen un proceso y un desarrollo hasta
desaparecer, para dar paso a comportamientos, conductas y fendmenos caracteristicos de
la adultez (Carvajal,

1993). Como nos dice (Carvajal, 1993) los fendbmenos en si no experimentan mas que unas
manifestaciones del cambio. Son sucesos de la vida del adolescente en general; se describen
por experiencias y por intuicion y estan signado por lo que se denomina la” edad dificil”.
Crisis de identidad: Cosiste en la necesidad del adolescente de ser él mismo, de tratar de
definir su self y sus objetivos y de adquirir algo que lo diferencie del nifio y del adulto,
para romper asi la dependencia infantil y lograr el autoabastecimiento propio del ente
maduro que contiene la especial (Carvajal, 1993).Crisis de Autoridad: Cosiste en un
enfrentamiento contra todo lo que significa norma o imposicién de modelos y generado
por la vivencia en el adulto de todo lo superyoico que no logré en la nifiez internalizarse
en el self (Carvajal, 1993). Crisis Sexual: Centrada en la aparicién de un nuevo modelo
psicolégico para el manejo del impulso libidinales en eclosion y aumento cualitativo, con
fines a instalar una procreacion eficiente y defensora de la cria (Carvajal, 1993). Ahora
bien, la conformacién de una cultura dentro de una sociedad se diferencia en que la
Sociedad es un grupo de personas que comparten un habitat comin y depende uno de
otros para la supervivencia, en cambio la cultura es el conjunto de todas las formas, los
modelos o patrones, explicitos o implicitos, que a través de los cuales una sociedad regula
el comportamiento de las personas que la conforman (Pérez & Tropea, 1996). Estas tribus
urbanas funcionan como nos dicen Pérez & Tropea, (1996) casi como una pequefa
mitologia en donde sus miembros pueden construir con relativa claridad una imagen,
esquema 0 comportamientos, es decir tienen un historia y unos patrones de
comportamientos como las demas culturas, ya sean actuales o antiguas. Por Gltimo, para
entender mejor el porqué del comportamiento de estas culturas juveniles urbanas es
necesario remitirnos a Le Bon (1969), que nos explica el comportamiento de masas,
diciéndonos que cualesquiera que sean los individuos que la componen y por diversos o
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semejantes que puedan ser su género de vida, sus ocupaciones, su caracter o su
inteligencia; el solo hecho de hallarse transformado en una magnitud les dota de una
especie de alma colectiva.
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METODOLOGIA: El enfoque del proyecto es a través del método de Investigacion
cualitativo/exploratorio de corte transversal el cual permite la recoleccion de datos en un
tiempo determinado y con una poblacién especifica. Perfil de los participantes docentes(78)
y padres de familia(271) de los alumnos de los grados decimo y undécimo pertenecientes
a las instituciones educativas involucradas en el proyecto.

PROCEDIMIENTO: Para la culminacion del proyecto se dio continuidad a la fase
de cierre iniciada en el segundo semestre de 2009; para esto se realiz6 una reunion con los
entes institucionales involucrados en el proyecto con el fin de dar a conocer la etapa a
seguir en el primer semestre del 2010, como primera medida se recolecto la informacion
del nimero de docentes y padres de familia de cada institucion, se les suministro el
cronograma ya establecido para cada instituciony se procedid, a dar a conocer el software a
los docentes y padres de familia, seguido a esto se aplico la evaluacién de conocimiento
sobre las culturas y la pertinencia del instrumento, con la finalidad de obtener datos que
permitieran la comparacion con los datos arrojados en la anterior fase del proyecto; para
finalizar, se realizé una retroalimentacion de la informacion obtenida a las instituciones
participantes en el C.PS. el 25 de Mayo de 2010, reunidn a la que asistieron los docentes
de apoyo de los colegios participantes, el asesor del proyecto y el jefe inmediato.

CONCLUSIONES: Teniendo en cuenta la aplicacion del formato para evaluar el nivel
de conocimiento que tienen tanto padres como docentes de las diferentes instituciones
educativas acerca de la culturas juveniles urbanas, se logro un diagnostico sobre el
conocimiento de estos sobre el tema. Tanto padres como docentes, conocen que es una
cultura y como se logra identificar algunas culturas dentro de determinados grupos
sociales. Pero aun no logran identificar cuéales son los origenes y los motivos por los
cuales se formaron dichas culturas, lo cual conlleva a que tengan un errado concepto
de la finalidad de dichas culturas y su funcionalidad. Para padres y docentes como para
alumnos segun los resultados arrojados en la fase anterior del proyecto, son muy pocos los
que piensan que las culturas juveniles urbanas tienen sus propios ideales y que por esta
razén se organizan y forman su grupo social. Es decir, tanto padres como alumnos y
docentes conocen las culturas juveniles en cuanto a su aspecto y logran identificar a sus
miembros, ya sea por la musica que regularmente escuchan, por su forma de vestir, de
expresar sus emociones, pero no saben el trasfondo de la cultura ni cudles fueron sus
origenes lo cual conlleva a que se promuevan los prejuicios que se tienen acerca de estos
grupos sociales.Por tanto, se concluye que padres, alumnos y docentes tienen un nivel
medio bajo de conocimiento de las culturas juveniles urbanas, por lo cual seria de gran
relevancia que el proyecto realizara un proceso de intervencién con esta poblacién para
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despejar dudas y capacitar en este tema que si bien no es de gran acogida al inicio en el
transcurrir del tiempo el tema logra impactar en la comunidad educativa.
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REFERENCIAS: 1). Carvajal, G. (1993) Definiciones. Adolecer la aventura de
metamorfosis (pp. 45 - 55). 2). Le Bon. (1969). Psicologia de las Masa. (1aEds.), EI Alma
Colectiva, Segun Le Bon (pp. 11 - 20). Madrid, Espafa.: Aliaza Editorial. 3). Pérez, J. M.,
& Tropea, F. (1996). La pasion neotribal contemporanea. (1aEds.), Tribus Urbanas (pp. 42
- 44). Buenos Aires, Argentina.: Paidos Ibérica.

GATP-10-01-02-03

FECHA: Mayo de

2010

TITULO: GENERACION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO APARTIR DEL
DISCURSO DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR EL CONFLICTO POLITICO-
ARMADO COLOMBIANO.

INSTITUCION: Comision  Nacional de Reparacion vy

Reconciliacion.

AUTOR: GALIANO MORON, Karen Judith
(karen.galiano@correo.upbbga.edu.co), GOMEZ SANABRIA, Lidia Inés
(lidia.gomez@correo.upbbga.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: REY CEBALLOS,
Melba Andrea (areyce@hotmail.com) FASE: 1de 1

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

~As

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion, Grupo de Auto-apoyo,
Victimas, Narrativa Prototipo, Estrategias de Afrontamiento.

PROPOSITOS: ;Como logran, las personas afectadas por el conflicto interno

colombiano generar estrategias de afrontamiento a partir del discurso? Desarrollar

programas de afianzamiento que permitan generar un acompafiamiento adecuado a la

poblacién afectada por el conflicto armado en Colombia, mediante la utilizacion de

diferentes métodos de intervencion como son los grupos terapéuticos, programas radiales

y acompafiamiento individual a la poblacién. Realizar un proceso de intervencion
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psicosocial a las personas afectadas por el conflicto interno colombiano a través de la
realizacion de grupos de auto- apoyo, generando en los participantes una narrativa alterna
gue pueda ser utilizada como estrategia de afrontamiento ante la vivencia de hechos
traumaticos. Brindar acompafiamiento

76



a las personas que asisten a las versiones libres de los postulados a la Ley de Justicia y Paz
en la Fiscalia General de la Nacién. Fortalecer el programa “\oces del Silencio” espacio
radial que trabaja en la reconstruccion emocional, mediante la divulgacion de las
experiencias vividas por los distintos actores del conflicto armado colombiano

METODOLOGIA: Este proyecta de investigacion es de tipo cualitativa ya que pretende
un analisis de las diferentes narrativas de las cuales hace uso las personas afectadas por la
violencia, estas se identifican en el discurso que realizan en los diferentes procesos de
intervencion psicosocial. La intervencion terapéutica se desarrollara basada en el enfoque,
en el caso especifico de grupos de auto-apoyo, desde el modelo narrativo propuesto por
Goncalves (2002). Los otros modelos de intervencion estan encauzados al
acompafiamiento psicoldgico de las personas afectadas por hechos violentos que asisten a
las versiones libres y participan en el programa de radio, resaltandose la utilizacion de la
teoria de Karl A. Slaikeu, (1988) para los procesos de intervencién en crisis.

CONCLUSIONES: Con esta investigacion, se logro identificar algunas de las
estrategias de afrontamiento que las personas afectadas por el conflicto utilizan para
salir adelante y hacer mas facil el proceso de duelo que desarrollan, como se menciona en
parrafos anteriores, se logré identificar en los participantes estrategias como el
afianzamiento de sus creencias religiosas, buscar apoyo en su circulo de amigos y
familiares cercanos, o la busqueda de apoyo profesional en las entidades que brindan este
acompafiamiento a la poblacion. Algunos de los participantes han hecho o hacen parte
actualmente de redes de victimas, grupos en los cuales encuentran apoyo y comparten sus
vivencias con personas que también estan experimentando el dolor de una perdida. En el
caso de algunas mujeres, estas, han vuelto a retomar actividades como el bordado o las
salidas a caminar y las visitas a enfermos que habian dejado a un lado producto del
dolor de la perdida, luego de un tiempo de “quietud” han retomado estas actividades
ya que segun ellas mismas “las distrae y les permite pasar ratos agradables” sin recordar
con dolor a sus familiares. La realizacion de viajes y de paseos también es una estrategia
que es utilizada especialmente por los familiares de las personas mas afectadas con el fin
de “sacarlas de la rutina” y distraerlas un poco. Pasar una temporada en otra ciudad con un
hijo(a) o con algun hermano(a) hace que la persona logre distraerse y afrontar de mejor
manera el dolor al sentirse apoyada y valorada.

REFERENCIAS: 1). Arjona, J. y Guerrero, S. (2001). Un estudio sobre los estilos y las
estrategias de afrontamiento y su relacion con la variable adaptacion. Psicologia
cientifica,

1-13. 2). Baptista, P, Fernandez, C., Hernandez, R. (2007). Metodologia de la
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investigacion.

(4% ed.). México: editorial Ultra. 3). Duque, V. (2007). De victimas del conflicto a
promotores de cambio: trabajo psicosocial y reconciliacion en Guatemala. Revista futuros,
5, 1-11. 4). Giraldo, L. A., Goémez, J. D., y Maestre, K. (2008). Niveles de depresion

y estrategias de
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afrontamiento en familiares de victimas de desaparicion forzada en la ciudad de Medellin.
International Journal Psichological Research 2008, 1 (1), 27-33. 5). Londofio, N., Patifio,
C., Restrepo, D., Correa, J., Raigoza, J., Mondragon, L., Jaramillo, G. y Rojas, C. (2007).
Perfil cognitivo asociado al trastorno por estrés postraumatico en victimas de violencia
armada. Informes psicoldgicos, 10, 11-27.

ANEXOS: Protocolos de llamada, formato de confidencialidad de terapeutas vy
participantes, planillas de asistencia y formatos para las sesiones de grupo de auto-apoyo.

GATP-10-01-02-04

FECHA: Mayo de 2010

TITULO: LA PARTICIPACION DE MUJERES VICTIMAS EN ORGANIZACIONES
COMO POTENCIALIZADOR DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA
EL PROCESO DE RECUPERACION DE SU AFECTACION SOCIAL, FAMILIAR, Y
EMOCIONAL.

INSTITUCION: Comision Nacional de Reparacién y Reconciliacion

(CNRR)

AUTOR: FONSECA PIRELA, Sindy. (sindyfonsecal8@hotmail.com)
DIRECTOR/SUPERVISOR: REY CEBALLOS, Melba Andrea.
(areyce@hotmail.com) FASE: 1 de 3.

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

~As

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Andlisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion Afectacion Familiar,
Afectacion emocional, Afectacion social, Estrategias de Afrontamiento, Participacion en
la organizacion.

PROPOSITOS: (El participar en una organizacion de victimas es un potencializador
de las estrategias de afrontamiento que las mujeres utilizan para el proceso de
recuperacion de su afectacion en las areas social, familiar y emocional?. Con base a lo
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anterior se propone desarrollar un proyecto de intervencion e investigacion en mujeres
afectadas por el conflicto armado residentes en la ciudad de Bucaramanga con el objetivo
de conocer si la participacion
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de mujeres victimas en una organizacion potencializa las estrategias de afrontamiento para
el proceso de recuperacion social, familiar y emocional. Dentro de los objetivos de la fase
I se plante6 definir la poblacién con la que se trabajo, de igual forma se construyé las
categorias de estrategias de afrontamiento

CONTENIDO: El inicio del marco tedrico hace referencia al conflicto armado que ha
vivido Colombia por més de cuatro décadas y las consecuencias que ha dejado a muchas
familias, siendo las mujeres una de las poblaciones méas afectadas por esta situacion y en
donde sus derechos se ven violados cada vez mas; se tomo un informe de la Comision
Internacional de Derechos Humanos del afio 2006 Ilamado las Mujeres frente a la Violencia
y a ladiscriminacion derivadas del conflicto armado en Colombia, en donde se habla de
las caracteristicas que ha expuesto a las mujeres a ser discriminadas y a ser sujetas a un
trato inferior histéricamente. Méas adelante se toma como base un documento de Ruta
Pacificadel 2008 llamado Mujeres y Conflicto Armado en Colombia; donde se hace alusion
a las consecuencias que les ha tocado enfrentar aquellas mujeres lideres que con frecuencia
participan en organizaciones para lograr ser reconocidas y tener una voz en los espacios
publicos, esta situacién las discriminan, las excluye y sobre todo ponen en riesgo sus vidas.
Posteriormente se hace mencion del desarrollo de habilidades en las personas en
situaciones amenazantes, Rojas y Romero (1999), sefialan que se puede tomar como
ejemplo las familias en situacion de desplazamiento ya que estas desarrollan habilidades
en el ambito de las estrategias de comunicacion y organizacion, que les permite
sobreponerse y emprender la reconstruccion de sus proyectos vitales. De igual forma se
define el concepto de estrategias de afrontamiento desde la revision de Lazarus y Folkman
(1986) los cuales puntualizan “las estrategias de afrontamiento como aquellos procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo”. También se define el discurso como proceso de intervencion
Ifiiguez y Antaki (1994) caracterizan lo caracterizan como un conjunto de practicas
lingliisticas que mantienen y promueven ciertas relaciones sociales, es por esta razon que
lo utilizan como estrategia de intervencion para realizar andlisis de los hechos
especificos de la vida de las personas que han sido afectadas y asi poder formar categorias
para la formulacién, validacion y aplicacion entrevistas.

METODOLOGIA: La investigacion que se realizo es de tipo exploratoria no
experimental; exploratoria ya que propone obtener datos y hacer observaciones basicas
gue permitan delimitar un problema, el enfoque que se utilizo en este proyecto fue
cualitativo, ya que se interesa por el como; recurre a técnicas como la narracion, el
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discurso, la entrevista no estructurada para darle mas sentido e importancia a la historia de
vida de las personas

82



CONCLUSIONES: dentro del grupo de mujeres de la organizacién Familiares Colombia
y del grupo de mujeres que nunca han pertenecido a una organizacion se encontraron
algunas diferencias que resultan significativas como lo es la situacion econémica entre el
primer y el segundo grupo. Las mujeres del primer grupo no muestran tanta escasez y
carencia de recursos, su afectacion se ha visto principalmente por la desaparicion forzada
de algun familiar o pariente a diferencia las del segundo grupo en donde la mayoria son
personas desplazadas que lo han perdido todo, sumado a la muerte y desaparicion de
familiares. La motivacién, ganas de superacion, y la participacion en una organizacion
contribuye a que las mujeres afectadas por el conflicto armado desarrollen la capacidad
de liderazgo y formacién de estrategias de afrontamiento ante situaciones amenazantes,
ya que han tenido y han aprovechado la oportunidad de participar en instituciones que
ofrecen espacios de intervencion, orientacion y acompafiamiento.

REFERECIAS: 1). Cifuentes, R. (2009). Familia y conflicto armado. Universidad de
Caldas de Colombia. Recuperado el 2 de abril de 2010, de http://www.humanas
.unal.edu.co/ img/Nuevo/TrabajoSocial/11/REVISTA TRABAJO SOCIAL 11
Cifuentes.pdf. 2). Garcia, B. (S.F). Reconocimiento de estrategias discursiva frente al
trauma psicosocial en joven desvinculados/desmovilizados del conflicto armado
colombiano. Recuperado el 10 de febrero de 2010. 3). Gonzales, V. (2004). Transformacion
y resistencia en familias desplazadas hacia Bogota. Revista de estudios sociales, 018,123-
130. 4). Naranjo, K. (S.F). Violencia contra las mujeres: Historias No Contadas.
Recuperado el 16 de marzo de 2010, http://redalyc.
uaemex.mx/buscador/search.jsp?query=violencia+contra+las+mujeres+historias+no+co
ntada s&rbArt=rbArt. 5). Ramos, I. (2007). Impacto de la violencia contra las mujeres y
estrategias de afrontamiento. Salud Publica de México, 49,334-336.6) Vézquez, C.,
crespo, M. y Ring, J.M. (s/f). Estrategias de afrontamiento. En A, Bulbena., G, Berrios
y P, Fernandez (eds.), Medicién Clinica en Psiquiatria y Psicologia (pp. 426). Barcelona:
Masson.

ANEXOS: Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento de B. Ojeda Pérez y cols,
volantes informativos, entrevista semiestructurada y estructura de actividades y talleres.

GATP-10-01-02-05

FECHA: Noviembre de
2010.
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TITULO: RECONSTRUCCION DE PROYECTO DE VIDA, EN JOVENES

DESPLAZADOS DEL BARRIO VILLAS DE SAN IGNACIO SECTOR BAVARIA 1.
INSTITUCION: Fundacion Colombianitos.

AUTOR: NINO GUZMAN, Ana (ana.nino@upb.edu.co)
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DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesus Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co)
FASE:3de3

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

Nt s~~~ A

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Fundacion Colombianitos, Desplazamiento, Proyecto de vida, Grupos focales,
Promocién de la Salud, Calidad de vida.

PROPOSITOS: ;Cuales son los principales factores que permiten a los jovenes en
situacion de desplazamiento del barrio Villas de San Ignacio sector Bavaria Il se motiven
a reconstruir su proyecto de vida? El objetivo del proceso de intervencion es reconstruir
proyectos de vida de jovenes en situacion de desplazamiento del barrio villas de san
Ignacio atreves de procesos formativos y de promocién que permitan mejorar la calidad
de vida.

CONTENIDO: Al terminar la década de los 90, el desplazamiento se consolida como un
fendmeno social que crece y se expande por todo el territorio nacional en medio de una
guerra irregular que no se detiene pero tampoco se humaniza y cuya ocurrencia ética y
politicamente a quienes, desde diversos intereses acuden a una estrategia de destierro,
despojo y terror. (Suarez,

2003) (p.153) A su vez Suarez (2003) afirma que “la connotacién de fuerza y violencia
que supone el desplazamiento implica una ruptura dramatica en la calidad de vida de los
afectados” (p.126)Teniendo en cuenta lo anterior, la situacion de desplazamiento provoca
pérdidas de identidad, de la cultura, de la sociedad en el cual interactuaba el individuo y
se sustentaba su existencia afectando asi su condicion de vida, generando la necesidad de
instaurar o trabajar en las personas en condicién de desplazamiento su proyecto de
vida.Al hablar de proyecto de vida generalmente hacemos alusion a los planes o metas
que una persona se propone a corto, mediano o largo plazo en las diversas areas de la
vida, es decir a la ocupacion o tarea (personal, familiar, profesional) que puede llevar a
cabo. La Construccion de proyecto de vida, segin Pardo (1999) Son muchos los jovenes
gue desgastan su vida, experimentando circunstancias y procesos que pudieron evitar, con
una actitud positiva sobre si mismos y hacia su futuro, logrando una mayor productividad
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y competitividad consigo mismo. (p.11) segin Sarafinoy Armstrong, (1998) En la mayoria
de los individuos, la capacidad de pensar y razonar alcanza su plena madurez en los afios
de la adolescencia. (P. 399)EIl tomar conciencia sobre las posibilidades de triunfar, el
reconocer las habilidades y dificultades, el dirigir con autonomia el rumbo de la vida,
enfocando la construccion del proyecto vital; es esencial para
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salir adelante en el nicho afectivo y el circulo académico, esto satisface tanto al joven de
hoy como al del futuro. Por consiguiente para llevar a cabo la exploracion de estas tres areas
en los jovenes que hacen parte del proyecto de la “Fundacion Colombianitos”, se realiz6
unatécnica de entrevista cualitativa llamada grupo focal. Segin Bonillay Rodriguez (2005)
Las entrevistas a grupos focales, tienen dos componentes esenciales: el contenido de la
informacion lo que se dice, y el proceso de comunicacion, como se dice. Posteriormente
con la informacién obtenida de las entrevistas de grupo focal con los jovenes, se
obtuvieron aquellas tematicas que son necesarias para las actividades relacionadas con la
promocién de la salud, el cual es: Un evento, proceso o actividad que facilita la proteccion
0 la mejoria del estado de salud de los individuos, grupos, comunidades poblacionales.
Cuyo objetivo es prolongar la vida y mejorar la calidad de la misma, con tal de prevenir o
reducir los efectos de la discapacidad fisica y mental en los individuos quienes se ven
directa (p. €j., pacientes) o indirectamente (p. ej,. Los cuidadores) afectados. (Marks,
Murray, Evans, Willig, Woodall&Sykes, 2008, p 449) y asi lograr que las personas en
situacion de desplazamiento tengan una mejor calidad de vida: esta se conforma en estrecha
relacién con el desarrollo del estado de bienestar, bajo el cual era necesario crear medias
objetivas sobre las necesidades y problemas de las personas de manera que se pudiera
intervenir sobre situaciones que implican déficit en las condiciones de vida de ciertos
colectivos. (Musitu, Herrero, Cantera & Montenegro, 2004, p.66)

METODOLOGIA: El enfoque que se utilizd fué de corte cualitativo, de igual forma se
trabajo con una poblacién de nifios entre 9 a 10 afios, preadolescentes de 11 a 13 y
adolescentes de

14 a 16, siendo un total de 16 participantes en situacion de desplazamiento pertenecientes
a la Fundacién Colombianitos. En cuanto a los instrumentos se utilizé grupos focales que
permiti6 la aplicacion de entrevista grupal abierta, para recolectar informacion e identificar
problematicas o necesidades presentes en ellos, otra herramienta que se realizo fue la
realizacion de talleres formativos, reflexivos y de promocién. La observacion directa
también ayudd a obtener informacion sobre su comportamiento, actitudes y pensamientos
para conocerlos durante el proceso. Dentro del procedimiento se desarrollaron las
siguientes fases: en la fase I, se realizaron actividades de reconocimiento y observacion
directa que permitié acceder a la poblacion ; la fase 1, fue de intervencion, la cual se
gjecutd en dos momentos: el primer momento fue intervenir por medio de los grupos
focales que permitid conocer cada historia y proyecto de vida de los jovenes ; en el segundo
momento se desarrollaron los talleres formativos enfocados a las necesidades que
presentaron el grupo de jovenes y por ultimo la fase Ill, en donde se obtuvieron los
resultados de todo el proceso que se desarrollé entre la primera y segunda fase del proyecto
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con los jovenes pertenecientes a la Fundacion.

CONCLUSIONES: Cabe decir que el trabajo realizado alrededor de estas actividades que
incentivaron la participacion de los jovenes y de las tematicas es un trabajo de gran

importancia de crecimiento, y mejoramiento de la calidad de vida tanto para los jovenes,
la comunidad y
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como para la practicante, debido a que se pudo generar un espacio de cambio, de
mejoramiento e intercambio de conocimiento en el cual se aprendieron cosas nuevas, del
contexto y de si mismo.Ademas es relevante destacar que las competencias no cognitivas,
como; habilidades interpersonales e intrapersonales, y el generar un espacio de
reconocimiento de estas lleva al individuo a realizar de forma exitosa sus labores y metas
planteadas. En cuanto a Los logros alcanzados en el proyecto, se pudo llevar a cabo lo
propuesto del plan de trabajo y el espacio proporcionado a los jovenes junto con las
actividades empleadas para la exploracion en sus diferentes areas personal, familiar y
profesional permitieron conocer algunas problematicas socio culturales de este tipo de
poblacion y de esta manera se pudo desarrollar los talleres formativos y de promocion.

REFERENCIAS:1). Marks, D., Murray, M., Evans, B., Willig, C., Woodall, C &Sykes,
C. (2008) Psicologia de la salud, Teoria, investigacion y Practica. México. EI Manual
Moderno.

2). Musitu, G. Herrero, J. Cantera, L. Montenegro, M. (2004).Introduccion a la Psicologia
Comunitaria. Barcelona: Editorial UOC. 3). Pardo, I. (1999). Jvenes Construyendo su
proyecto de vida. Santa fe de Bogota: Cooperativa Editorial, Magisterio. 4). Sarafino, E
& Armstrong, J. (1988). Desarrollo del nifio y del adolescente. México: Editorial trillas
S.A. de C.V 5). Suarez, H (2003). Un pais que huye desplazamiento y violencia. Santafé
de Bogota: CODHES, UNICEF

ANEXOS: A continuacién se anexan los formatos empleados para las 3 entrevistas de
grupos focales, y los talleres formativos.

GATP-10-01-02-06

FECHA: Noviembre de

2010

TITULO: REPARACION DESDE LA CONSTRUCCION SIMBOLICA EN
AFECTADOS POR EL CONFLICTO COLOMBIANO

INSTITUCION: Comisién Nacional de Reparacion y Reconciliacion Sede
Nororiental

AUTOR: PINTO CAMARGO, Cindy Johanna, (johannapc03@gmail.com )
DIRECTOR/SUPERVISOR: MOLINA VALENCIA, Nelson
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

PN '

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Anélisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion, Reparacion Simbdlica,
Psicosocial, Construccionismo, Didlogos Apreciativos.

PROPOSITOS: Promover acciones para la reparacion colectiva mediante la construccion
simbolica en afectados por el conflicto politico armado colombiano. Tales como:
promover el desarrollo de competencias ciudadanas en nifios y nifias mediante la creacion
de espacios ludicos que generen discursos alternos y posibiliten la prevencion del
reclutamiento; estimular la resignificacion de un evento traumético o la narrativa
prototipo mediante la implementacion de grupos de autoapoyo con afectados por el
desplazamiento y la violencia de género; promover la reconstruccion de la memoria
colectiva mediante el espacio radial “VVoces del Silencio” visibilizando relatos encubiertas
por el silencio.

CONTENIDO: El proyecto se fundamenta tedricamente desde el enfoque
construccionista (Gergen, 2007) asi mismo, cada eje de intervencion mantiene su
referente conceptual. Es asi como, en el proyecto desarrollo de competencias ciudadanas
en nifios y nifias, se realiza un abordaje desde el juego y la ludica, mas especificamente
desde el juego simbdlico (Piaget,

1951) y el juego constructivo (Smilansky, 1968); en cuanto a las competencias ciudadanas
se retoman lo expuesto por Chaux (2004). Con respecto a los grupos de autoapoyo se elabord
una intervencion desde la terapia narrativa (Gongalves, 2002). Por Gltimo y luego de
consultado el articulo investigativo Reconstruccién de memoria en historias de vida
(Molina, 2010) se defini6 la memoria con un hipertexto de un colectivo (Arenas, 2009) y
un proceso simbdlico de recuerdo y olvido (Molina, 2010); de igual forma, y con relacién
al proyecto radial “Voces del Silencio” la reconstruccion de la memoria colectiva se
entendi6 desde lo expuesto por Vasquez (2001).

METODOLOGIA: Este proyecto tiene un enfoque clinico-comunitario enmarcado dentro
de la investigacion cualitativa, la poblacién intervenida se divide en tres grupos, el primero
nifios y nifias, en su mayoria escolarizados; con edades que varian desde 7 y 14 afios; el
segundo, lo conformaron dos tipos de afectados por el conflicto (1) personas que
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estuvieron es situacion de desplazamiento y que reside actualmente en Piedecuesta y (2)
personas afectadas por la violencia de género residentes en Bucaramanga; las edades
variaron respecto a cada grupo, en el primero el rango de edad de 51 a 60 afios y en el
segundo 18 a 25 afios. Y el ultimo grupo conformado estuvo por los diferentes actores
sociales participantes en las emisiones del
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programa radial. La intervencion desarrollada con los nifios se plante6 desde una
metodologia del juego que permitiera una construccion simbdlica. Asi mismo para una
intervencion terapéutica se utilizé la metodologia de grupos de autoapoyo. Ahora bien, el
procedimiento que se llevo a cabo en todas las intervenciones se inicié con la revisién de
la bibliografia e informes que orientaron al practicante sobre el etapa del proyecto, luego,
se procedié con las convocatorias para cada proyecto, de los afectados que posiblemente
pudieran ser participantes, tras esto, se realizaron las intervencién con la poblacion
seleccionada, al finalizar este proceso se dio paso a la evaluacion, estandarizacion de
resultados y finalmente analisis y propuesta plan de sostenibilidad de la intervencion
realizada en la Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion.

CONCLUSIONES: La creacion de espacios ludicos en la intervencion con nifios
demostro la capacidad en el campo lingiistico de los nifios, donde mediante el juego
realizaron construcciones conceptuales y mejoraron sus interacciones dentro de los
encuentros, incluyendo en ellas el respeto por la diferencia. Por otra parte, los participantes
de los grupos de autoapoyo durante el proceso, evidenciaron una transformacion en el
discurso sobre el hecho que se cometié en el pasado, resignificando el contenido
emocional de sus relatos y recuerdos; se gener6 un espacio de dialogo, donde los
participantes compartieron sus historias y estrategias de afrontamiento utilizadas para
propiciar un cambio en su situacion. Asi mismo, se logré desvincular de la narrativa
prototipo la etiqueta de “victima” para enfocarse en el nuevo proyecto de vida. Con respecto
al programa “Voces del Silencio” se gestiono la participacion de otros actores sociales
vinculados al conflicto, desarrollando una vision en el oyente, que le permitiera
reconocerse como participante en el conflicto politico-armado, sin haber sido afectado
directamente.

REFERENCIAS: 1). Chaux,E., Lleras, J. Y Velasquez, A. (2004) Competencias
Ciudadanas: de los estandares al aula una propuesta de integracion a el area académica.
Bogota, Colombia: Ediciones Uniandes. 2). Gergen K. (2007) Construccionismo social,
aportes para el debate y la practica / Kenneth Gergen; traductoras y compiladoras, Angela
Maria Estrada Mesa, Silvia Diazgranados Ferrans — Bogoté: Universidad de los Andes,
Facultad de Ciencias Sociales, Departamento de Psicologia, CESO, Ediciones Uniandes.
3). Molina, N. (2010) Reconstruccion de memoria en historias de vida. Bucaramanga,
Colombia: Universidad Pontificia Bolivariana. 4). Montero, M. (2010). Sujetos Politicos
y Accion Comunitaria. Procedimiento y herramientas terapéuticas en contextos de
pobreza. ElI método clinico comunitario en construccion. Capitulo XI. Medellin,
Colombia: Universidad Pontificia Bolivariana. 5). Rogers, C. y Kutnick, P. (1992)
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Psicologia Social de la Escuela Primaria. Barcelona, Espafa: Ediciones Paidos Ibérica
S.A.

ANEXOS: Matriz sobre competencias ciudadanas en los espacios de
socializacion.
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TITULO: APOYO EN EL PROCESO DE REPARACION INTEGRAL A LAS
VICTIMAS A TRAVES DEL DESARROLLO DE COMPETENCIAS CIUDADANAS
PARA ACTUAR DE MANERA CONSTRUCTIVA EN LA SOCIEDAD..
INSTITUCION: Comision Nacional De Reparacion Y
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FASE: 1del

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

ISV-ND-N

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Gestion no Violenta de
Conflictos, Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion, Conflicto,
Reconciliacion, Competencias Ciudadanas, Intervencion Psicosocial.

PROPOSITOS: (Coémo puede darse un acercamiento a la comunidad afectada por el
conflicto armado vinculada a la Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion
para una intervencion psicoldgica que promueva la reconciliacion y las competencias
ciudadanas? Practicar con la comunidad usuaria de la CNRR estrategias de intervencion
psicoldgica efectivas que permitan la reconciliacion y el desarrollo de competencias
ciudadanas. Promover hacia la recuperacion psicosocial de las victimas en la Comision
Nacional de Reparacion y Reconciliacion. Dar a conocer y afianzar las competencias
necesarias para el ejercicio de la ciudadania a nifios y nifias del Café Madrid. Reforzar en
la poblacidn infantil la reconciliacion con su localidad y su ciudad, sensibilizandolos ante
el riesgo del reclutamiento por parte de Grupos Armados Organizados al Margen de la
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Ley.

CONTENIDO: Por conflicto Stephen Robbins (1994) sefiala que es “un proceso que
se inicia cuando una parte percibe que otra la ha afectado de manera negativa o que esta a
punto de afectar de manera negativa, alguno de sus intereses”. Con esta idea se pretende
aclarar que el concepto de conflicto referido en este texto se refiere al que pueda existir
entre personas Yy las redes sociales inherentes como condicion del ser humano. Molina
(2006) aclara como esta
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relacién puede darse y agravarse argumentando que “la gestién del conflicto hace
referencia al abordaje de la contradiccion, entendida no como las diferencias entre las
partes, sino como el elemento comdn alrededor del cual se ubican los actores y es objeto
de conflicto, por tanto, lo que genera el conflicto son las interpretaciones diferentes que de
este hacen las partes”. De conflicto a reconciliacion, de conflicto a convivencia sin
violencia. La frase anterior atina la razén por la cual implementar planes para la gestion
no violenta de los conflictos es solicitada en los planes de intervencion social. Por medio de
laintervencion psicosocial; Maritza Montero (2006) afirma que la intervencién psicosocial
se debe centrar en el acompafiamiento que se hace a los sujetos sociales en su proceso de
comprension y transformacion de sus realidades, en sus condiciones de vida en concreto y
dentro del marco de sus derechos humanos, sociales y ciudadanos. Por la gestion del
conflicto y la ejecucion por parte del Estado para reparar a los afectados Lederach dice
(1998) quien sostiene que lo efectivo “no sélo es el apoyo material y financiero [...] (es
decir, la indemnizacién que es uno de los elementos contemplados como clave para la
reparacion integral) sino la configuracion sociocultural y socioecondmica” la que allana
el camino para la reconciliacion. Pero también de competencias ciudadanas que permitan
fomentar el desarrollo moral en los seres humanos para lograr asi, una formacién humana
en unos individuos que actlen de manera constructiva y responsable en una sociedad,
individuos que contribuyan a la convivencia pacifica, y respetuosos de las diferencias en
cualquier contexto (Guerra, Rodriguez y Ruiz, 2007).

METODOLOGIA: Elementos designados para la atencion en la Comision Nacional de
Reparacion y Reconciliacion. Formato de registro de orientacion y asesoria a las
victimas en el proceso de justicia y paz. Formato informatico de caracterizacion de las
victimas. Documento de recomendaciones a tener en cuenta al momento de la atencion de
las personas con caracteristicas diferenciales. Elementos designados para el desarrollo
de competencias a través de la pedagogia de la reconciliacion para el ejercicio de la
ciudadania. Planeacion y desarrollo de talleres y actividades Iudicas. Diario de campo.
Formatos de consentimiento informado. Formatos de asistencia y participacion de los
talleres. Material pedagdgico para el desarrollo de los talleres Las intervenciones en Café
Madrid constaron de ocho sesiones durante ocho semanas en las instalaciones del colegio
Club Unién en el mismo barrio, y con la participacién de 101 nifios en esas ocho sesiones.

CONCLUSIONES: 1). La intervencion psicosocial demanda del ingenio para abordar los
problemas sociales desde el construccionismo y la filosofia analitica de discurso. No con
un manual de diagnostico para los problemas mas recurrentes. Puesto la comunidad cambia
en la manera de relacionarse, a medida que se transforma el conflicto. 2). Creacion de un
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mural donde se pintaron Mandalas originales de los nifios residentes del barrio Café
Madrid.
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REFERENCIAS: 1). Guerra, Y., Rodriguez, A., y Ruiz, S. (2007). Competencias
ciudadanas aplicadas a la educacion en Colombia. Revista educacion y desarrollo social. 1(1),
140-157. 2). Lederach, J., P. (1998). Construyendo la paz, Reconciliacion sostenible en
sociedades divididas. Gernika Lumo: Gernika Gogoratuz. 3). Molina, N. (2006).
Psicologia politica, resistencia y democracia: la resistencia comunitaria y la
transformacién de conflictos. 12 ed. Buenos Aires: Proa XXI. 4). Montero, Maritza.
(2006). Teoria y préctica de la psicologia comunitaria: la tensién entre comunidad y
sociedad. Buenos Aires: Paid6s. 5). Robbins, S., P. (1994). Comportamiento
organizacional, conceptos, controversias y aplicaciones. México: Pretince Hall.

ANEXOS: Anexo 1: Formato de entrevista psicoldgica a profundidad. Anexo 2: Guién
programa voces del silencio. Anexo 3: Compendio de competencias ciudadanas.
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PROPOSITOS: Objetivo general: Propiciar el desarrollo de estrategias de afrontamiento,
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a través de una intervencion clinico social, que favorezcan el bienestar integral de las
personas afectadas por el conflicto armado colombiano. Propiciar espacios en los que
las personas afectadas por la violencia, se proyecten como lideres politicos y sociales, a
través de las conversaciones libres. Identificar las estrategias de afrontamiento maés
utilizadas por “mi
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comunidad, mi café”. Evaluar el impacto de los encuentros en “mi comunidad, mi café”.
Generar espacios de reflexion y aprendizaje donde se puedan compartir las experiencias
de vida de los integrantes de las muestras. Generar espacios de reflexion y aprendizaje
donde se puedan compartir las experiencias de vida de los integrantes de las muestras.
Implementar estrategias de intervencion clinico social que permitan la atencion a
personas afectadas por el desplazamiento, a través de grupos de auto apoyo, favoreciendo
el adecuado desarrollo de estrategias de afrontamiento.

CONTENIDO: El conflicto que se vive en Colombia desde hace mas de cinco décadas,
ha dejado a su paso historias llenas de violencia que involucran multiples actores,
algunos, sin querer ser participes. Detras de esto, quedan miles de familias y comunidades
desmembradas, algo, que no escogieron vivir. Los afectados se ven perturbados de manera
distinta, interrumpiendo abruptamente sus proyectos de vida. Galtung (1998, citado por
Higuera, Orozco & Molina 2010), en su esquema de construccion de paz, realiza una
descripcion sobre tres tipos de violencia (V); La V. estructural, tipo de violencia
desplegada por organizaciones privadas y del estado sobre las comunidades mas
vulnerables, causando desigualdad y exclusion social; V. cultural Considerada como la base
de laviolenciaestructural y directa, Legitima la confrontacidn entre los actores. Se sustenta
en las actitudes de los actores involucrados, son todos los mitos de gloria, poder y heroismo
los que generan en las comunidades actitudes negativas frente al otro; y por ultimo, la V.
directa, Es la parte visible del conflicto, es el resultado de la imposibilidad para aceptar y
respetar la diferencia, que resulta en desplazamientos, masacres, secuestros, y todas
aquellas acciones que amenazan los derechos humanos. Lo descrito anteriormente,
conlleva a que las personas afectadas por el conflicto, se vean enfrentadas a una serie de
escenarios que, demandan en ellas estrategias para poder hacerle frente a dichas
situaciones. Las personas no son pasivas, afrontan las catastrofes sociales de distintas
maneras y pueden poner en marcha recursos insospechados para enfrentar situaciones
dificiles. (Beristain, 1999).

METODOLOGIA: el proyecto se desarrollo desde un enfoque psicosocial, con una
metodologia de investigacion cualitativa, se conto con tres grupos poblacionales: 3
personas afectadas por el desplazamiento residentes actuales de Piedecuesta Santander
entre las edades de 51-71 afios; 3 personas afectadas por la violencia de género residentes
actuales de Bucaramanga entre los 20-25 afios; y por ultimo, 20 mujeres del barrio café
Madrid entre los 20 y 70 afios de edad. Dentro de los instrumentos en grupos de autoapoyo
utilizados se encuentra la “cartilla de grupos de autoapoyo” creado por Galeano, K. &
Gbmez, L. En el grupo de mujeres “mi café, mi comunidad”, se aplico una entrevista que
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tuvo como base el cuestionario de modos de afrontamiento de Lazarus &Folkman.
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CONCLUSIONES: 1). Generar un espacio donde se permitié el aprendizaje progresivo,
practico y colaborativo, este Ultimo aspecto permitié generar confianza entre los
mismos y apoyo emocional. 2). Conceptualizar las principales necesidades individuales y
de la comunidad; generando un compromiso moral y de palabra por generar aportaciones
para la transformacién de estos. 3). Romper con los temores de hablar en publico, exponer
ideas y debatir.

REFERENCIAS: 1). Beristain, M. (2004).reconstruir el tejido social: un enfoque critico de
la vida humanitaria. Edicion N°2. Barcelona: icaria.2). Bohorquez, N. y Valderrama, P.
(2009) Psicologia discursiva y reconciliacion nacional. Tesis de grado, Univerniversidad
Pontificia Bolivariana, Universidad pontifica bolivariana, Bucaramanga, Santander,
Colombia. 3). Dura, E. & Garcés, J (sf). La teoria del apoyo social y sus implicaciones para
el ajuste psicosocial de los enfermos oncoldgicos. Tesis universidad de valencia. Comision
Nacional De Reparacion Y Reconciliacién: 4). Gegen, K. (1996).realidades y relaciones.
Barcelona: paidos. 5). Gonzélez, M. (2007). Instrumentos de evaluacién psicoldgica.
Ciudad de la habana: EdMed.

ANEXOS: Formato de evaluacion del proceso. Formato de entrevista estrategias de
afrontamiento. Cartilla de intervencion grupos de autoapoyo. Talleres desarrollados
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PALABRAS CLAVES: Analisis Y Transformacién Psicosocial, Gestion No Violenta De
Conflictos, Comision Nacional de Reparacion y Reconciliacion CNRR, Estrategias de
Afrontamiento, Equidad de Género, Conversaciones Publicas, Reconciliacion.

PROPOSITOS: ¢ Propiciar condiciones de equidad de género y sensibilizar a través de
las conversaciones publicas, son potencializadores de las estrategias de afrontamiento en
mujeres afectadas por el conflicto armado?. Potencializar las estrategias de afrontamiento
en mujeres afectadas por el conflicto armado, propiciandoles condiciones de equidad de
género y sensibilizandoles a través de las conversaciones publicas.

