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INFORMACION PARA AUTORES

TANGRAM es la revista académica del Programa de Psicologia de la Fundacién Universi-
taria San Martin y como publicacion periodica para el afio 2022 a través del volumen #11
tiene como objetivo la publicacion y difusion de la produccion cientifica de profesionales
y estudiantes de la disciplina psicoldgica, y de areas afines.

Para efectos de publicacion, se tendra en cuenta para la recepcion de manuscritos:
relevancia del tema, pertinencia del disefio metodologico, claridad en el analisis de
resultados y nivel de aporte al conocimiento psicologico actual. En el caso de resefias,
estas seran aprobadas previa evaluacion de su consistencia argumentativa.

Los escritos sometidos a aceptacion por parte del comité editorial no pueden haber sido
publicados previamente, ni estar siendo sometidos simultdneamente para publicacion en
otro medio.

TIPOS DE PRODUCCION ACEPTADOS PARA EL PROCESO DE PUBLICACION

De acuerdo con las consideraciones planteadas en el manual de publicaciones de la
A.P.A., Tangram publicara los siguientes tipos de manuscritos:

ESTUDIOS EMPIRICOS

Son reportes de investigaciones culminadas cuyos resultados ponen a prueba hipoétesis,
y constituyen aportes relevantes para cualquier area de la disciplina psicologica. Deben
tener una presentacion que facilite la identificacion de las diferentes partes exigidas para
la elaboracion de dichos productos (introduccion, método, resultados, comentarios, y
referencias). Su extension no debe superar las 15.000 palabras (20 paginas en una columna,
interlineado 1,5). Esta extension no incluye la pagina de resumen y abstract, ni la seccion
de referencias.

ARTICULOS DE REVISION

Estos manuscritos se constituyen como temarios de informaciéon compacta de diferentes
fuentes afines que buscan presentar en forma actualizada los adelantos referentes a un
area o tema especifico de la disciplina. Los articulos de revision deben contener un
analisis coherente de la informacion considerada y su presentacion debe ser secuencial y
jerarquica. Su extension no debe superar las 15000 palabras (20 paginas en una columna,
interlineado 1,5). Esta extension no incluye la pagina de resumen y abstract, ni la seccion de
referencias. Debe contar con un minimo de 30 referencias.
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REPORTES DE PROCESOS FORMATIVOS

Estas comunicaciones incluyen articulos originales elaborados por estudiantes pertene-
cientes a semilleros de investigacion adscritos a una facultad de psicologia o disciplinas
afines. Su estructura debe ser la misma de un estudio empirico, y su extension no debe
superar las 8000 palabras (12 paginas en una columna, interlineado 1,5). Esta extension no
incluye la pagina de resumen y abstract, ni la seccion de referencias.

RESENAS

Son revisiones criticas de material publicado por otros autores (libros especificamente),
en los cuales se informa al lector sobre cual es el problema central que aborda el escri-
to, se presenta la forma en la que el autor lo desarrollo, y se identifican las relaciones,
contradicciones, diferencias e inconsistencias con la literatura de esa area del saber. Su
extension no debe superar las 2000 palabras (5 paginas en una columna, interlineado 1,5).

ESTUDIOS DE CASO

Son informes obtenidos al trabajar con un individuo, comunidad, organizacion, etc., ilus-
trando problemas y plateando alternativas de solucion. Su extension no debe superar las
10.000 palabras (15 paginas en una columna, interlineado 1,5). Esta extension no incluye
la pagina de resumen y abstract, ni la seccion de referencias.

ENSAYOS

Son textos de caracter reflexivos que exploran, analizan, interpretan o evalan un tema.
Plantean el punto de vista del autor sobre el objeto de estudio.Su extension no debe
superar las 10.000 palabras (15 paginas en una columna, interlineado 1,5). Esta extension no
incluye la pagina de resumen y abstract, ni la seccion de referencias.

NORMAS DE PUBLICACION

La revista solicita a los autores que los escritos se adapten a las normas vigentes para la
redaccion y edicion de escritos cientificos en psicologia establecidas por la American
Psycological Association (APA). Se recomienda el uso de castellano estandar, evitando
expresiones regionales o personales.

Todos los escritos sometidos a publicacion deben incluir resumen en espafiol y un abs-
tract.

Una vez aceptados, los escritos seran propiedad de TANGRAM y no podran ser reprodu-
cidos en otros medios sin autorizacion del comité editorial.

Los autores deben presentar el manuscrito en formato Microsoft Word (.doc o .docx).

Debe ser enviado al correo electronico tangram@sanmartin.edu.co, con una carta de
presentacion adjunta, dirigida al editor de la revista.
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PROCESO DE EVALUACION

Los trabajos presentados seran sometidos a evaluacion aprobatoria por parte del comité
editorial, el cual revisara aspectos formales y de pertinencia general del manuscrito. Si cumple
con los parametros establecidos, el manuscrito se somete a revision por parte de dos de los
miembros del comité cientifico quienes evaluaran su relevancia disciplinar y consistencia
metodologica. Con base en esto emitiran un concepto con recomendaciones dirigidas al
comité editorial.

Dependiendo del juicio elaborado por los revisores, el comité editorial tomara la decision
de la publicacion o no del articulo, informando al autor a través de una carta enviada por
correo electrénico.

La carta contendra el concepto final y los argumentos que lo sustentan presentados de una
formaclaray detallada.

La revista TANGRAM no se obliga a publicar algin articulo por el solo hecho de recibirlo.

PROCESO EDITORIAL

La confirmacion de larevista obedece a una logica en la cual se cumplen una serie de
tareas como son:

o PLANEACION:

Establecer un cronograma de trabajo por objetivos semestral para el desarrollo de las acti-
vidades de la revista. En dicho cronograma se debe contemplar el nimero de las reuniones
regulares, asi como la tematica de las mismas.

Clarificar estrategias de convocatoria y difusion de la revista.

Elaborar una evaluacion del proceso llevado a cabo en el semestre inmediatamente anterior.

» RECEPCION DE UN MANUSCRITO:

Recepcion del manuscrito, confirmacion al autor de su recepcion.
Revision por parte del comité editorial.
Elaboracion de un concepto preliminar dirigido al editor.

Elaboracion de un concepto por parte del editor.

+ COMITE CIENTIFICO:
Elaboracion de un concepto dirigido al editor

« REVISION Y PUBLICACION.
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EDITORIAL

Un afio mas, terminamos este afio 2022 con nuestra décima primera publicacién
de la revista TANGRAM, contamos en esta ocasion con ocho articulos, que son
el resultado de ejercicios investigativos realizados por estudiantes, egresados y
docentes de diferentes universidades, incluida la nuestra que ha venido consoli-
dando el trabajo investigativo en los ultimos afos.

En este numero participan estudiantes y docentes de la Universidad Santo Tomas,
Universidad Piloto de Colombia, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca,
asi como de la Universidad del Rosario y por supuesto de la Fundacién Universi-
taria San Martin.

Las investigaciones en esta publicacion tratan sobre ansiedad, depresion y estrés
en poblacion Militar, riesgo psicosocial y de proteccion a la conducta suicida en
jovenes indigenas, revision sobre los efectos de la musica en la concentracion de
estudiantes, relacién de la violencia verbal en videojuegos con la funcionalidad
familiar en jovenes, ansiedad y autocontrol en el consumo de alcohol en jovenes
universitarios, efecto de un género musical sobre una tarea de concentraciéon en
un grupo de adultos, salud mental e interculturalidad: una propuesta desde la
etnoeducacioén para la inclusién social y finalmente la universalidad del compor-
tamiento de automedicacion visto desde la cartografia.