CONTENIDO: Lazarus y Folkman (1986) sostienen que las situaciones en si mismas no
son las que causan una reaccién emocional, sino la interpretacion que la persona hace
de la situacién experimentada; entonces se entiende el afrontamiento como la capacidad
de una persona para sortear y sobrellevar las situaciones que se le presenten en la vida
diaria. De acuerdo a Frydenberg y Lewis (1997) el afrontamiento es definido como “las
estrategias conductuales y cognitivas para lograr una transicion y una adaptacion efectivas”.
Basandose en estos autores en el presente trabajo se hara referencia al afrontamiento
general. Las estrategias de afrontamiento se fomentan con la sensibilizacion a través de
conversaciones publicas y la equidad de género. De acuerdo a Public Conversations Project
[Proyecto de Conversaciones Publicas] (2003), el dialogo es entendido como una serie
de conversaciones estructuradas hacia la basqueda del entendimiento, para mejorar la
comunicacién, aumentar la comprension mutua y cambiar las relaciones de los
participantes y de esta forma, encaminarlos hacia un intercambio constructivo de
posibilidades. “El Objetivo de las conversaciones plblicas espromover una manera constructiva de
evidenciar las diferencias, considerando tanto las ideas, creencias y compromisos propios como
ajenos, para generar un camino de accién y cambio no visible hasta ese momento, fomentando
una modificacion en la forma de relacionarse” (Herzig, 2007)!. En esta misma linea, Las
Conversaciones Publicas intentan que los participantes obtengan otra perspectiva desde
el discurso del otro. Al referirse a equidad de género, De La Cruz (1998) define la equidad
como compensacion de las diferencias en situaciones de desequilibrio y que la
asociacion sexo-género “historicamente ha generado una situacion de discriminacion 'y
marginacion de las mujeres en los aspectos econdmicos, politicos, sociales y culturales, asi como
en los &mbitos publico y privado, estableciendo muy clara y diferenciadamente la intervencion
de los hombres en la esfera productiva y de las mujeres en la reproductiva”. Por otra parte, los
aportes del construccionismo para este proyecto son fundamentales, Gergen (1997)
propone un enfoque sobre la posesion comunitaria del conocimiento, asi, el
construccionismo postula una relacion de dependencia entre conocimiento y realidad, con
la cual seria inadmisible creer que el mundo pueda independientemente de las condiciones
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sociales. De esta forma el construccionismo puede ser visto como una verdadera —critica
social. Dicha critica propone al lenguaje como medio para alcanzar la comprension de las
formas de relacion con la cultura.
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METODOLOGIA: Se trabajé con un grupo de 22 mujeres y dos hombres, que han sido
afectadas (os) por el conflicto armado, con edades comprendidas entre los 15 y 58
afios, residentes en Piedecuesta—Santander. La poblacién se ha seleccionado teniendo en
cuenta principalmente que habiten en Piedecuesta- Santander y de acuerdo a la base de
datos dispuesta por la CNRR. Para el desarrollo del proyecto se implementaron talleres
orientados por el Proyecto de conversaciones publicas, desde la plastica colectiva y desde
las estrategias de intervencion grupal contempladas en las guias educativas de la Comision
Nacional de reparacion y Reconciliacion (CNRR). Se requiri6 de la base de datos de la
entidad, elementos como: registros, listados de las victimas y contactos de organizaciones
gue tienen convenio con la Comision dispuestas a brindar apoyo. Se diligencié un formato
dispuesto por la institucion, para la elaboracién de caracterizaciones y las entrevistas a
profundidad. EI proyecto se desarrollo en tres momentos: a.) Diagnostico ubicacion e
induccién: Realizar caracterizaciones y entrevistas a profundidad a la poblacién que asista
a la CNRR, y definir la poblacién de mujeres afectadas por el conflicto armado que van a
participar en el proyecto. b.) Intervencion: Disefio y ejecucion del programa para dar
respuesta a las necesidades de la institucion, basandose en la exploracion inicial de la
poblacion, el desarrollo conceptual y contextual de las tematicas: equidad de género,
conversaciones publicas, estrategias de afrontamiento y reconciliacion. Y c.) Exploracion
de Impacto, reestructuracion y divulgacién de los resultados obtenidos. En este Gltimo
momento se implement6 un formato que permitid recolectar informacién y que orient6
respecto al impacto generado en la poblacion de las intervenciones realizadas durante el
desarrollo del proyecto.

CONCLUSIONES: EI objetivo del presente proyecto se planteé como: Potencializar
las estrategias de afrontamiento en mujeres afectadas por el conflicto armado,
propiciandoles condiciones de equidad de género y sensibilizandoles a través de las
conversaciones publicas. A partir de ello podemos decir que la implementacion del
programa se dio de forma satisfactoria en la poblacién participante. Durante los encuentros
se han propiciado condiciones de equidad de género, y sus resultados se evidencian en los
participantes debido a que expresan que la orientacién de su conducta y el pensamiento se
basan ahora en la equidad de género. De esta forma la poblacién, ha fortalecido las
herramientas que le orientan hacia la reconciliacién, el pensamiento colectivo y
transformacion del discurso. Se ha sensibilizado a través de las conversaciones publicas
para facilitar la interaccion de los participantes como colectivo durante el ejercicio de la
ciudadania en dialogos publicos ante delegados gubernamentales y comunidad en general,
y de esta manera la poblacion se descubra como sujetos de derecho y en igualdad de
condiciones. De acuerdo a lo anterior los participantes cuentan con herramientas
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metodoldgicas que les facilitardn en desarrollo en un conversatorio pablico que seréd
programado préximamente en Piedecuesta — Santander. Al finalizar el proyecto, el
participante identifica las estrategias de afrontamiento y expresa que la(s) ha fortalecido
ylo
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implementado durante los encuentros. De esta forma la poblacion se aproxima a
herramientas para la potencializacion de las estrategias de afrontamiento. Los logros
adicionales fueron: Gestion para orientar el mecanismo de acceso a la educacion primaria
y secundaria de 8 participantes; Apoyo a los afectados que asisten a las versiones libres
programadas por la fiscalia; Gestion para orientar el mecanismo de acceso a la educacion
técnica de 4 participantes; Apoyo en el conversatorio publico realizado con poblacion de
Floridablanca; Intervencion en crisis; Apoyo en las actividades desarrolladas con nifios en
café Madrid; Apoyo a las emisiones de Radio Catdlica, a través de la busqueda de
informacidn para difundir en el programa; Gestidn para orientar el mecanismo de acceso
a la atencién Juridica en CNRR para una participante en situacion de amenaza contra su
vida; Apoyo en la programacién y ejecucion del taller de Autoapoyo programado para las
personas que participaron en los proyectos de Piedecuesta y Café Madrid.

REFERENCIAS: 1). De la Cruz, Carmen. (1998). Guia Metodoldgica para Integrar la
Perspectiva de Género en Proyectos y Programas de Desarrollo. Espafia: EMAKUNDE/
Instituto Vasco de la Mujer/ Vitoria-Gasteiz y Secretaria General de Accion Exterior.
2). Higuera, J. Molina, N. Orozco, J. 2010. Reconciliacion: Un camino hacia la
Convivencia- Proyecto Integrados por la Convivencia. Colombia: Futura Publicaciones.
3). Gergen, K. (1997). Realidades y Relaciones. Barcelona: Paid6s. 4). Lazarus, R. &
Folkman, S. (1986). Estrés y procesos cognitivos. Espafia: Martinez Roca S.A. 5). Public
Conversations Project [Proyecto de Conversaciones Publicas] (2003). Conversaciones
constructivas sobre tiempos de desafio: Una guia para el dialogo comunitario. Recuperado
el 03 de agosto de 2010, de la web: http://www.publicconversations.org/spanish.

ANEXOS: Fotografias de las actividades desarrolladas durante los encuentros, formato
de sondeo implementado que permitié recolectar informacion y que orient6 respecto al
impacto generado en la poblacion de las intervenciones realizadas durante el desarrollo
del proyecto.
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PALABRAS CLAVES: Analisis Y Transformacion Psicosocial, Gestion No Violenta De
Conflictos, Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga, Paz,
Convivencia, Reconciliacién, Reintegracion. Dialogo, Transformacion de conflicto.

PROPOSITOS: Proponer un modelo de intervencion que contribuyera en el
afianzamiento de una cultura de convivencia y reconciliacion a través de la generacion de
encuentro entre los actores sociales donde estos obtuvieran la capacidad de movilizar
significados para transformar acciones de manera paulatina, descubriéndose como
personas con derechos y en igualdad de condiciones. Proponer una accién basada en el
arte y la cultura para generar espacios de encuentro entre los actores de la comunidad, en
donde estos, se descubran como sujetos con derechos y en igualdad de condiciones

CONTENIDO: La Cuarta fase del proyecto, accién simbdlica, se baso en diferentes
autores que fundamentaban la base de la accion simbdlica entre estos se encuentra la
construccion de la paz segun galton (1998) Es entendida como la reparacién de dafios
culturales y materiales generados por la violencia, convirtiendo a los participantes en
agentes de paz, de manera que su conducta no genere violencia directa como sostenedora
del conflicto. Esta paz no es una paz armoniosa como quiza se desearia, es una paz
imperfecta porque, a pesar de gestionarse pacificamente los conflictos, convive con los
mismos y algunas formas de violencia. Esta paz ayuda a la construccion de la convivencia
que segun Jean Paul Lederach (1998) supone la gestion de la cotidianidad a partir del
reconocimiento y la armonizacion de las diferencias. Esto implica que los individuos se
reconozcan como sujetos con derechos y en igualdad de condiciones para generar alianzas
cooperativas que permitan la gestion no violenta de conflictos, logrando fomentar
relaciones basadas en el dialogo. La reconciliacion segiin Molina (2010) es un proceso
que contribuye a la consolidacion de acuerdos colectivos tendientes al desarrollo
comunitario, de las familias, de las diversas organizaciones sociales y al enriquecimiento
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constante de la subjetividad: entonces la reconciliacion supone también que los conflictos
se gestionen proactivamente en contra del uso de la violencia y la coaccion.
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Todo este procesos esta muy relacionado con el dialogo, también es importante destacar
que el lenguaje es constructora de realidades y significados, siendo esta construccion
fundamental para el proceso que se desea. Amat, Barreiro y Tatter (s/f) afirman que “La
construccion social de la persona y la realidad se lleva a cabo principalmente a través del
lenguaje, siendo nuestra identidad, nuestros pensamientos, sentimientos y experiencias
Producto del lenguaje”.

METODOLOGIA: Se utilizaron 4 metodologias de participacion con la comunidad,
deliberaciones de accion simbdlica, didlogos apreciativos, mandalas y conversaciones
publicas. Los barrios intervenidos pertenecen al municipio de Floridablanca — Santander,
Barrio La Cumbre, El Reposo y EI Carmen. La poblacion fue la siguiente:

Barrio EI Carmen | Barrio La Cumbre | Barrio EI Reposo
Deliberaciones de A.S 11 20 39
Mandalas 16 16 16
Concurso de pintura 109 109 109
Poblacion Beneficiada 150 50 374

Para esta fase, principalmente se llevaron a cabo las deliberaciones de accion
simbolica donde la comunidad concreto la accion que se iba a llevar a cabo en entrega de
los proyectos comunitario, paralelo a esto se llevo a cabo la reunién y elaboracion de
mandalas con los nifios y nifias de los diferentes colegios del municipio de Floridablanca.
Finalmente el dia de la inauguracion se mostraron los productos que se realizaron durante
la cuarta fase. En cada entrega se llevo a cabo el concurso de pintura con nifios y nifias de
cada barrio.

CONCLUSIONES: Implementacion de metodologias participativas: dialogos
apreciativos, conversaciones publicas y Mandalas. Jornadas de deliberacion en los barrios
de intervencidon con la comunidad para la concertacion de acciones simbolicas y entrega
de proyectos comunitarios. Generacion de espacios de encuentro entre los actores sociales
permitiéndoles ser comunidades transformadoras e incluyentes. Generacion de espacios de
dialogo, poniendo en juego habilidades de los participantes para buscar alternativas que
permitan la transformacion de conflictos Fomentar relaciones constructivas con los deméas
en un clima ladico donde se genere un espacio de igualdad de oportunidades

REFERENCIAS: 1). Celis, J. Pléastica colectiva: El dialogo desde el arte, Universidad
Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga. 2). Molina, N; Higuera, J y Orozco, J
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(2010) Reconciliacion: Un camino hacia la convivencia. 3). Molina, N. y Romero, M.
(2009) Anexo

4: Propuesta técnica “Modelo de intervencion comunitaria dirigido al afianzamiento de
una cultura de convivencia pacifica y reconciliacion para el logro y mantenimiento de
la paz en el municipio de Floridablanca- Santander”. 4). Mufioz, F (2000). La paz
imperfecta.
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Universidad de Granada: Coleccion Eirene. 5). Programa de promocién de la convivencia
en Colombia: una iniciativa conjunta cooperacion internacional-gobierno nacional,
Recuperado el 02 de agosto
http://www.educacionparalapaz.org.co/noticias.htm?x=18937269

ANEXOS: 1). Elaboracion de formatos para las deliberaciones de accién simbolica.
Formato de conversaciones publicas. 2). Elaboracion del esquema del concurso de pintura.
3). Realizacion de mandalas. 4). Conversaciones publicas en el barrio el reposo.
Elaboracion del documento final

GATP-10-01-02-11

FECHA: Noviembre de

2010

TITULO: FORTALECIMIENTO DE REDES SOCIALES PARA LA
SOSTENIBILIDAD Y APROPIACION DE LOS DIFERENTES PROYECTOS
COMUNITARIOS PARA SU ADECUADO USO Y FUNCIONAMIENTO EN LOS
BARRIOS LA CUMBRE EL CARMEN Y EL REPOSO, EN EL MUNICIPIO DE
FLORIDABLANCA. INSTITUCION: Universidad Pontificia Bolivariana, Seccional
Bucaramanga

AUTOR: DUQUE PUERTA, Lina

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

)

FASE: Proyecto Comunitario y Cuarta Fase Accion
Simbdlica

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

~As

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Analisis Y Transformacion Psicosocial, Gestion No Violenta De
Conflictos, Universidad Pontificia Bolivariana -Seccional Bucaramanga, Redes Sociales,
Sostenibilidad, Apropiacién, Proyectos Comunitarios, Accion Simbdlica
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PROPOSITOS: Proponer un modelo de intervencion que contribuyera en el
afianzamiento de una cultura de convivencia y reconciliacion a través de la generacion de
encuentro entre los actores sociales donde estos obtuvieran la capacidad de movilizar
significados para transformar acciones de manera paulatina, descubriéndose como
personas con derechos y en igualdad de condiciones. Generar condiciones de
sostenibilidad y apropiacion de los diferentes proyectos
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comunitarios para la continuidad y funcionamiento de los mismos. Sensibilizar a la
poblacién favorecida acerca del uso adecuado de las dotaciones a través del
fortalecimiento de redes de apoyo social. Fortalecer espacios para generar una vision a
futuro compartida, encaminada a la promocion de la cultura, el ocio y la apropiacion de
espacios publicos. Facilitar condiciones que permitan el restablecimiento del tejido social,
que contribuya a la continuidad de los proyectos comunitarios y el sentido de pertenencia
de los mismos.

CONTENIDO: El proceso de sostenibilidad se consolida a traves del Plan Integral de
Convivencia (PIC), que permite abordar necesidades a partir de las potencialidades y
recursos con que cuenta la comunidad a través de la construccién activa e
intencionada donde todos puedan participar. Se rescatan experiencias de este tipo en el
Pais Vasco Espafia, que han contribuido de manera significativa, como ejemplos para el
desarrollo de este trabajo. (Gizagune, 2010). De esta manera es importante retomar las
conversaciones que recobran un papel fundamental en lo que tiene que ver con el lenguaje
y su significado, especialmente cuando se centran en el nicleo positivo de las personas,
valores y potencialidades como los didlogos apreciativos, los cuales posibilitan pensar
colectivamente en un futuro a través de un proceso creativo que permite adquirir nuevas
competencias para lograr los objetivos que se desean alcanzar. Teniendo en cuenta lo
anterior hablar de convivencia recobra importancia en un marco requiere comprender la
reconciliacion y la aplicacion de la misma, a pesar de las multiples dominaciones que se
han hecho, no como una meta sino como un proceso que implica la restauracion de
relaciones sociales, en situaciones de conflicto, donde se pueda minimizar su reincidencia,
por medio de estrategias y condiciones que posibiliten el dialogo y la reintegracion
(Molina, 2010). En este sentido Mufioz (2002), Define la paz como “lo primigenio, lo
originario en todas las relaciones humanas. La paz no es vista como lo negativo o contrario
a la violencia; sino mas bien la violencia. La nocion de paz imperfecta nos ayuda a
reconocer las préacticas donde ocurran, nos descubre, esos hitos como apoyos de una paz
mayor mas amplia”. Desde esta perspectiva se visualiza la paz como un proceso que no
termina sino que simplemente se construye dia a dia y no como un estado idealizado o
perfecto que no existe en su totalidad. De esta manera el término que adjudica el autor
citado interfiere como algo que va mas all& del bien o del mal, sino desde una realidad o
perspectiva que se le quiera mirar de acuerdo a las situaciones y realidades que componen
el mundo.

METODOLOGIA: Se utilizaron 4 metodologias de participacion con la comunidad,
deliberaciones de accion simbdlica, dialogos apreciativos, mandalas y conversaciones
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publicas. Los barrios intervenidos pertenecen al municipio de Floridablanca — Santander,
Barrio La Cumbre, El Reposo y EI Carmen.

CONCLUSIONES: Generacion de espacios de encuentro entre los actores sociales
permitiéndoles ser comunidades transformadoras e incluyentes. Generacién de espacios
de
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dialogo, poniendo en juego habilidades de los participantes para buscar alternativas que
permitan la transformacién de conflictos. Fomentar relaciones constructivas con los
demés en un clima ludico donde se genere un espacio de igualdad de oportunidades. La
creacién de relaciones horizontales tanto en el equipo de trabajo como con la poblacion
intervenida. Equipo de trabajo como facilitador del proceso de intervencion, pues fue la
comunidad quien propuso Yy desarrollo las diferentes etapas del proyecto. Trabajo directo
de campo, donde se impone sin duda alguna, un compromiso importante con la
comunidad, que permite la construccién conjunta de espacios sustentados en el dialogo y
acciones no violentas de conflictos. Generacién de espacios de encuentros, donde los
actores, se descubrieron como sujetos con derechos y en iguales condiciones.

REFERENCIAS: 1). Coperrider, D.L y Whitney D. (S,F). A Positive Revolution in
Change: Appreciative Inquiry. 2). Hincapié, E. (2010). Sujetos Politicos y Accion Comunitaria.
Medellin: Ed. UPB. Capitulos I. 3). Molina, N. y Romero, M. (2009) Anexo 4: propuesta
técnica. “Modelo de intervencién comunitaria, dirigido al afianzamiento de una cultura de
convivencia pacifica y reconciliacion para el logro y el mantenimiento de la paz en el
municipio de Floridablanca — Santander”. 4). Mufioz, F (2002). Resefia de “la Paz
Imperfecta”. Universidad autobnoma del estado de México, vol. 9, numero 029.pp.321-336

Molina, N., Higuera, N. y Orozco J. (2010). Reconciliacion: Un Camino Hacia la
Convivencia. “Proyecto Integrados por la Convivencia’. 5). Orzo, J (S/F). La Terapia
Desde el Punto de Vista del Construccionismo Social. Terapia y Construccionismo
Social. (Eds.) Noos. (pp.

10). Sevilla

Espana.

ANEXOS: Actividad para el mantenimiento y buen uso de los parques infantiles. Formato
para trabajar en los colegios, para el mantenimiento y buen uso de los parques infantiles,
en los barrios la cumbre y el Carmen. Formato Plan de trabajo de sostenibilidad. Volante
sostenibilidad parques infantiles. Elaboracion de formatos para las deliberaciones de
accion simbolica. Formato de conversaciones publicas. Elaboracion del esquema del
concurso de pintura. Conversaciones publicas en el barrio el reposo. Elaboracion del
documento final. Relatoria conversaciones publicas
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2010.

TITULO: PROTOCOLO DE SELECCION DE INTERNOS ASPIRANTES A
LA COMUNIDAD TERAPEUTICA “FORTALEZA” DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD (EPAMS) GIRON.
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INSTITUCION: Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad
AUTOR: SUAREZ SANTAMARIA, Pedro Mauricio
(pedro.suarez@correo.upbbga.edu.co) DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ
HOYOS, Jests Maria (jesus.galvez@upb.edu.co) FASE: 1 de 1

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

nAa

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Anadlisis Y Transformacion Psicosocial, Gestion No
Violenta De Conflictos, Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad,
Sustancias Psicoactivas, Comunidad Terapéutica, Modelo de Gestion por Competencias.

PROPOSITOS: ;Cémo se puede disefiar un protocolo para el proceso de seleccion de
aspirantes a la comunidad terapéutica Fortaleza del Establecimiento Penitenciario de
Alta y Mediana Seguridad de Giron? Disefiar el protocolo de seleccion para internos
aspirantes a la Comunidad Terapéutica Fortaleza (CTF) del Establecimiento Penitenciario
de Alta y Mediana Seguridad (EPAMS) de Gir6n

CONTENIDO: En efecto, el hecho de estar recluido en un centro penitenciario, mas que
cambiar o eliminar el consumo, propicia el aumento o incluso el inicio, si la persona no
presentaba problemas con SPA (Alejo, Céardenas, Jacobo, De Salvador & Restrepo, 2006).
Considerando que, en un estudio realizado por Echeberria, Pdez & Valencia (1988), se
encontro que la experiencia pasada es una influencia importante para predecir la conducta
actual; se podria plantear que si el interno tuvo una experiencia pasada donde el consumo
de SPA le gener6 sensaciones de bienestar o poder, existe una alta probabilidad de
reincidencia en el mantenimiento de dicha conducta de consumo dentro del ambito
penitenciario. Frente al dilema de tratar personas con problemas de adiccion a drogas que
desean ingresar a la comunidad terapéutica la psicologia organizacional plantea la forma
adecuada de realizar una seleccion de aspirantes, como afirman Salgado y Moscoso
(2008, p. 16): “... preciso conocer cudles son las caracteristicas del puesto (p.e. tareas,
funciones, &mbito de actuacion, instrumental, conocimientos y formacion necesaria, etc.)”.
Algunos pasos en el proceso de seleccién de aspirantes son: analisis de cargo,
descripcion del cargo, definicion de perfil, reclutamiento, andlisis y preseleccion de hojas
de vida, entrevista inicial, entrevista por competencias, aplicacion de pruebas, informe
psicolaboral de pronostico de desempefio, preseleccion del candidato, verificacion de
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referencias y entrevista final (Figueroa, 2009). Un factor de interés frente al desarrollo del
individuo es la capacidad de dar y recibir afecto. Es
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causa de interés desde hace mucho tiempo la definicion de lo que significa la parte
emocional del ser humano, como lo plantea Schmidt (1985, p. 83): “... las mas antiguas
afirmaciones sobre las emociones son quizas las procedentes de Aristoteles...”

METODOLOGIA: Se trabajé con siete Internos que presentaban problemas de uso y
abuso de sustancias psicoactivas recluidos en el Establecimiento Penitenciario de Alta 'y
Mediana Seguridad (EPAMS) de girdn, que habian elevado la solicitud de ingreso a la
Comunidad Terapéutica Fortaleza del mencionado centro penitenciario. Se realizd la
primera revision teorica para fundamentar el disefio del protocolo de seleccion. Se requirio
de elementos précticos para aplicacién de talleres grupales con los aspirantes a la CTF
como cartulinas, pinturas, papel y deméas insumos pertinentes a este tipo de
actividades. Se solicitaron equipos técnicos de apoyo como televisor, computador, equipo
de sonido y otros. Al ser internos con privacion permanente de la libertad se solicito la
presencia de una unidad de guardia para garantizar la seguridad de los participantes. Se
efectud el perfil del aspirante a la CTF tomando como guia el modelo de gestién por
competencias utilizado en psicologia organizacional. Basandose en ese perfil se
disefiaron actividades grupales que permitieron vislumbrar las aptitudes de los
participantes. Seguidamente se disefié el protocolo de seleccion de aspirantes con las
actividades especificas que debian realizarse para filtrar la cantidad de aspirantes y
seleccionar aquellos que cumplieran con las expectativas del programa y con el perfil
disefiado.

CONCLUSIONES: 1). Se hace indispensable la profundizacion tedrica en relacion
con el proceso de seleccion, como también de investigaciones anteriores donde se haya
implementado un sistema similar al planteado en el presente programa. 2). Es necesaria
una revision mas profunda desde el componente teérico para dar cuenta del
funcionamiento emocional de personas con medida de privacion de la libertad. 3). Es
importante gestionar el ingreso de nuevos profesionales de la salud (médicos, psicologos,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y afines) para que trabajen de planta en la
comunidad terapéutica, conformando un staff terapéutico multidisciplinario. 4). La
integracion entre el Concejo de Evaluacion y Tratamiento (CET) y el operador de la
comunidad terapéutica es indispensable en laactualidad como medida de contingencia para
suplir la escasez de profesionales adscritos a la comunidad. 5). Las directivas del centro
penitenciario deben propender por la contratacion de otros profesionales de la salud en el
area de la comunidad terapéutica.

REFERENCIAS: 1). Alejo H., Cardenas C., Jacobo J., De Salvador G. & Restrepo A.,
(2006). Propuesta para la atencion del uso disfuncional de sustancias psicoactivas en el
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contexto carcelario colombiano con el enfoque de comunidad terapéutica. Instituto
nacional penitenciario y carcelario. 2). Echeberria A., Paez D. & ValenciaJ., (1988). Testing
Ajzen and Fishbein’s attitudes model: the prediction of voting. European journal of social
psychology.
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18, 181-189. 3). Figueroa L., (2009). Estrategias de mejoramiento al proceso de
seleccion de personal de servicios y asesorias s.a. Bucaramanga, Santander, Colombia.:
Universidad Pontificia Bolivariana. 4). Salgado J. & Moscoso S., (2008). Seleccion de
personal en laempresay las AAPP: de la vision tradicional a la vision estratégica. Papeles
del psicologo. 29 (1), 16-24. 5). Schmidt-Atzert, L., (1985). Psicologia de las emociones.
Editorial Herder.

ANEXOS: Formato de Entrevista Psicoldgica. Talleres. Matriz de Registro de
Observacion
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TITULO: LA RESILIENCIA EN FAMILIAS DESPLAZADAS COMO
POTENCIALIZADOR DEL PROCESO DE RECUPERACION SOCIAL, FAMILIAR,
EMOCIONAL Y ECONOMICA.

INSTITUCION: Fundacién Colombianitos

AUTOR: FONSECA PIRELA, Sindy (sindy.fonseca@upb.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesus Marfa
(jesus.galvez@upb.edu.co) FASE: 6 de 6.

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE

PRACTICA TRANSFORMACION CONFLICTOS

PALABRAS CLAVES: Anélisis Y Transformacién Psicosocial, Gestion No Violenta De
Conflictos, Fundacion Colombianitos, Resiliencia, Desplazamiento, Familia y Factores
Resilientes.

PROPOSITOS: ¢ Cuentan las familias desplazadas residentes en el sector Bavaria Il de la
urbanizacién Villas de San Ignacio de la ciudad de Bucaramanga, con factores
resilientes que potencialicen el proceso de su recuperacion de su afectacion social,
familiar, emocional y econémica? Con base a lo anterior se propone desarrollar un
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proyecto de intervencion e investigacion con mujeres afectadas por el conflicto armado
residentes en la Urbanizacion Villas de San Ignacio Il, sector Bavaria Il en la ciudad
de Bucaramanga con el objetivo de determinar si las familia del sector Bavaria Il de la
urbanizacién Villas de San Ignacio,
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presentan factores resilientes que ayuden a potencializar el proceso de recuperacion de
su afectacion social, familiar, emocional.

CONTENIDO: Colombia es un pais que se ha visto afectado en varias ocasiones por
catastrofes sociales y naturales debido a su condicion geografica y social, incluyendo
temblores, inundaciones, guerras civiles, guerras militares entre otros. El desplazamiento
es un fendmeno que afecta no solo a quienes son expulsados de sus tierras, sino también al
Estado, por cuanto este pierde legitimidad dado que dicho fendmeno evidencia su
incapacidad para proteger los derechos humanos, formular las politicas necesarias para
reparar a quienes les ha sido violados y establecer las condiciones que garanticen una real
prevencion de esta modalidad de migraciones forzadas. (Suarez, 2003 p. 63). Es
importante sefialar que las familias como referentes basicos de socializacion reciben
directamente los impactos de la guerra y golpean de multiples maneras a cada uno de los
grupos y de los sujetos que la constituyen. La violencia destruye las formas tradicionales
de relacién ya que se ve obligada a reorganizarse para enfrentar las nuevas situaciones,
ofrecer proteccion a sus miembros y encontrar estrategias para subsistir. (Cifuentes, 2009
p.89). Cabe destacar que a pesar de las dificultades y situaciones traumaticas en las que se
ve el ser humano expuesto, este cuenta con fortalezas para salir adelante y superar dichas
circunstancias. En el campo de la violencia los estudios sobre resiliencia han encontrado
factores que ayudan a la recuperacion y superacion del maltrato tales como: habilidad para
aceptarse y pensar bien de si, capacidad para hacer atribuciones externas de la culpa, tener
locus de control interno, una filosofia positiva de vida y contar con recursos espirituales.
(Jaramillo, D 2005). Grotberg (2006) sefiala que la resiliencia es la capacidad para generar
estrategias y hacerle frente a situaciones dificiles y traumaticas y salir fortalecidos de ellas;
de igual forma identifica tres tipos de factores resilientes: el YO TENGO (fuerza exterior),
YO SOY (fuerza interior) y el YO PUEDO (capacidad de soluciéon de problemas).
Gonzales (2004) citado por Meertens; Rojas & Pinilla (1999) sefiala que ““los integrantes
de las familias en situacion de desplazamiento desarrollan habilidades en el &mbito de las
reflexiones, actitudes y estrategias de comunicacion y organizacion, que les permite
sobreponerse y emprender la reconstruccion de sus proyectos vitales” (p. 126).
Dominguez y Goding (2007) En un estudio realizado en Sincelejo con familias
desplazadas, para identificar factores protectores los resultados arrojados demostraron que
las familias contindlan con energias para seguir viviendo y para reconstruir un nuevo
proyecto de vida, de igual forma se destacaron caracteristicas resilientes especificamente
la habilidad para plantear metas y expectativas para un futuro mejor, solicitar y dar ayuda
y la fe en un ser superior.
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METODOLOGIA: La investigacion que se realizd es de tipo explotaria no
experimental, ya que propone obtener datos y hacer observaciones basicas que permitan
delimitar un problema, el enfoque que se utiliz6 en este proyecto fue de corte cualitativo
ya que se interesa por el cémo; recurre a técnicas como la narracion, el discurso, la

entrevista no estructurada
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para darle mas sentido e importancia a la historia de vida de las personas. La poblacion con
la que se realiz6 el estudio estuvo integrada por 14 madres de familia en edades
comprendidas entre 25 y 60 afios pertenecientes a la Fundacion Colombianitos. Los
instrumentos utilizados fueron: la entrevista semiestructurada, entrevistadora y la
observacion directa, los cuales fueron necesarios para la recoleccion de datos; este proceso
investigativo se ejecuto en seis fases: lafase I, revision tedrica; fase I1, Identificacion de la
poblacién; fase 11, establecimiento de categorias; fase IV, recoleccién de informacion; fase
V, sistematizacion de informacion; fase VI anélisis e interpretacion de los resultados.

CONCLUSIONES: Dentro de los logros alcanzados a través de la investigacion se pudo
identicar los factores resilientes y la afectacion emocional, familiar y social en madres de
familias desplazadas, de igual forma se logré intervenir con la poblacion a través de
actividades reflexivas

REFERENCIAS: 1). Dominguez, E & Godin, R.(2007). La resiliencia en familias
desplazadas por la violencia sociopolitica ubicadas en Sincelejo. Psicologia desde el
Caribe, Universidad del Norte. 19. 154-180.; 2). Gonzélez, V. (2004). Transformacion y
resiliencia en familias desplazadas hacia Bogota: Revista de estudios sociales, 18,123-130.;
3). Grotberg, E (2006). La resiliencia en el mundo de hoy. En Barcelona, Espafia.: Gedisa,
S.A.; 4). Jaramillo, D (2005). La resiliencia, Espiritualidad, Afliccion y Téacticas de
Resolucion de C Conflictos en Mujeres Maltratadas. Revista salud publica.7, 281-291 5).
Suarez, H. (2003) Un pais que huye desplazamiento y violencia. Santa Fe de Bogota:
CODHES UNICEF.

ANEXOS: Entrevista semiestructurada, estructura de actividades y talleres, formatos,
listas de asistencia, fotografias.

GATP-10-01-03-01
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2010

TITULO: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION
INDIVIDUAL CON VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO COLOMBIANO, BAJO
EL MODELO DEL DIALOGO APRECIATIVO.

INSTITUCION: Corporacion para el Desarrollo del Oriente Colombiano - Compromiso
AUTOR: RUEDA DIAZ, Diana Lizeth. (dilirudi@hotmail.com)
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DIRECTOR/SUPERVISOR: SANCHEZ CABRA, Juan Gabriel
(jugabrielsan@hotmail.com)
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y GESTION NO VIOLENTA DE
TRANSFORMACION CONFLICTOS

Nt s~~~ A

PASANTIA

PALABRAS CLAVES: Analisis Y Transformacién Psicosocial, Gestion No Violenta De
Conflictos, Corporacion para el Desarrollo del Oriente Colombiano, Conflicto Politico-
Armado, Psicoterapia Breve, Dialogos Apreciativos, Atencion Individual.

PROPOSITOS: Disefiar e implementar un programa de intervencion individual bajo el
modelo de didlogos apreciativos con victimas del conflicto armado colombiano
vinculadas a la Corporacién Compromiso

CONTENIDO: Por largos afios la poblacion civil a raiz del conflicto armado interno,
se ha convertido en objetivo de la tactica militar, en medio de un proceso gque desborda
cualquier consideracion en relacion con los derechos humanos y el Derecho Internacional
Humanitario. Rangel, A. (2005), manifiesta que: “No hay ninguna duda de la complejidad
del conflicto colombiano, salvo de parte de quienes lo ignoran por completo. La confusion
esta permanentemente en la ruta de su entendimiento. Frente a los efectos del conflicto
armado la fundacion Dos Mundos expone que:“para favorecer el estado emocional de
las victimas el estado debe: Promover un proceso de acompafiamiento psicosocial
continuo y a largo plazo, desde la fase de emergencia, garantizando el acompafiamiento
psicosocial incluyendo el ndcleo familiar o cuidadores, de manera que se promueva la
superacion de los impactos emocionales, la reconstruccion de los lazos de confianza y el
fortalecimiento de la red familiar y social”. Por tanto, es de vital importancia promover el
acompafiamiento emocional desde una perspectiva psicosocial que permita la
comprension y transformacion de los impactos ocasionados por los hechos de violencia.
Fried & Shnitman (S/F) sefiala la necesidad de propiciar el habla no simplemente como
un reflejo de la realidad interna y de los procesos individuales de pensamiento no
observables, sino por el contrario éste es parte de nuestra actividad con el lenguaje, que le
da cuerpo a la conciencia. Como lo propone Goncalves (2002): “El discurso narrativo
resulta de una co-construccién social entre las formas tipicas de significado del paciente y
la construccion de significados que sobre él hace el clinico”. Es por esto que escuchar las
narraciones que expresan las victimas, es una forma de comprender sus sistemas de
significado, que permite construir una realidad multiple de experiencias sensoriales,
emocionales, cognitivas y de significado.
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METODOLOGIA: La intervencion se desarrolld con beneficiarios adscritos a la
Corporacion, en la muestra no probabilistica por conveniencia se conto con 15 personas
entre los 33 y 65 afios de edad, residentes en Bucaramanga y su area metropolitana, con
funciones cognitivas
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conservadas, no se tuvieron en cuenta caracteristicas socioecondémicas, estado civil o
genero. Entre los participantes se conto con: amas de casa, trabajadores informales, y
comerciantes independientes. Los instrumentos utilizados fueron: el Formato de recepcion
de casos diligenciado por los profesionales que laboran para la corporacién donde se
encontraba consignada la informacion personal, asi como la narracion de hecho violento.
(Suministrado por la Corporacion); propuesta de intervencion: donde se encontraba
registrado el protocolo de intervencion para cada sesion. (ver anexo 3); y el formato de
seguimiento por sesiones: documento que guioel procesodurante cadaencuentro (proposito,
desarrollo de la intervencion, observaciones y cierre de la sesién). (ver anexo 4). El
procedimiento se realiz6 de la siguiente manera: Sensibilizacion y su proposito fue:
Promocionar la Atencidn Psicolégica Individual (Formulada dentro de la ruta del proyecto
de atencién integral a victimas). Con anterioridad se estudid la informacion consignada en
los archivos que reposan en la corporacién, se estudio la teoria y con base en esto se
desarrollaron los propdésitos para cada fase descritos asi: fase 1 El participante identifico la
tematica que se abordo durante la sesion, en la fase 2 el beneficiario logro identificar sus
habilidades y recursos para que conseguir visualizar el presente-futuro deseado. Durante
la tercera sesion se llevo al participante a disefiar estrategias que movilizaran al cambio e
identificar los recursos que necesitara para implementar el plan de accion. Para la cuarta
sesion los beneficiarios son conscientes de las tareas que deben realizar para concretar el
disefio que plantearon, la Gltima de las sesiones se buscd que el participante lograréa
desarrollar la propuesta que se planteo.

CONCLUSIONES: La reparacion integral desde una perspectiva psicosocial, debe incluir
ademas de la atencidn psicoldgica, el disefio e implementacién de estrategias psicosociales
que favorezcan el bienestar de los beneficiarios desde la sinergia de los programas
propuestos por la corporacion, son poco los escenarios que estan por fuera de los alcances
del conflicto armado (viviendas, hospitales, escuelas, centro de reuniones, entre otros) sin
embargo estos impactos marcan significativamente el mundo emocional de las personas
(nifios, nifias, jovenes, maestros, padres de familia) que integran estas comunidades, por
tanto crear esta alternativa de apoyo frente a las afectaciones empoderan al beneficiario,
dotandolo de estrategias cognitivas que le permiten afrontar su situacion de forma
diferente, en suma, la Indagacién Apreciativa promueve el dialogo significativo, el cual
en su mejor expresion hace posible de manera real y tangible las potencialidades del ser
humano, dando como resultado un acontecimiento que esta generando un nuevo sentido y
dimension a quienes participan de esta experiencia de Didlogos Apreciativos.

REFERENCIAS: 1). Baro, M. (1989). La violencia politica y la guerra como causas del
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trauma psicosocial en el Salvado. Revista psicologica de El Salvador. [En Linea].
Recuperado 06, Diciembre, (2009); 2). Fundacién dos Mundos. El rol del gestor social en

el acompafiamiento psicosocial. Cuaderno 2; 3). Fried, D. y Schnitman, J. (S/f). La
resolucion alternativa de
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conflictos: enfoque generativo. Capitulo 4. [En linea]. Recuperado. 09, Junio, (2009); 4).
Goncalves, O. (2002). Psicoterapia cognitiva narrativa. Manual de terapia breve. Editorial
Desclée de Brouwers, S.A. Bilbao (Pp. 10-117); 5). Rangel, A. (2005), Complejidad y
Conflicto Armado — prologd. Ensayos de Seguridad y Democracia. [En linea].
Recuperado.

18, Noviembre, 2009.

ANEXOS: Folleto atencidn individual, protocolos de intervencion, formato de
seguimiento individual.

GATP-10-01-03-02

FECHA: Febrero de 2010

TITULO: CONSOLIDACION DEL PROGRAMA RADIAL VOCES DEL
SILENCIO COMO UN ESPACIO DE RECONSTRUCCION DE MEMORIA
COLECTIVA. INSTITUCION: Radio Catdlica Metropolitana

AUTOR: JARAMILLO RUEDA, Lilian Liney (ljaramillo.r@hotmail.com)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MOLINA VALENCIA, Nelson
(nelson.molina@upb.edu.co)

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION| LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y ’
SERVICIO TRANSEORMACION GESTION NO VIOLENTA DE

SOCIAL PSICOSOCIAL CONFLICTOS

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacién Psicosocial, Gestion No Violenta de
Conflictos, Radio Catélica Metropolitana, Memoria Colectiva, Conflicto, Enfoque
Apreciativo, Reconciliacion.

PROPOSITOS: Afianzar el desarrollo de un espacio de reconciliacion y construccion de
memoria colectiva; dentro de la poblacion afectada, ofensora y ofendida, por medio del
programa radial Voces del Silencio.

CONTENIDO: “Voces del Silencio” nace como un espacio de reconstruccién de memoria
colectiva, alterno a los existentes, en el cual las poblaciones inmersas en el conflicto
armado colombiano (Afectados, Ofensores y Ofendidos) tienen nuevas formas de
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participacion y nuevas formas de resignificacion del dolor causado por los hechos
traumaticos, a partir, de la visibilizacion de sus relatos. La radio, por medio de la
narracion, como menciona Omar
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Rincén (2006), hard posible que estos relatos/historias se hagan visibles ante las
diferentes poblaciones, facilitando asi, que el programa se convierta en un espacio de
encuentro de memorias, en el cual cada una de ellas se actualice y retroalimente con
otra y se posibilite de esta forma la reconstruccién de relaciones entre las poblaciones,
dado que la memoria se ubica en el interior del acontecimiento, favoreciendo las
relaciones y el sentimiento de pertenencia de las personas (Vazquez, 2002). De la
misma forma, para Potter (1998), las descripciones y los relatos construyen el mundo
o versiones del mundo, y es de esta forma como cada persona, por medio del relato de
su historia y de los hechos que vivid, ird creando verdad vy le ird dando sentido a un tiempo
determinado, dando la posibilidad a otras personas que no lo han vivido, de poder
visibilizarlo. Gracias a lo anterior el programa busca consolidarse como un espacio de
reconciliacion, en el que las poblaciones reconstruyan sus lazos o creen, en el caso de que
no existan, con si mismos, con su comunidad y con el estado. (Véase Informes de Practica
Ana Maria Salcedo Estrada, Lilian Jaramillo Rueda; Semestre 1l de 2008 y Semestre | de
2009).

METODOLOGIA: Desde el Enfoque Apreciativo, ‘Voces del Silencio’ vadirigidoa todas
las personas afectadas, ofensoras y ofendidas dentro del marco del conflicto armado
colombiano. Afectado: Persona a la cual el conflicto armado le ha generado una afectacion
directa, ya sea a nivel emocional, fisico o psicolégico. Ofensor: Persona que por
condiciones determinadas, ha sido participe de la guerra y ha generado afectacion a otras
personas. Ofendido: Poblacion civil, que generalmente no ha sido tocada por el conflicto
armado directamente. Para la sostenibilidad, se trabajo con los formatos de cooperacion
que cada organizacion propone para acceder a este tipo de soporte. Formato de
Cooperacion Embajada Britanica, Formato de Cooperaciéon Embajada Alemana,
Parametros de presentacion de Proyectos de la Universidad Pontificia Bolivariana. Para
promocionar el programa se realizaron volantes y afiches, con el disefio creado para el
programa, que fueron ubicados en diferentes instituciones encargadas de atencion a
afectados. Para la promocion, se disefid el logo del programa y se realizd un afiche
promocional que se ubicd en Instituciones encargadas de la atencion a la poblacion a la
que va dirigido. Ademas de esto, también se trabajé con la Mision de Apoyo al Proceso de
Paz Colombiano MAPP OEA para abrir un nuevo espacio de desarrollo del programa en
zonas diferentes a Bucaramanga y su area Metropolitana. Esto permitié que otras
poblaciones conocieran el proyecto y resalté aVoces del Silencio, como una alternativa
novedosay viable, de otras organizaciones en la busqueda de la reconciliacién nacional.
Para el mantenimiento y la sostenibilidad se contactaron diferentes embajadas europeas
ubicadas en Colombia en su seccién de Desarrollo y Cooperacion y se analizaron las
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posibilidades de aplicar para la financiacion del proyecto. Finalmente, se diligenciaron los
formatos de la Embajada Alemana en Colombia, la Embajada Britanica en Colombia. Se
sumo a esto, la colaboracion de la Universidad Pontificia Bolivariana para enviar en su

nombre 2 solicitudes de financiacion,
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con presupuestos especificos y detallados para el Secretariado de América Latina en USA

yla
Organizacion Manos Unidas de Espafa.

CONCLUSIONES: La construccion de espacios diferentes que posibilitan a las
poblaciones afectadas y ofendidas opinar y participar de la realidad del pais forja el camino
hacia la reconstruccion de relaciones entre poblaciones, a que se visibilicen entre ellas y
contribuyan en la reconciliacion nacional, esto dado a partir del encuentro de memorias.
La Memoria Colectiva es indispensable en la reconstrucciéon de pais, ya que evidencia
y crea vinculos entre los individuos, gue permiten que haya una relacion de individuos y
hechos por medio de las narraciones y sus historias particulares, partiendo del pasado y
generando asi opciones hacia el futuro. La narracion de hechos, sitla al escucha en
tiempo, lugar y sentimiento, permitiéndole vivenciar situaciones lejanas y ademas,
permitiendo al narrador liberar emociones que el miedo en algin momento ha detenido.
La narracion se convierte en uno de los Unicos mecanismos que los afectados tienen
como herramienta para liberar todo aquello que alguna vez los silencio. Visualizar las
historias que hacen parte de la historia de conflicto de Colombia es necesario en la
construccion de horizontes de reconciliacion, si bien hasta ahora se empiezan bases
concretas para esto, es fundamental empezar por el pasado, desarmando y rearmando,
con los testimonios de todos los colombianos, la realidad pasada y presente. Brindar a la
comunidad nuevas formas de participacion es fundamental en el empoderamiento de la
misma de su realidad, favoreciendo que con el tiempo sean los mismos miembros de la
comunidad los que propicien espacios alternativos de reconciliacién, creyendo en sus
capacidades creadoras y recordando que si olvidan su pasado, este volvera por mas.

REFERENCIAS: 1). Middleton, D. Derek, E. (1992). Memoria Compartida: La
Naturaleza Social del recuerdo y del olvido. (12 Ed.). Barcelona: Editorial Paidds Ibérica.
2). Morales, J. (2005). Teoria Narrativa de la Psicologia Social en el modo de ser Literario.
Tesis de doctorado inédita. Universidad Auténoma de Barcelona, Espafia. 3). Potter, J.
(1998). La Representacion de la Realidad: Discurso Retorica y Construccion Social. (12
Ed.) Barcelona: Editorial Paidds. 4). Rincén, O. (2006). Narrativas mediaticas: O
como se cuenta la sociedad del entretenimiento. (12 Ed.). Barcelona: Editorial Gedisa.
5). Vazquez, F. (2001). Memorias, desmemorias y olvido. La memoria como accion social:
Relaciones, significados e imaginarios. (12 Ed). Barcelona: Editorial Paidos.

ANEXOS: Formatos Embajada Alemana Diligenciado, Formato Embajada Britanica
Diligenciado, Formato para Proyectos Universidad Pontificia Bolivariana Diligenciado,
Publicidad de Voces del Silencio.
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INSTITUCIONES Y JUSTICIA

GATP-10-04-03-01

FECHA: Abril de 2010

TITULO: ACTITUDES ACERCA DE MECANISMOS RESTAURATIVOS
EN OFENSORES PRIVADOS DE LA LIBERTAD

INSTITUCION: Reclusion de Muijeres de Bucaramanga- Instituto Penitenciario y
Carcelario

Modelo.
AUTOR: AGUIRRE RUIZ, Cindy Matzary (cimagui@hotmail.com)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MOLINA VALENCIA, Nelson
(nelson.molina@upbbga.edu.co)
B LINEA DE
MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION INVESTIGACION
PROYECTO DE ANALISIS Y INSTITUCIONES Y
GRADO TRANSFORMACION JUSTICIA

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia y Ciudad,
Reclusion de Mujeres de Bucaramanga, Instituto Penitenciario y Carcelario Modelo,
Actitudes, Justicia Restaurativa, Mecanismos Restaurativos.

PROPOSITOS: Identificar las actitudes acerca de mecanismos restaurativos en
ofensores privados de la libertad.

CONTENIDO: La justicia restaurativa ha pretendido, desde sus mecanismos re-
construir las relaciones que por la comision de un delito se han deteriorado (Ordofiez y
Brito, 2004). Es por esto que identificar las actitudes en ofensores privados de la libertad,
acerca de los mecanismos restaurativos se convierte en el objetivo principal del
presente proyecto de grado. Tal objetivo se desarrolla a través de la construccion y
aplicacion de una escala de actitudes a una muestra de 120 personas, hombres y mujeres
recluidos y en condicion de libertad entre los 18 y 61 afios de edad. Esta prueba esta
dirigida a indagar la manera en que las personas participantes de la aplicacion evaltan
desde los componentes actitudinales; cognicion, afecto y comportamiento (Morales,
2001), la forma en que estos consideran las caracteristicas restaurativas de cada
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mecanismo, mediacion, entendida como, el proceso por el cual un tercero neutro e
imparcial facilita a las partes presentes en una disputa encontrar una posible solucion, de
modo conjunto, de manera que satisfaga a cada uno de los participes del

140



conflicto (Sarrado y Ferrer, 2003), circulos de sentencia, comprendidos como reuniones
de la comunidad que cuentan con un facilitador a las que asisten delincuentes, victimas,
amigos y familias de ambos, miembros de la comunidad interesados y, usualmente,
representantes del sistema de justicia. El facilitador es un miembro de la comunidad cuyo
rol consiste principalmente en asegurarse de que el proceso se realice de modo ordenado
y, de tanto en tanto, hace un resumen para beneficio del circulo (Van Ness y Strong, 2006)
y programa comunitarios de enjuiciamiento, entendidos como el mecanismo restaurativo
en el que ofensor, ofendido, familiay comunidad, como también profesionales intervienen
en la forma de reparacion del dafio cometido, estos como opciones en la resolucion del
conflicto penal (Mojicay Molina, 2005). Segun los resultados, los programas comunitarios
de enjuiciamiento desde la consideracidn de sus caracteristicas principales se convierten
en el mecanismo que en mayor proporcion es aceptado por la poblacién, a diferencia de la
mediacion y los circulos de sentencia, premisa que es avalada desde la poblacion hombres
y mujeres recluidos, al igual que la poblacion no recluida. La muestra considera en segundo
lugar las caracteristicas propias de los circulos de sentencia y en tercer lugar la mediacion.

METODOLOGIA: Enfoque: Cualitativo Tipo: Descriptivo. Poblaciéon: Hombres y
mujeres, privados de la libertad y en condicion de libertad. Muestra: hombres y mujeres
entre los 18 y 61 afios de edad internos en la carcel modelo de Bucaramanga y la
reclusion de mujeres, de igual manera personas privadas de la libertad. Instrumentos:
Escala de actitudes acerca de mecanismos restaurativos en ofensores privados de la
libertad. 1) Bibliografia y redaccion de items, 2) Validacion por parte de jurados, 3)
Construccion de la prueba piloto 4) Aplicacion de la prueba piloto, 5) Sistematizacion y
analisis de los items de la prueba piloto, 6) Construccion de la prueba final, 7) Aplicacion
prueba final, 8) Analisis y procesamiento de datos a través del programa SPSS 12.0. Y 9)
Analisis de Resultados y redaccion del documento final.

CONCLUSIONES: Los Programas Comunitarios de Enjuiciamiento son el mecanismo
Restaurativo por el cual la poblacion opta en mayor medida, siendo la comunidad y la
Familia quienes participan en la propuesta de alternativas a través del dialogo, la
aceptacion de la responsabilidad y el apoyo emocional en la transformacion del conflicto.

A mayor tiempo de condena menos favorabilidad en la actitud hacia los mecanismos
restaurativos.

Existe una relacion entre la cognicion y el afecto desde el posicionamiento de las actitudes
relacién que no se cumple con el componente comportamental.

REFERENCIAS: 1). Mojica, C., Molina, C. (2005). Justicia restaurativa. Hacia una
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nueva vision de la justicia penal. Medellin: Sello. 2). Morales, J. et, al. (2001). Psicologia
social. Buenos aires: prentice hall. 3). Ordéfiez, J. Brito, D. (2004). Justicia Restaurativa.
Un modelo para construir comunidad. Criterio juridico santiago de Cali. (4). 231-240. 4).
Sarrado, J.,
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Ferrer, M. (2003). La mediacion un reto para el futuro. Actualizacion y perspectiva. Bilbao:
descleé de brouwer. 5). Van, D., Strong, K. (2006). Los circulos restaurativos. Tomado
de la pagina: http://www.pfi.org/cjr/espanol/enfoque/circulos el 21 de enero del 2010.

ANEXOS: Prueba piloto, prueba final, medias segiin mecanismos restaurativos.

PSICOLOGIA Y CIUDAD

GATP-10-05-02-01

FECHA: Mayo de 2010
TITULO: FORMACION EN CULTURA CIUDADANA
INSTITUCION: Centro de Proyeccion Social - Piedecuesta
AUTOR: ESPINEL RIOS, Claudia Fernanda
(Claudia.espinel@correo.upbbga.edu.co),
ORDONEZ RESTREPO, Lina Maria
(Lina.ordofiez@correo.upbbga.edu.co), ROMERO QUINTANA,
Jimmy Fabian  (Jimmy.romero@correo.upbbga.edu.co),
SANDOVAL MENESES, Julieth Vanesa
(Julieth.sandovall@correo.upbbga.edu.co), DIRECTOR/SUPERVISOR:
GALVEZ HOYQS, Jests Maria (jesus.galvez@upb.edu.co) FASE: 1 de 1

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE

ANALISIS Y

PRACTICA TRANSEORMACION PSICOLOGIAY CIUDAD

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacién Psicosocial, Psicologia y Ciudad,
Centro de Proyeccion Social, Cultura Ciudadana, Cultura de la Movilidad, Competencias
Ciudadanas, Accidentalidad.

PROPOSITOS: Desarrollar competencias ciudadanas en estudiantes de dos colegios del

Municipio de Piedecuesta, Santander, a través del disefio de un programa sobre cultura

ciudadana. Identificar competencias ciudadanas en estudiantes de los grados 9°, 10°y 11°,

pertenecientes a los Colegios Humberto Gomez Nigrinis y Victor Félix del Municipio de
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Piedecuesta. Fomentar la cultura de la movilidad, a través de la apropiacion de las normas
de
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transito en estudiantes de los grados 9°, 10°y 11°, pertenecientes a los Colegios Humberto
Gbémez Nigrinis y Victor Félix Nova, del Municipio de
Piedecuesta.

CONTENIDO: La cultura ciudadana se define como aquellos comportamientos, valores,
actitudes y percepciones que comparten los miembros de una sociedad urbana (Mockus,
2002). Las competencias ciudadanas son los conocimientos y las habilidades cognitivas,
emocionales y comunicativas que hacen posible que las personas participen en la
construccion de una sociedad democratica, pacifica e incluyente (Chaux, Lleras y
Veldsquez, 2004). Dentro de la Cultura Ciudadana sefiala Mockus citado por Castro y
Sanchez, (2006, pp. 7-9) “existe diversidad moral y cultural tanto en los individuos, como
en las sociedades, lo cual determinaria un divorcio entre la ley como norma y las normas
socialmente compartidas por lacomunidad a la cual esta sujeto un individuo u individuos”.
Una forma habitual de divorcio entre ley, moral y cultura es la “cultura del atajo”, en la
cual la motivacién principal del individuo es obtener resultados a corto plazo sin reparar
en los riesgos o las consecuencias de mediano y largo plazo. Lo importante es alcanzar
una meta inmediata, utilizando medios que pueden refiir con la ética individual, con la ley
0 con la seguridad personal. Lo legalmente permitido se define en relacién con un
conjunto de normas juridicas, acompafiadas de mecanismos especificamente orientados
a lograr su cumplimiento, que en ultima instancia se apoyan en el monopolio de la coaccion
material directa y en la posibilidad de aplicar conforme a normas que aseguran garantias
de naturaleza procedimental («derecho a la defensa», «debido proceso», etc.). Lo
culturalmente valido corresponde a comportamientos aceptables o deseables, con
Independencia frente a lo que dice la ley o el juicio moral individual, y «por lo
general» de manera relativa a un medio o a un contexto cultural. Lo moralmente valido se
delimita mediante juicios y argumentos que la persona férmula «ante si o ante otros» en
uso de su autonomia moral (ante su «conciencia»). Finalmente se mencionan los aspectos
basicos de la cultura de movilidad como lo son los accidentes de transito, en los que
intervienen factores de naturalezafisica, técnica, meteoroldgica, deficienciade lared viaria,
aspectos comportamentales, cognitivos y de formacidn civica vial. (Martinez citado por
Lizcano, 2008).

METODOLOGIA: El proyecto presenta un disefio de tipo exploratorio-descriptivo, donde
el primero, tiene como objetivo examinar un tema poco estudiado, que en este caso
corresponde a la Formacion en Cultura Ciudadana de los estudiantes; y el segundo, busca
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes del fendmeno a analizar. La
Poblacion es de
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3360 estudiantes de basica secundaria y media perteneciente a los Colegios Victor Félix
Nova y Humberto Gomez Nigrinis del Municipio de Piedecuesta. El tipo de muestra
empleada en el presente proyecto corresponde a una muestra no probabilistica o dirigida
conformada por

120 estudiantes, la cual se determina mediante la eleccion de las caracteristicas de la
poblacion, tales como rendimiento académico promedio, capacidad de liderazgo,
expresion oral y critica frente a la realidad actual; edades entre los 11 y 20 afios; género
masculino y femenino; estrato
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socioeconémico uno, dos y tres. Se utilizo un cuestionario de evaluacién semiestructurado,
conformado por 15 preguntas de seleccion mdltiple y 2 preguntas abiertas, que indagan
temas sobre cultura ciudadana y cultura de la movilidad; no hay ninguna respuesta
incorrecta; su calificacion e interpretacion es de tipo cualitativo. Se llevo a cabo el siguiente
procedimiento:

1) Contacto con las instituciones educativas. 2) Seleccién de 10 estudiantes representantes
de los grados 6°,7°,8°,9°,10° y 11° tendiendo en cuentas los criterios de inclusion de la
muestra.

3) Reunidn con padres de familia y alumnos elegidos, para la socializacién del proyecto.
4) Evaluacion de competencias ciudadanas a estudiantes de los grados 9°, 10° y 11°, a
través del cuestionario de evaluacion semiestructurado. 5) Fundamentacion sobre cultura
de la movilidad y normas de trénsito en estudiantes de los grados 9°, 10° y 11°. 6)
Desarrollo de médulos sobre las tres competencias ciudadanas, cognitivas, afectivas y
morales, en estudiantes de los grados 6°, 7°, y 8°. 7) Evaluacion de los médulos. 8)
Socializacion del trabajo realizado en cada una de las Instituciones educativas, y de los
resultados obtenidos en el proyecto.

CONCLUSIONES: El trabajo realizado permitio en los jévenes toma de conciencia,
adopcién de una postura critica y proactiva, a raiz de la ausencia de cultura ciudadana que
se evidenciaen lasociedad. De igual manera, representé un espacio de crecimiento personal
para la realizacion de un autodiagnostico en pro del reconocimiento de las habilidades
personales y potencializacion de las mismas. Se evidencid sentido de pertenencia y
apropiacion de la identidad social en los adolescentes, por medio de la formacion en
cultura ciudadana adquirida. Las tematicas lograron que los estudiantes y directivos
comprometidos con el proyecto, reconocieran y validaran la necesidad de permanencia y
ampliacion de la cobertura de éste, en los proximos semestres.

REFERENCIAS: 1). Castro, C. y Sanchez, E. (2006). Cultura del Atajo. Vision
Colombia

2019 1l Centenario. Imprenta Nacional Colombia. 2). Chaux, E.; Lleras, J. y Velasquez,
A.M. (autores compiladores) (2004) Competencias ciudadanas: de los estandares al
aula. Una propuesta de integracion de las areas académicas. Ministerio de Educacion
Nacional, Universidad de los Andes. Bogota. 3). Lizcano, L. (2008). Disefio de un
programa de prevencién de accidentalidad en la empresa UNITRANSA S.A. Pasantia
como modalidad de trabajo de grado publicada. Universidad Pontificia Bolivariana,
Bucaramanga, Colombia. 4). Mockus, A. (2002) Convivencia como armonizacion de ley,
moral y cultura. Rev. Perspectiva Vol. XXXII, n® 1, marzo 2002 Version Electrénica
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disponible en: http://www.ibe.unesco.org/
publications/Prospects/ProspectsPdf/121s/121s.pdf#page=23
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GATP-10-05-02-02

FECHA: Marzo de 2010

TITULO: RELACION ENTRE BUSQUEDA DE SENSACIONES Y CONDUCTAS
DE RIESGO ASUMIDAS POR CONDUCTORES DEL SERVICIO PUBLICO EN
BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA

INSTITUCION: RadioTaxis

Libres

AUTOR: ACEVEDO SALAZAR, Gladys Johana (gjacevedo@gmail.com),
GUZMAN OLIER, Elluz Yuliedt (elluzguzol@hotmail.com)
DIRECTOR/SUPERVISOR: GALVEZ HOYOS, Jesus Maria
(jesus.galvez@upb.edu.co)

FASE: 1del

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ANALISIS Y
TRANSFORMACION

nAa

PRACTICA PSICOLOGIAY CIUDAD

PALABRAS CLAVES: Analisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia y Ciudad,
Radio Taxis Libres, Psicologia del Transito y la Movilidad, Busqueda de Sensaciones,
Conductas de Riesgo, Accidentalidad.

PROPOSITOS: Existe una relacion alta y significativa entre la blsqueda de
sensaciones y conductas de riesgo asumidas por conductores del servicio publico en
Bucaramanga? Establecer la relacion entre busqueda de sensaciones y comportamientos
de riesgos asumidos por los conductores del servicio publico en Bucaramanga.

CONTENIDO: La psicologia del transito ha realizado diferentes investigaciones con el
fin de aportar a la seguridad vial, entre ellas los factores de riesgo en la conduccion y su
relacion con la busqueda de sensaciones. El concepto de busqueda de sensaciones fue
planteado por Zuckerman (2007), quien plantea; “es la busqueda de variedad de
sensaciones nuevas y complejas y experiencias intensas, la voluntad para tomar riesgos
fisicos, sociales, legales y financieros por el disfrute de tales experiencias”. Una de las
razones que podria explicar este comportamiento seria segin Weinstein (1980), que los
altos buscadores de sensacion tienen un “sesgo optimista” es decir que sienten menor
riesgo y menos posibilidades de resultados negativos de su conducta arriesgada. Otra de
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las razones que explicaria el comportamiento arriesgado de los altos buscadores de
sensacion seria una caracteristica con base bioldgica por lo que Zuckerman (1983), citado
por Chico (2007), plantea que de acuerdo a estudios realizados existen medidas
bioquimicas y psicofisidlogicas relacionadas con el rasgo de
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busqueda de sensaciones. En la blsqueda de sensacion se asumen conductas de riesgos,
las cuales son definidas por Adés y Lejoyeux (2004), como la busqueda repetida del
peligro, en donde la persona pone en juego su vida. Estas conductas difieren de las
acciones peligrosas o arriesgadas realizadas cuando las circunstancias lo exigen, reflejan
una atraccion por el riesgo, y sensaciones fuertes relacionadas con el enfrentamiento al
peligro y a la muerte. Las conductas de riesgo son explicadas por Wilde(1994), con la
teoria de la homeostasis del riesgo que hace referenciaa la cantidad de riesgo que la persona
de acuerdo a un juicio subjetivo esta dispuesta a asumir, sintiéndose comoda, estableciendo
un equilibrio que le permite adaptar su conducta a un nivel deseado o aceptado. De acuerdo
con la investigacion realizada por Ledesma, Poo. (2007), quienes relacionaron la bisqueda
impulsiva de sensaciones y las conductas de riesgo en Mar de Plata Argentina, encontraron
que existe una relacion positiva entre estas dos variables, asi mismo se estableci6 que los
hombres tienden a obtener niveles superiores en la escala y también que los puntajes
pueden ser inferiores en la medida en que aumenta la edad.

METODOLOGIA: La investigacion fue de corte cuantitativo correlacional para lo cual
se escogieron al azar 113 conductores de servicio pablico entre 20 y 60 afios de edad, de
género masculino, escolaridad primaria a estudios superiores, estrato 1 a 4, con un tiempo
de trabajo en la empresa mayor a 2 afios. Los instrumentos utilizados fueron la escala
SSS VI con de

40 items que miden, Busqueda de Aventura, Busqueda de Experiencias, Desinhibicion y
susceptibilidad al aburrimiento creada por Marvin Zuckerman en 1990, traducida al
castellano y validada por Anton Aluja. La escala DCR con 20 items que mide
comportamientos de riesgo que asumen los conductores del servicio publico. La prueba se
divide en cuatro sub- escalas formadas cada una por 5 items Fatiga, Distractores,
Velocidad y Prelacion en la Via, fue creada por las autoras del proyecto. El procedimiento
que se siguio para la elaboracion del proyecto fue:1) etapa de Construccion y validacion
de la escala DCR que se realizd en cinco fases. 2) etapa de aplicacion de las pruebas. 3)
etapa de analisis de la informacion, a través del programa SPSS 17. 4) etapa de
Socializacion del proyecto. Se realizo un informe final que se presento a la empresa de
taxis libres y la Universidad Pontificia Bolivariana.

CONCLUSIONES: Se pudo concluir que hay una correlacién positiva débil entre las
variables, conductas de riesgo y busqueda de sensaciones, es decir que existe una
correlacion entre las dos pruebas DCR Y SSS- VI, pero no hay una dependencia total
entre estas dos variables, asi mismo en los resultados obtenidos, la Correlacion mas alta
entre las sub-escalas de las dos pruebas se encontrd entre las variables Velocidad de la
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escala DCR y Desinhibicion de la escala SSS 1V, por tanto una persona con un alto nivel
de desinhibicion no percibe el riesgo de una forma objetiva, creando un juicio subjetivo
respecto a la magnitud del peligro (Wilde

1994), esto es evidenciado en la velocidad, pues un sujeto con un alto nivel de
desinhibicion percibe un nivel de riesgo bajo cuando conduce, llevandolo a que aumente
la velocidad sin vislumbrar las consecuencias del riesgo real. Los resultados de la escala
DCR se aprecia que los
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niveles de riesgo en la conduccion aumentan en la medida que disminuye la edad, lo cual
es respaldado por los informes estadisticos de medicina legal de Colombia que indican que
los jovenes y adultos jovenes representan la mayor tasa de victimas en la accidentalidad
vial ya sea por lesiones permanentes o perdidas humanas.

REFERENCIAS: 1). Adés J. y Lejoyeux M (2004, 4 de julio) Conductas de riesgo.
Revista electronica EMC psiquiatria. Recuperado 10 de agosto de 2008 en http://www.em-
consulte. com/es/article/44974. 2). Chico E. (2007). Blsqueda de sensaciones. Revista
psicothema.

12, 229-235. 3). Ledesma R. Peltzer R Y Po6 F. (2007). Busqueda de impulsividad
de

sensaciones y comportamiento de riesgo en la conduccion. Avaliacdo psicologica.6,
117-

125. 4). Weinstein N. D (1980). Unrealistic optimism about future life events. Journal of
Personality and social psychology, 39, 806-820. 5). Wilde G. J.(1994), Riesgo
Deseado? EI comportamiento humano ante el peligro. Cap. 4 La teoria de homeostasis del
riesgo. (2 ediciones) Kingston, Ontario, Canada. Editorial PDE Publications.

ANEXOS: Escala Busqueda de sensaciones, Escala Tipo Likert para Deteccion de
Comportamientos Final, Escala tipo Likert para deteccion de comportamientos de riesgo
entregada a jueces expertos, Confiabilidad y validez de la Escala likert de conductas de
riesgo en conductores del servicio publico de Bucaramanga, Carta de consentimiento
informado.
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PALABRAS CLAVES: Anaélisis y Transformacion Psicosocial, Psicologia y Ciudad
Transporte Santander, Disefio de Medidas Preventivas, Guia “Manejo del Sindrome del
Burnout”, Sindrome de Burnout, Accidentalidad.

PROPOSITOS: ;Cuales son las medidas de prevencion que a partir del diagnostico del
sindrome de Burnout permitiradn disminuir el riesgo de accidentabilidad en el gremio de
conductores de Transsander? A partir de lo anterior y partiendo de la importancia que
tienen las estrategias para prevenir los accidentes en carreteras a causa de los sintomas del
Sindrome de Burnout se plantea la implementacion de la cartilla preventiva llamada
“Manejo del Sindrome del Burnout”

CONTENIDO: EIl sindrome de Burnout ha sido evaluado, como lo afirma Buzzetti
(2005), principalmente con profesionales relacionados con el servicio y la asistencia a
personas, tales como docentes y profesionales de la salud, limitdndose especificamente a
esta poblacién; como lo resaltan los aportes de Ospina (2006), quien muestra la
recopilacion de diversos estudios entre los afios de 1984 a 1997, los cuales fueron
realizados con diferentes profesiones pero no incluyen su ejecucion con conductores. El
estrés es una problematica amplia en donde autores como Selye (1976), entre otros han
determinado diversas concepciones partiendo de postulados que lo sefialan como un
estimulo, como respuesta 0 como una consecuencia. Los efectos del estrés en los contextos
laborales, son hoy en dia una preocupacion tanto en los paises en desarrollo como en los
estados industrializados; preocupacién que se reflejacomo lo afirma Buendia (1993) en los
enormes costos econdmicos derivados tanto para los individuos como para las
organizaciones. De este modo, la aparicion del estrés laboral genera unos efectos negativos,
que suelen ser muy evidentes en este contexto, razon por la cual, requieren como lo afirma
Stephen y Cooper (2004), de ser identificadas las situaciones potenciales de estrés para
su pronta intervencion, evitando con ello las repercusiones futuras que tienden avanzar
con el paso del tiempo. En sus estudios Maslach (1977), citado por Buzzetti, (2005) indica
que el sindrome de Burnout es una respuesta a un estrés emocional crénico, caracterizado
por sintomas de agotamiento psicoldgico, actitud fria y despersonalizada en la relacion
con los demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que se han de desarrollar en
el trabajo. También se le consideré como un tipo de “fatiga de compasiéon” dado que se le
asociaba con las responsabilidades relacionadas con la asistencia a personas. El
problema de seguridad vial y sus consecuencias a nivel mundial ha ido cobrando
importancia en los ultimos afios, especialmente al darse a conocer las cifras dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual sefiala que el nimero de muertos por
accidentes de transito a nivel mundial es de un 1.2 millones de personas cada afio (Planzer,
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2005).

METODOLOGIA: La presente investigacion posee un enfogue cuantitativo, tipo
descriptivo transversal, ya que se quiere medir, evaluar y/o recoger informacién de manera
conjunta sobre
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variables. Se seleccionaron ciento cuarenta ocho conductores de la empresa Transsander
de la ciudad de Bucaramanga, con edades entre 20 y 75 afios, hombres de las diversas
lineas de transporte, distribuidos de la siguiente forma: 47 de busetas inter
departamentales, 32 de busetas intermunicipales, 19 de camperos y 50 de taxis. El proceso
de seleccion se llevo a cabo de manera aleatoria simple. El instrumento seleccionado para
efectos de esta investigacion fue el Inventario Burnout de Maslach (MBI), disefiado y
validado por Cristina Maslach en

1981. Este cuestionario auto administrado consta de 22 items en forma de afirmaciones
sobre los sentimientos y actitudes del profesional hacia su trabajo y hacia los clientes.
Tiene una estructura tridimensional y a partir de ella se definen tres subescalas o
dimensiones para clasificar al sujeto investigado como “quemado”

CONCLUSIONES: A partir de los resultados obtenidos por medio de la implementacién
del instrumento se encontr6 un alto nivel en las variables de realizacion personal,
cansancio emocional y despersonalizacién lo que indica mayor presencia de sindrome
de Burnout. Las medidas de prevencion se basaron en las técnicas de inoculacion de
estrés y técnicas de relajacion, especificamente basados en los postulados de Jacobson;
los cuales permitiran brindarle a los conductores de transporte las estrategias necesarias
para afrontar las cargas tensidnales a las que frecuentemente estan expuestos; todo esto
con el fin de minimizar los efectos que este trae a la salud fisica y mental del trabajador.
Esta investigacion le brinda a la poblacion educativa y clinica, una herramienta
contextualizada, confiable, y asequible por la facilidad en su comprension, a demas de
contribuir a los registros de disefios de medidas preventivas.

REFERENCIAS: 1). Buendia, J (1993). Estrés y psicopatologia. Madrid: Piramide
S.A.

2). Buzzetti, M (2005). Validacion del Maslach Burnout Inventory (MBI), en dirigentes
del colegio de profesores A.G. Universidad de Chile. 3). Ospina, L (2006). Sindrome del
Burnout: Conceptualizacion, evaluacion y prevencion. Tesis de especializacion.
Universidad Manuela Beltran. Bogota. 4). Selye, H (1976). “The Stress of life”. Nueva
York: Graw Hill.

5). Stephen, W y Cooper, L (2004). Manejo del estrés en el trabajo. Plan detallado
para

profesionales. Meéxico: Manual

moderno.

ANEXOS: 1). Recopilacion de estudios sobre sindrome de Burnout en diferentes
profesiones.
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2). Inventario Burnout de Maslach (MBI). 3). Cartilla sobre medidas de prevencion en la
reduccion de accidentalidad para la poblacion de conductores de la empresa Transsander.
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PROPOSITOS: Evaluar la capacidad discriminativa del Stroop emocional (SE) para la
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identificacion de conflicto frente al consumo de psicofarmacos de abuso.

CONTENIDO: Las manifestaciones de los conflictos, se pueden precipitar o inducir a
través de diversas estrategias. Un ejemplo de esto se evidencia en la situacién de conflicto
cognitivo- perceptual inducido durante la ejecucion de la prueba de Stroop Clasico. En
este sentido la prueba de Stroop Emocional ha sido utilizada para evaluar el procesamiento
anormal de la emocion y atencion en desordenes relacionadas con las emociones (Austin,
Mitchell, Wilhelm, Parker, Hichie & Brodaty, 1999; Lemelin & Baruch, 1998) y el
efecto de incongruencia

160



esta asociado al contenido emocional de las palabras, mas que a la incongruencia de color.
Por ejemplo, se ha demostrado que las latencias de las respuestas de individuos deprimidos
son mas largas cuando el estimulo es valorado negativamente que cuando el estimulo es
neutro o valorado positivamente (Kindt, Bierman & Brosschot, 1996). Segin Williams,
Mathews & Macleod (1996), el SE evalla sesgos atencionales, ya que individuos
deprimidos se desempefian pobremente al nombrar el color de las palabras que poseen un
contenido depresivo, que cuando poseen un contenido neutro o0 maniaco.

METODOLOGIA: El presente estudio es de corte transversal con muestreo estratificado
sobre una muestra de adultos jovenes (18 a 30 afios) voluntarios provenientes de la
Universidad Pontificia Bolivariana, el tamafio de la muestra fue de 44 hombres y 25
mujeres, los cuales fueron agrupados en una de cuatro de las siguientes categorias: Si
consume, si le gusta (SC- SG), si consume, no le gusta (SC-NG), no consume, si le
gustaria (NC-SG), no consume, no le gusta (NC-NG). Fueron incluidos todos los
voluntarios que aceptaron mediante el consentimiento informado, participar en el estudio,
provenientes de las Universidades blanco del estudio y que estaban en la franja de edad
antes anotada. De estos participantes, fueron excluidos aquellos que tenian alguna
patologia médica detectada por el formato de historia clinica. Los instrumentos utilizados
fueron: Cuestionario de Sondeo de Actitud, Pruebas de Stroop Clasico y Emocional. En
una fase inicial, se aplicaron el cuestionario descrito anteriormente, de manera individual
este cuestionario iba acompafado del consentimiento informado escrito para identificar
las personas que se disponian a participar del estudio. Una vez conformados los 4
grupos, cada participante fue evaluado de manera individual mediante la herramienta
“Psicostroop 1.0”. Cada sesion consistio en: fase de instrucciones y entrenamiento con
pseudopalabras, fase de evaluacion con Stroop Clasico frente a nombres de colores y
colores coherentes (ej: la palabra amarillo escrita en color amarillo) y frente a nombres
de colores incoherentes con el color en que estan escritas, fase de evaluacion con
Stroop Emocional. En esta fase cada participante debi6 responder frente a conjuntos de
pseudopalabras, palabras neutras, palabras generales y las palabras emocionales. El orden
en que se expuso a un participante a cada grupo de palabras fue aleatorizado. Después de
recogida la informacion y tabulada adecuadamente, se estimaron los valores absolutos de
las latencias de digitacion y de errores en cada fase de la prueba. Adicionalmente, se
calcularon los cambios de las latencias durante las respuestas del S-E (palabras
emocionales con respecto a cada parametro correspondiente de los otros grupos de
palabras o pseudopalabras. Estas variables de salida se compararon entre los 4 grupos
conformados, utilizando anlisis de varianza. Adicionalmente, se realizaron correlaciones
multiples de tales variables con los grupos antes anotados.
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CONCLUSIONES: Las pruebas Stroop Clésico y Emocional no discriminan el conflicto
frente al consumo de psicofarmacos de abuso. Las Pruebas discriminan la diferencia
de
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desempefio dependiendo del género de los participantes, los hombres se equivocan en
mayor proporcion con respecto a las mujeres, tanto en el Stroop Clasico, como en el
Emocional.

REFERENCIAS: 1). Austin, M.P, Mitchell, P, Wilhelm, K., Parker, G., Hichie, 1.,
Brodaty, H. (1999). Cognitive function in depresién: A distinct pattern of frontal
impairment in melancholia? Psychological Medicine. Vol. 29: 73-75. 2). Kindt, M., Bierman,
D. & Brosschot, J.F. (1996). Stroop versus Stroop: Comparison of a card format and a
single-trial format of the stander color-word Stroop task and the Emotional Stroop task.
Personality and Individual Differences. Vol. 21 (5): 653-661. 3). Morandi A.R, Taghavi
M.R, Dost H.T.(1999). Performance of children and adolescents with PTSD on the stroop
colour-naming task. Psychological Medicine. Vol. 29(2):415-419. 4). Texeira-Silva, F,
Bordini, G., Goulart, L.C.

& Leite, J.R. (2004). The anxiogenic video-recorded Stroop color-word test:
psychological and physiological alterations and efeccts of diazepam. Physiology and
Behavior. Vol. 82: 215-

230. 5). Williams JMC, Mathews A, McLeod C.(1996) The emotional stroop task and
psychopathology. Psychological Bulletin. Vol. 120(1):3-24.
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Memoria Emocional
Asociada a Trastornos de Ansiedad en Modelos de Animales y Humanos, Laboratorio de
Neurociencias y Comportamiento — Universidad Pontificia Bolivariana Seccional
Bucaramanga, Estrés, Ansiedad, Estimulos Estresores, Reactividad Emocional.

PROPOSITOS: Evaluar la reactividad emocional (psicofisioldgica) de los sujetos ante
diferentes modalidades de estimulos estresores. Evaluar los cambios de las respuestas
autonomicas (actividad dermogalvanica, la amplitud y frecuencia de pulso, la presion
arterial y la amplitud y frecuencia respiratoria) que se presentan ante diversos estimulos
estresores. Correlacionar los parametros fisiologicos con los resultados obtenidos por el
Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) y los puntajes de las escalas de emociones
bésicas.

CONTENIDO: La Reactividad emocional se refiere a la tendencia a experimentar una
excitacion emocional intensa y frecuente, aspectos de esta son: tanto el umbral y la
facilidad con la que los individuos se encuentren emocionalmente excitados y la intensidad
de las experiencias emocionales (Eisenberg, 2004). La reactividad emocional esta
fundamentalmente determinada por la actividad de la rama simpatica del sistema
nervioso auténomo, el cual es predominante en las situaciones de estrés (Labar &
Cabeza, 2006). Se ha demostrado que los diferentes tipos de estrés no resultan en una
misma respuesta fisiol6gica; el eje hipotalamo-pituitario-adrenal y los nervios
adrenérgicos y noradrenérgicos responden con patrones diferentes dependiendo del tipo
de agente estresante ( Romero, 2004); asi mismo, se demostré que la respuesta no es igual
en ambos sexos(Taylor, Klein, Lewis, Gruenewald, Gurung & Updegraff, 2000). Segun el
sexo la respuesta al estrés puede variar en la percepcion, comportamiento y regulacion
fisioldgica, asi como en la intensidad de la respuesta (Wood,

1998).

METODOLOGIA: Proyecto de enfoque de investigacion experimental y cuantitativa,
con una muestra de 80 estudiantes de la Universidad Industrial de Santander y de la
Universidad Pontificia Bolivariana que de manera voluntaria desearon participar del
estudio en el plazo estipulado en la convocatoria, conformandose una muestra de adultos
voluntarios (hombres y mujeres) saludables entre los 18 y 30 afios. Todos los sujetos fueron
voluntarios e incluidos de acuerdo a los criterios éticos de participacion informada para
experimentaciéon en humanos. Después de ser debidamente informados de los
procedimientos y posibles riesgos, los participantes firmaron un consentimiento escrito
para participar del estudio. Fueron excluidos de la muestra, los sujetos que hayan
presentado antecedentes de patologia neuroldgica o toxicoldgica de acuerdo al formulario
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de resumen de historia clinica. Todos los individuos son expuestos aleatoriamente a las
diferentes modalidades de estimulos estresores en el mismo cuarto de experimentacion y
cémodamente sentados. En la primera sesion, se llevd a cabo una entrevista inicial, con los
sujetos seleccionados con el fin de aplicar un Cuestionario de rastreo
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(Historia Clinica) que permitid establecer las condiciones de salud de los sujetos. Si los
sujetos cumplian con las condiciones necesarias y aceptaban participar del estudio, se les
pedia firmar el Formato de Consentimiento informado. Posteriormente se procedia a la
aplicacién del Cuestionario de Ansiedad Rasgo y la aplicacion aleatoria de una de las
modalidades de estimulos estresores (Conflicto Cognitivo: Prueba de Stroop; Amenaza
Potencial Psicoldgica: Prueba de Simulacion de Hablar en Publico o Intervencion sobre
la integridad fisica: Toma Muestra de sangre). Inmediatamente después de la aplicacién
aleatoria de una modalidad de estimulo estresor, se aplicé la escala de emocionalidad, y
se finaliz6 con la aplicacion de la escala Estado del STAI En la segunda sesion, se
continu6 con la aplicacion aleatoria de una de las modalidades de estimulos estresores.
Inmediatamente después de la aplicacién aleatoria de un estimulo estresor, se aplico la
escala de emocionalidad, y se finalizé con la aplicacion de la escala Estado del STAI En
la tercera sesion, se finalizar6 con la aplicacion del restante estimulo estresor, se aplicara
la escala de emocionalidad, se finaliza con la aplicacion de la escala Estado del STAL.
Durante las tres sesiones se llevd a cabo el registro continuo de las variables autonémicas
de cada sujeto, desde el estado basal hasta la segunda aplicacion de la escala de estado
STAI, seguida por 3 minutos correspondientes al periodo recuperacién de su estado basal.

CONCLUSIONES: Dentro del proyecto, se realizd toda la actualizacién del marco
tedrico, las referencias y citas actualizadas también, segin normas A.PA y finalmente se
realizo el analisis de resultados y parte de la discusién de esos resultados. Tres graficas.

REFERENCIAS: 1). Eisenberg, N. Spinrad, T. (2004). Emotion-related regulation:
sharpening the definition. Child Development, 75, 334-339; 2). Labar, K. S. & Cabeza, R.
(2006). Cognitive neuroscience of emotional memory. Nature Publishing Group, 7, 55-64.

3). Taylor, S. E., Klein, L. C., Lewis, B.P, Gruenewald, T. L., Gurung, R.A.R. & Updegraff,
J. A. (2000). Biobehavoral responses to stress in females: tenol-and-befriend, not fight-or-
flight. Phychological Review, 107, 411-29. ; 4). Wood, G.E. & Shors, T. J. (1998). Stress
facilitates classical conditioning in males, but impairs classical condiotioning in females
through activational effects of ovarian hormones. Proc Natl Sci USA, 338,171-9.
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FASE: 1

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION | LINEA DE INVESTIGACION

< NEUROCIENCIAS Y
PRACTICA COMPORTAMIENTO MEMORIA EMOCIONAL

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Memoria Emocional
Asociada a Trastornos de Ansiedad en Modelos de Animales y Humanos, Laboratorio de
Neurociencias y Comportamiento — Universidad Pontificia Bolivariana Seccional
Bucaramanga, Episodio Depresivo Mayor, Memoria Emocional, Valencia Afectiva y
Prueba Auditivo-Visual.

PROPOSITOS: (Existe potenciacion de la memoria declarativa asociada a contenido
emocional en personas con episodio depresivo mayor?. Evaluar la memoria declarativa
asociada a contenido emocional en personas con y sin episodio depresivo mayor a partir
de una prueba auditivo-visual. Comparar el desempefio mnemonico en la prueba auditivo-
visual de personas con y sin episodio depresivo mayor. Comparar el peso emocional
atribuido a fragmentos de la narracion neutra y emocional de la prueba auditivo-visual
entre personas con y sin episodio depresivo mayor. Correlacionar el desempefio
mnemonico en la prueba auditivo-visual y los valores emocionales atribuidos a las
versiones neutra y emocional de la prueba. Correlacionar el desempefio mnemonico en la
prueba auditivo-visual y los valores emocionales atribuidos cada emocidon bésica.

CONTENIDO: La Memoria se concibe como un “sistema para el almacenamiento y la
recuperacion de informacion, informacion que es, por supuesto, obtenida mediante
nuestros sentidos” (Baddeley, 1999). Esta, como capacidad de los seres vivos, constituye
un sistema adaptativo, autorreferencial para el comportamiento humano, que organiza la
informacion de manera que influye en el aprendizaje y toma de decisiones (Bardn, 1996;
Tomaz, 1993). Ostrosky-Solis y Lozano (2003), plantean que la Memoria ha sido dividida
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en tres etapas de acuerdo a los procesos que se ven implicados, éstas son: retencion y
registro de la informacidn; almacenamiento o conservacién de la informacion, la cual varia
eneltiempoen que se conserva (corto-largo plazo); y evocacion o recuperacion de la huella
de memoria, es decir, recordar la
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informacién que ha sido almacenada. En la etapa de almacenamiento, especificamente en
la memoria a largo plazo, se encuentra la memoria declarativa, que es una capacidad de
recoleccion consciente de hechos y eventos (citado por Zola & Squire, 2000). El
almacenamiento de este tipo de informacion se puede ver alterado por la emocidn, es decir,
la memoria declarativa puede ser mejorada o inhibida por la informacién emocional, lo que
se conoce como memoria emocional. De acuerdo con Baron (1996), la emocidn constituye
un conjunto de procesos y respuestas, tanto innatas como aprendidas a nivel fisiologico,
cognitivo y conductual, que se presentan ante cualquier estimulo, afectando la forma de
actuar, pensar, recordar y sentir de los seres humanos. Asimismo, es de interés para quienes
estudian la memoria emocional la influencia que pueden ejercer los trastornos del estado
de animo como Depresion y Ansiedad en el desempefio mnemonico relacionado con
eventos emocionales. No obstante, el presente estudio se centra en la depresion, por lo cual
es importante conceptualizarla. La Depresion, de acuerdo al Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (APA, 2002), hace parte de los trastornos de animo,
los cuales se clasifican en trastornos depresivos, trastornos bipolares y trastornos basados
en la etiologia. Para el diagndstico de la Depresion deben cumplirse criterios de gravedad,
duracion y malestar o deterioro clinicamente significativo. Para considerar la presencia de
un Trastorno debe presentarse un Episodio Depresivo Mayor. El episodio es un estado de
animo alterado durante al menos dos semanas y representa un cambio respecto a la
actividad previa. Es indispensable uno de estos sintomas: a) estado de animo depresivo, 0
b) pérdida de interés o de la capacidad para experimentar placer. Ademas, deben
presentarse cinco 0 mas de los siguientes sintomas: 1) pérdida importante de peso sin hacer
dieta 0 aumento de peso, pérdida o aumento del apetito; 2) insomnio o hipersomnia;

3) agitacién o enlentecimiento motores; 4) fatiga o pérdida de energia; 5) sentimientos de
inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados; 6) disminucion de la capacidad para pensar,
concentrarse, 0 indecision; 7) pensamientos recurrentes de muerte, planes o intentos de
suicidio. De acuerdo con lo anterior, se han llevado a cabo diversos estudios que relacionan
la memoria declarativa asociada a contenido emocional con el trastorno depresivo. Entre
ellos se encuentra el estudio realizado por Hamilton y Gotlib (2008) quienes pudieron
replicar resultados previos en cuanto a mostrar un mejor proceso de memorizacion de
informacién negativa en personas diagnosticadas con depresion que aquellas que no
presentan depresion. Ademas, demostraron que las personas con depresion se caracterizan
por un aumento en la actividad de la amigdala derecha durante la codificacion exitosa de
estimulos negativos, pero no positivos, a diferencia de las personas sin depresion.