Como se puede observar, las psicologas y los psicologos seguimos empefados
en comprender, explicar y acompanar el comportamiento humano para hacer la
vida mas confortable y llevadera, tratandonos de acercar a ese estado que hemos
denominado felicidad.

Es asi como, en el marco del decimocuarto simposio anual conmemorativo del dia
del psicologo, que realizamos de manera hibrida (presencial y virtual) el 18 de
noviembre, nos centramos en el tema de la Suicidologia, para lo cual contamos
con la mirada del Director de la Liga Colombiana Contra el Suicidio, el Doctor
Miguel De Zubiria y por parte de la Secretaria de Salud Publica pudimos profun-
dizar de la mano de la doctora Johana Cortés sobre la vigilancia epidemiologica
de la conducta suicida en la ciudad |la Bogota. Por mi parte, trabajé el tema de la
prevencion universal planteando un esquema conceptual que nos permita com-
prender y aproximarnos a un fenémeno tan complejo como el del suicidio y que
brinde herramientas para trabajar en la prevencion en nifios y adolescentes.

Este afo tuvimos la oportunidad de realizar nuestro encuentro de egresados
sanmartinianos en las instalaciones del Cubo de Colsubsidio, con una nutrida
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participacion y donde pudimos contarles sobre como se encuentra el pro-
grama y hacia donde evolucionamos con la transformacién curricular y la
renovacion de registro calificado que se present6 ante el Ministerio de Edu-
cacion Nacional a comienzos de septiembre. Esperamos con estos cambios
y actualizaciones poner a la vanguardia al Programa de Psicologia que lleva
22 afios de funcionamiento y cuenta con 600 egresados.

Vale la pena mencionar que el préximo semestre se gradia la promocién que ini-
ci6 en el 2018 y que dio pie a esta nueva generacion de psicélogos sanmartinia-
nos que adelantaron con éxito sus practicas profesionales en escenarios sociales,
organizacionales y educativos, lograron terminar sus trabajos de grado y estan
listos para vincularse a la vida profesional. Lo anterior demuestra la resiliencia
que tenemos ya que pudimos consolidar el programa que el préximo semestre
contara con mas de 120 estudiantes y que se perfila como una propuesta fuerte
para la formacién de psicélogos en Bogota.

La revista evidencia los esfuerzos ininterrumpidos que desde el afio 2011 veni-
mos haciendo y le necesidad de seguir fortaleciendo la misiéon investigativa que
siempre expresamos y que se observa en el plan de estudios, en la asignaciéon de
horas para la produccién investigativa de algunos docentes y en la consolidacién
del semillero de investigacion.

Creemos que el ejercicio profesional debe ser el resultado de este enfoque cien-
tifico de aproximacion a los fenémenos que nos rodean, y que los psicologos
debemos plantear intervenciones que cuenten con un aval investigativo, que su- pere
la vision tradicional en que la investigacion es para una élite exclusiva y se
convierta en una herramienta cotidiana para todos los que ejercemos la psicolo-
gia.

Cierro este editorial agradeciendo a nuestro cuerpo docente, a los estudiantes
y sus familias, a todas las directivas de la institucion que han hecho posible este
afo lleno de prosperidad y de nuevas ilusiones, sabemos que los logros alcanza-
dos son el fruto del esfuerzo de un trabajo en equipo, dénde cada uno ha puesto
al servicio de la comunidad académica sus habilidades y destrezas.

Que el fin de este afio y el comienzo del otro depare lo mejor para cada uno de
ustedes.

Andrés Barreto Agudelo. Ps. Mg.
Director Programa de Psicologia
Fundacion Universitaria San Martin



Comparacion de los niveles de ansiedad, depresion y estrés en poblacion
militar residente en Bogota D.C. y Tumaco (Narifio).

Comparison of the levels of anxiety, depression and stress in the
military population resident in Bogota D.C. and Tumaco (Narifio).

Esperanza Isabel Martinez Gutiérrez', Edwar Dario Vdsquez Pete?,

Lina Maria Hernandez Romero’, Laura Natalia Acosta Velasquez*

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo
identificar la diferencia entre los niveles de
ansiedad, depresion y estrés en dos grupos
militares que se encuentran en dos ciudades
de Colombia. Para ello se realizo un estudio
cuantitativo, descriptivo-correlacional, bajo
el paradigma empirico analitico en el que se
aplico la prueba DASS-21 a una muestra de
100 militares, donde 50 de ellos se encuen-
tran adscritos al cuerpo de la Estacion de
Guardacostas de Tumaco, municipio de Na-
rifoy los otros 50 restantes adscritos al cuer-
po administrativo que ejerce sus funciones
en el Centro Administrativo Nacional en la
ciudad de Bogota D.C. Se obtuvieron resul-
tados que evidenciaron mayores niveles de
ansiedad y depresion en la poblacion militar
de Tumaco, mientras que los mayores nive-
les de estrés los presento la poblacion militar
de Bogota, lo que proporciona una claray
concisa evidencia de que el lugar en el cual
se encuentran trasladados y las funciones
operativas o administrativas que les corres-
ponden en cada departamento si influyen
en el incremento de los niveles de ansiedad,
depresiony estres.

Palabras claves:
Ansiedad, Bogotd, Depresion, Estrés, Fuerzas
Militares, Tumaco.

Fundacion Universitaria San Martin.

ABSTRACT

The objective of this work is to identify the
difference between the levels of anxiety,
depression and stress in two military groups
found in two cities in Colombia. For this,
a quantitative, descriptive-correlational
study was carried out, under the analytical
empirical paradigm in which the DASS-21
test was applied to a sample of 100 soldiers,
where 50 of them are assigned to the Tu-
maco Coast Guard Station. , municipality of
Narifio and the other 50 remaining assigned
to the administrative body that exercises its
functions in the National Administrative
Center in the city of Bogota D.C. Results
were obtained that showed higher levels
of anxiety and depression in the military
population of Tumaco, while the highest
levels of stress were presented by the mili-
tary population of Bogota, which provides
clear and concise evidence that the place in
which they are transferred and the opera-
tional or administrative functions that co-
rrespond to them in each department do
influence the increase in levels of anxiety,
depression and stress.

Keywords:
Anxiety, Bogotd, Depression, Stress, Military
Forces, Tumaco.

‘Estudiante Programa Psicologia Fundacion Universitaria San Martin. ismartin1902@gmail.com
‘Estudiante Programa Psicologia Fundacion Universitaria San Martin. petedario904@gmail.com
‘Estudiante Programa Psicologia Fundacion Universitaria San Martin. lina.hemandez.258@gmail.com
‘Estudiante Programa Psicologia Fundacion Universitaria San Martin. natalia.acosta1302@gmail.com
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INTRODUCCION

En Colombia, los miembros de la Armada
Nacional estan expuestos cotidianamente
a una serie de sucesos violentos y situa-
ciones de riesgo. Los marinos e infantes
tienen como mision el patrullar, defender
y proteger la soberania en mares y rios
de Colombia, no obstante, los militares
miembros de la Armada Nacional no siem-
pre se encuentran en territorio maritimo,
también manejan un cuerpo administrati-
vo, el cual se encarga de la parte logistica
de sus procesos (AlaMar, 2011).