METODOLOGIA: Proyecto con enfoque cuantitativo, donde se evaluaran adultos
jévenes de ambos sexos, entre 18 y 40 afios, de la Universidad Pontificia Bolivariana, de
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Bucaramanga. Para la evaluacion, los participantes diligenciardn un formato de
consentimiento informado, se les administrara un formato de ficha de ingreso y la escala
CES-D en s versién computarizada,
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con el fin de seleccionar aquellas personas que cumplan con los criterios de inclusion. Para
el grupo experimental se tendran en cuenta los resultados en la escala CES-D con un puntaje
por encima de 20 como principal medida, y el reporte de ausencia de enfermedades
neuroldgicas graves, consumo de farmacos, entre otros. Para el grupo control se tendran
en cuenta resultados por debajo de 20, el reporte de no consumo de farmacos, trastornos
del estado de &nimo y no tener enfermedades neurolégicas graves. Una vez agrupados los
participantes, se les aplicard la prueba auditivo-visual individualmente, a la mitad del
grupo experimental, la versién emocional de la prueba, y a la otra mitad, la version neutra.
Lo mismo para el grupo control. A partir de los datos obtenidos se hara el analisis y
discusion de la investigacion.

CONCLUSIONES: este proyecto brindé la posibilidad de aprender sobre las
consecuencias de la depresion y los procesos cognitivos afectados, ofreciendo la
posibilidad de plantear un estudio que aporte al conocimiento.

REFERENCIAS: 1). American Psychiatric Association. (2002). Manual diagndstico y
estadistico de lostrastornos mentales (4a. Ed. Rev.) Barcerlona: Masson. 2). Baddeley, A. (1999).
Memoria Humana: Teoriay practica. Madrid: McGraw Hill. 3). Barédn, R. A. (1996). Psicologia.
México: Prentice-Hall. 4). Hamilton, J. & Gotlib, 1. (2008). Neural substrates of increased
memory sensitivity for negative stimuli in major depression. Biol Psychiatry, 63, 1155-
1162.

5). Ostrosky-Solis, F.; Lozano, A. (2003). Rehabilitacion de la memoria en condiciones
normales y patolégicas. Avances en Psicologia Clinica Latinoamericana, 21, 39-51.

ANEXOS: Protocolo de evaluacion, formato de consentimiento informado, formato
de ficha de ingreso, formato de la valoracion emocional de la prueba auditivo-visual,
formato de calificacion de recuerdo libre, cuestionario de reconocimiento prueba
auditivo-visual y formatos de calificacion de test de reconocimiento.
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CRONICO”
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DIRECTOR/SUPERVISOR: BOTELHO DE OLIVEIRA, Silvia
(silvia.botelho@upb.edu.co)
FASE: 2 de 2

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION | LINEA DE INVESTIGACION

< NEUROCIENCIAS Y
PRACTICA COMPORTAMIENTO MEMORIA EMOCIONAL

PALABRAS CLAVES: Neurociencias Y Comportamiento, Memoria Emocional
Asociada a Trastornos de Ansiedad en Modelos de Animales y Humanos, Laboratorio de
Neurociencias y Comportamiento, Universidad Pontificia Bolivariana Seccional
Bucaramanga, Bromocriptina, Depresion, Aislamiento Social Crénico y anhedonia.

PROPOSITOS: El problema de investigacion es ¢ La participacion de una estudiante que
entra a trabajar en la segunda fase de un proyecto de investigacion, puede favorecer a que
el estudiante adquiera algunas de las habilidades investigativas necesarias para este
campo? El objetivo general planteado en la practica fue: Adquirir habilidades
investigativas en el marco del proyecto de investigacion titulado “Evaluacion del Efecto
de la Administracion Aguda de Bromocriptina en Ratas Sometidas a Aislamiento Social
Cronico”.

CONTENIDO: El estrés cronico ha sido considerado uno de los factores etiol6gicos mas
importantes asociados a la depresion (D’aquila et al., 1994). Ha sido definido por Hans
Selye como el estado del organismo manifestado por un sindrome inespecifico,
denominado “Sindrome General de Adaptacion”. Considerando la importancia del estrés
cronico en la etiologia de la depresion, uno de los modelos ampliamente utilizados para
inducir depresion animal, es el modelo de aislamiento social crénico, el cual consiste en
privar a los animales socialmente a través del alojamiento de 21 dias. Por otro lado,
considerando que la sacarosa es un reforzador primario que forma parte del repertorio
bésico de cada individuo, y por ende tiene efecto de reforzador positivo (Hall et al., 1998),
se ha utilizado la utilizado la prueba de consumo de sacarosa, para evaluar la baja
sensibilidad (anheddnia) (Hall et al., 1997; Willner,

1995a).

METODOLOGIA: Sujetos: Se utilizaron 24 ratas Wistar machos provenientes de la
cepa de la Universidad Industrial de Santander (UIS), con un peso promedio entre 230 y
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244 gramos (gr.); Instrumentos-Recursos: Farmacos: Se utiliz6 Bromocriptina Mesilato
(BTC) conocida comercialmente con el nombre de Parlodel (2.5 kg en un volumen de 1

ml) y fue administrado por animal en intervalos de 15 min, tres horas antes de la prueba
de consumo
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de sacarosa. El grupo control recibié la misma dosis de salina por la misma via. También
fueron utilizadas cajas de acrilico (23 x 23 x 34 cm); Cajas de acero inoxidable (40 x 33 x
16 c¢cm); Prueba de Consumo de Sacarosa; Campo abierto. Procedimiento: Una vez
terminado el periodo de habituacion, los animales fueron aislados socialmente (n = 24) o
agrupados en

6 por jaula (n= 24) durante 21 dias. Concluido este periodo, los animales tuvieron acceso
a un bebedero que contenia una solucion de sacarosa al 0,7% durante 13 horas (inicio
7:00

PM), con el fin de habituar los animales al consumo de sacarosa y evitar la Neofobia (Hall
et al., 1997). Culminadas las 13 horas, los animales fueron distribuidos aleatoriamente en
dos grupos segun tratamiento. De los 24 aislados, 12 ratas recibieron Bromocriptina
iniciando a las 11:00 AM en intervalos de 15 minutos entre cada rata (3 horas antes de la
prueba de consumo) y las otras 12 recibieron salina. De las 24 ratas agrupadas, 12 fueron
tratadas con Bromocriptina y 12 con salina. Inmediatamente después de cumplir las tres
horas de haber sido tratadas con Bromocriptina o salina, cada animal fue sometido a la
prueba de consumo de sacarosa (Agua pura Vs Sacarosa al 32%) durante 1 hora (segun
distribucion aleatoria). La exposicién a la prueba de consumo de sacarosa al 32% fue
realizada por dos dias consecutivos iniciando a las 2:00 PM. En el primer dia, después de
terminada la prueba de consumo donde los bebederos fueron ubicados en la jaula de prueba
siempre del mismo lado que estuvo disponible durante el periodo de neofobia, cada animal
retorno a su condicion de alojamiento (aislado o agrupado). En el segundo dia también a
las 11:00 AM se dio inicio nuevamente a los respectivos tratamientos con Bromocriptina
o0 salina, siguiendo el mismo procedimiento del dia anterior. Sin embargo, después de
terminada la evaluacion del consumo, cada rata fue expuesta inmediatamente después al
campo abierto para evaluacion de su actividad locomotora durante 5 minutos, al final de los
cuales a cada rata se les midid el nivel de glucosa sanguinea y, posteriormente se les
extrajeron las glandulas adrenales las cuales fuero pesadas.

CONCLUSIONES: De manera general se encontré que los animales expuestos al modelo
de aislamiento social cronico, presentaron glandulas adrenales méas pesadas en
comparacion con los animales agrupados, lo que indica que hubo mayor respuesta
fisiologica de estrés en estos animales. Ademas el farmaco utilizado como agonista de
dopamina (Bromocriptina) no causé efectos sobre la actividad locomotora de los animales,
ni tampoco en la prueba de consumo de sacarosa al 32%, lo que sugiere que no se pudo
constatar la existencia de una disfuncion en el sistema dopaminérgico que esta asociado
con los sistemas de recompensa.
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REFERENCIAS: 1). Botelho, S. & Conde, C. (2001). Modelos Animales para el
estudio de Ansiedad y Depresion. Revista de Salud UIS, 33, 260-271. 2). D’aquila, P. S.,
Brain, P & Willner, P. (1994). Effects of chronic mild stress on performance in behavioral
test relevant to anxiety and depression. Physiology & Behavior, 5,(56) 861-867. 3). Hall,
F. S., Humby, T., Wilkinson, L. S & Robbins, T. W. (1997). The effects of isolation rearing
on sucrose consumption in rats. Physiology & Behavior, 62,(2) 291-297. 4). Hall, F. S.,
Wilkinson, L.
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S., Humby, T., Inglis. W., Kendall, D. A., Marsden, C. A., et al., (1998). Isolation Rearing
in rats: Pre- and Postsynaptic Changes in Striatal Dopaminergic Systems.
Psychopharmacology Biochemistry and Behaviour, 59,(4) 859-872. 5). Matthews, K.,
Christmas, D., Swan, J.

& Sorrell, E. (2005). Animal models of depression: navigating through the clinical
fog.

Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 29, 503-513.
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FASE:4de4

MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

< NEUROCIENCIAS Y
PRACTICA COMPORTAMIENTO MEMORIA EMOCIONAL

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Memoria Emocional
Asociada a Trastornos de Ansiedad en Modelos de Animales y Humanos, Laboratorio de
Neurociencias y Comportamiento - Universidad Pontificia Bolivariana, Memoria,
Depresion, Congruencia Emocional.

PROPOSITOS: El apoyo en la ejecucion del proyecto de investigacion titulado:
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“Evaluacion de la Memoria Declarativa Asociada con Contenido Emocional en Personas
con Episodio Depresivo Mayor” ¢permitira a la practicante adquirir habilidades
investigativas?. A partir de lo anterior se formul6 el objetivo de adquirir habilidades
Investigativas a través de la ejecucion de la investigacion denominada: “Evaluacion de la
Memoria Declarativa Asociada con Contenido Emocional en Personas con Episodio
Depresivo Mayor”.
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CONTENIDO: este apartado recopild revision tetrica sobre la memoria, la depresion y
sobre la congruencia emocional. Con respecto a la memoria, en un primer momento se
defini6 y posteriormente, se expusieron ciertas investigaciones en las que especificamente,
han estudiado a través de historias neutras y emocionales los efectos de la emocion en la
memoria declarativa, unos de estos fueron los efectuados por Cahill y McGaugh (1995);
Frank y Tomaz (2000); Botelho, Martinez, Conde, Prada y Bezerra (2004), entre otros.
Seguidamente se abord6é el amplio constructo sobre depresion, proporcionando
inicialmente una definicion del mismo, y a la vez, enunciando su prevalencia a nivel
mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2009), nacional (Gomez-Restrepo, 2004) y
local (Rueda-Sanchez, Diaz-Martinez, & Rueda-Jaimes, 2008). Finalmente se expuso la
Teoria de la Congruencia Emocional, seguido de algunas investigaciones en las que se ha
llegado a confirmar (Bradley, Mogg & Williams,

1995; Ruiz-Caballero & Donoso-Cortez, 1999; Hamilton & Gotlib, 2008) y desconfirmar
(Danion et al. 1995; Bafios, Medina & Pascual, 2001) ésta teoria.

METODOLOGIA: para efecto de la ejecucion del estudio piloto se utilizé la misma
metodologia del proyecto de investigacion, de esta manera el estudio piloto fue de tipo
cuantitativo y su disefio fue experimental. Se seleccionaron 12 adultos de ambos sexos,
entre

18 y 37 afios de la Universidad Pontificia Bolivariana, de Bucaramanga, Santander,
con y sin sintomatologia depresiva. Los instrumentos que se emplearon fueron los
siguientes: a) consentimiento informado, b) ficha de ingreso, ¢) Escala del Centro para
Estudios Epidemiolégicos de la Depresion (CES-D) y d) Prueba de Memoria Emocional
Auditivo- Visual. Para la ejecucion del estudio se delimitaron 4 fases, en la primera fase,
se reclutaron los participantes y a la vez, se asignaron a grupos especificos (control y/o
experimental); en la segunda fase, se aplico la prueba auditivo-visual a los diferentes
grupos; en la tercera fase, se evaluo el recuerdo libre y se aplicé nuevamente la escala CES-
D; finalmente en la cuarta fase, se realizé el proceso de tabulacion, anélisis y discusion de
los datos obtenidos.

CONCLUSIONES: de manera general, no se hallaron diferencias significativas en el
recuerdo libre de la fase 2 y el recuerdo libre total (p>0.05). Sin embargo si se revel6 una
diferencia significativa a través del andlisis de una o dos vias (ANOVA) y el anélisis Post
Hoc (Prueba t de Bonferroni) en la escala de valor emocional, emociones basicas (con
respecto a la emocion tristeza) y de enunciados (con relacion a la diapositiva 8, 5y 7).
Entre los logros alcanzados se resalta esencialmente que, el proceso de préactica por
proyectos | permitio a la practicante adquirir habilidades investigativas en el campo de la
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neurociencia.

REFERENCIAS: 1). Cahill, L. & McGaugh, J. L. (1995). A novel demonstration of
enhanced memory associated with emotional arousal. Conciouesness and Cognition, 4, 410-
412. 2). Frank J. &Tomaz C. A. (2000). Enhancenment of declarative memory associated
with emotional content in Brazilian sample. Brazilian Journal of Medical and Biological
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Research, 33, 1483 — 1489. 3). 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. 4). Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Depression. Recuperado el 27 de
agosto de 2010, de
http://www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/. 5). Rueda-
Sanchez, M., Diaz-Martinez, L. & Rueda-Jaimes, G. (2008). Prevalencia del trastorno
depresivo mayor y factores asociados: un estudio poblacional en Bucaramanga
(Colombia). Rev. Colomb. Psig, 37, 159-168.

ANEXOS: Entre los principales anexos se destacan los siguientes: ANEXO | (breve
recopilacion de las tematicas trabajadas en los seminarios de practica) y ANEXO J
(resimenes de lo escuchado en cada una de las reuniones del Grupo de Neurociencias y
Comportamiento UIS-UPB)

EVALUACION DE MODELOS EXPERIMENTALES DE

DEPRESION GNYC-10-02-02-01

FECHA: Mayo de

2010.

TITULO: EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE 100 MG/KG DE GLUCOSA
SOBRE EL COMPORTAMIENTO TIPO ANSIOSO Y LA MEMORIA EMOCIONAL
DE RATAS EN EL LABERINTO EN CRUZ ELEVADO
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Experimentales de Depresion, Universidad Pontificia Bolivariana, Ansiedad, Modelos
Animales, Laberinto en Cruz Elevado, Glucosa y Memoria.
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PROPOSITOS: (Existe efecto de la administracion de 100 mg/kg de glucosa sobre el
comportamiento tipo ansioso y la Memoria Emocional de ratas en el Laberinto en Cruz
Elevado?. Como objetivo principal se tiene evaluar los efectos de 100 mg/Kg de glucosa
sobre el comportamiento “Tipo Ansioso” y la “Memoria Emocional” de ratas en el
Laberinto en Cruz Elevado y como objetivo especifico es evaluar los efectos de 100 mg/Kg
de glucosa sobre la frecuencia y tiempo de permanencia en los Brazos Abiertos del LCE.
Evaluar los efectos de 100 mg/Kg de glucosa sobre la memoria emocional en la segunda
exposicion al Laberinto en Cruz Elevado.

CONTENIDO: Las respuestas fisiologicas y comportamentales que componen el
estado de ansiedad, son desde el punto de vista evolutivo, normales y adaptativas; permite
evitar amenazas sin que necesiten entrar en contacto directo con los peligros del
ambiente. Pero la duracion de estas respuestas son las que determinan el estado normal
0 patolégico de la ansiedad (Becerra, Madalena, Estanislau, Rodriguez, Dias, 2007). La
ansiedad puede definirse un estado de aprehension, incertidumbre, miedo, preocupacion,
panico y la creencia de que algo catastrofico va a ocurrir (Zaleski, 1996). Diaz y Conde
(2001) consideran la ansiedad como un estado de anticipacion a una situacion aversiva
gue no ha sido claramente identificada, dificil de predecir y de controlar. Es considerada
uno de los procesos cerebrales directamente involucrados en la sobrevivencia de diferentes
especies (Gémez, Saldivar & Rodriguez, 2002). Por estas razones, el trastorno de
ansiedad, se ha convertido en el centro de diversos estudios; sin embargo, es notable la
inherente complejidad de la red — sistema- neuronal que se encuentra implicado en el
trastorno, asi como, las limitaciones éticas naturales de experimentacion con humanos
(Pellow, 1985; Conde & cols, 2001; Rodriguez, 2007), lo que ha obstaculizado un amplio
conocimiento de los mecanismos neurobiolégicos asociados. En respuesta a estas
limitantes, han sido generadas una enorme variedad de modelos animales de ansiedad, con
el fin de reproducir en el laboratorio cambios comportamentales propios de esta patologia
(Crawley, 1985; Overstreet, et al., 1995; Hansen, et al. 1997). Uno de los modelos més
ampliamente usados es el Laberinto en Cruz Elevado (Carobrez & Bertoglio,

2005). Su funcionalidad como modelo animal de ansiedad, se basa en la actividad
exploratoria espontanea y en la aversion natural del animal por los lugares abiertos. Entre
los estudios que utilizan el LCE, se ha demostrado que una sola exposicién al mismo
disminuye la frecuencia de entradas y tiempo de permanencia en los brazos abiertos lo que
es interpretado en la literatura como comportamiento ansioso en ratas (File, Gonzélez
& Gallant, 1998; Treit, Menard & Royan, 1993). Sin embargo, la evitacion a los brazos
abiertos aumenta cuando se someten las ratas a una segunda exposicion, lo que ha sido
interpretado por algunos autores como una respuesta fébica condicionada (File et al.,
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1998; Treir et al., 1993; Korte, 2001; Zangrossi y Archivo, 1992) o como un aprendizaje
emocional (Messier, 2004; Ghizoni, et al. 2006; Kucuk, Golgeli, Saraymen & Koc, 2008).
Por ello, se ha planteado como elemento
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de estudio en el Laberinto en Cruz Elevado, los procesos de aprendizaje y consolidacion
de la memoria, y al respecto se han generado numerosos estudios como es el de Rosa
(2000); Schroeder, 2003; Korte, 2001 y Ghizoni, 2006, entre otros. Se ha estudiado en los
Gltimos 20 afios el importante papel de la glucosa en los mecanismos de aprendizaje y de
consolidacion de la memoria. Estudios previos han examinado los efectos de la glucosa en
el desempefio cognitivo (Messier, Gagnon, & Knott, 1997). Al respecto, Sandi y Rose
(1997) hacen referencia a diversos modelos animales que demuestran que el grado de
estrés y la secrecion de glucocorticoides durante la presentacion de un estimulo se
relacionan con el grado de aprendizaje y la memoria a largo plazo.

METODOLOGIA: Investigacion cuantitativa de tipo correlacional; disefio experimental.
Fueron evaluadas 30 ratas Wistar hembras provenientes del biotério de la UIS con un peso
de 190 a 240 gramos (gr.). Primero, los animales pasaron por un periodo de habituacion
de

3 dias en el biotério de la UPB alojados en grupos de 6 por caja. Luego, fueron sometidos
a una prueba de Glicemia, 5 minutos después, se les administré glucosa o salina, 15
minutos después fueron expuestos al Laberinto e inmediatamente se les realizo la prueba
de Glicemia. Durante su estancia, se mantuvo una luminosidad controlada (ciclo de 12
horas claro/oscuro) y una temperatura ambiente de 22°. Durante el proceso, las ratas
tuvieron acceso libre a comida y agua, y fueron manipuladas segun las necesidades de
suministro de comida y aseo cotidiano. Los instrumentos utilizados para la investigacion
fueron cajas de acero inoxidable (40 x 33 x 16cm.), modelo de Laberinto en Cruz Elevado
y circuito cerrado de TV.

CONCLUSIONES: De manera general se pudo demostrar que las ratas mostraron
un perfil ansiogénico en el laberinto en cruz elevado, caracterizado por un menor nimero
de entradas y tiempo de permanencia en los brazos abiertos en relacion a los brazos
cerrados. Adicionalmente, se evidencié memoria de la primera exposicion, ya que los
animales disminuyeron la frecuencia de entradas y tiempo de permanencia en los brazos
abiertos en la segunda exposicion comparado con la primera. Sin embargo este resultado
fue independiente de la inyeccion de glucosa. Estos resultados fueron discutidos a la luz
de los mecanismos asociados al metabolismo de la glucosa durante situaciones de estrés.

REFERENCIAS: 1) Carobrez, A.P. and Bertoglio, L.J. (2005) Ethological and temporal
analyses of anxiety-like behavior: The elevated plus-maze model 20 years on. Neuroscience
Biobehav Rev 29, 1193-1205. 2) Gémez, C., Saldivar, J. y Rodriguez, R., (2002) Modelos
Animales para el Estudio de la Ansiedad: Una aproximacion critica. Salud Mental, 25, 14-
24.
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3) Zaleski, Z. (1996) Future Anxiety: Concept, Measurement, and Preliminary Research.
Person. Individividual Differences 21; 165-174. 4) Diaz, F. y Conde, C. (2001) Reactividad
Emocional y Lineas Psicogenéticas en Modelos Animales de Experimentacion. Salud
uls,

33, 203-214. 5) Gonzalez, M. lbafiez, I. y Cubas, P. (2006) Variables de proceso en
la
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determinacion de la Ansiedad Generalizada y su generalizacion a otras medidas de
ansiedad y depresion. International Journal of Clinical and Health Psychology, 6, 23-39.
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NEUROCIENCIAS Y EVALUACION DE MODELOS

PRACTICA EXPERIMENTALES DE
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Evaluacion de Modelos
Experimentales de Depresion, Universidad Pontificia Bolivariana, Depresion, Anhedonia,
Aislamiento Social, Prueba de Consumo de Sacarosa.

PROPOSITOS: ¢La participacion de un practicante en un proyecto en fase de ejecucion,
contribuye a su proceso de aprendizaje y adquisicion de habilidades en investigacion?.
Adquirir habilidades investigativas en la linea de modelos animales en ansiedad —
depresion, por medio del apoyo al proyecto titulado “Evaluacion del efecto de la
administracion aguda de bromocriptina en ratas sometidas a aislamiento social crénico”.
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Revisar articulos y/o documentos que brinden soporte tedrico al proyecto de investigacion.
Obtener entrenamiento en técnicas de manipulacion y experimentacion animal con ratas.
Conocer los modelos o
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instrumentos utilizados en el laboratorio para evaluar el comportamiento de las ratas
(LCE- CA- NADO FORZADO).

CONTENIDO: Conceptual y cientificamente se ha estudiado la depresién como un
sindrome caracterizado por la presencia de sintomas primarios, entre los que se encuentran
el humor deprimido y desespero emocional, como sintomas secundarios el aislamiento
social, retardo psicomotor, anorexia, pérdida de peso, pérdida del placer (anhedonia) y
disturbios de suefio. (Botelho & Conde, 2001). En roedores, el estado de ansiedad esta
directamente asociado con el comportamiento defensivo. Para determinar dicho
comportamiento, se han utilizado diferentes instrumentos, siendo los mas comunes los
gue implican miedo innato (por ejemplo, el campo abierto o el laberinto en Cruz Elevado)
y en los cuales el animal es sometido a un estresor natural tal como el espacio abierto, la
altura, la luz intensa o espacios novedosos en los que la exploracion puede ser peligrosa
para el organismo. La anhedonia es considerada segun el DSM-1V-TR, como uno de los
principales sintomas del trastorno depresivo mayor, sin embargo, no esta claro en absoluto
si la anhedonia es un rasgo o un estado, aunque algunos autores han sefialado que se trata
de algo transitorio en la depresion y una caracteristica que dura toda la vida en la
esquizofrenia. Olivares, J.M, (1995). En los estudios experimentales de laboratorio sobre
depresion, se ha encontrado que es posible modelar este sintoma, con el uso de modelos
animales. Los Modelos Animales son utilizados en diferentes investigaciones ya que
permiten la produccién de fendmenos analogos, un disefio anticipado de hipotesis y
manipulaciones experimentales de variables independientes, ofreciendo de esta forma
oportunidades de ejercer control sobre los grupos experimentales, y asi utilizar modelos
efectivos y confiables que simulen conductas psicopatoldgicas afectivas en animales de
laboratorio (Matthews, & Robbins, 2003). Una prueba que permite evaluar el estado
anheddnico en ratas es la de consumo de sacarosa, la sacarosa ha sido considerada como un
reforzador primario que forma parte del repertorio basico de cada individuo y el efecto
positivo del reforzador es innato y genera un estado de satisfaccion, (Hall et al. 1996). En
este contexto, se ha asociado la baja sensibilidad a la recompensa con un aumento en el
consumo de soluciones de sacarosa que se estén concentradas al 32%, esto se ha
corroborado en diversos estudios (Samunt, Bethus, Goodall, & Muscat, 2002; Stout,
Mortas, Owwens, Nemeroff & Moreau, 2002), asi como trabajos desarrollados en el
laboratorio (Cortés, Conde, & Botelho,

2005; Botelho, Conde, & Martinez, 2008; Botelho, Rodriguez, & Santos, 2009).

METODOLOGIA: Este proyecto tiene un enfoque de investigacion experimental. Fueron
utilizadas 24 ratas Wistar machos provenientes de la cepa de la Universidad Industrial
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de Santander (UIS), con un peso promedio entre 230 y 244 gramos (gr.); Antes de cualquier
manipulacién los animales pasaron por un periodo de habituacion de 6 dias en el Bioterio
de la Universidad Pontificia Bolivariana alojados en grupos de seis por caja. Durante su

permanencia en el laboratorio, los animales tuvieron acceso libre a comida y agua,
siendo
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manipulados Unicamente, seguin necesidades de suministro y aseo de acuerdo a los criterios
éticos de experimentacion animal (Ley 84 de diciembre de 1989, articulo 23). En el
bioterio se mantuvo un esquema de luminosidad controlada (ciclo de 12 horas claro/oscuro,
7:00 PM a 7:00 AM) y una temperatura ambiente de 22°. Todos los experimentos fueron
realizados durante la fase clara del ciclo. Los instrumentos utilizados en esta
experimentacion fueron cajas de acrilico (23 x 23 x 34 cm), cajas de acero inoxidable (40 x
33 x 16 cm) y el modelo de campo abierto, la prueba de consumo de sacarosa. Ademas, se
empleo el programa PROSTCOM, para registrar el comportamiento de los animales
durante su exposicion al modelo.

CONCLUSIONES: Este proyecto permitio ampliar el conocimiento sobre modelos
animales, desde dos &mbitos tedrico y practico. Ademas, se fortalecieron las bases sobre
los procedimientos para realizar un proyecto investigativo dentro de esta linea. El
entrenamiento realizado durante este proyecto estuvo enfocado en el uso de los
instrumentos utilizados en el Laboratorio, capacitacion en manipulacion animal, toma de
muestra de sangre y finalmente adrenalectomia. Ademas, se espera que los resultados
obtenidos en esta investigacion muestren un direccionamiento adecuado para proximas
experimentaciones e investigaciones.

REFERENCIAS: 1). Botelho, S & Conde, C. (2001) Modelos Animales para el
estudio de Ansiedad y Depresion. Revista de Salud UIS. 33; 260-271. 2). Olivares, J.M.
(1995). Anhedonia: una revision conceptual. Revista asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria,
11 (52),

9-24. 3). Hall, F, Humby, T., Wilkinson L. & Robbins, T. (1997) The effects of Isolation-
Rearing on Sucrose Consumption in Rats. Physiology & Behavior, Vol. 62, N°. 2, pp. 291-
297. 4). Sammut, S., Bethus, I., Goodall, G. & Muscat, R. (2002). Antidepressant Reversal
of Interferon-a-Induced Anhedonia. Physiology & Behavior.75, 765-772. 5). Scout, S.C.,
Mortas, P, Owens, M., Nemeroff, C.B. & Moreau, J. (2002) Corticotrophin-Releasing
Factor Antagonist Attenuates Stress-Induced Inhibition of Seasonal Ovarian
Recrudescence in the Lizard Mabuya carinata. Elsevier Science. 126, 144-152.

ANEXOS: Formatos de protocolo de experimentacion, articulos
leidos.

DESARROLLO EN EVALUACION
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MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION

PRACTICA COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA
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Neuropsicologica, Universidad Pontificia Bolivariana, Laboratorio de Neurociencias
y Comportamiento, Neurodesarrollo, Pretérmino, Funciones Cognitivas, Prematuro
Moderado.

PROPOSITOS: La evaluacion de las diferentes funciones cognitivas en nifios recién
nacidos pretérmino, con el fin de predecir posibles alteraciones y afectaciones a nivel
cognitiva, lo cual permita realizar un abordaje e intervencién a temprana edad que permita
optimizar la calidad de vida del nifio y generar procesos de psicoeducacion para los padres,
demas familiares y profesionales que abordan a estos nifios.

CONTENIDO: Segun datos estadisticos, hasta el 2006, muestran que cada afio nacen mas
de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 2500 gr lo cual equivale al 17%
de todos los nacimientos del mundo. En sur América la proporcion mas alta corresponde
a Ecuador con el 16% y las més baja a Chile con el 5%; Colombia presenta una proporcion
del

9% en nifios y nifias con bajo peso al nacer (Herrera, Gamboa, Porras, 2008). En base a lo
anterior se hace relevante la funcion del psicologo en el seguimiento de los nifios
prematuros pues al ser estos catalogados como “de alto riesgo” en América Latina y el
Caribe la tasa de mortalidad perinatal es del 24.6% por cada 1000 nacidos vivos, Colombia
tiene la cuarta tasa mas alta (24 por 1000) segin Herrera, Gamboa, Porras, 2008. Es por
esto que ameritan un acompafiamiento de sus familias donde no solo sea primordial la
evaluacion del nifio, sino que ademas se haga un control de su evolucién debido a todas
las implicaciones bioldgicas que presenta la condicion. El estudio de nifios nacidos en
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condicion de prematuridad se hace primordial debido a las grandes implicaciones que
representa la condicion, Casasbuenas (2005) afirma que un mayor numero de nifios
sobrevive cada vez mas con menor edad gestacional, lo cual puede aumentar el riesgo de
secuelas neuroldgicas, cognitivas o sensoriales,
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lo que hace importante conocer dichas secuelas y los factores asociados para modificar
las préacticas clinicas y minimizar los efectos secundarios. Las repercusiones a largo plazo
de los nifios prematuros que sobreviven dependen en gran parte de la maduracion cerebral,
gue de acuerdo con Castro-Carrasco y Barraza, (2007) su evolucion y afectacion se podria
observar a través de distintas exploraciones neuroldgicas y de desarrollo. Lo cual no solo
ayudara a la posible deteccion y prediccién de déficits que son potenciales de presentarse
en los nifios, sino que ademas se podran planear y efectuar estrategias de intervencion en
las reas afectadas lo que disminuira las secuelas presentadas y optimizar la vida del nifio
otorgando un mayor bienestar. Naberhaus, Pueyo-Benito, Segarra-Castells, Perapoch-
Lopez, Botet-Mussons y Junque (2007) encontraron que adolescentes con antecedentes de
prematuridad presentaron puntuaciones significativamente mas bajas en comparacién con
adolescentes sin antecedentes de prematuridad en control de aprendizaje, memoria verbal,
memoria visual, memoria de la vida cotidiana, flexibilidad cognitiva y fluidez verbal
semantica, esto nos reafirma las multiples implicaciones que tiene la condicion de
prematuridad y que puede afectar contextos donde se desenvuelve el nifio como el escolar;
esta investigacion reporta diferencias significativas en el Coeficiente Intelectual Total
(CIT), Coeficiente Intelectual Verbal (CIV) y Coeficiente Intelectual Manipulativo
(CIM), con puntuaciones mas bajas en los sujetos prematuros respecto al grupo control.
Los resultados de estos estudios Ilenan de preocupacion a expertos y padres de familia con
respecto al adecuado desarrollo del sujeto en condicion de prematuridad y las
consecuencias que a largo plazo puedan presentarse, este aspecto en poblacion con
antecedentes de nacimiento con edad gestacional menor a 37 semanas es de gran interés
para investigadores, pues la plasticidad cerebral cumple un papel muy importante en la
evolucion del nifio a medida que va desarrollandose cognitivamente y aumentando su
edad.

METODOLOGIA: Se realizd una revision conceptual y tedrica del recién nacido
prematuro, instrumentos de evaluacion y respectivamente se realizé la reestructuracion de
la propuesta de investigacion, como paso siguiente a esto se espera seleccionar una muestra
por conveniencia gque son nifios y nifias recién nacidos en condicion de prematuridad, los
cuales no deben presentar ninguna otra alteracion del desarrollo, quienes seran evaluados
mediante el Curriculo de Carolina al poco tiempo de haber nacido y mientras se encuentren
en el ambito hospitalario obteniendo asi los resultados que conllevaran al respectivo
analisis y discusion.

CONCLUSIONES: Se reestructura la propuesta de investigacion inicial, tomando
elementos de las anteriores y realizando un reajuste de esta para una propuesta final. Se
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selecciond el instrumento a utilizar para la evaluacion el cual es importante obtener con el
fin de realizar la evaluacion de la poblacion objeto y asi lograr el objetivo de la
investigacion. De igual forma se espera gestionar el contacto institucional que permita la
inclusion del practicante y del proyecto para accesibilidad de la poblacion.
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REFERENCIAS: 1). Herrera, E., Gamboa, E.M., Porras, J.A. (2008) Bajo peso al
nacer y mortalidad perinatal en un hospital de tercer nivel de Bucaramanga. Salud UIS,
40, 185-190.

2). Casashuenas, O.L. (2005) Seguimiento neuroldgico del recién nacido pretérmino.
Revista

Neurologia, 40, 65-67. 3). Castro-Carrasco, P. y Barraza, P. (2007) Diferencias
cerebrales en prematuros y su relacion con el desarrollo de funciones cognitivas.
Terapia psicoldgica,

25, (002), 183-187. 4). Naberhaus, A., Pueyo-Benito, R., Segarra-Castells, M.D.,
Perapoch-

Lopes, J., Botet-Mussons, F. y Junque, C. (2007) Disfunciones cognitivas a largo
plazo relacionadas con la prematuridad. Revista Neurologia, 45, 224-228.

ANEXOS: Fichas resumen revision conceptual del tema, Propuesta final de
investigacion, Tabla de instrumentos encontrados con poblacién a evaluar desde los 0
anos.
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PROPOSITOS: ;Cuéles son los efectos del alertamiento emocional en la memoria
declarativa de tipo episddico en una muestra de adultos mayores con demencia y deterioro
cognitivo leve en la ciudad de Bucaramanga? A partir de lo anterior se propone Evaluar
el proceso de memoria declarativa de tipo episddico asociado a contenido emocional en
pacientes con diagnostico de Demencia y DCL y adultos mayores “saludables”.

CONTENIDO: Es importante conceptualizar los términos bajo los cuales se sustenta el
proyecto, por ello, cuando se habla de memoria se hace referencia a un sistema que permite
obtener y representar informacion del entorno, mantenerla durante periodos variables de
tiempo y recuperarla y usarla en el momento oportuno (Pousada y De la fuente; 2005).
Dentro de este sistema se haya la memoria declarativa, en esta, los contenidos son
inspeccionados conscientemente y féacilmente trasladados a términos linguisticos e
imagenes. De otro lado, y desde la perspectiva de Roméan y Sanchez, (1998), abordar el
estudio del envejecimiento desde un punto de vista neuropsicoldgico implica,
necesariamente, afrontar el reto de conocer qué cambios cerebrales pueden estar causando
cambios en el funcionamiento cognitivo. Paraello es necesario, en primer lugar, que puedan
establecerse los limites entre el envejecimiento normal y distintas condiciones patoldgicas
qgue afectan al sistema nervioso en etapas avanzadas de la vida. Ahondando,
particularmente, en la enfermedad de Alzheimer, ésta es considerada una demencia
degenerativa de origen desconocido que se inicia de manera gradual y progresa con
lentitud, es la causa mas frecuente de trastorno mental en el mundo occidental y constituye
entre el 60y el 75% de totas las demencias (Galvez, Lardelli y Garcia, 2000). Su incidencia
y prevalencia se incrementan casi exponencialmente con el envejecimiento. En lo que
respecta a las influencias sobre el proceso de memoria se destaca a las emociones; aunque
la experiencia y el sentido comun sugieren que las emociones forman parte de lo mas
intimo y subjetivo de nuestra vida mental, psicologos e investigadores del cerebro han
abordado en los ultimos afios su estudio empirico y objetivo; suponiendo una gran
participacion de las emociones en el desarrollo de los procesos cognitivo (Panksepp,
1998). Es asi, que el interés por conocer qué ocurre con la memoria y como se desarrolla
este proceso cognitivo a lo largo de la vida ha generado la realizacion de diversas
investigaciones que la relacionan con los contenidos emocionales de la informacion
adquirida, tanto en poblacion sana (Botelho, Martinez, Conde, Prada y Bezerra, 2004), con
probable enfermedad de Alzheimer (Satler et al., 2007; Kazui et al., 2000; Kazui, Mori,
Hashimoto e Hirono, 2003). Los resultados del estudio realizado en poblacion colombiana
(Botelho, Martinez, Conde, Prada y Bezerra, 2004), con personas entre los 18 y 50 afios de
edad, sugieren que el contenido emaocional potencia la memoria declarativa (recuerdo
consciente), corroborando que la historia con alto contenido emocional presentada como
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estimulo en el proceso de evaluacion potencia la memorizacién. Por otra parte, un estudio
relacionado en poblacién con Demencia se realizd para determinar los efectos del
contenido emocional de la historia en pacientes con enfermedad de Alzheimer; se obtuvo
que
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en los pacientes y los sujetos del grupo control que presenciaron la versién emotiva, el
valor emocional atribuido a la historia fue significativo en comparacion con los grupos de
version neutra. Aunque los resultados sugieren que el contenido emocional, en cuento a
rendimiento del recuerdo en este tipo de poblacion, no se ve potenciado a nivel de memoria
(Satler et al.,

2007), siendo congruentes con los resultados hallados en estudios realizados en poblacion
con probable enfermedad de Alzheimer en Japén (Kazui et al., 2000; Kazui, Mori,
Hashimoto e Hirono, 2003). A partir de lo anterior, Cahill y McGaugh (1995), sustentan
gue la memoria emocional corresponde a un sistema de memoria explicito, teniendo en
cuenta las evidencias existentes en relacion a la influencia de la emocionalidad sobre el
recuerdo consciente de la informacion y contemplando ademas, el tipo de material
empleado, el intervalo de retencion utilizado y la experiencia emocional presenciada.

METODOLOGIA: La investigacion a desarrollar esta basada en un enfoque cuantitativo,
de tipo cuasiexperimental. Para llevar a cabo la seleccion de las personas que conformaran
cada uno de los grupos de evaluacion (Grupo “control”; 40 Adultos, mayores de 50 afios;
“saludables”, y Grupo clinico; 20 adultos, mayores de 50 afios; bajo diagnéstico de DCL y
demencia, emitido con anterioridad por un especialista), se tendra en cuenta su condicién
neuropsicologica segln sea al grupo al cual pertenecera y la total ausencia de condiciones
distintas a las caracteristicas de cada grupo, es decir, otra alteracion neuropsicoldgica
(diferente a “sano” o con deterioro cognitivo o demencia), mental y/o fisica que pueda
influir en la investigacion; es irrelevante un porcentaje equitativo tanto de hombres como
de mujeres dentro de los grupos. Los instrumentos implementados son: Consentimiento
informado, Examen Mental Abreviado, CES-D, Prueba auditivo-visual, TMT A y B,
Digitos en progresion y regresion y Ejecucion visual continua. El proyecto inicia con la
formulacion del referente conceptual, la revisién del protocolo y el contacto con las
instituciones a trabajar. Para las sesiones de valoracion: en la primera sesion de evaluacion
se aplican el consentimiento informado y los test EMA y CES-D y la primera parte de la
prueba de memoria, posteriormente inicia el receso de una hora en la cual el paciente sale
del consultorio y regresa posteriormente a la culminacion de la prueba de memoria.

CONCLUSIONES: Fueron logrados resultados estadisticos preliminares que
pudieran dar indicio del comportamiento de la memoria declarativa y su relacion con
contenidos emocionales, aun asi, los datos presentados como resultados requieren de
la elaboracion de anélisis estadisticos que profundicen y sustenten estadisticamente la
influencia entre los factores memoria y emocién; como posiblemente lo es un analisis por
comparacion de medias (prueba T), chi cuadrado o ANOVAS y todos aquellos que puedan
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dar una vision mas amplia y relevante de lo que en el apartado de resultados del proyecto
se presenta. Se puede concluir de igual forma que es necesario continuar con la realizacion
de evaluaciones implementando
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el protocolo elaborado, con el fin de obtener una muestra mas amplia de la poblacion
clinica y donde se posibilite la inclusion de pacientes con deterioro cognitivo leve.

REFERENCIAS: 1). Botelho, S., Martinez, L., Conde, C., Prada, E. y Bezerra, C. (2004).
Evaluacion de la memoria declarativa asociada a contenido emocional en una muestra
colombiana. Rev. Latinoamericana de Psicologia. 36 (2), 229-242. 2). Cahill, L. y
McGaugh, J. (1995). A Novel Demonstration of enhanced memory associated with
emotional arousal. Rev. Consciousness and Cognition. 4, 410-421. 3). Galvez, R., Lardelli,
P. y Garcia, M. (2000). Epidemiologia de las enfermedades degenerativas del sistema
nervioso. In Barraco, J., Allan, M., Del Castillo, A. y Navajas, R. (2005). Alzheimer’s
Disease Risk Factors. Revista de neurologia. 40 (10): 612-618. 4). Kazui, H., Mori, E.,
Hashimoto, M. y Hirono, N. (2003). Enhancement of declarative memory by emotional
arousal and visual memory function in Alzheimer’s disease. The Journal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences. 15, 221-

226. 5). Pousada, M. y De la fuente, J. (2005). Envejecimiento y cambio cognitivo.
En

Pinazo, S. y Sanchez, M. Gerontologia, Actualizacién, Innovacion y Propuestas. (pp.
185-

217). Madrid: Prentice Hall.

ANEXOS: Guia y protocolo Prueba Auditivo-Visual, Informes de evaluaciones,
Bases de datos.

GNYC-10-03-02-03

FECHA: Mayo de 2010

TITULO: EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN ATENCION Y MEMORIA
DEL ADULTO MAYOR.

INSTITUCION: Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento - Universidad
Pontificia

Bolivariana, Seccional Bucaramanga.

AUTOR: SANTOS SANTOS, Alirio (alirio.santos@correo.upbbga.edu.co)
DIRECTOR/SUPERVISOR: PRADA SARMIENTO, Edward Leonel
(edward.prada@upb.edu.co)

FASE: 2 de 3.

205



MODALIDAD

GRUPO DE INVESTIGACION

LINEA DE INVESTIGACION

PRACTICA

NEUROCIENCIAS Y
COMPORTAMIENTO

DESARROLLO EN EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacién
Neuropsicoldgica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento U.PB, Evaluacion,
Neuropsicologia, Memoria, Atencion.

PROPOSITOS: Desarrollar la sistematizacion del proyecto de investigacion en su
fase inicial que integra la informacion socio-demogréficay la ficha de rastreo. Desarrollar
una revision teorica de los conceptos del proyecto. Sistematizar el desempefio obtenido
mediante el proceso de evaluacion del grupo participante. Formular un modelo de
sistematizacion de la experiencia de investigacion.

CONTENIDO: Tanto la memoria como la atencion estan muy relacionadas con la
emocion, la cual permite que se den en mayor o menor facilidad los procesos cognitivos.
Es importante la evaluacion neuropsicol6gica en la persona adulta mayor, porque es
indispensable para Ilegar a obtener una calidad de vida para este tipo de poblacion, ya que
gracias a una temprana identificacion de enfermedades neuropsicoldgicas podemos
disponer y proyectar medidas para enlentecer o ayudar a tener herramientas para hacerle
frente a la discapacidad o enfermedad producto del envejecimiento. La contribucion
principal de la evaluacion neuropsicologia en el envejecimiento normal y las demencias
consiste en proporcionar datos objetivos sobre las funciones superiores que pueden
originar problemas en la adaptacién del paciente a su entorno (Bruna, Puyuelo, &
Subirana, 2008). Es de vital importancia que la persona que realiza esta Evaluacion
Neuropsicoldgica haya profundizado sobre el tema a un nivel profesional, es decir, la
evaluacion neuropsicolégica debe ser Ilevada a cabo por un profesional especializado en
neuropsicologia clinica (Bruna, Puyuelo, & Subirana, 2008) es la forma mas adecuada
de intervenir el deterioro cognitivo en el envejecimiento, ya que en algunas enfermedades
es compleja la identificacion de causas y sintomatologias de manera exacta en la edad
adulta mayor, un ejemplo es, la valoracién de los sintomas psicol6gicos y conductuales del
envejecimiento y en el proceso de deterioro cognitivo, puesto que existe una compleja
interaccion entre sintomatologia depresiva y la ansiedad, y los estados iniciales del
deterioro cognitivo; o las fases iniciales de demencia tipo Alzheimer (Bruna, Puyuelo,
& Subirana,

2008). Las pruebas utilizadas dentro de la ficha de rastreo y seleccion de este proyecto
de investigacién y que son mi objetivo de practica, se basaron en la validacion del
instrumento para medir la calidad de vida en aspectos fisicos, emocionales, cognitivos y
sociales en personas ancianas validado en el afio 2004 por Orozco.

METODOLOGIA: Se utilizé un disefio de tipo cuantitativo-descriptivo. Se selecciond
una muestra por conveniencia de 352 participantes, 320 integrantes a la unidad
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departamental de la tercera edad de Floridablanca y 32 vinculados a la casa de la cultura
del adulto mayor de Piedecuesta, participantes cumplieran criterios de inclusion:
participacion voluntaria, adultos mayores hombres y mujeres, de 60 afios en adelante,
vinculados a la Unidad Departamental
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de la Tercera Edad de Floridablanca o vinculados a la casa de la cultura del adulto mayor
de Piedecuesta. Los instrumentos utilizados se basaron en: la validacion del instrumento
para medir la calidad de vida en aspectos fisicos, emocionales, cognitivos y sociales en
personas ancianas (Orozco y otros, 2004), los instrumentos son: el indice de capacidad
funcional (autoevaluacion) (Rivera Garnica, y otros, 1998), examen mental abreviado
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975), Ces-D (Radloff, 1977) y la escala de soporte social
(Oostrom, Tijhuis R, de Haes M, Tempelaar, & Kromhout, 1995). Estos aspectos reflejan
la percepcion que mantiene el evaluado sobre su calidad de vida y permiten tener una
rapida seleccion de la muestra.

CONCLUSIONES: Se realizd6 la construccion de las tablas descriptivas para
posteriormente analizar de los datos del proyecto: Evaluacién Neuropsicologia en
Atencién y Memoria del Adulto Mayor. Se realiz6 el apoyo en la construccion de graficos y
tablas para el posterior analisis de las encuestas aplicadas sobre los imaginarios del
envejecimiento en la mujer; del proyecto: Descripcion del estereotipo frente al
envejecimiento en una muestra de jovenes adultos y adultos mayores en Bucaramanga.
Conocimiento de los instrumentos neuropsicologicos y pruebas psicoldgicas que se
aplican en los adultos mayores, ademés un conocimiento en las enfermedades mas
comunes de esta etapa de la vida y como se evaltan. Se construyé el anteproyecto que
permite el trabajo dentro del laboratorio para llevar a cabo el proyecto de grado.

REFERENCIAS: 1). Folstein, M. F, Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). Mini-
mental state: a practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.
Journal Psychiatry Res. , 12, 189-198.// Oostrom, M. A., Tijhuis R, M. A., de Haes M, J.
C. 2). Tempelaar, R., & Kromhout, D. (1995). A measurement of social support in
epidemiological research: the social experiences checklist tested in a general population
in the netherlands. Journal Epidemiol Community Health , 49, 518-524.// Orozco, M. V.,
3). Orozco, L. C., Herrera, J. P, Méndez, G., Mendoza, M. Y., Pinzon, L. |., y otros. (2004).
Validacion de un instrumento para medir la calidad de vida en sus aspectos fisicos,
emocionales, cognitivos y sociales en personas ancianas. 4). Asociancion colombiana
gerontologica y geriatrica , 18 (1-

2), 606-612.// Radloff, L. S. (1977). The ces-d scale: a self-report depression scale for
research in the general population . Applied Psychological Measurement , 1 (3), 385-401.//
5). Rivera Garnica, J. J., Camargo Lemos, D. M., Aguirre, C. L., Camargo, N. Y., Castro,
M. 1., Chiquillo, M. L., y otros. (1998). sistema de evaluacion para medir la capacidad
funcional en la realizacion de las actividades bésicas cotidianas en individuos con
deficiencias neuroldgicas, neuromusculares y osteomusculares . Salud UIS , 29 (1), 23-31.
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ANEXOS: Formatos de anteproyecto, tablas y graficos (contenidos en el CD de la
practica), los formatos de pruebas neuropsicolégico.
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FASE: 1 de 4.

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION

PRACTICA COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacién
Neuropsicolégica, Universidad Pontificia Bolivariana, Memoria De Trabajo, Memonum,
Tarea De Digitos En Progresion, Tarea De Digitos En Regresion.

PROPOSITOS: disefiar un modelo de investigacion para determinar el rendimiento en el
Memonum, con respecto a las variables sociodemogréaficas y el Cesd en adultos jovenes
y en adultos mayores.

CONTENIDO: Segun Hoshi et al (2000), la presentacion de tests que contienen digitos
ha sido utilizada para evaluar memoria en diversos estudios. No obstante, la alteracion de
la premisa de no solo repetir los nimeros que aparecen o se mencionan en el orden
progresivo de presentacion, sino ademas repetirlos de forma regresiva, es decir, desde el
ultimo digito presentado al primero, se considera como una tarea distinta pero relacionada
dentro del modelo de Memoria Operativa. A la primera le denominaremos tarea de
progresion (PR) y a la segunda, tarea de regresion (RE). Rudel y Dencka (1974) citado
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por Hoshi et al (2000) sugiere que ocurren procesos diferentes con cada actividad. En
PR, se infieren actividades de codificacion verbal, y en RE, actividades de visualizacion
numeérica para la alteracion del orden de presentacion. A partir del Memonum, se pretende
medir tareas tanto en PR como en RG. El Memonum se ha utilizado exitosamente, en dos
investigaciones, por Pineda; Mejia; Prada y Conde (2008) y por Albarracin; Dallos y
Conde 2008. Segun Albarracin; Dallos y
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Conde (2008), citando a Lecerf y Roulin (2006), se desarroll6 un estudio que comparaba
la manipulacién con el tiempo de exposicion en la tarea de Memoria Operativa,
encontrando que el tiempo de manipulacion modifica el desempefio mnémico. Ademas,
admiten los investigadores que un mayor tiempo de exposicion permite el uso de
estrategias (ensayo, repeticion, entre otras), lo que genera un mayor desempefio.

METODOLOGIA: La muestra estara constituida por 160 sujetos, 80 de ellos estudiantes
universitarios y 80 Adultos Mayores, los cuales seran seleccionados con base en criterios
de exclusion valorados con pruebas de tamizaje. Se utilizara un disefio experimental
factorial

2 x 2, el primer factor e progresion de digitos (1 y 4 segundos) y el segundo factor tipo de
presentacion en regresion en (1 y 4 segundos), se conformaron cuatro grupos: 1PD,
1AD,

4PD y 4AD (n = 20), evaluando su desempefio mnemanico con la prueba Memonum (Ver
anexo 2).

CONCLUSIONES: A partir del proyecto, se ha logrado capacitar a los estudiantes en
diferentes pruebas que son utilizadas en el mismo, logrando un primer pilotaje, con
un sujeto escogido por ellos. Ademas, ha permitido que tanto docentes, practicantes,
egresados y estudiantes, trabajen en una revision tedrica de articulos relacionados con la
memoria de trabajo. Se ha logrado también, un adelanto significativo en el marco tedrico,
en los objetivos, asi como en el manejo de los instrumentos y la metodologia. Se espera el
proximo semestre, comenzar a aplicar las pruebas para obtener resultados y hacer su
debido analisis.

REFERENCIAS: 1). Albarracin; Dallos y Conde (2008. Implementacion de una prueba
automatizada para la evaluacién de memoria operacional: Memonum. Revista Colombiana
de Psiquiatria, 37,2: 169 -181. 2). Arteaga, G. y Pimienta H. (2006). Working memory and
cortical pathways. Revista Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia,

54, 4. 3). Baddeley, A (1998). Memoria humana. Madrid: Mcgraw-Hill. 4). Baune, B;
Suslow

T, Arolt, V; Berger, K (2007). La relacion entre las dimensiones psicologicas de los
sintomas depresivos y el funcionamiento cognitivo en los ancianos. EL Memo-Estudio.
Journal of psychiatric research; 41(3). 5). Budson, A; Price, H (2007). Memory Disfuction
in neurogical practice. Practical Neurology, 7,42-47. Etchepareborda, C et al (2005).
Memoria de trabajo en los procesos basicos del aprendizaje, 1, S79-S83.

ANEXOS: 1). En cual se podran observar actividades complementarias. 2). Se podra
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observar el protocolo de los instrumentos. 3). Se podréa observar la bibliografia y 4). Se
podra observar la propuesta de anteproyecto.
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FASE: 2de 3

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION

PRACTICA COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicologica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Escuela Normal
Superior de Bucaramanga, Funciones Cognitivas, evaluacion, aprendizaje lectura,
preescolares.

PROPOSITOS: Evaluacion de las principales funciones cognitivas implicadas en el
proceso de la lectura para asi contribuir desde el area de la psicologia al disefio de una
aplicacion web para el aprendizaje de la lectura de la lengua castellana en nifios
preescolares, adicionalmente se realiz6 una amplia revision tedrica.

CONTENIDO: Se inicia con una revision referente a la adquisicion del lenguaje en
general, hallandose que la consolidacion de este proceso se da de manera natural alrededor
de los tres afios de edad (Macarena, 2003) como causa de una correcta maduracion del
sistema nervioso, de los procesos cognitivos y del desarrollo socio-emocional del nifio
(Castafieda, 1999 citado por Macarena, 2003). Pero al revisar la adquisicion de un nivel
mas sofisticado del lenguaje, como es la lectura, se encuentra que ésta no se da de manera
tan natural sino que requiere de una instruccion, una metodologia y un acompafiamiento
formal (Rapin,1987). La lectura consiste basicamente en la decodificacion de estimulos
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visuales (Roselli, Matute y Ardila,
2006) y esta intimamente relacionada con los logros académicos ya que por este medio se
transmite la mayoria de la informacion (Lorenzo, 2001). Este proceso tan importante tiene

como base funciones cognitivas tales como: la atencion, la conciencia fonoldgica, la
memoria
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de trabajo y procesos visoperceptivos (Lorenzo, 2001; 2002), que reposan en areas
cerebrales que desde la neurobiologia se pueden subdividir en tres cortex. Un circuito dorsal
que incluiria &reas del cortex temporoparietal alrededor de la cisura de silvio
(circunvoluciones temporales superior y medias, area de Broadmann y circunvoluciones
singular y supramarginal), aqui se procesa la informacion relativa a la disposicion
espacial; un segundo circuito ventral que incluye el cértex temporoccipital y basal temporal
(gyrus lingual y fusiforme) que esta asociado al reconocimiento de la forma de las palabras
y su representacion, y por ultimo un circuito frontal inferior (area de Broca) que se encarga
del procesamiento del lenguaje y produccion del habla. Con la revisién tedrica realizada
se busca poder brindar pautas Gtiles en el disefio de la aplicacion web para el aprendizaje
de la lectura de la lengua castellana; y asi a su vez contribuir a un mejoramiento de la
calidad de la educacion del pais.

METODOLOGIA: Seinici6 conunaexhaustiva revision tedricasobre latematica, con base
en la cual se hicieron algunas observaciones a un médulo que se denomina “La Tortuga
Clarita”, de la aplicacion web. Luego se selecciond una muestra por conveniencia de 16
nifios de 5 afios, 8 pertenecientes al género femenino y 8 al masculino de la Escuela Normal
Superior de Bucaramanga, teniendo como criterio de inclusion no presentar trastorno del
desarrollo. Se program6 una reunion con los padres de familia en la cual se dio a conocer
el proyecto junto con sus objetivos, se administré el consentimiento informado y la historia
clinica a las personas interesadas en que su hijo se vinculara al proceso. Finalmente se
evaluaron los participantes por medio del Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica
Infantil (CUMANIN).

CONCLUSIONES: Se logré brindar pautas fundamentadas tedricamente que
mejoraran el modulo correspondiente a “La tortuga Clarita”. La revision tedrica sirvio para
crear un marco conceptual claro y explicativo sobre la neurobiologia y cognicion de la
lectura. Se logro seleccionar la muestra y seleccionar y aplicar la prueba neuropsicolégica
que valorara todos los procesos cognitivos pre-lectores en los nifios en edad preescolar.

REFERENCIAS: 1). Macarena, P. 2003. Adquisicién del lenguaje. El principio de la
comunicacién. CAUCE, Revista de Filologia y su Didactica, 26, 321-347 2). Rapin, |.
1987. Disfuncién cerebral en la Infancia. Neurologia, Cogniciéon, Lenguaje y conducta.
Barcelona. Martinez Roca. S.A. 3). Roselli, M; Matute, E; Ardila, A. 2006. Predictores
neuropsicoldgicos de la lectura en Espafiol. Revista de Neurologia.42. 4).202-210 4).
Lorenzo, J. 2001. Procesos cognitivos basicos relacionados con la lectura. Primera parte:
La conciencia Fonologica. Interdisciplinaria. 18.(1).1-33 5). Rios, M. 2008. Neuroimagen.
Técnicas y Procesos Cognitivos. Elsevier. Esparia
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ANEXOS: Anélisis del modulo, fichas de articulos revisados, prueba
neuropsicologica
(CUMANIN), formato de historia clinica y consentimiento Informado.
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FASE: 5

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

NEUROCIENCIAS Y DESARROLLO EN EVALUACION

PRACTICA COMPORTAMIENTO NEUROPSICOLOGICA

PABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
Neuropsicolégica, Evaluacién Neuropsicoldgica, Laboratorio de Neurociencias y
Comportamiento de la Universidad Pontificia Bolivariana, TDAH, Intervencion
Neuropsicolégica, Programa Gradior, Fundacion Colegio UIS.

PROPOSITOS: Llevar a cabo la evaluacion del programa Gradior para la intervencion
neuropsicologica de procesos cognitivos tales como atencién, memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, interferencia cognitiva e inhibicion, en nifios con Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Lo anterior se sustenta a través de la
intervencion, por medio del programa Gradior, a los estudiantes de la Fundacion Colegio
UIS (FUNDEUIS).

CONTENIDO: Como lo sustentan Martinez, Moreno & Soler (2008) el Trastorno por
Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH) es el trastorno de comportamiento méas
frecuente en la infancia. La caracteristica esencial del TDAH es un patrén persistente
de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad, que es mas frecuente, grave y con
repercusion en el funcionamiento, que el observado habitualmente en sujetos de un nivel
de desarrollo similar. En cuanto a su diagndstico, Gandia, Hernandez, Mattos & Mulas
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(2005) conciben que éste debe ser fundamentalmente clinico, pues no existe ninguna
exploracion complementaria o signo neurobioldgico que por si mismo sea definitivo; por
lo que debe establecerse con base a la sintomatologia clinica, la confirmacion de los
cuestionarios, las pruebas neurofisiolégicas
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y los estudios neuropsicolOgicos que son precisos para estos pacientes, especialmente si
estdn validados por baterias neuropsicoldgicas especificas que permitan hacer
reevaluaciones para controlar como va la evolucion del paciente en relacion con el
tratamiento que se indica. Para este punto se reconoce que, para el tratamiento de los
problemas —que implican un determinado grado de dificultad cognitiva y funcional — se
dispone fundamentalmente de dos medidas terapéuticas basicas: EI empleo de medicacion
la cual debera ser empleada permanentemente y cuya eficacia es discutible, y la
rehabilitacion neuropsicolégica (de funciones cognitivas superiores) y la (re)educacion
del paciente que incida especificamente en aquellas areas que presentan un deterioro
mas significativo (Martin, Orihuela, Villameriel, BuenoAguado y Monforte, 2001a).
En este caso es importante mencionar el Programa de Intervencién Multimodal para la
mejora de los Déficit de Atencion, desarrollado por Alvarez, Gonzélez, Nifiez, Gonzélez,
Alvarez & Bernardo (2007), como un procedimiento de intervencion compuesto por:
Madulos de actividades en lenguaje informatico; médulo de terapia visual y médulo de
estimulacion de la actividad cortical en nifios con TDAH, en donde se encontré un
mejoramiento de las habilidades visuales, cometiendo menos errores en la lectura.
Asimismo ocurre una mejoria en la activacion cortical no sélo con el neurofeedback EEG,
sino con actividades y tareas concretas muy adaptadas al perfil de cada sujeto y a su grado
de esfuerzo. Otro tipo de programas de entrenamiento cognitivo son el Programa Rehacom,
Programa de estimulacién cognitiva Smartbrain (educamigos), Programa Mindfit,
gimnasio de la mente (Cognifit, mind fitness solutions) (citados por Gonzélez y Mufioz,
s.f) y el Software Gradior, que siendo éste Gltimo, un sistema multimedia de evaluacién y
rehabilitacion por computador, permite la realizacion de programas de entrenamiento y
recuperacion de funciones cognitivas superiores en personas que presentan déficits y/o
deterioros cognitivos. Fue creado por la fundacion INTRAS, entidad dedicada al
tratamiento e investigacion en enfermedad mental, enfermedades degenerativas y servicios
sociales de Espafia. Este instrumento permite la interaccion directa del usuario con el
computador, el cual dirigira la evaluacion y rehabilitacion neuropsicol6gica, segin unos
pardmetros introducidos previamente por el terapeuta, quien podra disponer de informes
de la evaluacion y seguimiento de la rehabilitacion del paciente (Martin, Orihuela,
Villameriel, BuenoAguado y Monforte, 2001a).

METODOLOGIA: Este trabajo se caracteriza por ser cuantitativo, de tipo experimental

con preprueba-posprueba y grupo control, con un disefio de ensayo clinico controlado

(ECC) que posibilita el cumplimiento riguroso en la secuencia de los pasos y la aplicacion

de protocolos. El procedimiento se llevé a cabo en los siguientes momentos: 1.

Capacitacion en el uso y manejo del software Gradior y de los instrumentos de evaluacion
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a la practicante vinculada desde el actual semestre académico al proyecto de investigacion,
2. Con esto, se logro la adecuacién del protocolo de intervencion del Software Gradior, 3.
y la inclusion de los datos personales, resultados de la prueba Stroop y Wisconsin de los
participantes y los tratamientos,
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al software Gradior, 4. Una vez concluida la anterior actividad, se aplicé el programa de
intervencion con el software Gradior al grupo experimental empleando como muestra 5
nifios de género masculino pertenecientes a la Fundacion Colegio UIS, en el que los padres
consintieron su participacién cumpliendo con los criterios de inclusion; no obstante s6lo
uno de ellos logré concluir con el proceso, ya que algunos de los demas participantes se
retiraron una vez iniciado el proceso, por eventualidades logisticas como su horario de
clase, posibilidad de llegar a la sesién a la hora programada, etc. La ejecucion de este
procedimiento se llevo a cabo durante 12 semanas comprendidas en 24 encuentros. 5. Con
base en lo anterior, se realizé el disefio de la base de datos del proyecto de investigacion
con los items seleccionados como variables de andlisis, 6. Finalmente, la elaboracion del
manual de procedimientos para la ejecucion de la fase de recoleccion de datos, permitio
consolidar la informacién necesaria del procedimiento y los materiales propios del estudio.

CONCLUSIONES: Del procedimiento empleado y los resultados obtenidos se concluye
que: La revision de la programacion del software Gradior, paralelo a la capacitacion
practica del uso y manejo de este programa, y de los instrumentos de evaluacién (pre y
post prueba) a la practicante vinculada desde el actual semestre académico al proyecto, se
torn6 imprescindible, ya que se lograron propagar las habilidades adquiridas con
anterioridad, en el manejo del material de evaluacidne intervencion, anuevosintegrantesde
practicainteresados en pertenecer al estudio; actividad que fue necesaria para la adecuacion
de gran parte de las pruebas escogidas para el protocolo de intervencién, ya que las
anteriores no cumplian con el tiempo o nivel de dificultad apropiado para las caracteristicas
de la poblacion. Con lo anterior se implement6 el programa de intervencion a los nifios
pertenecientes a la muestra con diagnéstico de TDAH de FUNDEUIS, permitiendo con
esto que el psicologo en practica, lograra habilitarse en el uso de nuevos instrumentos
de intervencion neuropsicolégica, promoviendo este tipo de accion novedosa en el campo
investigativo. Por lo anterior, y a raiz del acercamiento que se mantuvo con el instrumento
de intervencion durante este periodo académico, se afianzé la construccion de la base de
datos en el programa estadistico Excel, para lograr la consolidacién de los resultados de
cada participante del proyecto. Finalmente, dentro del manual, que fue realizado como una
guia esencial para el desarrollo riguroso y homogéneo de las jornadas de evaluacion, se
contemplan los procedimientos para la ejecucion de la fase de recoleccion de datos de la
investigacion en curso.

REFERENCIAS: 1). Martinez, Moreno & Soler (2008). Evaluacion del diagndstico y
tratamiento de los nifios con Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad en Espafia
mediante la técnica Achievable Benchmarks of Care (ABC). Revista de Neurologia,
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47,

451-456. 2). Gandia, Hernandez, Mattos & Mulas (2005) Actualizacion terapéutica en
el

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad: Metilfenidato de liberacion

prolongada. Revista de Neurologia, 40, 49-55. 3). Martin, Orihuela, Villameriel,
BuenoAguado, vy
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Monforte (2001a) La Rehabilitacion Cognitiva: Intervencion, Necesidades e
Implementacion del Proyecto Gradior. Fundacion INTRAS. En linea. Obtenido el 9 de
mayo de 2009. 4). Alvarez, L., Gonzélez, P, NGfiez, J., Gonzalez, J., Alvarez, D. y Bernardo,
A. (2007). Programa de Intervencion Multimodal para la mejora de los Déficit de
Atencion. Psicothema, 19 (4):

591-596. 5). Mufioz y Gonzalez (s.f) Estimulacion Cognitiva por Ordenador. [En Linea]
recuperado el dia 26 de marzo de 2010 de http://cv.uoc.es/cdocent/P09 80548 00297.pdf.

ANEXOS: Manual de procedimientos para el proyecto de investigacion: “Evaluacion del
Programa Gradior para la Intervencion Neuropsicoldgica de Procesos Cognitivos en Nifios
con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)”, conclusiones del
proceso de intervencion con el software Gradior, en nifios con TDAH del Colegio
Fundacion UIS, Folletos de informacidn y técnicas para el manejo del TDAH, incluidos
dentro de la propuesta del taller de psicoeducacion para padres y maestros.
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PROPOSITOS: Cuales son las caracteristicas neuropsicoldgicas del desempefio en
tareas de memoria y funciones ejecutivas en una muestra de nifios con TDAH? A partir de
lo anterior, se proponen el siguiente objetivo general Describir el desempefio
neuropsicolgico en tareas de memoria y funciones ejecutivas en una muestra de nifios
con Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH).

CONTENIDO: El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un
trastorno comorbido de caracter cronico el cual causa dificultades a nivel
neuroanatémico y neurofisiolégico en la persona que lo padece, centrandose
principalmente en la disfuncion de las funciones ejecutivas (FE), siendo éstas un conjunto
de habilidades cognoscitivas que permiten la anticipacion y el establecimiento de metas,
el disefio de planes y programas, el inicio de las actividades y de las operaciones mentales,
la autorregulacion y la monitorizacion de las tareas, la seleccion precisa de los
comportamientos y las conductas, la flexibilidad en el trabajo cognoscitivo y su
organizacion en el tiempo y en el espacio para obtener resultados eficaces en la resolucion
de problemas (Pineda, 2000). Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-IV-TR (2002) existen tres tipos de Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad: Tipo con predominio del Déficit de Atencidn: este subtipo debe utilizarse
si han persistido por lo menos durante 6 meses (0 mas) sintomas de desatencion (pero
menos de 6 sintomas de hiperactividad-impulsividad). Se caracteriza por no prestar
atencion a los detalles, no parecer escuchar lo que se le dice, no seguir instrucciones o no
terminar la tareas en la escuela o los oficios en la casa a pesar de comprender las 6rdenes,
presentar dificultad para organizar actividades personales, evitar hacer tareas que
demanden esfuerzos, perder Gtiles o cosas necesarias para realizar sus actividades y
distraerse facilmente con estimulos irrelevantes. Tipo con predominio hiperactivo-
impulsivo, este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante 6 meses (o
mas) sintomas de hiperactividad- impulsividad (pero menos de 6 sintomas de desatencion).
Se caracteriza por molestar moviendo manos y pies mientras esta sentado, levantarse del
puesto en la clase o en otras situaciones donde debe estar sentado, corretear y trepar en
situaciones inadecuadas, dificultad para relajarse o practicar juegos donde debe
permanecer quieto, estar permanentemente en marcha, como si tuviera un motor por
dentro, hablar demasiado, contestar o actuar antes de que se le formulen las preguntas, tener
dificultades para hacer filas 0 esperar turnos en los juegos e interrumpir conversaciones
y juegos de los demas. Tipo combinado, este subtipo debe utilizarse si han persistido por
lo menos durante 6 meses (0 mas) sintomas de desatencion y 6 o mas sintomas de
hiperactividad-impulsividad; se caracteriza por los sintomas de los dos subtipos descritos
anteriormente. Recientes estudios han determinado que la tasa de prevalencia en Colombia
227



es de 17.1% (Cardo y Severa-Barcel6, 2005), lo cual explica por qué el TDAH se ha
convertido en el trastorno mas frecuente en el area escolar y representa el primer motivo
de consulta debido a la incidencia negativa que tiene en el desarrollo de actividades
académicas, que
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conllevan al fracaso escolar; la alta prevalencia escolar ha sido evaluada y de acuerdo a
los resultados, se ha considerado que los factores genéticos son la principal causa de la
presencia del trastorno y que representa el 70% de probabilidad de que una persona posea
el trastorno, sin embargo también existen factores de riesgo ambientales, como lo son el
tabaquismo materno, el alcoholismo durante el embarazo, convulsiones neonatales,
problemas familiares graves, entre otros. Por ésta razon, la linea de Desarrollo en
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil del Laboratorio NYC realiza un importante trabajo
con ayuda del Proyectos Central mencionado anteriormente, con el objetivo de ofrecer
herramientas que orienten acerca del desempefio e implementacion de estrategias de
intervencion mas eficaces, acordes con el contexto social y cultural, mejorando asi la
calidad de vida de los nifios que presentan el trastorno, y el manejo adecuado por parte de
profesionales efectuando diagndsticos mas acertados y brindarles un mejor bienestar a los
familiares que estan en constante interaccién con el nifio y que puedan comprender las
causas, consecuencias y tratamiento del TDAH.

METODOLOGIA: La labor ejercida durante el periodo de la practica fue de una
exhaustiva revision de cada uno de los protocolos de los nifios evaluados, en donde se
constato que los resultados arrojados fueran correspondientes a cada protocolo y éstos
fueran confiables y precisos al pasarlos a la base de datos. Asi mismo, se hizo una revision
de los antecedentes tedricos y metodoldgicos del Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH) y las funciones cognitivas implicadas en este trastorno, con el fin
de soportar la discusion de los resultados conseguidos tras la ejecucion del proyecto y
perfeccionar el marco tedrico del mismo. Para esto se hicieron Fichas Resumen en donde
se consignaron las ideas principales las cuales aportaron para la ampliacion de los
conceptos plasmados en el marco tedrico. Por otra parte, se evalud un nifio que fue remitido
al Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento UPB, el cual presentaba sospecha de
TDAMH. Se le aplico el protocolo de evaluacion estipulado para el proyecto de Descripcion
Neuropsicoldgica del desempefio en tareas de memoria y funciones ejecutivas en una
muestra de nifios con (TDAH), éste consta de: Consentimiento Informado, Check List
para TDAH, Escala Wechsler de Inteligencia para el Nivel Escolar Revisada (WISC-R),
Test de Palabras y Colores Stroop, Test Clasificacion de Tarjetas Wisconsin, Figura
Compleja de Rey, Tarjeta de Memoria Viso-verbal. Posteriormente, se calificaron las
pruebas y se hizo la interpretacion de cada una.

CONCLUSIONES: La ejecucion de la fase 111 relacionada con la ampliacién del marco
tedrico y la verificacion de los protocolos de evaluacion de cada nifio y revision de la base
de datos del grupo control y experimental se realiz6 con éxito durante la practica. Se hizo
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una revision de los antecedentes tedricos y metodoldgicos del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH) y las funciones cognitivas implicadas en este
trastorno, con el fin de soportar la discusion de los resultados conseguidos tras la
ejecucidn del proyecto y perfeccionar el marco teérico del mismo. Asi mismo, se verificd
cada uno de los protocolos de
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los nifios evaluados, en donde se constatd que los resultados arrojados fueran
correspondientes a cada protocolo y éstos fueran confiables y precisos al pasarlos a la
base de datos.

REFERENCIAS: 1). Baddeley, A.D., Warrington, E.K. (1970). Amnesia and the
distinction between lon-and short-term memory. Journal of Verbal Learning and \Verbal
Behavior, 9(2),

176-189. 2). Cardo, E y Severa-Barceld, M. (2005). Prevalencia del trastorno de déficit
de

atencion e hiperactividad. Revista de Neuropsicologia, 40 (supl 1): S11-S15. 3). DSM-1V-
TR (2002). American Psychiatry Association. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales. Barcelona: Masson. 4). Papazian, O,. Alfonso, I. y Luzondo, R. J. (2006).
Trastornos de las funciones ejecutivas. Revista de Neuropsicologia 42 (suple 3), 45-50. 5).
Pineda, D.A., (2000). La funcién ejecutiva y sus trastornos. Revista de Neuropsicologia 30
(8): 764-768,

ANEXOS: Informe de desempefio en tareas asociadas con funciones ejecutivas. Aspectos
centrales de la Metodologia de Investigacion. Base de datos completa, que contiene la
muestra de nifios que cumple con los criterios de inclusién para el proyecto.
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PROPOSITOS: Evaluar la eficacia del programa computarizado Gradior en la
intervencion neuropsicoldgica de procesos como atencién, memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, interferencia cognitiva e inhibicién en nifios con Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) (Martinez, Orozco y Amaya, 2009).
Llevar a cabo la fase de intervencion de la muestra de nifios con TDAH con el software
Gradior

CONTENIDO: El trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) es una
alteracion neurobiol6dgica cronica que se origina en la nifiez, afectando areas conductuales
y cognitivas en distintas etapas de la vida (Pizarro, Barragan, Pérez y Torres, 2006). La
Asociacion Americana de Psiquiatria presenta una estimacion entre el 3% y el 7% de los
nifios en edad escolar con el diagnostico de TDAH (Martinez—Ledn, 2006; Castellanos &
Acosta, 2002); sin embargo, estudios epidemiol6gicos en Colombia describen un
porcentaje mayor, presentandose entre el 15 %y el 18 % de nifios en edad escolar (Pineda,
Restrepo, Henao, Gutierrez-Clellen y Sanchez, 1999). Esta alta prevalencia hace necesario
el disefio de estrategias de intervencion que sean efectivas para disminuir al maximo la
sintomatologia del TDAH, ya que aunque parte de la sintomatologia puede disminuir en
la adultez (no en todos los casos), al ser un trastorno neurobiolégico, su curso continla a
lo largo de la vida de las personas afectadas. En relacion con la intervencion del TDAH,
la literatura cientifica “se ha decantado tras numerosos estudios e investigaciones, en la
mayoria de los casos, por los métodos combinados donde participe la terapia
farmacoldgica, la psicoldgica y la psicoeducativa” (Santos y Bausela,

2007, p.118). En relacion con lo anterior, la busqueda de nuevas herramientas por parte de
la Linea de Desarrollo en Evaluacion Neuropsicoldgica del Laboratorio de
Neurociencias y Comportamiento UPB, ha llevado a sopesar la posibilidad de intervencion
de funciones cognitivas en nifios con TDAH mediante la aplicacion de un tratamiento
disefiado valiéndose del programa computarizado GRADIOR, el cual fue desarrollado en
Espafia por la fundacion INTRAS y ha sido utilizado principalmente para rehabilitar
pacientes con esquizofrenia y demencias (Amaya, 2008 y Jacome 2009, citando a Martin,
F, Orihuela, M., Villameriel, T., BuenoAguado, y Monforte, J., 2001a y 2001b). Sin
embargo, al ser un programa de rehabilitacion cognitiva con un alto grado de flexibilidad
para el disefio de tratamientos especificos para cada paciente, tener un manejo sencillo,
dindmico, y estar disponible a traves de la Fundacion INTRAS, el GRADIOR se ha
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convertido en un instrumento susceptible de ser evaluado en su efectividad para intervenir
diversos trastornos. Particularmente respecto al TDAH, el Gradior ofrece elementos como
tiempo minimo, medio y maximo de reaccidn, asi como fallos por omision y comision,
lo cual podria servir para explorar los componentes de inatencion e hiperactividad en los
nifios que presentan este trastorno; asi mismo, para la
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intervencion de estos nifios, el Gradior cuenta con tareas propias de funciones cognitivas
caracteristicamente afectadas en el TDAH como son la atencién, y la memoria
(especialmente de trabajo y a corto plazo). Ademas, otra caracteristica importante del
GRADIOR es el bajo costo econémico en relacion con la cantidad de pacientes
susceptibles de ser intervenidos, lo cual podria facilitar la ampliacion de la cobertura de
intervencion en nifios con TDAH.

METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo experimental con preprueba-posprueba,
y tiene un disefio de ensayo clinico controlado (ECC) (Martinez, Orozco y Amaya, 2009).

Durante la presente préctica para la fase de intervencion con el software Gradior se contd
con la participacion de tres nifios de género masculino pertenecientes al Colegio Fundacion
UIS, los cuales habian aprobado los criterios de inclusion en el estudio tras la fase de
preprueba; sus edades eran 7, 7 y 9 afios. Para esta fase se utilizaron dos instrumentos: el
software Gradior y una ficha de registro para cada sesion. El procedimiento se llevo a cabo
de la siguiente manera:

1) Capacitacion y entrenamiento en el manejo del software Gradior, 2) Inclusion de los
datos de los nifios seleccionados en la Base de Datos del programa Gradior, 3) Contacto
con la institucion para informar a los docentes del colegio sobre la nueva fase del proyecto
y los nifios seleccionados como muestra, asi como para concertar un lugar dentro de la
institucion para llevar a cabo el proceso de intervencion, 4) Contacto con los acudientes de
los nifios para informarles sobre el inicio de la etapa de intervencion y los horarios y dias
programados para llevarla a cabo, 5) Semana de familiarizacién de los nifios con el
programa Gradior, 6) Inicio del proceso de intervencion, programado para durar 11
semanas mas, 7) Elaboracion de la versiones finales de los modelos de Informe de
Intervencion, y Base de Datos del proyecto,

8) Redaccidn de las consignas minimas a tener en cuenta para la aplicacion del Gradior a
los nifios, 9) Elaboracién de un instructivo sobre como ingresar a la Base de Datos los
resultados del proceso de intervencion 10) Elaboracion de un informe con base en los
resultados parciales del proceso de intervencion.

CONCLUSIONES: Es recomendable que el tiempo de intervencion por sesion no supere
los treinta minutos, debido a que después de este limite resulta muy dificil lograr que los
nifios continden realizando las actividades del software Gradior. Asi mismo, se sugiere
reducir a una el nimero de semanas dedicadas a los niveles bajo y medio. No se logré
completar el plan de intervencidn con ningln nifio, debido a una alta tasa de inasistencia,
por lo tanto, las otras sesiones de intervencion fueron pospuestas para el proximo semestre
de préactica. Se revisaron y reformaron los modelos de Base de Datos e Informe de
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Intervencion. Se elabord un instructivo para ingresar los resultados a la Base de Datos y
otro para la aplicacion del software Gradior a los nifios que participen en el proyecto. La
practica en el proyecto permitié el conocimiento y apropiacion en el manejo de
instrumentos como el softaware Gradior, el Stroop y el Wisconsin.
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REFERENCIAS: 1) Amaya Diaz, L. P (2008). Informe de practica. Universidad
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ANEXOS: Cuadro con la asistencia de los nifios, Resumen de registro de las sesiones de
los nifios, Informe de tendencias de un nifio a partir de los resultados parciales del proceso
de intervencién, Modelos revisados de Informe de Desempefio y de Base de Datos,
Instructivo para el ingreso de resultados a la Base de Datos, Consignas para la aplicacion
del software Gradior.
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PROPOSITOS: en la necesidad de identificar el uso de estrategias semanticas y seriales
en el anciano, se evalu6 un grupo de adultos mayores con el fin de vislumbrar dichas
diferencias en el contexto bumangués y compararlo asi con lo que se encuentra en la teoria
actual.

CONTENIDO: EIl pensamiento colectivo que se tiene alrededor del adulto mayor se
basa en dos premisas fundamentales, por una parte se cree que el anciano es una persona
que va perdiendo lentamente sus habilidades fisicas y cognitivas, y a su vez se le ve como
poseedor de experiencia, madurez y sabiduria (Ruiz, Scipioni, & Lentini, 2008), Desde la
perspectiva bioldgica el envejecimiento siempre ha hecho alusion a una serie de pérdidas
y procesos de deterioro que envuelven diversas areas de accion del adulto mayor, por su
parte la perspectiva psicolégica se centra mas en el ambiente social que rodea al anciano
y las influencias que este ambiente genera en la persona (Rubio Herrera & Rubio Rubio,
2008). Entre esos procesos bioldgicos que se ven involucrados en el deterioro senil,
podemos encontrar la memoria, en especial la memoria de caracter episodico la cual se ve
afectada en diversos aspectos (Simon, Ruiz Gallego-Largo, & Suengas, 2009), se sefiala
que “el deterioro de la memoria es superior en el recuerdo que en el reconocimiento, e
incluso este ultimo puede no verse afectado” ademas en comparacion con la poblacién
joven el viejo utiliza criterios de caracter mas liberal a la hora del recuerdo, lo que lleva a
la aparicion de mas falsos positivos. (Simon et al., 2009). Podemos observar que tanto
memoria como aprendizaje demuestran una fuerte vinculacion durante todo el ciclo de
vida de la persona y ain mas en el proceso de afectacion que se presentan en el
envejecimiento, Aun asi no existen pruebas concluyentes de que determinen una
correlacion entre la edad del individuo y el deterior en el aprendizaje (Benedet Alvarez,
Martinez Arias, & Alejandre Garcia, 1998). Sin embargo en conceso se tiende a pensar que
el adulto mayor si presenta deficiencias en la relacionadas al uso de estrategias en el
aprendizaje lo que explicaria en su mayoria el deterioro en esta area, comun en la mayoria
de adultos mayores, ademas, teéricamente se apoyan la idea de que, una disminucién en
la reserva de recursos de procesamiento es la causante del bajo uso de estrategias por parte
de las personas mayores, y por consiguiente la reduccion en la capacidad de aprendizaje del
anciano(Delgado- Losada, 2001).

METODOLOGIA: Se utilizd un disefio descriptivo-correlacional sobre una muestra
tomada de 133 adultos entre hombres y mujeres, 37 institucionalizados y 96 no
institucionalizados de Bucaramanga y su &rea metropolitana, los 37 participantes
institucionalizados, se eligieron a su vez de un grupo del06 participantes que cumplieron
con puntajes minimos de corte en las pruebas de MMSE y CES-D, todos ellos provinieron
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de un grupo de 466 individuos provenientes de diversos centros geriatricos de la ciudad
los cuales fueron evaluados ademas con el test TAVEC.
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CONCLUSIONES: Si existen diferencias considerables en los proceso de mnemaonicos
entre los adultos institucionalizados y aquellos que no viven en una institucion geriatrica,
ademas estas diferencias se extienden también en el porcentaje de uso de las dos estrategias
evaluadas en el TAVEC, presentando siempre mayores valores en la poblacion no
institucionalizada, por otra parte, el adulto institucionalizado presenta a lo largo de la
prueba un mayor uso de la estrategia semantica, decreciendo a su vez el uso de la serial,
cosa que no se evidencia en el adulto que adelanta este tipo de proceso en un asilo o entidad
geriatrica .