Partiendo de este hecho, en el presente
proyecto se presentara un comparativo de
los niveles de ansiedad, depresion y estrés
en poblacion militar, pertenecientes ac-
tualmente a dos distintos departamentos,
uno de ellos es el cuerpo de la Estacion de
Guardacostas de Tumaco-Narifo y el otro
son los miembros del Centro Administra-
tivo Nacional en la ciudad de Bogota DC.
con el objetivo de identificar si existen di-
ferencias entre los militares pertenecien-
tes a estos dos departamentos, y a su vez
poder determinar en caso de que existan
niveles elevados de estas variantes si estan
llevando un tratamiento psicolégico ac-
tualmente. Para la realizacion de la actual
investigacion se utilizo la prueba DASS-21,
una escala de autorreporte disefiada con
la intencion de medir estados emociona-
les negativos como la depresion, ansiedad
y estrés (Polo, 2017).

Moreno (2008) sefnala que existen ciertos
factores como la separacion del ambiente
familiar, el desplazamiento geografico, las
condiciones laborales en que se encuen-
tran, rotacion en las funciones, y demas,
que pueden aumentar la prevalencia de es-
trés, ansiedad y depresion en las personas
con profesion militar. En lo que respecta a

@

este fenomeno, no se encuentran muchos
estudios relacionados en Colombia con
el analisis de los niveles de ansiedad, de-
presion y estrés, siendo estos temas suma-
mente importantes no solo para la institu-
cién que los acoge sino para la Psicologia,
puesto que y segun lo dicho por Herrera
(2020) las personas que se enfrentan a en-
tornos tan violentos y complejos pueden
presentar afectaciones en su salud no solo
fisica sino psicologica y a su vez incidir en
la salud integral de la poblacion, ya que se
encargan de operaciones donde se ven in-
tegrados varios civiles o gente del comun.

En las Fuerzas militares la funcion de sus
miembros es defender la soberania de
un pais y su integridad territorial, adjudi-
candose la posibilidad de hacer uso de la
fuerza en circunstancias que lo ameriten
para cumplir con su labor, respondiendo a
su vez a una autoridad constitucional bajo
la orbita del estado (Porto et al, 2014). En
consecuencia, a sus labores tanto opera-
cionales como administrativas, se encuen-
tran relacionados varios trastornos psico-
légicos como la ansiedad, la depresion y
el estrés.

La ansiedad es un trastorno el cual tiene
un impacto considerable en el bienestar
personal, las relaciones sociales y la pro-
ductividad laboral. Se considera como
una reaccion de tension sin causa aparen-
te, mas difusa y menos focalizada que los
miedos, la cual se presenta como una res-
puesta ante determinadas situaciones es-
tresantes (Sierra y Virgilio, 2003). Por otro
lado, se podria definir a la depresion, se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un trastorno mental afectivo
que se caracteriza por cambios de animo,
manifestando sintomas tanto fisicos como



psicologicos. La depresion es diferente a
los cambios usuales de animo y de las res-
puestas espontaneas a los inconvenientes
de la vida cotidiana (Ministerio de Salud,
2017).

Un trastorno asociado tambieén a las labo-
res militares es el estrés, el cual en la vida
militar se encuentra condicionado a facto-
res sorpresa, al enfrentarse a nuevos debe-
res que sumergen a la persona en un esta-
do de inseguridad y ansiedad (Diaz, 2001).
El estrés mantiene efectos que inciden en
la salud mental y fisica de las personas,
provocando sentimientos de angustia y
preocupacion que repercuten en el ren-
dimiento laboral, llegando a provocar en
algunas situaciones trastornos personales,
familiares y sociales (Naranjo, 2009).

Respecto al lugar en el cual se encuentren
ejerciendo sus labores, los militares pue-
den estar en cuerpos operacionales o ne-
tamente administrativos. El municipio de
Tumaco, perteneciente al departamento
de Narino, region suroccidental de Co-
lombia, es simbolo de una alta prolifera-
cion de la violencia y hogar de las guerrillas
disidentes colombianas, por lo cual, es un
municipio donde a su vez la fuerza publi-
ca sin éxito ha tratado de mitigar los indi-
ces de conflicto y narcotrafico (Salas et al,
2018). Pese a esto, la presencia de la fuerza
publica ha tenido un despliegue bastante
amplio en el territorio con el fin de contra-
rrestar los movimientos de los actores ar-
mados en este municipio (Fundacion Ideas
para la Paz, 2014).

Martinez (2021) plantea que en la labor
militar en las operaciones de combate
pueden existir varias situaciones estresan-
tes que a su vez se ligan a trastornos de
ansiedad y depresion.

Por otro lado, en la ciudad de Bogota, los
militares adjuntos a las labores administra-

tivas se encargan de mantener la debida
informacion sobre operaciones y activida-
des que se realicen en los distintos depar-
tamentos de las Fuerzas conjuntas, como
también el poder desarrollar estrategias,
doctrinas y tacticas para las operaciones
militares (Fuerzas Militares de Colombia,
2019).

Por este motivo, es necesario ejecutar un
estudio donde se lleva a cabo una corre-
lacion-descriptiva de qué tanta incidencia
tienen las ciudades donde los militares se
encuentran ejerciendo sus distintas labo-
res, acerca de su salud mental, y asi poder
dar evidencia empirica que le facilite, no
solo a su institucion, sino a futuros estu-
dios el poder emplear un tratamiento psi-
cologico a quienes lo necesiten debido a
los niveles de estrés, ansiedad y depresion
que puedan estar presentando en sus acti-
vidades diarias, ya sea en zonas rojas como
se presenta en la ciudad de Tumaco, Nari-
fo o ejerciendo las labores administrativas
en Bogota D.C.

METODOLOGIA

La presente se ubica desde el paradigma
empirico analitico, puesto que sigue un
método cientifico que orienta a la com-
probacion, confirmacion e inferencia de
las hipotesis. (Hernandez - Sampieri, etal,
2014). Concretamente con el enfoque
cuantitativo y dentro del presente docu-
mento se emplea para responder a una
pregunta de investigacion y probar algu-
nas hipotesis establecidas previamente,
todo desde la recoleccion y analisis de
datos, para establecer con exactitud los
objetivos propuestos en esta investi-
gacion.
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PARTICIPANTES

Con la presente investigacion tiene una
muestra de cien (100) militares de la
Armada Nacional, los cuales se en-
cuentran divididos en dos grupos: el
primer grupo consta de cincuenta (50)
militares pertenecientes a la estacion
de guardacostas de Tumaco-Narino,el
segundo grupo consta de cincuenta

(50) militares pertenecientes al Centro
Administrativo Nacional (CAN) en la
ciudad de Bogota. Los militares en am-
bos grupos tienen entre 22 y 61 anos
de edad. En la poblacion militar perte-
neciente a la unidad de Bogota se ob-
tuvo una muestra de 14 mujeres y 36
hombres, mientras que en Tumaco se
obtuvo una muestra de 1 mujer y 49
hombres. Entre los 100 encuestados, 45
son casados, 38 son solteros, 16 se en-
cuentran en union libre y 1 es viudo.

INSTRUMENTO

Para la realizacién de la prueba se uti-
lizo la Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) disefado por Peter
Lovibond y Sydney Harold Lovibond en
1995. Este instrumento auto aplicable
tiene como objetivo evaluar la sintoma-
tologia de la depresion, la ansiedad y el
estrés, excluyendo sintomas que estén
presentes en los tres trastornos como los
cambios de apetito (Montenegroy
Yumiseva, 2016). Esta escala se com- pone
de tres sub-escalas que a su vez estan
compuestas por siete items cadauna y su
calificacion es de tipo Likert con cuatro
alternativas que se puntiande 0 a 3
puntos, no obstante se modi- ficode 1 a
4, es asi como la depresion se evalGa en
los items 3, 5, 10, 13, 16,

17 y 21, la ansiedad es evaluada en los
items: 2, 4,7,9, 15,19y 20 y el estrés
se evalua en los items: 1, 6, 8, 11, 12, 14y
18. Para evaluar cada sub escala por
separado, se deben sumar las puntua-
ciones de los items correspondientes a
cada una. El puntaje de cada sub-esca-la
se calcula mediante la suma de los
puntajes de los items pertenecientes a
cada sub-escala y varia entre los 0 y 21
puntos (Martinez, 2017); sin embargo,
esta se modifico para que el resultado
diera entre 1 a 28 puntos.