REFERENCIAS: 1). Benedet Alvarez, M. J., Martinez Arias, M. R., & Alejandre
Garcia, M. A. (1998). Diferencias con la edad en el uso de estrategias, en el aprendizaje y
en la retencién. anales de psicologia, 14(2), 139-156. 2). Delgado-Losada, M. L. (2001).
Programa de entrenamiento en estrategias para mejorar la memoria. Revista de Neurologia,
33(4), 369-

372. 3). Rubio Herrera, R., & Rubio Rubio, L. (2008). El envejecimiento con éxito en
el

adulto mayor. Algunos indicadores europeos. En M. Qunitero Osorio, La salud de los
adultos mayores una vision compartida (pags. 41-70). Zulia, Venezuela: Ediciones del Vice
Rectorado Académico Universidad del Zulia. 4). Ruiz, M. V., Scipioni, A. M., & Lentini,
D. F (2008). Vejez e Imaginario Social. Revista electronica de psicologia politica, 6(16),
1-11. 5). Simon, T., Ruiz Gallego-Largo, T., & Suengas, A. G. (2009). Memoria y
envejecimiento: recuerdo, reconocimiento y sesgo positivo. Psicothema, 21(3), 409-415.

ANEXOS: Informe del proyecto con adjunto a los resultados obtenidos visualizados en
modo de graficas de barras y tablas del proceso de evaluacion.
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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, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento — Universidad
Pontificia Bolivariana, Seccional Bucaramanga, TDAH, Software Gradior, Intervencion,
Neurodesarrollo.

PROPOSITOS: ;Cual es la eficacia de un programa de intervencion de procesos
cognitivos con el software Gradior en una muestra de nifios con Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Evaluar la eficacia del programa computarizado
Gradior en la intervencion neuropsicologica de procesos como atencién, memoria de
trabajo, flexibilidad cognitiva, interferencia cognitiva e inhibicion en nifios con Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) (Martinez, Orozco y Amaya, 2009).
Llevar a cabo la fase de intervencion de la muestra de nifios con TDAH con el software
Gradior y aplicar el protocolo de pos-prueba a los nifios que completen el proceso de
intervencion programado.

CONTENIDO: EI trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) es una
alteracion neurobioldgica cronica que se origina en la nifiez, afectando areas conductuales
y cognitivas en distintas etapas de la vida (Pizarro, Barragan, Pérez & Torres, 2006). La
Asociacion Americana de Psiquiatria presenta una estimacion entre el 3% y el 7% de los
nifios en edad escolar con el diagnostico de TDAH (Martinez—Leén, 2006; Castellanos &
Acosta, 2002); sin embargo, estudios epidemioldgicos en Colombia describen un
porcentaje mayor, presentandose entre el 15 %y el 18 % de nifios en edad escolar (Pineda,
Restrepo, Henao, Gutierrez-Clellen & Sanchez, 1999). Esta alta prevalencia hace
necesario el disefio de estrategias de intervencion que sean efectivas para disminuir al
maximo la sintomatologia del TDAH, ya que aunque parte de la sintomatologia puede
disminuir en la adultez (no en todos los casos), al ser un trastorno neurobioldgico, su curso
continta a lo largo de la vida de las personas afectadas. En relacion con la intervencién
del TDAH, la literatura cientifica “se ha decantado tras numerosos estudios e
investigaciones, en la mayoria de los casos, por los métodos combinados donde participe la
terapia farmacoldgica, la psicoldgicay la psicoeducativa” (Santos & Bausela,

2007, p.118). En relacion con lo anterior, la busqueda de nuevas herramientas por parte de
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la Linea de Desarrollo en Evaluacion Neuropsicoldgica del Laboratorio de
Neurociencias y Comportamiento UPB, ha llevado a sopesar la posibilidad de intervencién
de funciones cognitivas en nifios con TDAH mediante la aplicacion de un tratamiento
disefiado valiéndose del programa computarizado Gradior, el cual fue desarrollado en
Espafia por la fundacion

244



INTRAS y ha sido utilizado principalmente para rehabilitar pacientes con esquizofrenia y
demencias (Amaya, 2008, Jacome 2009, citando a Martin, Orihuela, Villameriel, Bueno-
Aguado & Monforte, 2001a y 2001b). Sin embargo, al ser un programa de rehabilitacion
cognitiva con un alto grado de flexibilidad para el disefio de tratamientos especificos para
cada paciente, tener un manejo sencillo, dindmico, y estar disponible a traves de la
Fundacion INTRAS, el Gradior se ha convertido en un instrumento susceptible de ser
evaluado en su efectividad para intervenir diversos trastornos. Particularmente respecto al
TDAMH, el Gradior ofrece elementos como tiempo minimo, medio y maximo de reaccion,
asi como fallos por omision y comisién, lo cual podria servir para explorar los
componentes de inatencion e hiperactividad en los nifios que presentan este trastorno; asi
mismo, para la intervencion de estos nifios, el Gradior cuenta con tareas propias de
funciones cognitivas caracteristicamente afectadas en el TDAH como son la atencion, y la
memoria (especialmente de trabajo y a corto plazo). Ademas, otra caracteristica importante
del Gradior es el bajo costo econémico en relacion con la cantidad de pacientes
susceptibles de ser intervenidos, lo cual podria facilitar la ampliacion de la cobertura de
intervencion en nifios con TDAH.

METODOLOGIA: El presente estudio es de tipo experimental con preprueba-
posprueba, y tiene un disefio de ensayo clinico controlado (ECC) (Martinez, Orozco &
Amaya, 2009). Durante la presente practica, para la fase de intervencion con el software
Gradior, se contd con la participacion inicial de cuatro nifios de género masculino
pertenecientes al Colegio Fundacion UIS, los cuales habian aprobado los criterios de
inclusién en el estudio tras la fase de pre-prueba (principalmente cumplir con criterios
para TDAH segln la Check List); sus edades estaban comprendidas entre los 7 y 10 afios.
Para esta fase se utilizaron los siguientes instrumentos: el software Gradior, una ficha de
registro para cada sesion, el Test de Colores y Palabras Stroop, El Test de Clasificacion de
Tarjetas de Wisconsin y el Test de Reconocimiento Espacial con Demora (TRED). El
procedimiento se llevé a cabo de la siguiente manera:

1) Contacto con los acudientes de los nifios para informarles sobre la continuacion de la
etapa de intervenciéon y los horarios y dias programados para llevarla a cabo, 2)
Semana de familiarizacion de los nifios con el programa Gradior, 3) Continuacion del
proceso de intervencién, programado para completar las 11 sesiones con las que cuenta 'y
que durante la practica anterior por diferentes motivos no pudieron finalizarse, 4)
Elaboracion de la versidn final del modelo de Informe Final de Desempefio para entregar a
los acudientes, 5) Redaccion y revision de las consignas minimas a tener en cuenta para
la intervencion de los grupos de la muestra real, 6) Aplicacion del protocolo de pos-prueba
al nifio que completo las sesiones de intervencidon programadas. 7) Elaboracion de un
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informe sobre el nifio al que se le aplicd la pre-prueba. 8) Elaboracion de gréficas de
tendencia segun las sesiones administradas a los nifios durante el presente afio.
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CONCLUSIONES: Es recomendable que el tiempo de intervencion por sesidn no supere
los treinta minutos, debido a que después de este limite resulta muy dificil lograr que los
nifios continden realizando las actividades del software Gradior. Asi mismo, se sugiere
reducir a una el niumero de semanas dedicadas a los niveles bajo y medio. Se logro
completar el plan de intervencién con un nifio al cual se le aplicé el protocolo de pos-
prueba. Se elabord un formato de Informe Final de Desempefio para entregar a los
acudientes. Se redact6 un documento con sugerencias e indicaciones sobre las condiciones
minimas de intervencion a tener en cuenta. Se elabord una presentacion en power-point
como herramienta de ayuda para la futura capacitacion de los nuevos practicantes, en los
instrumentos de pre y pos prueba, asi como de intervencion. La practica en el proyecto
permitié mejorar las habilidades en el manejo de poblacion infantil, observar de manera
directa sintomatologia de TDAH y aprender a manejarla. También permiti6 valorar la
importancia de explorar las nuevas tecnologias como herramientas que ayuden a mejorar
los procesos de evaluacion e intervencion de diferentes sindromes y trastornos
neuropsicologicos. Finalmente, este proceso contribuyd a la apropiacién del rol del
psicoélogo por parte de la practicante y fomentd la construccion de una actitud investigativa
a través del desarrollo de habilidades como la flexibilidad cognitiva y el pensamiento
critico, propositivo y creativo.

REFERENCIAS: 1). Amaya Diaz, L. P. (2008). Informe de practica. Universidad
Pontificia Bolivariana, Bucaramanga. 2). Castellanos, F.X., y Acosta, M.T. (2002). El
sindrome de déficit de atencién con hiperactividad como expresion de un trastorno
funcional organico. Revista de Neurologia, 35 (1), 1-11. 3). Jacome Durén, K. C. (2009).
Informe de préctica. Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga. 4). Martinez-
Ledn, N.C. (2006) Psicopatologia del trastorno por déficit atencional e hiperactividad.
International Journal of Clinical an Health Psychology, 6, 379 — 399. 5). Martinez, L.,
Orozco, L., Amaya, L. (2008) Evaluacion del Programa Gradior para la Intervencion
Neuropsicoldgica de Procesos Cognitivos en Nifios con Trastorno por Déficit de Atencién
con Hiperactividad (TDAH). Departamento General de Investigacion. Universidad Pontificia
Bolivariana, Bucaramanga, Colombia.

ANEXOS: Formato de Informe Final de Desempefio, resumen basado en el registro de las
sesiones de intervencion realizadas, documento con las condiciones minimas de
intervencion, comparacion de los cambios observados entre la evaluacion pre y pos del
nifio que culming el proceso, presentacion en power-point sobre los instrumentos de pre-pos
prueba e intervencion del proyecto.
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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
Neuropsicologica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Aprendizaje,
Lectura, Adquisicion del Lenguaje, Plataforma Web.

PROPOSITOS: ;Cuéles son las caracteristicas de las funciones cognitivas implicadas en
el aprendizaje de la lectura de la lengua castellana en nifios preescolares?

Evaluar las funciones cognitivas implicadas en el aprendizaje de la lectura de la lengua
castellana en nifios preescolares.

CONTENIDO: El lenguaje es el resultado concreto de la capacidad humana, el desarrollo
del lenguaje no constituye un proceso aislado, sino que se encuentra ligado al proceso
fisico, psicoldgico y social del ser humano (Rosselli, Ardila, Pineda & Lopera, 1997).
Partiendo de la importancia de la adquisicion del lenguaje y su participacion en el proceso
de lectura, es importante distinguirla como resultante de una continuidad entre el dominio
del lenguaje oral y el aprendizaje del lenguaje escrito que se inicia mucho antes de ingresar
al primer afo, este proceso es esencial para el aprendizaje de distintas disciplinas
académicas, y se traduce en resultados personales, sociales y econdmicos significativos en
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nuestra cultura. Es fundamental saber que una de las etapas mas relevantes del ciclo vital,
en la medida en que comprende un periodo de amplio desarrollo, crecimiento y
evolucion, es justamente cuando se da el
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inicio de la edad escolar, la primera infancia, es en efecto vital y decisiva para el desarrollo
individual, personal, motor cognoscitivo y social que sufre el ser humano en el
transcurso de su existir (Meza, 2000 citado por Campo, 2009). Segln varios estudios, el
comienzo de la lectura en afios iniciales hace buenos lectores afios mas tarde (Valdivieso
2004). Dentro de las areas cerebrales participes en la adquisicion del lenguaje, se
encuentran: las regiones perisilvianas del hemisferio izquierdo, la zona posterior del giro
temporal superior izquierdo (incluyendo el area de Wernicke) y otras areas involucradas
en el proceso lector, como el area de Broca, coordinando el aspecto de la sintaxis, estas
areas son de crucial importancia en el aprendizaje de una habilidad secundaria
mediatizada por el lenguaje como lo es la lectura (Rio, Santiuste, Capilla, Maestt, Campo,
Fernandez & Ortiz, 2005). La lectura incluye procesos cognitivos fundamentales, los
principales son: la conciencia fonoldgica, la memoria de trabajo y por Gltimo los procesos
visoespaciales (Lorenzo 2001; 2002). A la luz de estos datos, se puede observar un proceso
complejo en laimplicancia del proceso lector y se evidencia la importancia de implementar
herramientas pedag6gicas para apoyar este proceso tan importante y trascendental en el
desarrollo de los nifios en edad inicial, es por esto que se hace Util la implementacion de la
herramienta de la pagina Web “Tintin lee” posibilitando a los nifios elementos para su
proceso de aprendizaje inicial de lectura, desarrollado durante la etapa preescolar, siendo
ésta la clave del éxito.

METODOLOGIA: La muestra seleccionada por conveniencia para la ejecucion de esta
fase, estuvo conformada por 16 nifios escolarizados, 8 nifias y 8 nifios, con edades entre 5
y 6 afios, pertenecientes a la Escuela Normal Superior de Bucaramanga; en la cual se
tuvieron en cuenta como criterios de exclusion el no ser escolarizados, no pertenecer a la
Escuela Normal Superior de Bucaramanga y presentar problemas del desarrollo
significativos. Para realizar el proceso de evaluacion se llevo a cabo un entrenamiento
entorno al instrumento del Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil
(CUMANIN), este entrenamiento permitié una eficaz aplicacion y también se hizo
indispensable para calificar de las pruebas y para el disefio de los informes de desempefio
de los nifios, los cuales fueron entregados a los padres de familia. Se ejecuto la
sistematizacion de los datos logrando hacer un andlisis descriptivo del comportamiento de
la muestra en la prueba. Paralelamente, se trabaj6 en los médulos de la herramienta Web
“Tintin lee”, haciendo un analisis tedrico para realizar las sugerencias pertinentes a los
maodulos adelantados por la Facultad de Ingenieria Informatica de la UPB.

CONCLUSIONES: Se logroé evaluar la muestra que se tenia propuesta para el proyecto,
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valorando los procesos cognitivos de los nifios en edad preescolar, ademas de contrastar
con la teoria los procesos relevantes para el proceso lector. Se realizaron las sugerencias

pertinentes a la pagina Web “Tintin lee”, evidencidndose que es util la implementacion de
la herramienta
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para el aprendizaje de la lectura en nifios preescolares, teniendo en cuenta que es
importante que se inicie el proceso lector desde edades iniciales.

REFERENCIAS: 1). Campo, L. (2009). Caracteristicas del desarrollo cognitivo y del
lenguaje  en niflos de edad preescolar.  Universidad Simén  Bolivar.
www.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/ psicogente/php. 2). Lorenzo, J. (2001). Procesos
cognitivos bésicos relacionados con la lectura. Primera parte: la conciencia fonoldgica.
Interdisciplinaria, 18, 1-33. 3). Lorenzo, J. (2002). Procesos cognitivos basicos
relacionados con la lectura. Tercera parte: procesos visuespaciales. Interdiciplinaria, 19(1),
1-19 4). Rio, M., Santiuste, A., Capilla, F., Maestl, P, Campo, A., Fernandez, L &
Ortiz.  (2005). Bases neuroldgicas del lenguaje. Aportaciones desde la
magnetoencefalografia. Revista De Neurologia, 41, 109-114. 5). Rosselli, M., Ardila, A.,
Pineda, D & Lopera, F. (1997).Neuropsicologia infantil. Desarrollo cognoscitivo y maduracion
cerebral. (pp.31-38). (28. Ed.). Medellin: Prensa creativa.

ANEXOS: Fichas de resumen, Analisis del médulo de la plataforma Web, Formato de
infor- mes de desempefio, base de datos.
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacién
Neuropsicologica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Escuela Normal
Superior de Bucaramanga, Funciones Cognitivas, Evaluacién, Aprendizaje, Lectura,
Preescolares, Herramienta Web.

PROPOSITOS: Evaluar las principales funciones cognitivas implicadas en el proceso de
la lectura, para asi contribuir desde el area de la psicologia al mejoramiento de una
aplicacion web para el aprendizaje de la lectura de la lengua castellana en nifios
preescolares.

CONTENIDO: Revisando el proceso de la adquisicion del lenguaje en general, se
halla que la consolidacion de este proceso se da de manera natural alrededor de los tres
afios de edad (Macarena, 2003) como causa de una correcta maduracion del sistema
nervioso, de los procesos cognitivos y del desarrollo socio-emocional del nifio (Castafieda,
1999 citado por Macarena, 2003). Pero al revisar la adquisicién de un nivel mas sofisticado
del lenguaje, como es la lectura, se encuentra que ésta no se da de manera tan natural sino
gue requiere de una instruccion, una metodologia y un acompafiamiento formal
(Rapin,1987). La lectura consiste basicamente en la decodificacion de estimulos visuales
(Roselli, Matute & Ardila, 2006) y esta intimamente relacionada con los logros
académicos, ya que por este medio se transmite la mayoria de la informacion (Lorenzo,
2001). Este proceso tan importante tiene como base funciones cognitivas tales como: la
atencion, la conciencia fonoldgica, la memoria de trabajo y procesos visoperceptivos
(Lorenzo, 2001; 2002), que reposan en areas cerebrales que desde la neurobiologia se
pueden subdividir en tres cortex. Un circuito dorsal que incluiria areas del cortex
temporoparietal alrededor de la cisura de Silvio (circunvoluciones temporales superior y
medias, area de Broadmann y circunvoluciones singular y supramarginal), aqui se procesa
la informacion relativa a la disposicion espacial; un segundo circuito ventral que
incluye el cortex temporoccipital y basal temporal (gyrus lingual y fusiforme) que esta
asociado al reconocimiento de la forma de las palabras y su representacion, y por altimo
un circuito frontal inferior (area de Broca) que se encarga del procesamiento del lenguaje
y produccion del habla. En el caso del presente proyecto se busca el aprendizaje del
proceso de la lectura mediante una herramienta web para asi contribuir a una educacion de
calidad como lo plantea al plan decenal de educacién 2006-2016 con la incorporacién de
las TIC'S en los procesos educativos.

METODOLOGIA: Luego de una exhaustiva revision tedrica y de la recoleccion de
historias clinicas y consentimientos informados (en la fase anterior), se procedid a la
evaluacion de la muestra, conformada por 16 nifios sin ningun trastorno del desarrollo
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significativo, 8 del género masculino y 8 del género femenino, escolarizados,
pertenecientes a la Escuela Normal Superior de Bucaramanga, con edades comprendidas
entre los 5 y 6 afios, mediante el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica
(CUMANIN). Posteriormente, se realizo
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la calificacion correspondiente y se elaboraron los informes de desempefio de cada
sujeto evaluado. Por otro lado, se hizo una evaluacion de cada uno de los modulos que
conforma la herramienta web denominada “Tin Tin Lee”, para, finalmente, asistir a una
sesion donde los nifios anteriormente evaluados tuvieron, contacto con la pagina web,
Ilevando a cabo una observacion y registro de dicho proceso, diligenciando una ficha
basada en los principales aspectos motores y cognitivos tenidos en cuenta durante la
evaluacion.

CONCLUSIONES: Se brindaron pautas fundamentadas teéricamente que mejoraron los
modulos que conforman la herramienta web, ademas se logré evaluar a toda la muestra
con la herramienta ya seleccionada, y para finalizar se logré observar, durante una sesion,
la interaccion del nifio con la pagina web.

REFERENCIAS: 1). Macarena, P. (2003). Adquisicion del lenguaje. El principio de la
comunicacién. Revista de Filologia y su Didactica. 321-347 2). Rapin, 1. (1987). Disfuncion
cerebral en la Infancia. Neurologia, Cognicién, Lenguaje y conducta. Barcelona: Martinez
Roca. S.A. 3). Roselli, M., Matute, E. & Ardila, A. (2006). Predictores neuropsicolégicos de
la lectura en espafiol. Revista de Neurologia. 202-210 4). Lorenzo, J. (2001). Procesos
cognitivos basicos relacionados con la lectura. Primera parte: La conciencia Fonoldgica.
Interdisciplinaria.

18. 1-33 5). Rios, M. (2008). Neuroimagen. Técnicas y Procesos Cognitivos. Madrid:
Elsevier

6). Plan decenal de educacion 2006-20016. www.plandecenal.edu.co. Rescatado el 18
de

Agosto de 2009.

ANEXOS: Analisis de los médulos, fichas de articulos revisados, formato de historia
clinica y consentimiento informado, formatos de aplicacién y calificacion de la prueba,
informes de desempefio en version digital y ficha de observacion de la sesion de aplicacion
de la herramienta web a los nifios de la muestra.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION| LINEA DE

DESARROLLO EN
EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

PROYECTO DE NEUROCIENCIAS Y
GRADO COMPORTAMIENTO

PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacién
Neuropsicoldgica, Laboratorio de Neurociencias y Comportamiento, Universidad
Pontificia Bolivariana, Memoria de Trabajo Visual, Nifios Escolarizados, Memonum,
Tiempos de Exposicidn, Distractor.

PROPOSITOS: ;cuél es el efecto de los tiempos de exposicion de digitos sobre el
desempefio en la memoria de trabajo visual evaluada por la prueba Memonum? y ¢;cual es
el efecto de la presentacion de un distractor sobre el desempefio en la memoria de trabajo
visual evaluada por la prueba Memonum? A partir de lo anterior, se propone el instrumento
Memonum como herramienta de evaluacion de la Memoria de trabajo visual en nifios, para
conocer el efecto de la presentacion de diferentes tiempos de exposicion del estimulo y el
efecto de la inclusién de un elemento distractor, frente al desempefio mnemdnico medido
a través de los aciertos y tiempos de respuesta.

CONTENIDO: La Memoria de Trabajo (MT) segin Baddeley y Hitch en el afio 1974
(citado por Mestre & Palmero, 2004) contiene parte de la informacion almacenada en los
registros sensoriales, pero ésta se retiene durante un breve periodo de tiempo antes de
poder ser consolidada y mantenida en la Memoria a Largo Plazo (MLP). Capilla, et al.
(2004) refiere que la MT vy la inhibicion son dos procesos cognitivos basicos para la
correcta ejecucion de otras funciones consideradas ejecutivas y su estudio en poblacién
infantil ha sido de gran utilidad para comprender la relevancia de su naturaleza. Dentro de
este marco, lamemoria de trabajo en la nifiez se considera de gran importancia, puesto que
es en esta etapa en la que se adquieren y potencializan los procesos cognitivos basicos
necesarios para el aprendizaje, pues se da un aumento de la capacidad para el
almacenamiento de la informacion a corto y largo plazo y una maduracion del uso de
estrategias para facilitar el almacenamiento y evocacion de dicha informacién (Bjorklund,
1995; Wilson, Scott & Power, 1987). Resulta destacar que tradicionalmente se han usado
formatos de lapiz y papel, que aunque a lo largo de tiempo han evidenciado resultados Gtiles
para la investigacion, en la actualidad resultan limitados puesto que evalGan los
componentes de la memoria de trabajo de forma independiente, dificultando la obtencidn
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de una medida general que arroje resultados mas especificos. Por tal motivo, existe una
demanda latente de utilizar instrumentos sistematizados que incluyan el control de las
variables de presentacidn, las propiedades de los estimulos visuales, inclusion y manejo
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de distractores atencionales, que podrian facilitar el registro de variables como tiempos de
respuesta, tiempo de reaccion, aciertos, errores, entre otros (Mejia & Pineda, 2008). En
relacion a las caracteristicas que ofrecen los instrumentos computarizados anteriormente
mencionados, es importante sugerir el Memonum como una herramienta que evalla la
memoria de trabajo visual por medio de una tarea de retencion de digitos, integrando las
condiciones de aplicacion y de registro de aciertos y tiempos de respuesta, de forma
rigurosa. Albarracin, et al. (2008) y Mejia y Pineda (2008) emplearon la prueba
Memonum, para evaluar MT en una muestra de estudiantes universitarios y adultos
mayores, respectivamente, encontrando que el incremento de los intervalos de exposicion
de los digitos aumentd el desempefio mneménico de los individuos y que el tipo de
presentacion en color de la pantalla, como estimulo distractor, genera un efecto de
perturbacién atencional.

METODOLOGIA: Se utiliz6 un disefio experimental factorial 3x2, siendo el primer
factor de caracter intergrupal con tres niveles: 1, 4 y 8 segundos, y el segundo factor,
intragrupal con dos niveles: presencia y ausencia de distractor, conformando asi seis
condiciones de experimentacion: 1(AD), 1(PD), 4(AD), 4(PD), 8(AD) y 8(PD). La
muestra inicial estuvo conformada por 72 sujetos de ambos géneros pertenecientes al
Colegio Metropolitano del Sur de Floridablanca sede D, con edades comprendidas entre
los 8 y 11 afios, de los grados tercero, cuarto y quinto de primaria, quienes fueron
seleccionados de manera aleatoria y asignados mediante aleatorizacion por bloques
(n=24). Se llevé a cabo el siguiente procedimiento: 1) Logistica: Organizacion y
entrenamiento de los instrumentos utilizados en el estudio; 2) Convocatoria: Promocion,
inscripcién, seleccién de los participantes y firma del consentimiento informado vy
diligenciamiento de la ficha de ingreso por parte de los acudientes de los estudiantes;
3) Recoleccion de informacién: Aplicacion de los instrumentos de rastreo en una jornada
y los de evaluacion, en la segunda jornada; estas llevadas a cabo en dos dias
consecutivos; 4) Procesamiento de informacion y andlisis de datos: Entrega de informe de
desempefio individual a los acudientes de los participantes, y analisis estadisticos de los
datos.

CONCLUSIONES: En primer lugar, la evaluacién de la memoria de trabajo visual
mediante la prueba Memonum en nifios escolarizados permitié comprobar que un amplio
tiempo de exposicion de estimulos aumenta la capacidad de retencion, evidenciado en el
nimero de aciertos y aciertos acumulados, de manera que el tiempo de exposicién de 8
segundos demostrd potenciar significativamente la MT, permitiendo el uso de la estrategia
repeticion mental como un recurso para el mantenimiento de la informacion. En segundo
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lugar, la tarea Memonum en presencia del distractor genera interferencia atencional
expresada en la disminucion de los aciertos y aciertos acumulados, pero no en la
velocidad de las respuestas, pues su aumento se vio reflejado con el incremento de la
edad, lo cual significa que el empleo de un distractor afecta en los participantes la
capacidad de almacenamiento, de manera que esto explica la
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relacién que tienen los procesos atencionales con la memoria de trabajo, sustentandose
en la correlacion establecida entre el test de cancelacion de la letra “A” y la prueba
Memonum. Finalmente, la variable escolaridad indic6 que la capacidad de la memoria de
trabajo aumenta de acuerdo a la progresion escolar, debido al uso de las estrategias
mnemonicas que los nifios utilizan para garantizar el recuerdo de las series numéricas. A
partir de tercero primaria, se evidencia el uso de la estrategia repeticion mental, gracias a
los amplios tiempos de exposicion de la tarea; mientras que en cortos tiempos de
exposicion los participantes utilizaron las estrategias secuencias de digitacion y
agrupacion numérica.

REFERENCIAS: 1). Albarracin, A. P, Dallos, M. I. & Conde, C. A. (2008).
Implementacién de una prueba automatizada para la evaluacion de memoria operacional:
Memonum. Revista Colombiana de psiquiatria, 37, 169-181. 2). Bjorklund, D. (1995).
Children’s thinking: Developmental fuction and individual differences. Pacific grove:
Books y Cole. 3). Capilla, A., Romero, D., Maesti, F, Campo, P, Ferndndez, S. &
Gonzélez, J., et al. (2004). Emergencia y desarrollo cerebral de las funciones ejecutivas.
Actas Espafiolas de Psiquiatria, 32 (2), 377-

386. 4). Mejia, M. A. & Pineda, G. E. (2008). Evaluacion de la memoria de trabajo visual
a través de la prueba Memonum en personas mayores de 50 afios. Tesis de grado obtenido
no publicada. Universidad Pontificia Bolivariana, Bucaramanga, Colombia. 5). Mestre,
J.

& Palmero, F. (2004). Memoria. En M. Aguilar (Ed.), Procesos psicoldgicos basicos. Una guia
académica para los estudios en psicopedagogia, psicologia y pedagogia.(pp. 103-136). Madrid
Espafia.: Mc Graw Hill.

ANEXOS: Formato de consentimiento informado para padres, Ficha de Ingreso, Tarea
de Reconocimiento Numérico, Test de Matrices Progresivas para la medida de la
Capacidad Intelectual de Raven — Escala Especial, Formato de aplicacion de la Escala
Multidimensional de la Conducta version autoinforme ESCALA DE AUTOINFORME
(8 — 11 afos), Test de Cancelacion de la “A”, Formato de Autoinforme, Formato de
informe de desempefio individual, Formato de recepcion del informe de desempefio, tablas
de correlaciones.
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PALABRAS CLAVES: Neurociencias y Comportamiento, Desarrollo en Evaluacion
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PROPOSITOS: ;Cual es el desempefio en un grupo de nifios con presencia de sintomas
asociados al TDAH, en relacién a la capacidad de almacenamiento temporal y al tiempo
de reaccidn en un tarea de memoria de trabajo visoespacial en el TRED, en comparacion
con un grupo de nifios sin presencia de sintomas? De acuerdo a la pregunta de
investigacion se plantearon los siguientes objetivos: Evaluar la memoria de trabajo
visoespacial en una muestra de nifios con presencia de sintomas asociados al TDAH a
través del TRED. Describir el desempefio en una tarea de memoria de trabajo visoespacial
en una muestra de nifios con presencia de sintomas asociados al TDAH a través del TRED.
Establecer las diferencias entre el desempefio mnemonico de nifios con presencia de
sintomas asociados al TDAH vy nifios sin sintomas asociados al TDAH, en relacién a los
tiempos de reaccion y nimero de lugares que pueden ser reconocidos en un tarea de
memoria de trabajo visoespacial en el TRED. Correlacionar el desempefio en una tarea de
memoria de trabajo visoespacial en el TRED con las variables edad y género, en una
muestra de nifios con presencia de sintomas asociados al TDAH.

CONTENIDO: El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es una
de las patologias neurobioldgicas infanto-juveniles de mayor incidencia y preocupacion
en la actualidad, caracterizada por un patrén persistente de inatencion, hiperactividad e
impulsividad; la cual afecta significativamente el desarrollo familiar, social, emocional,
escolar y cognitivo de los nifios que lo presentan (Galindo, Hernandez, Pefia & Restrepo,
2005). El &mbito académico es uno de los espacios donde se evidencian las mayores
dificultades, al presentarse desadaptacién en el comportamiento, conductas de
desobediencia, agresividad e inmadurez, conllevando a tener dificultades con pares,
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docentes, familiares y otras personas con las que se debe interactuar (Gratch, 2000;
Vaquerizo-Madrid, 2008); al igual que bajo rendimiento
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académico, asociado a dificultades en las funciones ejecutivas como planificacion,
inhibicion, atencion, fluidez verbal, categorizacion, flexibilidad cognitiva, memoria de
trabajo, entre otras (Almeida, 2005). Baddeley (1999) define la memoria de trabajo como
aquella que aglutina y contiene aquellos componentes funcionales de la cognicién que
permiten a los humanos comprender y representar su ambiente inmediato, permitiendo
retener informacion sobre su experiencia pasada inmediata, soportar y sustentar la
adquisicion de nuevo conocimiento, solucionar problemas y formular, relacionar y actuar
sobre objetivos actuales. Adicionalmente, éste mismo autor plantea que la memoria de
trabajo hace referencia a los aspectos cognitivos “on-line”, de control, procesamiento y
mantenimiento momento amomento de lainformacion tanto en tareas de laboratorio como
en la cognicion diaria. Baddeley y Hitch (1974) (en Baddeley, 1999) en su modelo de la
memoria de trabajo, plantean tres componentes; el sistema ejecutivo central, el bucle fonoldgico
y la agenda visoespacial, siendo éste Ultimo de interés para la presente investigacion. Estudios
como el realizado por Morales y Meneses (2005), entre otros, sobre la memoria de trabajo
en su especificidad visoespacial en sujetos con este trastorno, han planteado la presencia
de dificultades en el desempefio de tareas de recuerdo y ubicacion en el espacio, en
comparacion con el desempefio de sujetos (adultos y nifios) sin el trastorno; indicando asi
un inferior desarrollo de las funciones ejecutivas y de la memoria de trabajo en sujetos con
el trastorno.

METODOLOGIA: El enfoque bajo el cual se realizo la presente investigacion fue
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional. Se trabajé con una muestra de 149 nifios,
divididos en 45 nifios para el grupo experimental (con sintomas asociados al TDAH de
acuerdo a la Check List aplicada a padres) y 104 nifios controles (sin sintomas de TDAH
de acuerdo a la Check List aplicada a padres). Cada uno de los grupos con nifios de
edades comprendidas entre 7 y 13 afios, de ambos géneros, pertenecientes a colegios
publicos y privados de Bucaramanga y su area metropolitana. Para la investigacion se us6
la ficha de ingreso para la informacion general de los nifios, la Check List para presencia
de sintomas asociados al TDAH, la escala de inteligencia Wechsler WISC-R, el Test de
reconocimiento espacial con demora en el tiempo TRED y el formato de registro
comportamental del TRED. EI proceso a seguir para el desarrollo del proyecto consistio
en cuatro fases de investigacion. La primera fase fue el desarrollo del componente teérico
que alimenté el proyecto; como segunda fase se realiz6 el contacto con las instituciones y
seleccion de la muestra; la tercera fase fue la evaluacion de los nifios a través de la
aplicacion de los instrumentos WISC-R y TRED; y, por altimo, la cuarta fase consistio en
el analisis de resultados y discusion de los mismos.
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CONCLUSIONES: Se encontr6 que los nifios con presencia de sintomas asociados al
TDAH poseen una capacidad de almacenamiento temporal y control activo de la
informacidn similar a la de los nifios sin sintomatologia, en tareas de memoria de trabajo

visoespacial en
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el TRED, al no observar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
(p>0.05). Los nifios con sintomatologia con predominio TDAH-I (inatento) presentan un
tiempo de reaccidon superior al presentado en los grupos TDAH-H/I (hiperactivo-
impulsivo), TDAH-C (combinado) y el control, lo que evidencia que los nifios con TDAH-
I requieren de un mayor tiempo para el procesamiento de la informacién. Se encontr6 una
correlacién negativa entre la edad y los tiempos de reaccién en el procesamiento de la
informacidn, tanto en nifios con presencia de sintomas como en nifios sin presencia de
sintomas. A su vez, La capacidad de almacenamiento temporal y control activo de la
informacién aumenta con la edad en la muestra evaluada. La variable género de la
muestra evaluada no fue determinante en el desempefio de tareas de memoria de trabajo
visoespacial en el TRED, en nifios con presencia de sintomas asociados al TDAH.

REFERENCIAS: 1). Almeida, L.G. (2005) Alteraciones anatémico-funcionales en el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad. Salud Mental, 28(3) 1-11; 2).
Baddeley, A. (1999). Memoria humana: teoria y practica. Ed. McGraw Hill. Gran Bretafia;
3). Galindo, A., Hernandez, D.C., Pefia, P A. & Restrepo, A. (2005). Estudio de las
diferencias de genero en el desempefio de las funciones ejecutivas - categorizacion y
flexibilidad cognoscitiva en nifios y nifias de la poblacidén bogotana diagnosticados con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tipo mixto. Pontificia Universidad
Javeriana — Bogota 4). Gratch, L. O. (2000). El trastorno por déficit de atencion (ADD-
ADHD). Clinica, diagnostico y tratamiento en la infancia, la adolescencia y la adultez.
Ed. Médica. Panamericana. Buenos Aires, Argentina.

5). Morales-Avendafio, G. & Meneses-Otega, S.(2005). Evaluacion de procesos
atencionales

y funciones ejecutivas en nifios con trastorno de la atencion con hiperactividad. Revista
Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias, vol. 5, p.138-

158.

ANEXOS: Formato carta de presentacion del proyecto a las instituciones. Formato carta
de presentacion a los padres de familia. Consentimiento informado. Ficha de Ingreso.
Formato de registro comportamental durante la ejecucién del TRED. Manual del programa
computarizado TRED (Test de reconocimiento espacial con demora en el tiempo).
Descripcion variables sociodemograficas de la muestra.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Cooprosperar Piedecuesta, Soledad, Soledad en las Personas Mayores, Soledad
Obijetiva y Subjetiva, Vejez.

PROPOSITOS: ¢Determinar las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga? Objetivo General: Determinar las caracteristicas
asociadas al concepto de soledad de los adultos mayores pertenecientes a la ciudad de
Bucaramanga y a los comedores de Cooprosperar de la misma ciudad. Objetivo de la Fase:
Elaboracion del marco tedrico del proyecto de investigacion “Soledad en los Adultos
Mayores”.

CONTENIDO: EI referente conceptual de la presente investigacion se centra en el
concepto de soledad, ya que “La soledad es uno de los estados psiquicos que todo ser
humano ha experimentado lo largo de su vida. La soledad esa gran generadora de
distancia que crece con los recuerdos. Desde la perspectiva cientifica es uno de los
constructos mas dificiles de definir, tal vez la primera distincion que podriamos hacer es
la de estar solo y la de sentirse solo. el aislamiento social, la carencia de redes sociales, la
marginacion, el desarraigo, pueden ir asociado al ESTAR SOLO, pero la verdadera
soledad va asociada AL SENTIRSE solo, al sentimiento que ésta genera de nostalgia,
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tristeza, afioranza, etc. Aunque se esté materialmente acompafiado de personas” (R. Rubio
y M. Aleixandre 2001, p.: 23). Otros autores dicen que la soledad estd relacionada al
sentimiento que se da cuando las relaciones sociales logradas
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por una persona son menos numerosas o satisfactorias de lo que desearia (Peplau y
Caldwell.

1978). Para Klein 1996, es la falta de amor y la ruptura de relaciones las que provocan la
sensacion de abandono que lleva a la soledad. Estas son algunas de las multiples
definiciones como conceptos relacionados a soledad en los Adultos Mayores, en el
proyecto en curso este concepto se indaga especificamente con la poblacion adulta mayor,
y se tiene en cuenta algunos temas adyacentes como: la retirada del &mbito laboral, la
viudedad, prejuicios, salud, depresién y género, por ejemplo para M2, T. Bazo (1989)en la
investigacion que trabajé con personas ancianas: salud y soledad, encontré que a mas
edad, tanto enferma como sana, las personas tienden a sentirse mas solas. Ademas para
esta investigacion se hizo necesario preguntar a los adultos mayores respecto a ¢Qué es
soledad para usted? para recopilar el concepto popular de cada uno, y luego realizar el
analisis respectivo de los datos mas relevantes para el concepto de soledad. Como criterio
de inclusion se tiene en cuenta que sea mayor de 65 afios y que vivan en Bucaramanga,
por lo que se incluyen algunos comedores de Cooprosperar.

METODOLOGIA: Se esta llevando a cabo una investigacion cualitativa, de disefio:
transaccional descriptivo, con una poblacion de 36.535 Adultos Mayores de la ciudad de
Bucaramanga. Para lo anterior se tiene en cuenta la revisién anticipada del estado del arte,
luego se lleva a cabo el abordaje a los adultos por medio de la pregunta ¢Qué es soledad
para usted? Con el fin de conocer la definicidn del concepto popular de soledad, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion (ser mayores de 65 afios y que viva en la ciudad de
Bucaramanga), seguidamente por medio del programa Atlas.ti., se lleva a cabo la
sistematizacion de los datos organizados dentro de las siguientes categorias: Abandono,
bienestar, enfermedad, espiritualidad, estar solo, falta de afecto, familia, jubilacion,
percepcidn negativa, pobreza, reflexién, sentirse improductivo, sentirse solo, tristeza y
vejez. Finalmente se realiza el respectivo analisis de resultados relacionando la teoria.

CONCLUSIONES. Entre los resultados obtenidos se encontro: la relacion que el adulto
mayores hace de soledad con Estar Solo con un (24%), incluyendo respuestas como: No
tener a nadie, vivir solo, persona que se encuentra sola, y otras respuestas que van ligadas
o0 se relacionan con el aislamiento social, la carencia de redes sociales, la marginacion, el
desarraigo, por lo que tienen una connotacion objetiva, es realmente no tener a nadie,
encontrarse solo, sin nada ni nadie al rededor que le ayude o vele por sus cuidados o
necesidades. Otras Categorias significativas fueron, Tristeza (12%), Abandono (11%),
Familia (10%) Y Percepcién Negativa (8%): estas incluyen respuestas como: sentirse
triste, olvidado de la familia, abandonado y otras referentes a la percepcién negativa
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como, es algo malo, es lo peor que puede suceder, es el golpe mas duro que puede tener
el ser humano, es aburridor, es terrible, es amargosa, es algo feo, es angustiante, me da
miedo, no se la deseo a nadie, da panico, entre otras respuestas que por lo general tienen
esa connotacion. Aunque algunas personas manifestaron no haber
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vivenciado la soledad, se presenta una idea clara de lo que puede ser soledad para el adulto
mayor; de igual modo se puede hablar de las categorias poco significativas como: Pobreza
(%1), Falta de afecto (2%), Espiritualidad (3%), Enfermedad (3%) y Vejez (3%), aunque
la soledad va ligada a situaciones de desagrado, al no tener compafiia entre otras
caracteristicas, es importante hablar que a pesar de que no se tenga dinero este no es un
factor de relevancia. Es importante decir que algunos mayores ven la soledad como el
momento de hablar con Dios, tener ese contacto espiritual, saber que la soledad es algo
ligado a la vejez y que por tanto llega, y que aunque se este enfermo no siempre es comun
relacionarlo con soledad mas si como parte de la vejez.

REFERENCIAS: 1). R. Rubio, M. Aleixandre. Un estudio sobre la soledad en las
personas mayores: entre el estar solo y el sentirse solo Rev Mult Gerontol 2001;11(1):23-
28. 2).Peplau 1A, Caldwell M. Loneliness: A cognitive analysis. Essence 1978;2(4):207-
30.. 3). Tres Interrogantes Y Tres Respuestas Sobre La Soledad Social En Los Mayores
Dra. Ramona Rubio Herrera, Catedratica de Psicogerontologia,. Universidad de
Granada. rrubioh@ ugr.es. 4). M2 T. Bazo, Personas ancianas: salud y soledad, en “Reis”,
1989 (47), p. 215. 5). Humanizar, recuperado 18 de febrero de
2010www.humanizar.es/formacion/img.../soledad _ mayores.doc

ANEXO: Formato de pregunta ;Qué es soledad para
usted?.

GPCS-10-01-02-02

FECHA: Mayo de

2010

TITULO: SOLEDAD EN PERSONAS MAYORES DE BUCARAMANGA,
COLOMBIA

INSTITUCION: Hogar San Rafael

AUTOR: VARGAS RIOS, Jessica Natalia

(jessica.vargas@correo.upbbga.edu.co) DIRECTOR/ SUPERVISOR:

MUNOZ MEJIA, Rubiela (alyru05@yahoo.es) FASE:1

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDAEN LA

PRACTICA LA SALUD TERCERA EDAD
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la
Tercera Edad, Hogar San Rafael, Soledad, Modelo Psicogerontoldgico, Psicologia, Salud,
Hogar San Rafael.

PROPOSITOS: Determinar las caracteristicas asociadas al concepto de soledad en los
adultos mayores de Bucaramanga.

CONTENIDO: Para Rubio & Aleixandre (2001) La soledad es la gran generadora de
distancia que crece con los recuerdos. Por tanto hacen una diferencia entre lo que es Estar
Solo y Sentirse Solo; el primero hace referencia a: el aislamiento social, la carencia de redes
sociales, la marginacion, el desarraigo y el segundo esta asociado al sentimiento que ésta
genera como nostalgia, tristeza, afloranza, etc. Aunque se esté materialmente acompafiado
de personas. También se encuentra que para Ussel (2001), la defuncién del cényuge el
suceso mas decisivo en lo que hace al padecimiento de la soledad. Mientras Klein (1982)
afirma que es la falta de amor y la ruptura de relaciones las que provocan la sensacion de
abandono que lleva a la soledad. Es importante resaltar que para Molinero (1997) la
soledad y la salud son temas que van de la mano, ya que entre mas viejo mas enfermo, ya
gue el empobrecimiento progresivo de todos los refuerzos sociales, familiares, culturales,
la propia involucion, la vulnerabilidad frente a las enfermedades, 6rganos de los sentidos,
funciones intelectuales, etc., desencadenan una inestabilidad y sentimientos de
indefension.