PROCEDIMIENTO

Para la elaboracion de esta investiga-
cion se llevaron a cabo las siguientes
fases:

En un primer momento, se hizo el con-
tacto con los militares participantes,
donde se les informo el objetivo de la
investigacion y se les suministro el con-
sentimiento informado, dejando claro que
es una investigacion con fines ne-
tamente académicos.

Enun segundo momento, se realizaron las
pruebas seleccionadas para la re-lacion
de las tres variables (ansiedad, depresion
y estrés). Respecto a las va- riables, se
aplico la prueba DASS-21, mediante
formatos de Google forms y finalmente
los resultados obtenidos de las pruebas
se analizaron mediante la aplicacién
Jamovi.
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RESULTADOS

Se contactaron 100 sujetos, divididos en dos grupos de 50, el primer grupo perteneciente al
municipio de Tumaco, en el departamento de Narifo, y el segundo a Bogota D.C.

Para el analisis de los resultados se opto por efectuar la correlacion de las variables, Ansie-
dad, Depresion y Estrés, por ultimo, se hara un analisis descriptivo entre las dos ciudades
para determinar el posible riesgo en la cual se encuentran algunos de los participantes.

Con respecto al primer analisis, se presenta |la tabla 1.1 en la cual se presentan las tres va-
riables que pretende medir el test, por consiguiente, la variable de estrés y ansiedad se pre-
sentan al mismo tiempo, obteniendo un puntaje de 0.75; sin embargo, el estrés frente a la
depresion presenta un puntaje mas significativo dentro de la relacion del estrés frente a las
dos variables anteriores. En cuanto a las variables de ansiedad y depresion, se evidencia un
resultado significativo, puesto que estas dos variables suelen presentarse simultaneamente
y compartir la misma sintomatologia, en definitiva, los resultados anteriormente expuestos
presentan una relacion directamente proporcional.

Tabla 1.1
Correlation Matrix
TOTAL ESTRES TOTAL ANSIEDAD TOTAL DEPRESION
OTAL ESTRE Pea —
p-value
N
TOTAL ANSIEDAD Pearson's r 0750""" 2
p-value < 001
N 100
TOTAL DEPRESION Pearson's 0812 0834 —
p-value < 0N < 0N -
Ly 100 100
Note. *p < 05 ** p - ]

En la tabla 1.2 se observa que el resultado de las sub-pruebas es directamente proporcional entre
ciudades, es asi como en la ciudad de Tumaco se presenta mayor sintomatologia, no obstante, en la
ciudad de Bogota se presenta una menor cantidad de personas con estrés y depresion.

Por otro lado, en la tabla 1.3 se presentan las variables depresion y ansiedad, las cuales eviden- cian
que la depresion y ansiedad presentan un resultado significativo en cada total de lo que pre-tendia
medir el test, por consiguiente las edades entre 31 a 35 y 41 a 45 estan en posible riesgode tener
ansiedad, ya que, segun el test los resultados de los items que miden estas dos variables presentan
un puntaje significativo el cual es de 15 a 21 para llegar presentar algunos de los dostrastornos.
En cuanto al rango de edad, de 36 a 40 anos, es evidente que este presenta resultados en que algunas
personas si podrian encontrarse con ansiedad y depresion, que se puede asociarcon el respectivo
trabajo que realicen en surol como militar.
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Tabla1.2
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Tabla 1.3

25 1

20 1
Rango de edad
- 20-25
- 25-30
- 31- 35
- 36-40
- 41-45
- §1-65

151

TOTAL DEPRESION

104

10 15 20 25
TOTAL ANSIEDAD

Frente a la tabla 1.4 se evidencia que el promedio de la muestra de la ciudad de Bogota y Tuma-
co se encuentran en un riesgo leve, ya que el puntaje total de la prueba es <43, que esta conside-
rado como riesgo medio.
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Tabla 1.4

Sud=d TOTAL

Il Eocgota S0
Tumaco 50
M=an  Bogota .0
Tumaco 322

Sin embargo, en la tabla 1.5 se observa que, de 100 personas, 13 militares, segun el instrumento
utilizado, se encuentran en un riesgo medio, puesto que el promedio es >43 que se encuentran
en riesgo medio, es decir, podrian tender a tener algunos de los trastornos anteriormente men-
cionados, en simultaneo los datos de la muestra de la ciudad de Bogota estan menos dispersos
en relacion con la ciudad de Tumaco.

Tabla 1.5 Tabla 1.6

Ciudad TOTAL Ciudad ;Usted ha recibido terapia? TOTAL

N Bogota A N Bogota No 3

Tumaco 9 " ?

Tumaco No B

Mezn Bogota 55.5 Si 1

Tumaco 55.9 Mean Bogota No 593

Si 440

Standard deviation Bogota 12.2 s Ha a1

Tumaco 13.8 Si 700

Con relacion al nimero de personas que tuvieron un resultado de mediano y grave riesgo en
cada una de las diferentes ciudades, la muestra presenta una mayor proporcion en la ciudad de
Tumaco (9), que en la ciudad de Bogota (4). Sin embargo, en ambas ciudades se evidencia una
baja presencia de tratamiento psicologico, puesto que en la ciudad de Bogota solo una (1) de las
personas en riesgo estan recibiendo actualmente tratamiento, y en Tumaco de igual manera solo
una (1) de las personas en riesgo estan recibiendo tratamiento. Respecto a la media de los punta-
jes obtenidos en la prueba de las personas en riesgo, el puntaje mas significativo seria de 70, cabe
resaltar que esta persona si esta en tratamiento psicologico actualmente.



DISCUSION

El estudio realizado tuvo como objeti- vo
identificar si existian diferencias en- tre
los niveles de ansiedad, depresiony
estrés en dos grupos de militares dela
Armada Nacional, adscritos a distin- tos
departamentos, estando claro que los
trastornos que afectan a su labor como
militares, se hallan presentes enambos;
sin embargo, uno de estos pre- senta
mayor significancia que el otro grupo.

Se debe agregar que es de suma im-
portancia que los Militares con ma- yor
prevalencia de sufrir alguno de los tres
trastornos, como se evidencio en los
resultados en este caso los perte-
necientes a Tumaco, reciban el trata-
miento y acompafnamiento psicologico
correspondiente para mejorar y mante-
ner en optimas condiciones su calidad
de vida. Algo semejante ocurre con los
Militares de la ciudad de Bogota, que,
aunque no se evidencia una gran signi-
ficancia en sus resultados que pongan
en riesgo su salud mental, no estaria de
mas brindarles acompanamiento psico-
légico de prevencion.

En contraste con el estudio realiza- do
por Diaz y Rueda (2001) en donde afirma
que “los factores estresantes en los
militares estan ligados a los comba-tes
frecuentes con los grupos armados
ilegales’’, esta investigacion efectua- da,
presenta varios resultados donde se
evidencia que el cuerpo militar con
funciones administrativas en la ciudad
de Bogota, los cuales no estan involu-
crados directamente en acciones béli- cas
o enfrentamientos con grupos sub-

versivos, son los que han presentado
mayores niveles de estrés en compara-
cion con el grupo de guardacostas que se
encuentran en una zona roja comolo
es el municipio de Tumaco.

Por otro lado, en los resultados se evi-
dencia que, en la subescala de ansie-
dad, el grupo de militares que obtuvo los
mayores niveles fueron los residen-tes en
el municipio de Tumaco, esto re-
lacionado con lo hallado en el estudio
de Castillo, et al (2016) donde especi-
fica que “’las labores de los militares y la
capacidad emocional que tienen al
afrontar distintos tipos de situaciones los
hace repercutir en trastornos an-
siosos’’, esto se puede atribuir al hecho de
que muchos de ellos se encuentran
trasladados en zonas rojas donde es
muy frecuente que se presente situa-
ciones de violencia armada. Igualmen- te,
estos profesionales que, en su labor, se
encuentran alejados de sus nucleos
familiares, presentan un incremento de
emociones negativas y por resultado,
esto los lleva a exponer niveles signifi-
cativos de ansiedad.

Respecto a la depresion, la muestra enla
que se evidencido un incremento re-
presentativo fue en la perteneciente al
cuerpo de guardacostas de Tuma- co,
que si bien concuerdan estos conlo
dicho por Abello (2016) quien afir- ma
que “’existen variables como de-
presion-desesperanza por la alta ex-
posicion que tienen en su labor’’ esta
es consecuente, en como pueden estar
abordando el hecho de que diariamen-
te se exponen a situaciones en las cua-



les peligra su vida.

Llegados a este punto, se hace necesa-rio
trabajar un abordaje de salud publi-ca
en la promocién y prevencion de la salud
mental, haciendo énfasis en una
estrategia para promover la resiliencia
y el bienestar emocional en los indi-
viduos, familias y comunidades. Es asi
como, frente a esta investigacion tie-ne
una gran importancia el hecho de
prevenir estos 3 trastornos con el fin
de proporcionar una calidad de vida y
que estos puedan desempenarse me-jor
en su labor como militares en zonasde
alto riesgo, igualmente los militares
pertenecientes a la ciudad de Bogota,
puesto que su labor también incluye un
alto nivel de estrés.

Todas estas observaciones se relacio- nan
también con la evidencia en la lite- ratura
cientifica, puesto que Colombia es un
pais en la que poco se habla de salud
mental, por ende es Vvital realizar
promocion en la salud mental en paises
en desarrollo, en donde los problemas
sociales como situaciones de conflicto
armado, narcotrafico, desastre natu-rales
repercuten directamente en los
individuos que residen en este pais, son
tan solo un tercio de las situacio- nes
que mantienen en alerta constan-te a
los colombianos, y esto de cierta manera
repercute en su salud mental. (Posada,
2013).

CONCLUSIONES

Como resultado, se pudo cumplir de
manera satisfactoria con el objetivo de
la investigacion, el cual fue identificar
diferencias entre los niveles de ansie-
dad, depresion y estrés en dos grupos
de militares, en el cual se encontro que
efectivamente debido a la labor en la
cual se desempefian y a la ciudad en la
cual se encuentran ubicados, los nive- les
anteriormente mencionados se ven
afectados, no obstante, aunque ambos
grupos presentan grados de afectacion
similares, uno de ellos tienden a ser mas
representativo, puesto que la afec- tacion
es mas evidente.

Por consiguiente, respecto a las varia- bles
de ansiedad y depresion, se evi- dencio
que los militares residentes en Tumaco
son los que presentan posible riesgo de
presentar ansiedad, depre- sién y estrés,
puesto que estan mas ex- puestos a
conflictos bélicos y a la in- certidumbre
de poder ver afectada su integridad
fisica.

En relacion con la variable de estrés
frente a la variable de depresion, se
demuestra que estan mas presentes enla
ciudad de Tumaco, que, en la ciudad de
Bogota, aunque el trabajo de oficina
puede abrumar a la persona en eventos
y situaciones diariamente estresantes, en
definitiva, no es tan predominante como
en personas que se encuentranen
zonas de alto riesgo.

En consecuencia, de la muestra tomadade
personas en riesgo medio y grave, existe
un individuo con prevalencias
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de alto riesgo, quien reside en el mu-
nicipio de Tumaco, Narifio; como se ha
evidenciado en la teoria, los militares
expuestos en zonas rojas de Colombia
tienen mayores probabilidades a la ex-
posicion de estrés, ansiedad y depre-
sion, aunque es este un resultado alar-
mante, esta persona si esta recibiendo
tratamiento psicologico.

Por ultimo, se evidencio que tan solo
el 10% de la poblacion encuestada afir- mo
haber estado en terapia psicologi- ca, de
los cuales el 7% pertenecen al cuerpo
administrativo de Bogota y el 3%
restante al cuerpo de guardacostas de
Tumaco, lo cual representa un deca-
dente nimero de personas que pese a
presentar riegos a presentar ansiedady
depresion, son los que menos terapia
psicologica estan recibiendo.
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Factores de riesgo psicosocial y de proteccion frente a la conducta suicida en

jovenes del resguardo indigena TICUNA, San Sebastian.

Psychosocial and protective risk factors against suicidal behavior in young peo-

ple from the TICUNA Indigenous reserve, San Sebastian.

Natalia Maldonado Loaiza® .

RESUMEN

La presente es una investigacion cualitativa
realizada en el Amazonas colombiano con
el Resguardo Indigena Ticuna San Sebastian,
acerca del riesgo psicosocial y los factores
protectores como elementos de reduccion
de vulnerabilidad frente a la conducta sui-
cida. A lo largo del texto se encontraran ca-
tegorias como: factores de riesgo, conducta
suicida, factores protectores e interculturali-
dad, contextualizados en la realidad nacional
y respecto a la comunidad Ticuna. Esta inves-
tigacion se realiza bajo el paradigma sociocri-
tico, que permite una interaccion del investi-
gador con los actores sociales. Se recolecté
la informacién por medio de la observacion
participante descrita en los diarios de cam-
po y entrevistas semi-estructuradas y se es-
tudiaron los resultados con una metodologia
de analisis de discurso a tres participantes. Se
encontro que los factores de riesgo presentes
en el Resguardo se asocian a dificultades en
las relaciones familiares y de pareja, a nivel
socioeconémico y educativo. Se concluye
que las causas reportadas de suicidio en el
marco teérico y en las cifras reportadas sea
justa a la realidad del Resguardo; asi mismo,
se identifican otras causas de vulnerabilidad

de orden social.

Palabras claves:
Comunidad Ticuna, Factores de riesgo, Factores

protectores, Conducta suicida.
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ABSTRACT

The present investigation is qualitative re-
search carried out in the Colombian Ama-
zon Ticuna community, about the psycho-
social risk and protective factors as elements
of vulnerability reduction against suicidal
behaviors. This is how the text will in clued
categories suchas: risk factors, suicidal be-
havior, protective factors and interculturali-
ty, contextualized in to the national reality
and specially in the Ticuna community. This
research is carried out under the socio-cri-
tical paradigm which allows an interaction
of the researcher with the social actors. The
information was collected through the par-
ticipant observation described in the field
diaries and semi-structured interviews, and
the analysis using a discourse analysis me-
thodology. As for the results, it was found
that the risk and protection factors present
in the community areas sociated with diffi-
culties in family and couple relationships, at
the socio economic and educational level.
It is concluded that the reported causes of
suicide in the theoretical frame work and
the figures found are adjusted to the reality
of the Reservation; likewise, other causes of
social vulnerability are identified.