METODOLOGIA: Es un estudio transaccional descriptivo, cuya poblacion fue 7531
adultos mayores del area de Bucaramanga, de Instituciones Geriatricas como el Hogar San
Rafael, para este estudio se establecieron dos criterios de inclusion que son: ser mayores
de

65 afios y residir en Bucaramanga; a cada participante se le indago sobre ;Qué es para
Usted la soledad?.

RESULTADOS: En los eventos negativos sobre los que es la soledad, se encontr6 lo
siguiente:

para el 37.2% de los indagados la soledad esta asociada al hecho de sentirse solos; para
el

22.0% de los indagados opinaron que la soledad es estar solo; de igual forma para el
12.7%

de los adultos mayores, la soledad se relaciona con sentimientos de tristeza y vacios;
para el

10.5% de los indagados, la soledad esta asociada al abandono; siguiendo en esta linea, el
sentimiento de improductividad tiene el 3.7%, ya que los adultos mayores expresaron
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que no hay tiempo para emprender un proyecto; asi mismo el 3.4% de los indagados la
soledad es falta de afecto; mientras que un 3.0% de la muestra, la soledad se relaciona
con eventos dolorosos como la muerte de uno de los conyuges; por otro lado, en un 2.6%
se encontrd que los adultos mayores tienen una percepcion negativa sobre lo que es la
soledad, por el simple hecho a la vejez; es importante mencionar que la soledad se asocia
con el hecho de tener a la familia lejos, esto se ve reflejado en un 2.2% de los indagados;
entre tanto para el 1.2% de los adultos mayores la soledad esta relacionada con el proceso
de jubilacion ya que implica un
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cambio en la rutina del dia; mientras que para el 0.4% de los adultos indagados la soledad
se relaciona con el estar enfermo; para el 0.1% de los indagados la soledad tiene que ver
con el nivel de pobreza. En cuanto a los eventos positivos se encontr6 que: el 3% de los
indagados cree que la soledad se asocia con Bienestar; el 2.6% de los adultos mayores la
soledad se relaciona a un estado de reflexidn, y por Gltimo, para un 0.1% de los adultos
mayores la soledad se relaciona con espiritualidad.

CONCLUSIONES: En conclusion a los resultados obtenidos de esta indagacién y lo
planteado en el estudio realizado por Rubio (2001), se observa que para los adultos
mayores la soledad esta relacionada principalmente por el hecho de sentirse solos que
corresponde a un sentido subjetivo, mientras que el estar solo se asocia a un sentido
subjetivo.

REFERENCIAS: 1). Klein, S. (1982). Biosocial approach. New York: McGraw Hill;
2).

Molinero, S. Fragilidad en la esfera social (1997), en “Rev. Esp. Geriatria y Gerontologia”,
p.

25; 3). Rubio H., R. (S/F). Tres interrogantes y tres respuestas sobre la soledad social en
los adultos mayores, 4). Rubio H., R; Aleixandre, M. (2001). Un estudio sobre la soledad
en las personas mayores: entre el estar solo y el sentirse solo; 5). Ussel, J. (2001). La
Soledad en Personas Mayores: Influencias personales, Familiares y Sociales.

ANEXOS: Indagacion sobre la pregunta ¢(Qué es la
soledad?

GPCS-10-01-02-03

FECHA: Mayo de 2010

TITULO: SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA

INSTITUCION: Centro de bienestar del anciano Juan Pablo Il
,Floridablanca

AUTOR: SAAVEDRA CALVO, Ladys Johana

(ladysaavedrall@hotmail.com) DIRECTOR/SUPERVISOR: MUNOZ

MEIJIA, Rubiela (alyru05@yahoo.es) FASE: 1 de 4
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MODALIDAD
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PRACTICA
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CALIDAD DE VIDA EN LA
TERCERA EDAD
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Centro de Bienestar del anciano Juan Pablo Il Floridablanca, Soledad, Adulto
Mayor, Ciclo de Viday Vejez

PROPOSITOS: El proyecto de investigacion Soledad En Las Personas Mayores tiene
Objetivo general: Determinar las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga. EI Objetivo de la fase: Elaborar el marco teéricoy el
concepto popular de Soledad

CONTENIDO: Es posible tener un referente conceptual desde la revision del estado
del arte en diferentes contextos lo postulado por Ramona Rubio (2010) se logra concluir
gue es importante que el sujeto vuelva a si mismo, replantee sus aptitudes, trabajando en la
adquisicion de habilidades para mejorar y aumentar la cantidad y calidad de las
relaciones sociales, en las expectativas que tiene sobre las relaciones sociales y lo que le
pueden aportar, ya que pueden contribuir a producir y mantener los sentimientos de
soledad si hay una discrepancia entre las relaciones interpersonales ideales y percibidas.
Siendo diferente el hecho de “sentirse solo” y “estar solo”. La vejez constituye una etapa
mas de la experiencia humana y por lo tanto debe ser positiva y de desarrollo individual
y social. (Antufia.L, 2001). Young defini6 la soledad como “la ausencia o percepcion de
ausencia de relaciones sociales satisfactorias (citado en Page, 1991). siendo este aspecto
el mas relevante en el adulto mayor (aun mas en el institucionalizado) Page manifiesta
qgue esta definicion enfatiza la importancia de la cognicion, emocién y conducta,
considerando que la emocién y conducta de los solitarios son cominmente una funcion de
sus pensamientos y atribuciones, los que se deben comprender para comprender su
comportamiento (Page, 1991). Peplau & Perlman definen soledad como una respuesta a la
discrepancia entre las relaciones interpersonales deseadas y las existentes.

METODOLOGIA: El proyecto de investigacion consistié en buscar e indagar sobre
los referentes conceptuales, que otorgaron una estructura sélida al proyecto, abriendo una
abanico de oportunidades de observar la postura de diferentes autores sobre soledad en pos
de la construccion del marco teérico asi como la indagacion del concepto popular de
soledad en los adultos mayores de 65 afios en adelante, el instrumento usado es la
formulacion de la pregunta ;Qué es soledad para usted? realizada a 731 adultos mayores
residentes en la ciudad de Bucaramanga, este con sus respectivo analisis y resultados el
disefio usado es transaccional descriptivo.

CONCLUSIONES: Frente al proyecto de investigacion los resultados en porcentajes
arrojaron altos indices en soledad relacionado con abandono, bienestar y vejez segun los
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resultados arrojados en las categorias: Abandono 24%, Bienestar 19 %, enfermedad 3%,
espiritualidad 2%, Estado de reflexion 1%, Sentirse solo 2%, Estar solo 9 % , Tristeza
7%,
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Pobreza 1 %, Familia 2 %, Vejez 25% , Falta de afecto 2%, Improductividad 1%,
Jubilacion

1% y sentimiento de improductividad 1%.

REFERENCIAS: 1). Antufia. L. Tomado de pagina web
http://www.geragogia.net/editoriali/ vejez.html. En red, recuperado el 06 de Febrero 2010.
2) Dennis, C (2005) .Psicologia .Mexico: Editorial Nuevo Milenio 3) Pinazo. S y Sanchez.
M (2005) . 4) Rodriguez . D,Oliveros G y Otros (2001). Tomado de pégina web :
http://www.apsique.com/wiki/SociSoledad. En red, recuperado el 07 de Febrero 2010 5)
Rubio .R (2010) Tres interrogantes y tres respuestas sobre la soledad social en los mayores.

ANEXOS: Formato de pregunta, ;Qué es soledad para usted?.

GPCS-10-01-02-04

FECHA: Mayo de 2010

TITULO: SOLEDAD EN LAS PERSONAS MAYORES.
INSTITUCION: Cooprosperar

AUTOR: PINZON BENAVIDES, Erika. (erika alejandrap@hotmail.com)
DIRECTOR/SUPERVISOR: MUNOZ MEJIA, Rubiela.
(alyru05@yahoo.es) FASE: 1 de 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, Cooprosperar, Adulto mayor, Soledad Objetiva, Soledad Subjetiva.

PROPOSITOS: ;Cudles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga? Objetivo general: Determinar las caracteristicas
asociadas al concepto de soledad de los adultos mayores de Bucaramanga. Elaborar el
marco teorico y contextualizar el concepto de soledad desde su definicion popular.

CONTENIDO: EI referente conceptual contiene la revision del estado arte, de
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investigaciones que abordan el tema de la soledad en personas mayores. La investigacion
se basa en los siguientes tres estudios realizados en Granada, Espafia: Rubio (1998) indagd
la definicion de
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la soledad en personas mayores espafiolas, encontrando que es asociada a aspectos
negativos como tristeza, ausencia de razones para vivir, perdida de personas queridas,
carecimiento de un grupo cercano de amigos. Rubio (2004) midi6 la soledad en personas
mayores espafiolas, relacionada con la edad, el género, la escolaridad y el estado civil,
encontrando un incremento de la soledad percibida a los 94 afios, puntuaciones mas
elevadas en sujetos sin pareja e indices de soledad superiores en mujeres. Rubio (2009)
abordd la soledad en la poblacion del adulto mayor espafiol, en relacion a la percepcion
del apoyo, el indice de participacion subjetiva y el uso de nuevas tecnologias. De esta
manera define la soledad como “la experiencia subjetiva de insatisfaccion frente al
distanciamiento respecto a la sociedad en la que vive el adulto mayor, ocasionando la
pérdida de ritmo en los cambios sociales de la nueva era digital y provocando la falta de
adaptacion a las nuevas tecnologias.” (Rubio, 2009). Por otra parte se revisaron
investigaciones que indagan la soledad en relacion con otros aspectos; Tuesca (2003)
investigd la soledad en relacion con los indices de depresion; Bermejo (2005) indag6 la
soledad y la salud, Iglesias (2001) estudid las influencias personales, familiares y sociales,
encontrando relacion entre la soledad, jubilacion y viudez; Alfageme (1999) estudié la
soledad en relacion con el género, encontrando poca relacion entre estas variables.

METODOLOGIA: Se esté llevando a cabo una investigacion cualitativa, con un disefio
Transaccional descriptivo; en la primera fase se realiz6: Revision del estado arte a través
de indagacion de revistas y documentos digitales; se elabor6 el marco tedrico
correspondiente al proyecto de investigacion; se indag6 acerca de la definicion popular
de soledad, a través de la pregunta ;Qué es la soledad para usted? en una muestra que
correspondia al 20% de la poblacién en Bucaramanga, teniendo en cuenta 2 criterios de
inclusién: Mayor de 65 afios y que viva actualmente en Bucaramanga; luego se
sistematizaron los datos y se seleccionaron

15 categorias: Abandono, bienestar, enfermedad, espiritualidad, estar solo, falta de afecto,
familia, jubilacion, percepcion negativa, pobreza, reflexion, sentirse improductivo,
sentirse solo, tristeza y vejez; por Gltimo, utilizando la herramienta Atlas ti se realizé la
categorizacion de cada respuesta y se calcularon las estadisticas.

CONCLUSIONES: Se elabor6 el marco teorico. Un alto porcentaje de adultos mayores
asocian la soledad al estar solo (24.1%), a la tristeza (12.8%), la consideran negativa
(12.5%) vy la relacionan con la familia (10.6%).Las anteriores categorias se refieren a
considerar la soledad negativamente. Por otra parte un porcentaje bastante bajo de adultos
mayores asocian la soledad a la jubilacion (0.3%), esto puede deber al régimen pensional
colombiano, y un porcentaje relativamente bajo asocian la soledad a la pobreza (1.7%),
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sentirse improductivo (2.5%), espiritualidad (2.7%) y vejez (2.6%). Un porcentaje medio
la relacionan con el abandono (3.6%), la enfermedad (3.1%) y la falta de afecto (3.2%). Sin

embargo, se encontr6 que un porcentaje relativamente alto la relacionan con el bienestar
(7.7%) y el espacio de
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reflexion, es decir la consideran un espacio productivo, rompiendo con el estereotipo de
que la soledad es negativa.

REFERENCIAS: 1). Alfageme, A. (1999). La soledad y el género: una aproximacion
factorial a la desigualdad econdmica, entre los ancianos espafioles de los noventa. Revista
multidisciplinar de gerontologia. 9, 147-153. 2). Bermejo, J. (2005). La soledad en los
mayores. Imsersomayores, 13. 3). Iglesias de Ussel, J. (2006). La soledad en las personas
mayores: Influencias personales, familiares y sociales analisis cualitativo.
Imsersomayores,

1-221. 4). Rubio, R. (1999). La escala “este”, un indicador objetivo de soledad en la
tercera

edad. Geriatrika. Revista Iberoamericana de Geriatria y Gerontologia. 15, 26-35. 5).
Rubio, R. (2004). La soledad en las personas mayores espafiolas. Imsersomayores. 12,
21.

ANEXOS: Formato de pregunta ;Qué es para usted la soledad?

GPCS-10-01-02-05

FECHA: Mayo de 2010

TITULO: LA SOLEDAD SOCIAL EN LOS ADULTOS MAYORES
INSTITUCION: Fundacion Cristo Redentor

AUTOR: DUARTE BECERRA, Sandra Johanna. (saduarbe@yahoo.com)
DIRECTOR/ SUPERVISOR: CERQUERA CORDOBA, Ara Mercedes.
(ara.cerquera@upbbga.edu.co) FASE: 1 de 3

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION | LINEA DE INVESTIGACION

PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDA EN LA
LA SALUD TERCERA EDAD

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Fundacién Cristo Redentor, Soledad Social en el Adulto Mayor, Teorias Sobre la
Soledad, Categorizacion Programa Atlas Ti.

PROPOSITOS: Elaborar el marco teérico con relacion a la soledad social en personas
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mayores pertenecientes a la Fundacion Cristo Redentor de Bucaramanga.

CONTENIDO: En la actualidad la soledad se ha convertido en un tema de gran interés
para los investigadores de las diferentes ciencias, puesto que este fendmeno se ha hecho
evidente

284



en todas las generaciones, sin discriminar edad, estrato o condicién social. En
consecuencia, se presenta el cuestionamiento acerca de las concepciones sobre la
soledad que se gestany se perpetlan en las personas, especificamente en los adultos
mayores. Los estudios nos hablan que el sentimiento de soledad puede derivar en dos
polos bien diferenciados, por un lado la autopercepcion de desadaptacion, que suele ir
asociada con la pérdida de actividad y aislamiento social, y por otro lado, la soledad puede
tener una vertiente positiva, ser el mévil que genera una reestructuracion adaptativa
consistente en la puesta en marcha de estrategias lo suficientemente eficaces para afrontar
la soledad con éxito, asi lo exponen los autores Rubio y Alexandre (2001) en su estudio
sobre la soledad en las personas mayores: entre estar solo y sentirse solo. Estos mismos
autores concluyen que la diferencia entre asilamiento y soledad no se puede hacer a nivel
general, sino que estd directamente relacionada con la causa que ha provocado el
aislamiento. Y contintan expresando que cuando la situacion de falta de relacién social es
impuesta desde el exterior y obliga al mayor en contra de sus deseos y expectativas a vivir
solo, apareceria soledad subjetiva “el sentirse solo”, en cambio, si el aislamiento es mas
0 menos voluntario no apareceria la soledad, seria simplemente “estar solo”. Es decir, que
la soledad se encuentra ligada a los procesos de adaptacion del sujeto, y la soledad puede
ser un buen predictor del nivel de adaptacion del sujeto en el sentido amplio: adaptacion
al paso del tiempo, adaptacion a las pérdidas porque posiblemente hay mas pérdidas que
ganancias en las Gltimas edades, pérdida de seres queridos, de lugares, de empleos, de
fuerzas y hasta de tiempo de vida, lo cual incide en que la persona esté mas sola, y de
hecho esto es lo que han manifestado las teorias implicitas de las personas que colaboraron
en el estudio de Rubio (2001).

METODOLOGIA: Se indag6 sobre el concepto popular sobre soledad en una muestra
de

731 adultos mayores de 65 a 90 afios, de ambos géneros, de la Fundacion Cristo Redentor
y de diferentes barrios de la ciudad de Bucaramanga. Se utiliz6 una sencilla encuesta
donde se consultaron los datos personales como nombre, edad, numero de cédula, y se
consigno la respuesta a la pregunta ¢ Qué es la soledad para Ud.?. Dicha encuesta se aplico
en la poblacion de la tercera edad de los barrios Real de minas, Ricaurte, Ciudad Bolivar,
Mutis, entre otros, cuyos resultados se ubicaron en 15 categorias. Producto de esta
categorizacion de las respuestas en el programa Atlas ti, se identificaron 4 categorias
importantes como estar solo, percepcion negativa, familia, y tristeza.

CONCLUSIONES: Los presentes resultados ponen en relieve cuatro categorias
representativas a analizar frente a la revision de autores y articulos en el campo teorico del
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concepto de soledad:

1. Estar solo: 23.4% Esta primera categoria fue la de mayor puntuacion, revelando que para
la muestra de adultos mayores el concepto de soledad se encuentra directamente relacionado
con “estar solo”. Para Rubio (2001) enfatizando en la diferencia entre el estar solo y
sentirse solo, concluye que la diferencia entre asilamiento y soledad no se puede hacer a
nivel general, sino
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que esta directamente relacionada con la causa que ha provocado el aislamiento. 2.
Percepcion negativa: 12.6%. Desde la teoria Rubio (2004) plantea que el sentimiento de
soledad puede derivar en dos polos bien diferenciados, por un lado la autopercepcion de
desadaptacion, que suele ir asociada con la pérdida de actividad y aislamiento social, y por
otro lado, la soledad puede tener una vertiente positiva, ser el movil que genera una
reestructuracion adaptativa consistente en la puesta en marcha de estrategias lo
suficientemente eficaces para afrontar la soledad con éxito. Analizando los datos la
soledad para los encuestados no es percibida como un espacio favorable para la vejez, sino
como un espacio de ausencia y abandono que no gusta al anciano y procura evitarlo. 3.
Familia: 11.8%. El factor familia puede ser percibido de manera positiva en la medida en
gue los seres cercanos al adulto mayor son apoyo y compafiia, y por otra parte este mismo
componente puede ser tomado como negativo.  Iglesias (2001) plasma el lado no tan
favorable de la familia frente a la realidad de la soledad, quien expone sobre uno de los
estereotipos mas arraigados entre nuestros mayores y es la imagen del anciano abandonado
un dia por los hijos en una residencia y del que poco o0 nada se quiere saber ya hasta su
muerte. Por lo tanto, la familia como ente de apoyo o alejamiento depende de la vivencia
del adulto mayor y la eleccion sobre estar solo que haya tomado.

REFERENCIAS: 1). Bermejo, J. (2005). La soledad en los mayores. Numero 21,
Pag.

13 p. Imserso.csic.es. Humanizar.es. 2). Pinazo y Sanchez (Eds.), (2006) Gerontologia.
Actualizacion, innovacion y propuestas. Madrid, Espafia: Pearson — Alhambra. 3). Prada,
E. Cerquera, A. (2010) Manual de Psicogerontologia. Espafia: Ediciones académicas. 4).
Rubio R. y Aleixandre, M. (2001): Un estudio sobre la soledad en las personas mayores:
entre estar solo y sentirse solo. Volumen 11, nro. 1. Enero — Marzo 2001. Revista
Multidisciplinar de Gerontologia. Nexus Ed. 5). Rubio, R. (2003): La Soledad en las
personas mayores espafiolas. Madrid, Portal Mayores (30/06/2004).

ANEXOS: Formato de encuestas, Categorizacion de resultados, Presentacion de
resultados de las encuestas

GPCS-10-01-02-06

FECHA: Octubre de 2010.
TITULO: SOLEDAD EN ADULTOS MAYORES DE BUCARAMANGA, E
INTERVENCION DESDE EL MODELO PSICOGERONTOLOGICO EN PRO DEL
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
INSTITUCION: Cooprosperar

AUTOR: QUIJANO GARCIA, Maria Carolina
(c.quijanito@gmail.com)

DIRECTOR/SUPERVISOR: MURNOZ MEJIA, Rubiela.
(alyru05@yahoo.es)
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FASE: 2 de 4.

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDAEN LA
LA SALUD TERCERA EDAD

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Cooprosperar, Soledad, Adulto Mayor, ESCALA ESTE —R.

PROPOSITOS: ;Cuéles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad en los
Adultos Mayores de Bucaramanga?. Objetivo General: Mejorar la calidad de vida del
adulto mayor desde la investigacion y la intervencion psicoldgica. Objetivo de la Fase:
Validar el instrumento Escala ESTE-R. Intervenir desde el Modelo psicogerontologico
integral.

CONTENIDO: el referente conceptual trabajado para este proyecto, se encuentra basado
en el concepto de soledad en las personas mayores basado en (Rubio, 2009). El
sentimiento de soledad enlosadultos mayores puede derivar endos polosbien diferenciados:
la autopercepcién de desadaptacion, que suele ir asociada con la pérdida de actividad y
aislamiento social, que pueden desembocar en una serie de trastornos afectivos tales
como ansiedad, depresidn, etc., asi como, la soledad puede tener una percepcion positiva,
ser el movil que genera una reestructuracion creando estrategias de afrontamiento que van
desde el arte hasta la actividad fisica, es por esto que el estudio de este fendmeno lleva a
crear estrategias de restructuracion de pensamiento, que lleven al adulto mayor a valorar
de una manera positiva sus cambios (Rubio,2004). A partir de la respuesta negativa que
surge en algunos ante la soledad, esta ha sido considerada como un problema clinico,
que requiere de una terapia especifica. El tema ha cobrado enorme importancia ya que
tiene una alta incidencia, tanto en la poblacion en general como en personas que presentan
algn grado de desajuste emocional. La soledad también puede estar relacionada con
otras dificultades como depresion, suicidio y graves problemas médicos (enfermedades
cardiovasculares) (Cardona, Villamil, Henao, y Quintero,

2009).

METODOLOGIA: Se llevo a cabo una investigacion de enfoque cualitativo disefio
transversal con adultos mayores de 65 afios de edad en adelante, de género masculino y
femenino. Esta fase del proyecto se realizard mediante actividades distribuidas en el equipo
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de investigacion de la siguiente manera: 1) Realizar el ajuste del instrumento ESCALA
ESTE-R al contexto. 2) Someter a prueba al instrumento; validacion por expertos,
validacion de contenidos, validacion entre sujetos y aplicacion prueba piloto. Se realizé un
articulo acerca de la concepcion popular de soledad en Adultos Mayores” para publicacion.
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CONCLUSIONES: La soledad es un sentimiento que es percibido en la tercera edad, a
partir de diferentes pérdidas vividas y que puede entre otras cosas llegar a desencadenar
dificultades en la calidad de vida. Por ello popularmente se asocia siempre vejez con
soledad y con una mirada negativa de ésta. A partir de este proyecto se pone de
manifiesto que los adultos mayores de la muestra al igual que los adultos mayores de
Espafia (Rubio, 2009) conciben a la soledad como un sentimiento de tristeza y estar solo.
Se plantea realizar una evaluacion minuciosa de los habitos del adulto mayor, para con esto
poder atender sus necesidades tanto fisicas como psiquicas y mejorar sus condiciones de
vida, ya que algunos quedan expuestos a situaciones de premisas econdmicas, como
también de viudez, y soledad, por ser desatendidos e ignorados en esta edad avanzada.

REFERENCIAS: 1). Burgos, L. (2010). Informe de Practica COOPROSPERAR.
Universidad Pontificia Bolivariana. Bucaramanga. 2). Pinazo, H & Sanchez, M (2005).
Gerontologia: Actualizaciones, Innovaciones y Propuestas. Madrid: Pearson Prentice Hall.
3). Cardona,J., Villamil,M.,Henao, E. y Quintero,A.(2009). Concepto de soledad y
percepcion que de su momento actual tiene el adulto mayor en el municipio de Bello,
Colombia, 2007. Revista Facultad Nacional de Salud Publica. 27(2), 153-163.Recuperado
el dia 26 de Octubre de

2010 de, http://www.scielo.unal.edu.co. 4). R. Rubio, M. Aleixandre. Un estudio sobre
la soledad en las personas mayores: entre el estar solo y el sentirse solo Rev Mult Gerontol
2001.

5). Salvarezza, L.(1998). La Vejez, una mirada gerontoldgica actual. Argentina: Ed
Paidos.

ANEXOS: Escala ESTE-R, estructuras de actividades realizadas, articulo sobre la
concepcion popular de soledad en adultos mayores de Bucaramanga.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Foscal, Jubilacién, Competencias, Imaginarios, Proyecto de vida y Manejo del
tiempo.

PROPOSITOS: El programa “Vida después del trabajo”, busca Propiciar en el
funcionario préximo a jubilarse de la FOSCAL, un proceso de acompafiamiento
psicoldgico hacia el retiro laboral a través del programa de prejubilados que contribuya en
el desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida. En relacién a lo antes mencionado y
con la finalidad de observar la efectividad del programa, se establecié como un objetivo
analizar el impacto del programa en el grupo de pre-pensionados, identificando las
modificaciones de los imaginarios sobre la jubilacion preconcebidos antes de la
participacion de los funcionarios prontos a jubilarse a las actividades establecidas en el
programa.

CONTENIDO: Cada etapa que conforma el ciclo de vida de los seres humanos esta
acompafiada por factores culturales, sociales, bioldgicos, entre otros que estan
influenciando en estas etapas del desarrollo y en las formas como son abordas y afrontadas
por los individuos. La jubilacion es una de las etapas del ciclo vital mas relevantes en los
adultos mayores en la que se destaca un cambio de rol generando consecuencias en la
vida de las personas y en la esfera laboral en la que se desenvuelve. Para el adulto mayor
la jubilacion es una nueva realidad que conlleva un replanteamiento del uso del tiempo,
actividad fisica, dedicacion intelectual, y el significado social de la persona y de todo ello
supone una respuesta psiquica global del individuo (Morgan, 1989; citado por Limén,
1993).en diferentes contextos la jubilacion tiene un sentido importante en la vida de las
personas, aunque su significado esta influenciado por la cultura, las costumbres, la
economia y el desarrollo de un pais (Cerquera,

2006). Investigaciones realizadas en Colombia han encontrado que la mayoria de las
personas prontas a jubilarse tienen temores a la perdida del estatus social, soledad,
creciente sentido de inutilidad, sentido de deterioro y angustia (Echeverri, 1994). Con base
en lo antes mencionado se genera una preocupacion en la sociedad y en las instituciones
creando la necesidad de implementar programas que estén dirigidos a la preparacién
de las personas cercanas a la jubilacion, con el fin de mejorar la calidad de vida de
los mismos, proporcionandoles herramientas que les ayuden a afrontar fendmenos
culturales sobre la vejez, reestructurar el proyecto de vida y contribuir al bienestar integral
del pre-pensionado.

METODOLOGIA: El programa para los pre-pensionados es una estrategia de
intervencion estructurada en cuatro fases, como son: Fase 1, Sensibilizacion de la

293



jubilacion, Fase 2, La Salud en la jubilacion, Fase 3, La utilizacion del tiempo libre en la
jubilacion y Fase 4, Andlisis del impacto del programa en el grupo de prejubilados.
Durante la practica se ejecuto la fase

4, por medio de la elaboracion de un articulo que plasma un analisis descriptivo sobre el
impacto del programa “Vida después del trabajo” en el grupo de prejubilados de la

FOSCAL; con el fin de desarrollar dicho articulo se establecieron los siguientes pasos:
Paso 1, revision
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bibliogréafica; Paso 2, Disefio del instrumento; Paso 3, Aplicacién del instrumento y Paso
4, analisis de los resultado y construccion del articulo. Es necesario destacar que se logro
realizar cada uno de los pasos antes mencionados en los tiempos estipulados para alcanzar
el objetivo planteado en el plan de trabajo. Por otro lado se trabajo con 15 funcionarios de
la FOSCAL con edades entre los 52 a los 59 afios de distintos cargos, entre los cuales se
destacan Direccion Administrativa, Enfermeras Jefes, Auxiliares de enfermeria entre otros.

CONCLUSIONES: EI programa “Vida después del trabajo” de la FOSCAL, es una
estrategia que brinda un proceso de intervencion oportuno al grupo de prejubilados
abordando tematicas como: nutricién, ejercicio fisico, autocuidado, acompafiamiento
psicoldgico entre otros, que contribuyen al bienestar integral de sus participantes. Ademas
el programa a logrado generar un impacto positivo en los empleados, frente a esto cabe
destacar la importancia del acompafiamiento Psicolégico en el aporte de herramientas
fundamentales para afrontar la jubilacién, la promocion de estilos de vida saludables para
la mejora de la calidad de vida de los pre-pensionados, el replanteamiento de creencias
sobre la jubilacion y la reestructuracion del proyecto de vida como elemento necesario
para adaptarse a los cambios que esta etapa trae y asi alcanzar la plenitud y autorrealizacion
gue todo individuo busca en el transcurso de la vida.

REFERENCIAS: 1). Lemme, H.B (2002). Desarrollo en la edad adulta, Editorial manual
moderno, México, D.F.  2). Limén, M. (1993). La preparacion a la jubilacion: nueva
ocupacon del tiempo. Revista completense de educacion vol (4) , 53-67, Madrid . 3). Madrid,
A. y. (2000). Preparacion para la jubilacién: revision de los factores psicologicos y
socialesque inciden en un mejor ajuste emocional al final del desempefio laboral. revista
anales de psicologia vol (16) , 87-99, Murcia, Espafia. 4). Pinazo, S y Sanchez, M (2006).
Gerontologia Editorial PEARSON EDUCACION. Madrid. 5). Riquelme, A. O. (2010).
jubilacion. En Manual de Psicogerontologia (pags. 109-127). Madrid: Ediciones Academicas.

ANEXOS:Encuesta Estructurada: Impacto del Programa “Vida después del trabajo”.
Articulo: Analisis descriptivo sobre el impacto del programa “Vida después del trabajo”
en el grupo de pre-pensionados de la FOSCAL.
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FASE: 2

MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDAEN LA

PRACTICA LA SALUD TERCERA EDAD

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Asociacion de la Tercera Edad, Centro Vida Floridablanca, Modelo
Psicogerontologico, Soledad, Adulto mayor.

PROPOSITOS: ¢Cuéles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga Yy que estrategias basadas en el modelo
psicogerontologico implementar para contribuir a la calidad de vida de los mismos?.
Mejorar la calidad de vida del adulto mayor desde la investigacion y la intervencion.
Disefiar estrategias de apoyo basados en el modelo Psicogerontologico para el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor. Realizar el proceso de validacion de
la escala ESTE adaptandola al contexto colombiano.

CONTENIDO: La vejez es uno de esos momentos en los que facilmente se puede
experimentar la soledad, por definicién, esta etapa de la vida va acompafiada de una
sucesién de pérdidas, como el trabajo, el status social, el cdnyuge, algunas capacidades
fisicas, etc., que facilitan la experiencia de la soledad (Bermejo, 2005). La soledad ha
sido destacada como uno de los principales problemas que esta afectando en la actualidad
a las personas mayores y por esta razon se ha convertido en un tema de gran interés para
los investigadores de las diferentes ciencias. Peplau & Perlman, (1982), citados por Santos-
Olmo, Ausin, Mufioz, & Serrano, (2008), definen la soledad como el estado aversivo
experienciado cuando existe una discrepancia entre las relaciones interpersonales deseadas
y las percibidas en cada momento. Ahora bien, “la vejez estd permeada por multiples
cambios que dificultan su comprensién y hacen necesario que todas las areas del
conocimiento aporten sus saberes para profundizar en este campo” (Cardona, et al. 2007,
p.23). Por lo anterior Iglesias et al. (2001) exponen estrategias y recursos para superar
las dificultades que presenta la vejez, como lo son las actividades que benefician el
establecimiento de relaciones sociales y familiares satisfactorias. El aprendizaje en
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general, y también el referido al ocio, se lleva a cabo no sélo a través de procesos formales,
I6gicos y secuenciales sin también mediante interacciones y relaciones interpersonales
(Villanueva, 1987 citado por Martinez & Gomez en Pinazo & Sanchez, 2006);
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por ello resulta fundamental la creacién de un clima adecuado que facilite la oportunidad
de establecer, contactos, intercambios, encuentros con los demas miembros del grupo.
AUn en el caso de que estos encuentros den lugar a conflictos que el grupo debe aprender
a resolver con apoyo del profesional, el contacto interpersonal siempre permite la
consecucion de un aprendizaje. EI modelo psicogerontoldgico, involucra los siguientes
grupos: a)terapéutico, ejecutar actividades grupales dirigidas al abordaje de problematicas
comunes; b)entrenamiento en memoria, desarrollar actividades de entrenamiento y
fortalecimiento en areas cognitivas, c)familiares, introducir el grupo familiar al contexto
del apoyo y ofrecerles informacion sobre los aspectos basicos de las personas adultas
mayores; d)apoyo al cuidador, generar un espacio formativo y académico con el grupo de
voluntarios vinculados a instituciones que dia a dia velan por el cuidado y seguimiento en
los adulto mayores y e)interdisciplinario, acompafar los casos particulares de evaluacion,
apoyo y seguimiento desde una mirada interdisciplinar. (Cerquera & Prada, 2010 citado
por Riquelme, Ortigosa & Martin, 2010).

METODOLOGIA: la investigacion de soledad obedece a un disefio Transaccional
descriptivo, en la segunda fase la escala ESTE- R se validé en Bucaramanga, Colombia.
Esta escala fue disefiada para medir la soledad en personas mayores. Este instrumento ha
sido planteado para evaluar principalmente los déficits existentes en el soporte social del
sujeto (tanto familiar, conyugal como social), asi como en el sentimiento que estas
situaciones pueden provocar (crisis existencial). El trabajo realizado en la asociacion de la
tercera edad centro vida Floridablanca se llevo a cabo con 1439 personas entre los 48y 91
afios de edad. Para cumplir con el objetivo se disefiaron talleres grupales, talleres para
lideres, jornadas de salud, actividades lGdico-recreativas, asesorias psicoldgicas y
actividades para fortalecer la memoria.

CONCLUSIONES: La poblacion participante fue de 1.018 personas lo cual se considera
representativo dado que el total de la poblacion es de 2400 adultos mayores
aproximadamente, este fue uno de los aspectos de mayor impacto para la labor de préactica
realizada. Se hizo una revision del estado del arte del concepto de soledad y un anélisis de
las encuestas realizadas por las practicantes del semestre anterior para la elaboracion de
articulo cientifico. Se realizaron

18 asesorias psicolégicas con diferentes participantes de los grupos de la Asociacion de la
Tercera Edad, se considera importante promover la accion de la linea Clinica con el fin
de incrementar el porcentaje de participacion. Debido a la gran variedad de caracteristicas
que presenta la poblacién la labor psicoldgica se hace muy rica en cuanto a problematicas
presentes, este aspecto, acompafiado del trabajo en equipo que requiere la practica en la
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Asociacion de la tercera edad se constituyen en unas de las razones para continuar con la
labor realizada en esta institucion. Se debe continuar con el uso de herramientas que
posibiliten el desarrollo del modelo como lo son: asesorias psicolégicas (individual y
grupal), evaluacion neuropsicoldgica, talleres en los grupos y lideres, actividades de ocio
terapéutico, etc., ya que por medio de estas actividades se logra cumplir los objetivos
propuestos desde el modelo. Finalmente, se debe
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aumentar y profundizar el trabajo con las familias de los adultos mayores, puesto que
se ha evidenciado la falta de compromiso hacia estos.

REFERENCIAS: 1). Bermejo, J. C. (2005). La Soledad en los mayores. IMSERSO.
Madrid: Humanizar.es 2). Cardona, J., Villamil, M., Henao, E. y Quintero, A. (2007).
Concepto de soledad y percepcion que de su momento actual tiene el adulto mayor en
el municipio de Bello, Colombia. Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica, 27, (2),
153-163. 3). Iglesias, J., Lépez, J., Diaz, M. P,, Aleman, C., Trinidad, A. et al. (2001). La
soledad en las personas mayores: influencias personales, familiares y sociales. Madrid:
ARTEGRAF, S.A. 4). Martinez, S. & Gdémez, M. (2006). El ocio y la intervencién con
personas mayores. En Pinazo, S. & Sanchez, M. (Comps.), Gerontologia actualizacion,
innovacioén y propuestas (pp 433

- 453). Espafia: Pearson Prentice Hall. 5). Riquelme, A., Ortigosa, J., Martin, M.
(2010), Manual de psicogerontologia. Ediciones académicas.

ANEXOS: Escala ESTE-R. Disefio de talleres y actividades realizadas en la asociacion
de la tercera edad centro vida Floridablanca. Video sobre el modelo psicogerontolégico
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PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDA EN LA

PRACTICA LA SALUD TERCERA EDAD
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PROPOSITOS: El desarrollo del proyecto de soledad, estuvo guiado bajo la pregunta de
investigacion ¢De que manera influye la concepcion de vejez que tienen los Adultos
Mayores de la ciudad de Bucaramanga en su Calidad de Vida?, teniendo como objetivo
general Mejorar la calidad de vida del adulto mayor desde la investigacion y la
intervencion psicologica., y como objetivo de la fase Il Validar el instrumento Escala
ESTE-R e intervenir desde el Modelo psicogerontologico integral.

CONTENIDO: La vejez es una etapa del ciclo vital, que como cualquiera de ellas
conlleva una serie de transformaciones y cambios en el individuo, ésta se ha venido
enmarcando bajo una concepcién degenerativa, producto de definiciones brindadas por la
biologia y la ciencia de la salud, las cuales se centran en el deterioro generado por la
disminucién de células que se forman en el organismo, Jacques (1997). Por su parte,
Dulcey y Uribe (2002), exponen el envejecimiento como un proceso de diferenciacion
progresivo que inicia con la vida y termina con la muerte, en donde se presentan una serie
de transformaciones a nivel histdrico, social, cultural y familiar. El envejecimiento que se
ha venido produciendo en la mayoria de paises, ha hecho que tal etapa de la vida cobre un
interés en diversas areas de estudio. En Colombia, el aumento progresivo de la poblacién,
ha generado una transicion demogréafica; “en s6lo un siglo el pais pasé de 4°355.470,
personas a un total de 41.468.384 habitantes, de los cuales el 6.3% (2 "612.508), es mayor
de 65 afios” Ramirez (2009). Uno de los aspectos que ha tomado gran importancia en el
estudio con poblacion Adulta Mayor ha sido el concepto de soledad, para Bermejo
(2005), “la soledad se presenta como una condicién de malestar emocional que surge
cuando una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece de compafiia
para las actividades deseadas, tanto fisicas como intelectuales o para lograr intimidad
emocional” (p.5). Segun el estudio de “Soledad en personas Mayores” llevado a cabo por
Iglesias (2001), uno de los aspectos que contribuyen al sentimiento de soledad es la
jubilacion, ya que dicha etapa conlleva una disminucion de las relaciones interpersonales,
en donde éstas llegan a manifestarse como escasas y vacias. De esta manera, la soledad
produce en los adultos Mayores un grado tal de vulnerabilidad, que los lleva a
experimentar situaciones de desolacion, desesperanza, incapacidad, baja tolerancia a la
frustracion, angustia e ira. Lo cual interfiere de manera significativa en su calidad de
vida. Bermejo (2005). De manera, que se crea el Modelo Psicogerontologico que busca
el mejoramiento de la calidad de vida, tomando como alternativa una reestructuracion del
concepto de vejez que permita identificar los imaginarios que se construyen alrededor de
dicha etapa Cerquera y Prada, (2010). Este modelo implementa seis lineas de accion, que
dan respuesta a las necesidades preponderantes de la vejez; Linea Psicologia Clinica,
Linea Ludico-Educativa, Linea Grupos y Lideres, Linea Interdisciplinar, Linea de
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Neuropsicologia, Linea Familia, Cerquera y Prada, (2010)

METODOLOGIA: El proyecto de investigacion de soledad, presenta un enfoque
cualitativo, con un disefio no experimental descriptivo, basado en la creacion de la pregunta

deinvestigacion
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¢Qué es soledad para usted?, dandose aplicabilidad en 731 individuos de los cuales 400
eran mujeres y 331 eran hombres de 65 afios en adelante, pertenecientes a las instituciones
de préctica: Asilo San Rafael, Asilo Sefior de los Milagros de Girén, Centro de Bienestar
del Anciano de Floridablanca, Centro de Bienestar del Anciano de Bucaramanga,
Cooprosperar y Centro Vidade Floridablanca; parasu participacion se tuvieron en cuentalos
siguientes criterios de inclusién: edad entre 65 afios en adelante, disposicién del individuo
hacia la investigacion, nula participacién en otro tipo de proyecto y residentes en la
ciudad de Bucaramanga. La investigacion se realizd a través de diferentes fases las cuales
permitieron un desarrollo 6ptimo durante el proceso investigativo, en la medida en que se
pudo establecer un tiempo propicio para la ejecucion de cada una de ellas; delimitandose
de esta manera las siguientes fases: disefio del proyecto de investigacion, creacién de la
pregunta de investigacion, aplicacion de la pregunta de investigacion, anélisis e
interpretacion de los resultados, adaptacién de la escala Este al contexto colombiano y
finalmente la validacion de la escala por expertos.

CONCLUSIONES: Mediante el desarrollo del proyecto de investigacion se logré el
reconocimiento y andlisis de las diferentes acepciones que presentan los adultos Mayores
acerca del concepto de vejez, permitiendo la creacion de un articulo cientifico. Asi mismo,
se puede concluir que el trabajo de intervencion con poblacién adulta mayor, mediante el
modelo psicogerontologico, permite brindar una atencién integral contribuyendo
significativamente en el desarrollo de la calidad de vida del mismo.

REFERENCIAS: 1). Bermejo, J. (2005). La Soledad en los mayores. IMSERSO.
Madrid: Humanizar.es. 2). Dulcey, R. & Uribe, C. (2002). Psicologia del ciclo vital: hacia
una vision comprensiva de la vida humana. Revista latinoamericana de Psicologia, 34,17.
3). Ericsson, E. (1982). El ciclo vital completado. Paidés, México; Iglesias, J. (2001). La
soledad en las personas mayores: Influencias Personales, familiares y Sociales. Analisis
Cualitativo. Instituto de migraciones y servicios sociales. (IMSERSO). 4). Ramirez, A.
(2009). Profundizaciéon cuidado de enfermeria al adulto mayor seminario: “situacion actual
de la personas adultas mayores”. 5). Riquelme, A; Ortigosa, M; Carbonelli, M. (2010).
Manual de Psicogerontologia. Cap. 19

ANEXOS: Escala Este-R, Formato Valoracion de Ingreso a la Institucion, Formato
Seguimiento a Proceso de adaptacion a la Institucion, Formato Seguimiento de Casos,
Formato Historia Clinica, Test Mini-Mental, Formato de Protocolo, Escala de Depresion
de Beck
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FASE: 2de5

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, Asociacion Tercera Edad Centro Vida Floridablanca, Soledad, Adulto Mayor,
Modelo Psicogerontoldgico, Instrumento de Aplicacion.

PROPOSITOS: ;Cudles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga?; a través de ello se busca determinar las
caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los adultos mayores de Bucaramanga.
Disefiando y ejecutando estrategias de apoyo basados en el modelo Psicogerontol6gico
en pro del mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor y Determinando las
caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los adultos mayores de Bucaramanga,
por medio de la validacion de la Escala Este-R.