Keywords:
Ticuna community, Risk factors, Protective
factors, Suicidal behavior.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como pro-
posito identificar los factores de riesgo
psicosocial y de proteccion frente al sui-
cidio en jovenes del Resguardo Indigena
San Sebastian, siendo este uno de los ejes
centrales de la investigacion realizada por
la docente e investigadora Monica Sandoval
(2018) a lo largo de un ano y seis meses
como parte del programa de investigacion
de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Piloto de Colombia. Durante este proyecto
piloto se hizo uso de la observacion parti-
cipante y las entrevistas semi estructura-
das como herramientas que permitieron
identificar las categorias que inciden en
el suicidio de jovenes y niios en esta co-
munidad. Es asi, que desde la direccion de
investigaciones de la universidad asumen
como parte del proyecto la realizacion de
esta tesis de grado como complemento al
trabajo realizado.

De esta forma, la presente tesis de grado
continda con la linea de investigacion pro-
puesta por la docente Sandoval. En este sen-
tido, la participacion en el proyecto se rela-
ciona con el interés de las investigadoras por
conocer grupos culturalmente distintos que,
ademas de permitir ampliar los conocimien-
tos posibilitara contextualizar lo aprendido
durante la formacion académica.

Es asi, que la finalidad de este proyecto se
fundamenta en la caracterizacion del sui-
cidio desde una postura critico social, que
permita comprender este fenomeno de-
forma multicausal, es decir, que este no es
solo el resultado de factores individuales,
sino que convergen varios de tipo familiar,
social y cultural que influyen en la consecu-
cion del acto suicida. Los factores cultura-
les y sociales toman mayor trascendencia,
ya que seria imposible sentar una mirada
frente a este fendbmeno en comunidades

indigenas desde perspectivas occidentales
tradicionales: “logicas” y cientificas pues
podria llegar a desdibujarse una perspec-
tiva o realidad; tal y como Montero (1987)
en Gonzalez Rey (2004) lo plantea: “...
Estudiar un fragmento de conducta, un
comportamiento especifico, no explicar la
totalidad de un fenémeno complejo. Mas
aun diversas explicaciones parciales, lejos
de conjugarse en una global, muchas veces
llevan a concepciones erroneas y a ocultar
causas mas profundas” (p.40).

Para dar inicio al presente estudio se rea-
lizo una revision rigurosa de antecedentes
empiricos y de investigaciones al respecto,
con el fin de lograr una aproximacion teori-
ca a las comunidades indigenas, asi como
al suicidio, sin embargo, son pocos los ar-
ticulos o investigaciones especificas acerca
de los Ticunas.

Seglin el Ministerio de Cultura (s.f.) la co-
munidad Ticuna esta conformada aproxi-
madamente por 40.000 personas, de las
cuales 9.675 habitan en territorio colom-
biano, y el resto esta distribuido entre Pera
y Brasil. En Colombia, los Ticuna residen
en el corregimiento de Tarapaca (21%),
en el municipio de Puerto Narino (27 %),
y la gran mayoria, en Leticia -Amazonas (52
%). En cuanto a la lengua, se considera una
lengua aislada, pues no se ha podido iden-
tificar su parentesco con ninguna otra, por
lo que no se le atribuye filiacién a familia
lingliistica alguna. La mayor concentracion
de poblacion Ticuna se ubica en el grupo
etario entre 5 y 29 afos, datos que permi-
ten determinar que este pueblo esta con-
formado en su mayoria por jovenes y nifos.

De esta forma, Ullan de la Rosa (2000) ex-
pone que la etnia Ticuna ocupa principal-
mente las riberas del rio Amazonas, entre
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las fronteras de Brasil, Colombia y Peru,
ademas para el afo 2.000 era el grupo de-
mograficamente mas grande, asi mismo,
explica por medio de un recorrido histo-
rico los cambios de cultura y globalizacion
por los que han atravesado. Segin como
lo expone el autor, el primer contacto de
la etnia Ticuna con occidente se remonta a
mediados del siglo XVII, donde el comer-
cio de armas y herramientas fueron la for-
ma de sustento e independencia para estas
comunidades. Posteriormente, a finales del
siglo XIX, cuando a razén de los intereses
por parte de espafoles y portugueses se
inicia un proceso de esclavizacion para la
obtencion de caucho.

Es asi, que los procesos de culturalizacion
de esta época estaban ligados a regime-
nes de dominacion de tipo social e incluso
religioso, ya que no existia ningun interés
por parte de la sociedad dominante asen-
tada en esta region por asimilar y recono-
cer a esta comunidad indigena, lo que tra-
jo como consecuencia una desintegracion
de la estructura social y un reasentamiento
en comunidades mas pequenas. Lo ante-
riormente expuesto por Ullan de la Rosa
es evidenciado en la actualidad, ya que
como él mismo lo expone:

“Los Ticuna se encuentran en la actualidad
en una encrucijada histdrica, en una bifurca-
cion de multiples caminos, y resulta dificil y
tremendamente atrevido profetizar el rumbo
que han de tomar, pero lo que si es consta-
table, es que es imposible considerar al con-
junto de la etnia Ticuna como un conjunto
homogéneo que camina en la misma direc-
cion”(P.332)

Otra de las investigaciones es la realizada
por Semper (2006), quien busca analizar
la efectividad y desarrollo de la jurispru-
dencia de la Corte constitucional frente

a las problematicas y necesidades de los
pueblos indigenas. Dentro de los aportes
hechos por el autor, se encuentran varios
puntos interesantes y apropiados para ser
comentados en este documento. Como
dato relevante, en el articulo se revela que
la participacion de los sectores indigenas
en el pais no es superior al 2% del total
poblacional y que si bien la comunidad in-
digena en Colombia cuenta con una “efec-
tiva proteccion juridica” el Estado aun esta
en constante desacuerdo con los alcances y
limites que considera debe tener la comu-
nidad en el pais versus los alcances y limites
que el pueblo indigena desea alcanzar.

Hace hincapié en el hecho de que toda la
“problematica” de los pueblos indigenas
esta relacionada con la continua violacion
a los derechos humanos, cometida esta,
por supuesto, en su contra y lo cual dificul-
ta todo el proceso de identificacion como
individuos y miembros de una comunidad,
de un pueblo culturalmente rico inmerso
en una sociedad regida por otras costum-
bres pues, en palabras del autor, el dere-
cho a la identidad solo se concreta sobre la
base de los otros derechos fundamentales,
derechos que en el caso de este sector de
la poblacion, se encuentran continuamente
vulnerados.

Desde 1821 las libertades indigenas se vie-
ron limitadas y asi continuaron durante el
siguiente siglo. En 1991, como una ruptura
a aquel orden, se expide la Ley 21, que es
la convencion internacional mas amplia
en pro de la garantia de los derechos in-
digenas, pues se plasma un compromiso
estatal para prevenir la discriminacion, el
respeto por el control de sus propias for-
mas de vida, la proteccion de valores y
practicas culturales, sociales y religiosas,
y se estipula una “garantia” de derechos y
oportunidades y un sin fin de otros puntos
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de acuerdos que en muchos casos se han
quedado plasmados en el papel. (Semper,
2006)

Semper (2006), termina con una vision li-
geramente optimista al decir que a partir
de lo establecido por la Corte Constitucio-
nal (Sentencia T-601/11) se han podido sa-
near muchos aspectos de cumplimiento de
derechos para las comunidades indigenas,
aunque reconoce que aun falta bastante
por ser real y adecuadamente intervenido
y “resuelto” de parte del Estado frente a
esta poblacion.

A partir de la revision teorica se considera
pertinente identificar los factores de riesgo
y de proteccion presentes en los jovenes
del Resguardo indigena, ya que como fue
mencionado anteriormente estos pueden
influir en el fenomeno del suicidio en esta
poblacion, por consiguiente se plantea la
siguiente pregunta de investigacion ;Cua-
les son los factores de riesgo psicosocial
presentes dentro de la conducta suicida y
los factores protectores internos y exter-
nos en los ninos y jovenes del resguardo
indigena San Sebastian de la region Ama-
Zonica?

RIESGO PSICOSOCIAL Y FACTORES
DE RIESGO

Para dar inicio a este apartado, el cual se
enfoca en el riesgo psicosocial, y los facto-
res de riesgo se considera necesario cono-
cer sus respectivas definiciones; es asi como
la Organizacion Mundial de la Salud (2012)
define el riesgo como la probabilidad de un
resultado adverso, o un factor que aumen-
ta esta contingencia. Por otra parte, Vive-
ros (2010) propone el termino psicosocial
como aquel “que describe la interseccion e
interaccion de influencias sociales y cultu-
rales en la salud mental, el desarrollo de la
personalidad y el comportamiento” (p.406).
Asi mismo Catalayud (1999) plantea que
este término implica una relacion entre los
contextos sociales y ambientales en los que
se desarrollan las personas con las caracte-
risticas individuales como personalidad,
estrategias de afrontamiento, entre otros.

Dentro de esta concepcion teorica de ries-
go psicosocial el término vulnerabilidad ad-
quiere mayor trascendencia, es asi como el
Ministerio de Educacion Nacional en su pa-
gina web considera que este se refiere a una:
“situacion producto de la desigualdad que
por diversos factores se presenta en grupos
de poblacion, impidiéndoles aprovechar las
riquezas del desarrollo humano...” Segln
esto, los factores que originan la desigual-
dad pueden ser de diferentes tipos, entre
estos se encuentran los de orden histérico,
economico, cultural, politico y biologico.
Las comunidades indigenas en Colombia
son consideradas poblaciones vulnerables
ya que sus condiciones institucionales, am-
bientales, culturales, educativas y de salud
no les permiten desarrollarse de forma op-
tima tanto a nivel individual como colecti-
va, el Ministerio de Salud (2016), advierte
que las poblaciones indigenas constituyen
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en Ameérica Latina el 14 % de las personas
en condicion de pobrezay el 17% de los
extremadamente pobres, en Colombia la
situacion de los pueblos indigenas segun
este informe esta mediado por distintos
cambios a nivel social, historico, demografi-
cos y econdomicos que conllevan a que sean
consideradas poblaciones en condicién de
vulnerabilidad.

Ahora, dentro de este estudio acerca de
las comunidades indigenas en Colombia
realizado por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social (2016) existe una categoria
relacionada con salud mental donde los
factores de riesgo fueron agrupados dentro
de la categoria poblacion en riesgo de tras-
tornos psicosociales y del comportamiento,
encontrando los siguientes: depresion, de-
mencia, esquizofrenia y suicidio (Min Salud,
2016, p.13). Asi mismo, las cifras de mortali-
dad en poblaciones indigenas estan asocia-
das a diversas causas tanto internas como
externas, el suicidio se encuentra dentro
de estas ultimas representando el 7 % en el
ano 2008 y para el afno 2011 el 14 %, siendo
este el ano con mayor numero de casos re-
portados a nivel nacional hasta el 2016.

Por otra parte, Corpas (2011), menciona un
elemento que se considera primordial a la
hora de caracterizar el suicidio como factor
de riesgo en los pueblos indigenas, el cual
es el social ya que algunas de sus causas es-
tan relacionadas con cuestiones sociocul-
turales, aqui se retoma nuevamente el tra-
bajo realizado por Durkheim (1897) donde
muestra ciertas variables que pueden con-
tribuir a la consecucion del acto como tal.

Entre estos factores de tipo social se en-
cuentran el nivel socioeconomico en el cual
a menor nivel, mayor riesgo de suicidio,
este factor también se encuentra asociado

a trastornos psiquiatricos y a la depresion,
sin embargo, este mismo puede influir tan-
to en los mas vulnerables como en aquellos
que cuenten con recursos economicos al-
tos. Continuando con estos factores, el de
status social también se relaciona, en este
se produce un descenso en la escala so-
cial el cual no se esta dispuesto a asumir y
afrontar y que finalmente lleva al suicidio. El
nivel educativo influye en alguna medida ya
que segun Corpas (2011) “podemos afirmar
que la relacion es inversamente proporcio-
nal, a mayor nivel educativo menos inten-
tos de suicidios” (p.4); aqui nuevamente
Durkheim (1897) en Corpas (2011) consi-
dera la escuela como uno de los elementos
trascendentales en la socializacion y la inte-
gracion social de la mano con la familia y el
grupo de iguales. Dentro de los factores se
encuentra el estado civil, las personas que
no viven solas presentan menos indices de
suicidio; Durkheim (1897) en Corpas
(2011) expone:

“El nucleo familiar es el que hace que el in-
dividuo se sienta mds integrado en la socie-
dad y por ello tenga mads reparo a la hora
de pensar en acabar con su vida. Cabe pues
pensar que los hijos y aquellas personas a las
que amamos son una cierta “atadura” a esta
vida y que, en general, los suicidas suelen ser
aquellos que se sienten muy solos en este
mundo” (p. 5).

SUICIDIO

Se identifica la subcategoria del suicidio,
este segun Corpas (2011) es un término
hoy en dia bastante ambiguo y sin una
definicion claramente universal. Segun la
Real Academia Espanola se define como
el evento de quitarse voluntariamente la
vida; por su parte, la Organizacion Mun-
dial de la salud (1986), instaurd un para-
metro referencial para este significado,
entre estos se encuentran: “que sea un
acto con una consecuencia fatal, que sea
cometido deliberadamente por el propio
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difunto, que este tuviera conocimiento o
expectativas de su desenlace fatal y final-
mente que el difunto mediante este acto
pretende producir cambios que deseaba”

(p- 2).

Desde la perspectiva sociologica, otra de-
finicién presentada es la propuesta por
Durkheim (1897) en Corpas (2011), autor
de renombre en el tema de suicidio, quien
lo define como: “toda muerte que resul-
ta, mediata o inmediata, de un acto, po-
sitivo o negativo, realizado por la victima
misma, sabiendo ella que debia producir-
se ese resultado” (p.1). Otras definiciones
conceptuales, segun el autor, muestran las
distintas situaciones tanto sociales como
afectivas que pueden influir en la realiza-
cion de estos actos, por esto Rodriguez, et
al. (1991) en Corpas (2011) explican que:

“El suicidio es una urgencia vital situada no
solo en un contexto biogrdfico y situacional
de pérdida de salud, reuniendo todas las
caracteristicas de los procesos cronicos de
enfermedad, sino también de debilitamiento
de las redes afectivas, sociales y de apoyo
institucional” (p. 1).

Ahora bien, la psicologia, disciplina con-
cerniente a la presente investigacion, defi-
ne el suicidio como “unacto consistente en
quitarse la vida... suele ocurrir en ausencia
de algun trastorno psiquiatrico, sobre todo
en situaciones insoportables, como seria
un duelo...” (Viveros, 2010, p.485).