CONTENIDO: La vejez es uno de esos momentos en los que facilmente se puede
experimentar la soledad, por definicion, esta etapa de la vida va acompafiada de una
sucesion de pérdidas, como el trabajo, el status social, el conyuge, algunas capacidades
fisicas, etc., que facilitan la experiencia de la soledad (Bermejo, 2005). La soledad ha
sido destacada como uno de los principales problemas que esta afectando en la actualidad
alas personas mayoresy por estarazon se ha convertido en un tema de gran interés para los
investigadores de las diferentes ciencias. Peplau & Perlman, (1982), citados por Santos-
Olmo, Ausin, Mufioz, & Serrano, (2008), definen la soledad como el estado aversivo
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experienciado cuando existe una discrepancia entre las relaciones interpersonales
deseadas y las percibidas en cada momento. Ahora bien, “la
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vejez esta permeada por mdultiples cambios que dificultan su comprension y hacen
necesario que todas las areas del conocimiento aporten sus saberes para profundizar en
este campo” (Cardona, et al. 2007, p.23). Por lo anterior Iglesias et al. (2001) exponen
estrategias y recursos para superar las dificultades que presenta la vejez, como lo son las
actividades que benefician el establecimiento de relaciones sociales y familiares
satisfactorias. Por lo anterior, desde la psicologia se debe ahondar en estas tematicas, para
asi formar conocimiento, aportar estrategias en el mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor y generar cambios en las representaciones sociales frente a ellos.

METODOLOGIA: Se esta llevando a cabo una investigacion cualitativa, con un disefio
Transaccional descriptivo; en la segunda fase se realizd: la validacion de la Escala ESTE-
R teniendo en cuenta los dos criterios de inclusion de la fase uno: Mayor de 65 afios y
que viva actualmente en Bucaramanga; la validacion de realizé de la siguiente forma:
ajuste del instrumento, validacion por expertos y validacién de contenido. La Asociacion
De La Tercera Edad Centro Vida Floridablanca cuenta aproximadamente con un poblacién
total de dos mil trescientos (2300) adultos mayores, estos estan distribuidos en cincuenta y
tres (53) grupos de los cuales se eligieron por conveniencia nueve (9) grupos para realizar
las actividades planeadas, cada practicante de psicologia asumi6 la responsabilidad de
trabajar con dos (2) grupos y un (1) grupo fue compartido entre las cuatro practicantes, ya
que, este pasa la mayor parte del dia en la asociacion. Los sujetos que participaron en las
actividades planeadas hacen parte de tres grupos de adultos mayores vinculados a la
asociacion: a) Carmelitas y Carmelitos, b) Las Llaves de la Vida y ¢) Centro vida, en total
son ciento quince (115) personas aproximadamente con rango de edad entre los 43 y 87
afios. También se trabajaron tres (3) talleres sobre liderazgo y creatividad con cuarenta
(40) lideres de los cincuenta y tres (53) grupos de la asociacion. Se realizaron cinco (5)
jornadas de salud en diferentes instituciones geriatricas de la ciudad de Bucaramanga y
su area metropolitana con una totalidad de ciento sesenta y siete (167) personas asistentes.
Del mismo modo se realizaron tres (3) actividades que convocaron a varias personas
pertenecientes al parque y de otros sitios de practica del semillero, estas fueron: la
celebracion del dia del adulto mayor, con una asistencia aproximada de doscientas (200)
personas; una actividad de integracion familiar de cierre con doscientas veinte (220)
personas y el “Primer Seminario Internacional Cuidando Al Cuidador”, llevado a cabo en
la Universidad Pontificia Bolivariana el dia 23 de septiembre, con una asistencia de
doscientas cinco (205) personas. Se llevaron a cabo asesorias psicoldgicas con nueve (9)
personas a las cuales se realizo historia clinica con nueve (9) personas. Para un total de
poblacién cubierta equivalente a novecientos cincuenta y tres (956) personas. En la
grafica 1 se muestra en detalle la poblacion cubierta.
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CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos muestran las acciones llevadas a cabo en
cada una de las lineas de intervencion del modelo psicogerontolégico, se puede
evidenciar el
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impacto con la poblacion alcanzada y las actividades realizadas ya que uno de los aspectos
méas notorios es el nivel de participacion constante en las actividades del campo
psicologico por parte de las personas pertenecientes a la asociaron de la tercera edad. El
objetivo general del trabajo apuntaba al disefio y la ejecucion de estrategias que
permitieran contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor, lo cual se
realiz6 mediante las asesorias psicologicas y los talleres grupales que buscaban la
resolucion de problematicas y el aporte de nuevas herramientas para enfrentar los retos de
esta etapa del ciclo vital.

REFERENCIAS: 1). Bermejo, J. C. (2005). La Soledad en los mayores. IMSERSO.
Madrid: Humanizar.es. 2) Cardona, J., Villamil, M., Henao, E. y Quintero, A. (2007).
Concepto de soledad y percepcion que de su momento actual tiene el adulto mayor en
el municipio de Bello, Colombia. Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica, 27, (2),
153-163. 3) Iglesias, J., Lopez, J., Diaz, M. P, Alemén, C., Trinidad, A. et al. (2001). La
soledad en las personas mayores: influencias personales, familiares y sociales. Madrid:
ARTEGRAF, S.A.

4) Santos-Olmo, A., Ausin, B., Mufioz, M. & Serrano, P. (2008). Personas mayores en
aislamiento social en la ciudad de Madrid: experiencia de una intervencién a través de la
estrategia psicologica de blsqueda activa. Intervencion  Psicosocial, 17, (3), 307-319.
Espafia: Colegio Oficial de Psic6logos.

GPCS-10-01-02-11

FECHA: Noviembre de

2010

TITULO: MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR DESDE LA INVESTIGACION Y LA INTEVENCION PSICOLOGICA
INSTITUCION: Cooprosperar

AUTOR: PRADA HURTADO, Greisy Julieth
(greiju_2511@hotmail)

DIRECTOR/SUPERVISOR: MUNOZ MEIJIA, Rubiela
(alyru05@yahoo.es)

FASE: 2de 4

‘ MODALIDAD ‘ GRUPO DE INVESTIGACION | LINEA DE INVESTIGACION

310



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, Cooprosperar, Adulto mayor, Soledad, Escala Este-R, Modelo Psicogerontoldgico.

311



PROPOSITOS: ¢Cuéles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga? Objetivo general: Mejorar la calidad de vida del adulto
mayor desde la investigacion y la intervencidn psicoldgica. Objetivo de la fase 11: Validar
el instrumento Escala ESTE-R e Intervenir desde el Modelo psicogerontoldgico Integral
con el fin de garantizar una alta calidad de vida y un envejecimiento saludable.

CONTENIDO: El referente conceptual consta de investigaciones que abordan la tematica
de la soledad en personas mayores y el Modelo de Intervencion Psicogerontoldgico. La
investigacion se basa en los estudios realizados en Granada, Espafia: Rubio, (2010) plantea
una concepcion de soledad en las personas mayores asociadas a una soledad objetiva y una
soledad subjetiva. Rubio, (2010) a través del contrato de investigacion firmado en el 2009
con Inmerso cred y aplico una escala de Soledad Social en mayores de zonas rurales y
urbanas en Granada, Espafia., teniendo en cuenta diferencias en funcion de género, funcién
del estado civil, y relaciones familiares y proximidad. Encontrd gue una persona mayor que
haya perdido su actividad y se encuentre aislada sociablemente, acabara por presentar en
la mayoria de los casos un deterioro funcional y fisico, que se manifestar en Gltima
instancia en un deterioro cognitivo y de la salud general, mientras que la segunda opcién
de reestructuracion adaptativa puede llevar a caminos tan positivos como el de la
creatividad. Por otra parte se encontraron otras investigaciones que también indagan la
soledad, tales como; Ussel (2001: realizd un andlisis cualitativo sobre la soledad en las
personas mayores: Influencias Personales, Familiares y Sociales, y Rodriguez (2009)
efectu6 un estudio sobre la soledad en el anciano. Ademas se esboza el Modelo de
Intervencion Psicogerontoldgico propuesto por Cerquera y Prada (2009).

METODOLOGIA: La investigacion es de corte cualitativo con un disefio transversal
descriptivo, y los criterios de inclusién para la recoleccion de la muestra son; Adulto
Mayor de 65 afios en adelante y que resida actualmente en la ciudad de Bucaramanga; Se
empleard la Escala Este-R, realizando un ajuste en el contexto Bumangués, a partir de una
modificacion de los items, acoplandolos a la poblacion; dicha escala evalua 4 factores:
soledad familiar, soledad conyugal. Soledad social, y crisis existencial. Durante esta fase se
realizard los siguientes pasos: a) ajuste del instrumento Escala Este-R, al contexto, y b)
validacion por jueces. Por otro lado se utiliz6 el modelo de intervencién
psicogerontoldgico, el cual consta de 6 lineas de intervencion: linea neuropsicoldgica,
linea familia, linea ludico-educativa, linea lideres y grupos, linea psicologia clinica, y la
linea interdisciplinar.

CONCLUSIONES: Se realizo parcialmente la validacion del instrumento Escala Este-
R, se elabord el articulo sobre el concepto popular de soledad en las personas mayores de
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Bucaramanga, concluyéndose que en primera instancia la soledad es un sentimiento
que es percibido en la tercera edad, a partir de diferentes pérdidas vividas y que puede
entre
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otras cosas llegar a desencadenar dificultades en la calidad de vida. Por ello popularmente
se asocia siempre vejez con soledad y con una mirada negativa de ésta, y en segunda
instancia, El presente estudio es pionero en este tema en la ciudad de Bucaramanga y sus
resultados, podrian ser comparados con el estudio efectuado por Rubio, (2010) con el
fin de obtener un acercamiento al concepto de soledad en la poblacién mayor en el
contexto colombiano., enfocado desde la poblacion mayor bumangués; y finalmente, se
intervino en la poblacibn mayor por medio del modelo psicogerontolégico,
evidenciandose que es un modelo que resulta ser muy eficaz en el trabajo con dicha
poblacién, en la medida en que se logra una atencion a nivel integral dando respuestas a
las necesidades que se presentan en un momento inmediato.

REFERENCIAS: 1). Rubio, R ., Pinel, M. & Rubio, L. (2010), La Soledad en las Personas
Mayores Espafiolas. Calidad de vida,1-16. 2). Ussel, J. (2001). La Soledad en Personas
Mayores: Influencias personales, Familiares y Sociales. 3). Rodriguez, M. (2009). La
Soledad en el Anciano. Gerokomos, 20, ISSN 1134-928X. 4). Cerquera, A. y Prada, E.
(2010). Atencion integrada al adulto mayor: una opcién de apoyo en el Mejoramiento de
la calidad de vida. En A. Riquelme, T. Ortigosa y M. Martin (Coords.). Manual de
Psicogerontologia (pp. 411-

419). Madrid: Ediciones Académicas.5). Pinazo, S. & Sanchez, M. (2006). Gerontologia,
actualizacion, innovacion. Madrid, Espafia: Prentice-Hall

ANEXOS: Instrumento Escala Este-R, evaluado por jueces y correccion final; Articulo
sobre la soledad en las personas mayores de Bucaramanga, y lineas de intervencién del
modelo Psicogerontolégico.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Hogar Asilo san Rafael, Soledad en el Adulto Mayor, Modelo Psicogerontologico
Integral.

PROPOSITOS: ¢Cuéles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad en los
Adultos Mayores de Bucaramanga? Objetivo general: Mejorar la calidad de vida del
adulto mayor desde la investigacion y la intervencién psicolégica. En la fase I1. Validar
el instrumento Escala ESTE-R. E Intervenir desde el Modelo psicogerontologico integral.

CONTENIDO: Esta investigacion esta basada en el concepto de soledad en el adulto
mayor propuesto por Rubio (2009), asi como un instrumento de medicidon soledad social,
escala ESTE Il propuesta por Rubio & Aleixandre (2001), quienes definen dos tipos de
soledad, el primero de ellos es el estar solo que implica el aislamiento social, la carencia
de redes sociales, la marginacion, el desarraigo, y el segundo tipo es el sentirse solo, que
se define como el sentimiento de nostalgia, tristeza, afioranza, etc., este tipo de soledad fue
el que mayor porcentaje obtuvo en la encuesta realizada por el grupo de investigacion
en la fase | ya que para los adultos mayores aunque se esté acompafiados de personas
siente un vacio emocional. La fase dos consisti6 en validar la escala al contexto
colombiano lo que se logro parcialmente pues solo se pudo hacer la contextualizacion en
Colombia y la validacion por jueces. lgualmente se trabajo a partir del modelo de
intervencion psicogerontologico integral (Cerquera y Prada, 2010, pp. 411-419), con el
fin de brindar una optima atencidn al adulto mayor a partir de ambos referentes se busco
fomentar espacios de asesoria y acompafiamiento psicolégico, al igual que el diagndstico,
disefio y aplicacién de estrategias psicoterapéuticas grupales tanto para la familia como
para el AMY, con el fin de mejorar la calidad de vida del mismo no solo a nivel familiar
sino también en el entorno en el que se desempefia.

METODOLOGIA: Esta investigacion es un estudio transversal, descriptivo, La fase 11
del proyecto de soledad en adultos mayores de Bucaramanga se inicio con la revision teérica
de la fase | del proyecto, sucesivamente se hizo un empalme en lo que respecta a la revision
tedrica de la escala ESTE-R la cual se tuvo como guia para realizar la adaptacion de los
items, al contexto colombiano, y la validacién por jueces, asi como la realizacion de un
articulo con los resultados arrojados en la fase | sobre la definicién popular del concepto
de soledad.

CONCLUSIONES: Se puede concluir que en el ejercicio de la practica se cumplio
parcialmente con el objetivo propuesto para la fase 11 del proyecto de soledad en adultos
mayores de Bucaramanga, es decir, la contextualizacion y validacion por jueces del
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instrumento ESCALA ESTE-R. Asi como con la elaboracion del articulo sobre el
concepto popular de soledad en adultos mayores de Bucaramanga, Los resultados reflejan
que el concepto popular de soledad para los entrevistados esta asociada al hecho de sentirse
solo, estar solo y con sentimientos de tristeza y vacio (concepcién negativa de soledad) y
al hecho de hacer un recuento de lo que
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hicieron a lo largo de su existencia, reestructurar sus vidas, mirar sus triunfos y
fracasos, asi como el asumir el hecho de estar tranquilos y en calma. (Concepcion
positiva de la soledad).

REFERENCIAS: 1). Alfateme, A. (1999). La soledad y el género: una aproximacion
factorial a la desigualdad econdémica, entre los ancianos esparioles de los noventa. Revista
multidisciplinar de gerontologia, 2). Alvarez E.A., ‘La amistad en la edad avanzada’, en
Geredtrika, 1996. 3). Bermejo, J (2005). La soledad en los mayores. Revista de estudios
médicos humanisticos, Chile. 4). Boletin sobre el envejecimiento, La soledad de las
personas mayores, Observatorio de Personas Mayores, IMSERSO, diciembre 2000. 5).
Salvarezza, L. (2002). La vejez, una mirada gerontoldgica actual. Argentina, Buenos
Aires: Paidds, Pinel, M.

ANEXOS: Articulo soledad en el adulto mayor, cuestionario escala ESTE-R validado por
jueces, Actividades realizadas por lineas del modelo psicogerontolégico integral. Video
Producto Final.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Asociacion Tercera Edad Centro Vida Floridablanca, Soledad, Adulto Mayor,
Modelo Psicogerontoldgico, Instrumento de Aplicacion, vejez .

PROPOSITOS: ;Cudles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga? Objetivo general: Determinar las caracteristicas
asociadas
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al concepto de soledad de los adultos mayores de Bucaramanga; disefiar y ejecutar
estrategias de apoyo basados en el modelo Psicogerontologico en pro del mejoramiento de
la calidad de vida del adulto mayor Objetivo de la fase: Validar Escala Este-R

CONTENIDO: El referente conceptual contiene la revision literatura y del estado arte,
de investigaciones que abordan el tema de la soledad en personas mayores; se puede
concluir que la vejez es un momento del ciclo de vida en el cual facilmente se puede
experimentar la soledad, por definicion, esta etapa de la vida va acompafiada de una
sucesion de pérdidas, como el trabajo, el status social, el conyuge, algunas capacidades
fisicas, etc., que facilitan la experiencia de la soledad (Bermejo, 2005). La soledad
ha sido destacada como uno de los principales problemas que estd afectando en la
actualidad a las personas mayores y por esta razon se ha convertido en un tema de gran
interés para los investigadores de las diferentes ciencias. Peplau & Perlman, (1982), citados
por Santos-Olmo, Ausin, Mufioz, & Serrano, (2008), definen la soledad como el estado
aversivo experienciado cuando existe una discrepancia entre las relaciones interpersonales
deseadas y las percibidas en cada momento; en la investigacion realizada por Rubio (2009)
abordd la soledad en la poblacion del adulto mayor espafiol, en relacion a la percepcion
del apoyo, el indice de participacion subjetiva y el uso de nuevas tecnologias. De esta
manera define la soledad como “la experiencia subjetiva de insatisfaccion frente al
distanciamiento respecto a la sociedad en la que vive el adulto mayor, ocasionando la
pérdida de ritmo en los cambios sociales de la nueva era digital y provocando la falta de
adaptacion a las nuevas tecnologias”. EI modelo psicogerontoldgico, involucra los
siguientes grupos: terapéutico, ejecutar actividades grupales dirigidas al abordaje de
problematicas comunes; entrenamiento en memoria, desarrollar actividades de
entrenamiento y fortalecimiento en areas cognitivas, familiares, introducir el grupo
familiar al contexto del apoyo y ofrecerles informacion sobre los aspectos basicos de las
personas adultas mayores; apoyo al cuidador, generar un espacio formativo y académico
con el grupo de voluntarios vinculados a instituciones que dia a dia velan por el cuidado
y seguimiento en los adulto mayores y interdisciplinario, acompafar los casos particulares
de evaluacidn, apoyo y seguimiento desde una mirada interdisciplinar. (Cerquera & Prada,
2010 citado por Riquelme, Ortigosa & Martin, 2010).

METODOLOGIA: Se esta llevando a cabo una investigacion cualitativa, con un disefio
Transaccional descriptivo; en la segunda fase se realizd: la validacion de la Escala ESTE-
R teniendo en cuenta los dos criterios de inclusion de la fase uno: Mayor de 65 afios y
que viva actualmente en Bucaramanga; la validacion de realizé de la siguiente forma:
ajuste del instrumento, validacion por expertos y validacién de contenido. La Asociacion
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De La Tercera Edad Centro Vida Floridablanca cuenta aproximadamente con un poblacion
total de dos mil trescientos (2300) adultos mayores, estos estan distribuidos en cincuenta y
tres (53) grupos de los cuales se eligieron por conveniencia nueve (9) grupos para realizar

las actividades planeadas,
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cada practicante de psicologia asumid la responsabilidad de trabajar con dos (2) grupos y
un (1) grupo fue compartido entre las cuatro practicantes, ya que, este pasa la mayor parte
del dia en la asociacién. Los sujetos que participaron en las actividades planeadas hacen
parte de tres grupos de adultos mayores vinculados a la asociacion: a) Huellas de amistad,
b) Renacer Cafiaveral y c) Centro vida, en total son ciento quince (115) personas
aproximadamente con rango de edad entre los 43 y 87 afios. También se trabajaron tres
(3) talleres sobre liderazgo y creatividad con cuarenta (40) lideres de los cincuenta y tres
(53) grupos de la asociacion. Se realizaron cinco (5) jornadas de salud en diferentes
instituciones geriatricas de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana con una
totalidad de ciento sesenta y siete (167) personas asistentes. Del mismo modo se realizaron
tres (3) actividades que convocaron a varias personas pertenecientes al parque y de otros
sitios de préctica del semillero, estas fueron: la celebracion del dia del adulto mayor, con
una asistencia aproximada de doscientas (200) personas; una actividad de integracion
familiar de cierre con doscientas veinte (220) personas y el “Primer Seminario
Internacional Cuidando Al Cuidador”, llevado a cabo en la Universidad Pontificia
Bolivariana el dia 23 de septiembre, con una asistencia de doscientas cinco (205)
personas. Se llevaron a cabo asesorias psicoldgicas con nueve (9) personas a las cuales se
realizo historia clinica con nueve (9) personas. Para un total de poblacién cubierta
equivalente a novecientos cincuenta y tres (956) personas. En la grafica 1 se muestra en
detalle la poblacién cubierta.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos se observaron en las evaluaciones aplicadas
después de cada actividad planteada, se pudo cumplir satisfactoriamente con cada uno
de los objetivos planteados al inicio del proceso de practica en el plan de trabajo. Sin
embargo, durante el transcurso de la ejecucion de algunas de las actividades, se presentaron
dificultades que no fueron motivo para incumplir con los objetivos, considerandose estas
como una oportunidad para el planteamiento de estrategias frente a dichas dificultades,
haciendo de esta experiencia, un proceso formativo integral.

REFERENCIAS: 1). Bermejo, J. C. (2005). La Soledad en los mayores. IMSERSO.
Madrid: Humanizar.es. 2). Cardona, J., Villamil, M., Henao, E. y Quintero, A. (2007).
Concepto de soledad y percepcién que de su momento actual tiene el adulto mayor en el
municipio de Bello, Colombia. Revista de la Facultad Nacional de Salud Publica, 27, (2), 153-
163. 3). De Lemus, S. & Exposito, F. (2005). Nuevos retos para la Psicologia Social:
edadismo y perspectiva de género. Pensamiento  Psicoldgico, 1, (4), 33-51. Pontificia
Universidad Javeriana Colombia. 4). Martinez, S. & Gomez, M. (2006). El ocio y la
intervencion con personas mayores. En Pinazo, S. & Sénchez, M. (Comps.), Gerontologia
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actualizacion, innovacion y propuestas (pp 433
- 453). Espafia: Pearson Prentice Hall. 5). Riquelme, A., Ortigosa, J., Martin, M. (2010),
Manual de psicogerontologia. Ediciones académicas.
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ANEXOS: Formato Escala ESTE-R y Producto final (video del trabajo realizado
con la poblacion de la Asociacion De La Tercera Edad Centro Vida, Floridablanca)
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PROPOSITOS: ¢Cudles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad en los
Adultos Mayores de Bucaramanga? Objetivo general del proyecto: Mejorar la calidad de
vida del adulto mayor desde la investigacion y la intervencion psicoldgica. Objetivos
especificos de la fase I1: Validar el instrumento ESCALA ESTE-R, elaboracion de articulo
sobre la concepcion popular de soledad en los adultos mayores de Bucaramanga e
intervenir desde el Modelo Psicogerontologico Integral.

CONTENIDO: Esta investigacion se basa en el concepto de soledad en el adulto mayor
propuesto por Rubio (2009), que sostiene que cuando se analiza la soledad se encuentra
que hay en ella dos dimensiones: la objetiva y la subjetiva. No es lo mismo estar solo que
sentirse solo. Para Rubio & Aleixandre (2001) La soledad es la gran generadora de
distancia que crece con los recuerdos. Desde la perspectiva cientifica es uno de los
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constructos mas dificiles de definir, tal vez la primera distincion que podriamos hacer es
la de ESTAR SOLO Y LA DE SENTIRSE SOLO. El aislamiento social, la carencia de
redes sociales, la marginacion, el
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desarraigo, pueden ir asociado al ESTAR SOLO, pero la verdadera soledad va asociada
AL SENTIRSE solo, al sentimiento que ésta genera de nostalgia, tristeza, afioranza, etc.
Aungue se esté materialmente acompafiado de personas. Por otra parte la investigacion
cuenta con un instrumento de medicién de soledad social, ESCALA ESTE-R propuesta
por Rubio (2010) esto es bajo la creacion y aplicacion de una escala de Soledad Social en
mayores de zonas rurales y urbanas de Granada, Espafia, a partir de realizar una version
revisada de la ESCALA ESTE | que fue creada en 1998 para medir la soledad en
personas mayores. (Rubio, Pinel

& Rubio, 2010). La Escala Este | mide cuatro factores (Soledad conyugal, soledad familiar,
soledad existencial y soledad social), mientras que la Escala Este Il se centra en
profundidad en el factor de Soledad Social. El desarrollo de la practica en el Hogar
Asilo San Rafael, se desarrollo bajo el Modelo Psicogerontologico Integral el cual ofrece
al adulto mayor un servicio integral en donde se realicen espacios de asesoria psicoldgica
(acompariamiento), capacidad de liderazgo, habilidades en las relaciones familiares y
sociales, fortalecimiento del proceso cognitivo y el desarrollo de estrategias que
favorezcan el estado de salud del adulto mayor. Cerquera y Prada (2008).

METODOLOGIA: La investigacion “Soledad en adultos mayores de la ciudad de
Bucaramanga” se realiza por medio de un estudio transversal, descriptivo. EI objetivo
de esta investigacion es determinar las caracteristicas asociadas al concepto de soledad en
los adultos mayores de Bucaramanga. Este proyecto hace parte del grupo de Psicologia
clinicay de la salud en la linea de calidad de vida en la tercera edad. En el desarrollo de la
practica se llevo a cabo la segunda fase del proyecto de investigacién cuyo proposito fue
la elaboracion de un articulo acerca de la concepcién popular de soledad de los adultos
mayores de Bucaramanga, la adaptacion del instrumento ESCALA ESTE-R al contexto y
la Validacion por jueces. Con el fin de responder a las necesidades del Hogar Asilo San
Rafael se llevo a cabo el Modelo Psicogerontoloogico Integral haciendo énfasis en las
lineas ludico-educativa, clinica, interdisciplinar y familia, por medio del desarrollo de
actividades y talleres educativos dirigidos a los adultos mayores y a sus familiares y
conocidos.

CONCLUSIONES: Se concluye que durante el desarrollo de la préctica se pudo cumplir
parcialmente con el objetivo propuesto en el proyecto de soledad en los adultos mayores
de Bucaramanga en su fase 2, es decir, con la adaptacion del instrumento ESCALA
ESTE-R, validacion por jueces y la elaboracion del articulo sobre el concepto popular de
soledad, en los resultados derivados de la fase I, se encontr6 que la soledad se concibe en
gran porcentaje como el hecho de SENTIRSE SOLO Y ESTAR SOLO y con sentimientos
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de tristeza y de vacio. De acuerdo a lo encontrado, se hace una diferencia entre el estar solo
y el sentirse solo. Rubio (2009) el sentirse solo va asociado a la melancolia, nostalgia,
afioranza, tristeza, etc., mientras que el estar solo se asocia al aislamiento, desarraigo. Por
medio del desarrollo de la practica en el Hogar Asilo San Rafael, se logré ofrecer un apoyo
integral ala poblacion adulta
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mayor por medio de la ejecucion del Modelo Psicogerontologico Integral mejorando asi el
bienestar y la calidad de vida del adulto mayor. A su vez se logro trabajar de manera
integral con maés disciplinas (fonoaudiologia, fisioterapia y trabajo social) en el
seguimiento de casos con el fin de beneficiar tanto al adulto mayor como a los miembros
del equipo. Por ultimo se logro realizar talleres con los familiares y conocidos de los
adultos mayores, estableciendo vinculos afectivos entre las familias y el adulto mayor, asi
como la transmision de informacion acerca de los cambios que se dan en el envejecimiento
y la concepcion positiva de la vejez.

REFERENCIAS: 1). Cerquera, A y Prada, E (2008). Modelo de Intervencion
Psicogerontoldgico Integral. 2). Rubio H., Ramona (2004). La Soledad en Personas
Mayores Espafiolas. Madrid, Portal Mayores. 3). Rubio H., Ramona; Aleixandre,
Manuel (2001). Un estudio sobre la soledad en las personas mayores: entre el estar solo
y el sentirse solo. 4). Rubio, L. Rubio, R (2009) Un instrumento de Medicién de Soledad
Social: Escala ESTE Il. Revista imsersomayores recuperado el 10 de agosto de 2010 en
http://www.imsersomayores. csic.es/documentos/documentos/rubio-soledad-este2.pdf 5).
Ussel, Julio Iglesias (2001). La Soledad en Personas Mayores: Influencias personales,
Familiares y Sociales.

ANEXOS: Articulo soledad en el adulto mayor, cuestionario ESCALA ESTE-R validado
por jueces, actividades realizadas por lineas del Modelo Psicogerontoldgico Integral.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Asociacionde laTercera Edad Centro Vida Floridablanca, Soledad en la Tercera Edad,
Modelo Psicogerontoldgico, Envejecimiento y Edadismo.

PROPOSITOS: ¢Cuéles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga Yy que estrategias basadas en el modelo
psicogerontoldgico implementar para contribuir a la calidad de vida de los mismos? El
objetivo general Determinar las caracteristicas asociadas al concepto de soledad de los
adultos mayores de Bucaramanga. Objetivos especificos de la fase, disefiar y ejecutar
estrategias de apoyo basados en el modelo psicogerontolégico en pro del mejoramiento de
la calidad de vida del adulto mayor y Realizar el proceso de validacion de la escala ESTE
adaptandola al contexto colombiano.

CONTENIDO: La vejez es uno de esos momentos en los que facilmente se puede
experimentar la soledad, por definicidn, esta etapa de la vida va acompafiada de una
sucesion de pérdidas, como el trabajo, el status social, el conyuge, algunas capacidades
fisicas, etc., que facilitan la experiencia de la soledad (Bermejo, 2005). La soledad ha
sido destacada como uno de los principales problemas que esta afectando en la actualidad
alas personas mayoresy por estarazén se ha convertido en un tema de gran interés para los
investigadores de las diferentes ciencias. Peplau & Perlman, (1982), citados por Santos-
Olmo, Ausin, Mufioz, & Serrano, (2008), definen la soledad como el estado aversivo
experienciado cuando existe una discrepancia entre las relaciones interpersonales deseadas
y las percibidas en cada momento. Iglesias etal. (2001) tras realizar su investigacion, “La
soledad en las personas mayores: influencias personales, familiares y sociales”, exponen
estrategias y recursos para superar las dificultades que presenta la vejez, como lo son las
actividades que benefician el establecimiento de relaciones sociales y familiares
satisfactorias. Por lo anterior, desde la psicologia se debe ahondar en estas tematicas, para
asi formar conocimiento, aportar estrategias en el mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor y generar cambios en las representaciones sociales frente a ellos.

METODOLOGIA: Este proyecto se basa en el modelo psicogerontoldgico, que consta de
seis lineas de accion: interdisciplinar, familia, neuropsicologia, clinica, ladico-educativa
y lideres y grupos. Es una investigacion de tipo transaccional descriptivo, con una
poblacion total de

36.535 adultos mayores de la ciudad de Bucaramanga, la muestra es de tipo probabilistica,
personas vinculados a la asociacién de la tercera edad centro vida Floridablanca, situadas
en un rango de edad entre los 45-80 afios de ambos géneros, aunque se trabajo
principalmente con mujeres. Los instrumentos utilizados en este proyecto son basicamente
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dos, el primero es la definicion popular de soledad y el segundo la escala ESTE-R, que fue
disefiada para medir la soledad en personas mayores., evaluando principalmente los déficits
en el soporte social del sujeto. Asi como en el sentimiento que estas situaciones pueden
provocar.
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CONCLUSIONES: Tras el proceso de practica, se evidencio la importancia de seguir
abordando al adulto mayor, desde la psicologia, debido a las necesidades y
consecuencias que puede traer el proceso de envejecimiento, ademas es necesario
brindarle herramientas para afrontar la soledad, que en esta etapa de la vida se convierte
en una caracteristica en su mayoria. Dentro de los logros alcanzados, se logré abordar las
seis lineas planteadas por el modelo psicogerontoldgico, se realizé un articulo cientifico
en base al concepto popular de soledad, la validacion de la escala ESTE-R adaptandola al
contexto colombiano, Crear espacios de participacion activa en los adultos mayores dentro
de los grupos, mejorando las relaciones interpersonales y la formacion de liderazgo, a
través de estrategias de intervencion psicologica, desarrollar actividades de evaluacién,
diagndstico y posterior entrenamiento, fortaleciendo las funciones cognitivas, realizacion
de un trabajo interdisciplinar como jornadas de salud y el seminario internacional
Cuidando al Cuidador y se generaron espacios de reflexion familiar y ocio terapéutico
como la celebracidn del dia del adulto mayor y integracion de cierre.

REFERENCIAS: 1). Bermejo, J. C. (2005). La Soledad en los mayores. IMSERSO.
Madrid: Humanizar.es 2). Iglesias, J., Lépez, J., Diaz, M. P, Aleman, C., Trinidad, A. et
al. (2001). La soledad en las personas mayores: influencias personales, familiares y
sociales. Madrid: ARTEGRAF, S.A. 3). Krassoievitch, M. (2005). Psicoterapia geriatrica.
Mexico D.F: Progreso S.A. 4). Riquelme, A., Ortigosa, J., Martin, M. (2010), Manual de
psicogerontologia. Ediciones académicas. 5). Santos-Olmo, A., Ausin, B., Mufioz, M. &
Serrano, P. (2008). Personas mayores en aislamiento social en la ciudad de Madrid:
experiencia de una intervencion a través de la estrategia psicolégica de blsqueda activa.
Intervencién Psicosocial, 17, (3), 307-

319. Espafia: Colegio Oficial de

Psicologos.

ANEXOS: Informe final; Escala ESTE-R; Disefio de talleres y actividades realizadas
en la asociacion de la tercera edad centro vida Floridablanca; Video sobre el modelo
psicogerontologico.
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MODALIDAD | GRUPO DE INVESTIGACION | LINEA DE INVESTIGACION

PSICOLOGIA CLINICA Y DE CALIDAD DE VIDAEN LA
LA SALUD TERCERA EDAD

PRACTICA

PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinica y de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Cooprosperar Bucaramanga, Soledad, Adulto Mayor, ESCALA ESTE — R.

PROPOSITOS: ;Cudles son las caracteristicas asociadas al concepto de soledad en los
Adultos Mayores de Bucaramanga? Objetivo General: Mejorar la calidad de vida del
adulto mayor desde la investigacion y la intervencion psicologica. Objetivo de la Fase:
Validar el instrumento Escala ESTE-R. e Intervenir desde el Modelo psicogerontologico
integral.

CONTENIDO: Segun Bermejo (2005) la soledad es pues una sensacion de malestar
emocional que surge cuando la persona se siente incomprendida o rechazada por los otros,
o carece de compafiia para realizar sus actividades. Rubio (2004) ensefia dos tipos de
soledad, la objetiva y la subjetiva, donde la primera se refiere a la soledad aparente, y la
segunda a la sensacion de estar solo. El sentimiento de abandono, puede llevar a generar
trastornos de tipo psicolégico, como la depresion y la ansiedad, como trastornos de tipo
fisico, como problemas cardiovasculares. Este proyecto se baso en los estudios realizados
por Rubio, 2009 sobre la soledad en adultos mayores, basado en los resultados obtenidos
desde la aplicacion de la escala ESTE-R. Se intervino con la poblacién teniendo en cuenta
el Modelo Psicogerontoldgico (Cerquera y Prada, 2010), con el fin de ofrecer un servicio
gue retina de manera conjunta actividades de evaluacion y de apoyo para el adulto mayor
y su entorno, para asi brindar una atencidn integral pensando en la calidad de vida de esta
poblacion.

METODOLOGIA: Se llevo a cabo una investigacion de corte cualitativo transversal Y
disefio descriptivo, con adultos mayores de 65 afios de edad en adelante, de género
masculino y femenino, residentes en la ciudad de Bucaramanga. Se elaboré la segunda
fase del proyecto partiendo de los siguientes pasos: 1) Ajustar del instrumento ESCALA
ESTE-R al contexto.

2) Sometimiento a prueba al instrumento, en validacion por expertos. Se construyd un
articulo acerca de “la concepcion popular de soledad en Adultos Mayores”. Desde el
modelo psicogerontologico se trabajo desde las seis lineas del modelo, familia, ludico-
educativa, interdisciplinar, clinica, neuropsicologica y lideres y grupos.
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CONCLUSIONES: El mundo esta viviendo un envejecimiento poblacional, que trae
consecuencias fisicas, y emocionales. Es por eso que la labor del psicélogo en la
intervencion con el adulto mayor cobra cada vez mayor importancia. En cuanto a la
concepcion del adulto mayor sobre soledad se manifesté una predominancia a concebir
esta de manera subjetiva,
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desde el sentirse solos, asi mismo existen personas que ven la soledad con un enfoque
positivo, como un espacio de reflexiony dedicacién propia. Desde el modelo se trabajé en
las seis lineas, identificando como primera dificultad la falta de motivacion por parte de los
adultos mayores, por ello el trabajo desempefiado durante este semestre permitié el
cumplimiento parcial de los objetivos propuestos por medio de talleres, jornadas de salud,
entre otros. El proyecto de investigacion se logré el ajuste al contexto y la validacion por
jueces del instrumento escala ESTE-R, ademéas se realizo el articulo acerca de la
concepcidén popular de soledad en adultos mayores de Bucaramanga.

REFERENCIAS: 1). Alonso, P, Sanso, F, Diaz, A., Carrasco, M., Oliva, T. (2007).
Envejecimiento poblacional y fragilidad en el adulto mayor. Revista Cubana de Salud
Publica [online].33 (1), 0-0. 2). Cerquera, A., Prada, E.(2010). Modelo de Intervencién
Psicogerontoldgico. Bucaramanga 3). Pinazo, H & Sanchez, M (2005). Gerontologia:
Actualizaciones, Innovaciones y Propuestas. Madrid: Pearson Prentice Hall. 4). R. Rubio,
M. Aleixandre. Un estudio sobre la soledad en las personas mayores: entre el estar solo y el
sentirse solo Rev Mult Gerontol 2001 5). Pinel, M., Rubio, L., Rubio, R.(2009). Un
instrumento de medicion de Soledad social: escala este Il. Tomado de
http://www.imsersomayores.csic.es/ documentos/documentos/rubio-soledad-este2.pdf

ANEXOS: Escala ESTE-R, Articulo, Estructuras de actividades realizadas,
Evidencias fotograficas.
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PALABRAS CLAVES: Psicologia Clinicay de la Salud, Calidad de Vida en la Tercera
Edad, Asilo Sefior de los Milagros — Giron, Adultos Mayores, Soledad, Escala ESTE- R
I, Modelo de Intervencién Psicogerontoldgico.

PROPOSITOS: ;Puede mejorar la calidad de vida del adulto mayor al brindarle una
intervencion adecuada? Objetivo general: Mejorar la calidad de vida del adulto mayor por
medio de la intervencién psicologia integrada y el desarrollo de actividades que
potencien los procesos mentales superiores, relaciones interpersonales y la recreacion. De
igual forma indagar una de las tematicas de mayor impacto en los adultos mayores como
lo es la soledad. Objetivos especificos: Validar la escala ESTE II- R.. Escribir un articulo
sobre el concepto popular de soledad. Capacitar al cuidador de los adultos mayores para
brindar un mejor desempefio. Brindar el espacio de asesoria psicoldgica a todas las
personas que pertenecen a la institucion. Promover actividades para trabajar los procesos
cognitivo. Realizar actividades diarias donde permita que los adultos mayores se sientan
utiles. Generar espacio para las relaciones sociales y el compartir con las demas personas.
Posibilitar momentos de reflexion de las familias que pertenecen al asilo.

CONTENIDO: Al revisar el estado del arte se encontr6 que no hay una definicién de
envejecimiento como tal, solo que hay varios factores que intervienen en el (Canal, 1999).
Actualmente se sabe que la poblacion cada dia envejece, pero la vejez ahora es mas activa
y saludable por los avances tecnoldgicos y los estilos de vida cada dia son mas saludables
(Hansen

2003). (Busse, 1969 citado por Hansen 2003) Habla del envejecimiento primario y
secundario. Donde el envejecimiento primario hace referencia a : los procesos normales e
intrinsecos que sufre el cuerpo ya que la maduracion de los cuerpos vienen programados
genéticamente para esto y el envejecimiento secundario: son los cambios extrinsecos,
deterioros relacionados con la edad como enfermedades. La soledad es un factor que se
evidencia en la tercera edad porque es un sentimiento de abandono, estar solo en
situaciones especificas o sentirse aislado a pesar de tener muchas personas alrededor. La
soledad puede derivarse del distanciamiento fisico y / o afectivo. La persona solitaria se
siente triste, abandonada, con angustia, necesita comunicarse con alguien y siente que no
puede; de igual manera teme, mas que nada, que estas situaciones se hagan permanentes.
Los adultos mayores se sienten aislados porque han dejado de trabajar, se dan cuenta que
disminuye su contacto con el mundo laboral, que su pareja y sus amigos empiezan a morir,
que de un momento a otro estaran solos y no hallaran nadie para hablar o inclusive ellos
mismos no estaran interesados en hablar. Estan forzados a estar silencio, sin nada que
decir, ya que nadie le preguntard nada o simplemente porque no quieren molestar a las
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personas con las que vive. (Langle y Probst, 2000).

METODOLOGIA: La investigacion que se llevo a cabo fue de corte cualitativo
transversal con adultos mayores de 65 afios en adelante, de género masculino y

femenino. Esta fase
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del proyecto se realizo mediante actividades distribuidas en el equipo de investigacion
de la siguiente manera: 1) Realizar el ajuste del instrumento ESCALA ESTE-R al contexto
colombiano. 2) Someter a prueba al instrumento; validacion por expertos, validacion de
contenidos, validacién entre sujetos y aplicacion prueba piloto. Asi mismo se
construira un articulo acerca de la concepcion popular de vejez en Adultos Mayores” para
publicacion. De igual manera se trabajo con el Modelo psicogerontologico de
intervencion integral, que consta de 6 lineas de trabajo (Apoyo en familias, lideres y
grupos, ludico- educativa, neuropsicolégica, clinica y la interdisciplinar)

CONCLUSIONES: Se puede concluir que la vejez trae consigo cambios gque hacen que
las personas se sientan indtiles en muchas ocasiones. De igual manera se tiene una
percepcion negativa de la participacion de las personas en las actividades propuestas por
psicologia, pues se evidencio que con la motivacion suficiente se logra buena asistencia.
También se cumplié parcialmente el objetivo general de la préctica. Y el posicionamiento
del rol del psicologo en la institucion, se manifesté en la con los adultos mayores, las
cuidadoras y directivas de la institucion.

REFERENCIAS: 1). Cerquera., Prada (2010). Modelo de Intervencién
Psicogerontolégico. Bucaramanga 2). Pinazo, H & Sanchez, M (2005). Gerontologia:
Actualizaciones, Innovaciones y Propuestas. Madrid: Pearson Prentice Hall. 3). Canal, G.
(1999). Envejecer no es deteriorarse. Santa Feé de Bogotd. Colombia: Editorial
Panamericana. 4). Hansen, B. (2003). Desarrollo en la edad adulta. México: Editorial
Manual Moderno S.A. 5). Hayflick, L. (1999). Cémo y por qué envejecemos?. Barcelona:
Editorial Herder S.A.

ANEXOS: Escala ESTE-R, estructuras de actividades
realizadas.
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MODALIDAD GRUPO DE INVESTIGACION | LINEA DE

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, Universidad Pontificia, Seccional Bucaramanga, Vejez, Envejecimiento
Femenino, Estereotipos.

PROPOSITOS: Identificar los estereotipos que sobre el envejecimiento femenino
presenta un grupo de mujeres jovenes entre los 20 y 30 afios de edad, de la ciudad de
Bucaramanga. Indagar los estereotipos acerca del funcionamiento de la capacidad
intelectual de la mujer al envejecer. Establecer los estereotipos sobre el envejecimiento
fisico en los participantes de la muestra. Determinar los estereoti