Desde el paradigma socio critico segun
Velasco Salles & Pujal I. Llombart (2005) el
suicidio incluye dimensiones sociales sub-
jetivas e intersubjetivas, “pone en juego y
cuestiona el proceso cotidiano de vivir y
las diferentes formas de morir” (p.135). Es
decir, el suicidio se da “cuando no existe la

posibilidad de elaborar un sentido, cuando
no existe la posibilidad de desplazamiento
por los significantes (significantes que nos
han venido de otros)” (p.141), generando
en consecuencia un deseo de desaparecer.

Por otro lado, segln Lustosa (2009) al rea-
lizar una lectura desde lo psicosocial pue-
de entenderse el suicidio como un patron
aprendido en el seno familiar bajo un mar-
co desestructurado, es decir, en la forma
en que cada miembro del ndcleo familiar
responde ante situaciones dificiles presen-
tadas por el entorno. Dicho patron se re-
petira en otras esferas de la socializacion
como el trabajo, las relaciones, entre otros.
El autor expone, ademas, que el suicidio se
trata de un hecho complejo “que se pro-
duce principalmente entre la vida social y
colectiva” (p.68).

SUICIDIO EN NINOS Y JOVENES

Se considera fundamental abordar el suici-
dio en nifios en este apartado, debido a las
alarmantes cifras que se encuentran en el
Amazonas Colombiano. El Instituto Nacio-
nal de Salud en Cordoba (2016) expone que
el suicidio en nifios y jovenes es la segunda
causa de muerte en la poblacion mundial de
10 a 24 afos y en el mundo por cada suicidio
se registran entre 10 y 20 intentos. En dicha
investigacion se busca comprender lo que
ocurre en los nifios y jovenes para realizar
la prevencion adecuada de la problematica.
Ajuriaguerra (2016) en Cordoba (2016) esta-
blece cuatro etapas en esta construccion del
concepto de muerte en los nifios:

“la primera, que va hasta los dos anos de
edad, se caracteriza por el desconocimiento
y la indiferencia; en la segunda, de los 2 hasta
los 4 0 6 anos de edad, se tiene una percep-
cion mitica de la muerte, como algo temporal



y reversible; en la tercera etapa, hasta los 9
anos de edad, se piensa que tras la muerte la
persona sigue existiendo en otro tipo de vida,
y en la cuarta etapa, a partir de los 12 anos
de edad, se comprende la irreversibilidad de
la muerte y se piensa en la posibilidad de la
propia muerte. Teniendo en cuenta estas eta-
pas, hasta los 9 anos se considera que el nino
piensa en la muerte como algo temporal, no
irreversible, y por ello surge la pregunta de por
qué piensan en lamuerte.” (p.1).

Como se evidencia en lo anterior, existe un
desarrollo del concepto de muerte que no
solo depende de la cultura , sino que tam-
bién influyen las experiencias personales de
cada uno. Otros factores que también indu-
cen al suicidio se mencionan mas adelante
en la investigacion. Es asi que se considera el
suicidio un problema de salud publica para
el cual se deben aplicar programas de detec-
cion temprana e intervencion precoz.

Cuando se habla de suicidio en nifos y jo-
venes es pertinente mencionar a Cyrulnik
(2014), quien realiza una investigacion mul-
tifactorial, es decir, no se postula una unica
motivacion para explicar la problematica,
sino que se analizan distintos factores, entre
ellos los determinantes biologicos, causas
sociales, debilidad psicologica, enfermedad
mental o trastorno familiar. Incluso, se pro-
pone que las transformaciones en la civiliza-
cion, los flujos migratorios, y el desapego en
los jovenes puede ser uno de los motivos.

En conclusion, la conducta suicida es un
proceso de entendimiento mayor que re-
quiere ir mas alla de politicas de preven-
cion, es entonces que se proponen los fac-
tores protectores, los cuales se abordaran
a continuacion.

FACTORES PROTECTORES

Segun Hawkins & Weis (1985) en Men-
doza (2017) los factores protectores son
aquellos elementos sociales y psicologicos
que intervienen en la accion de un factor
de riesgo para disminuir su efecto o evitar
la aparicion de problematicas como con-
secuencia de la influencia del riesgo en la
vida del individuo. Por su parte, Werner &
Cols. (2000) los definen como factores mo-
deradores del riesgo y favorecedores del
bienestar y, por ende, facilitadores de un
desarrollo personal adecuado.

Finalmente, los factores protectores se
entienden como “...caracteristicas de-
tectables en un individuo, familia, grupo
o comunidad que favorecen el desarrollo
humano, el mantenimiento o la recupera-
cion de la salud; y que pueden contrarres-
tar los posibles efectos de los factores de
riesgo, de las conductas de riesgo y, por lo
tanto, reducir la vulnerabilidad, ya sea ge-
neral o especifica”. (Paramo, 2011, p. 87).

Desde aqui se considera conveniente pre-
sentar las alternativas de acompanamien-
to o respuesta que se han generado frente
a las tentativas de suicidio en nifos y jo-
venes alrededor del mundo. Con ello, no
se pretende llevar a la comunidad a una
adaptacion cultural e interventiva de sus
formas de actuar y entender para que pue-
dan resultar “adecuadas” a la perspectiva
occidental, sino que se busca ilustrar el
abordaje realizado al fenémeno y analizar
de forma conjunta la manera en la que es-
tas pueden llegar a ser utiles para la comu-
nidad y sus miembros.

Autores como Cardozo & Alderete, (2009)
asi como Cha & Nock, (2009) citados por
Sanchez & Robles (2014) se refieren al auto
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concepto, por supuesto, positivo al reco-
nocimiento y valoracion de las propias ha-
bilidades y destrezas, la autorregulacion
y la flexibilidad cognitiva, definidas como:
“la capacidad de un adolescente para res-
ponder adecuadamente a las exigencias
del entorno, regulando los pensamientos
y emociones para la consecucién de sus
objetivos”. Asi como la identificacion y
gestion de la tristeza y frustracion como
emociones utiles y adaptativas en niveles
o proporciones adecuados.

Otros estudios , como Segal (2009) & Tur-
ner (2005) citados por Sanchez & Robles
(2014), resaltan la importancia del trabajo
en el fomento de la esperanza y la focali-
zacion en los aspectos positivos de la eta-
pa vital por la que se atraviesa para hacer
frente a situaciones adversas.

Finalmente, pero no menos significativo,
se destaca la importancia de la interven-
cion del entorno familiar, con interaccio-
nes solidarias entre si. Segun Mustanski &
Liu (2013) en Sanchez & Robles (2014), el
entorno familiar favorecera al joven de dos
maneras: emocional e instrumentalmente.
La primera de ellas es fundamental, pues
genera sentimientos y conductas de perte-
nencia, identidad, intimidad, confidencia-
lidad, afecto y cuidado que posibilitara la
deteccion y prevencion de la ideacion sui-
cida y por ende, el transito de la misma a
etapas mucho mas avanzadas y graves del
suicidio; favorecera también el desarrollo
de habilidades comunicativas y de gestion
de conflictos tanto en el entorno familiar
como en el externo que permitiran al jo-
ven o adolescente poder hablar y abordar
sus emociones de forma adecuada.

ANCESTRALIDAD

Por larazon de ser del presente documen-
to y tal como se menciono al inicio de este
apartado, no se busca “aculturar” a las
comunidades de acuerdo con un modelo
de intervencion generado fuera de ellas,
pues, es conveniente entender y respetar
la cosmovision indigena para lograr un
acercamiento real y verdadero y una acep-
tacion de la diversidad y es por eso que se
menciona a manera de resumen los facto-
res considerados como relevantes para la
prevencion del suicidio dentro de las co-
munidades indigenas.

Dentro de los derechos a la identidad se en-
cuentra el derecho a la preservacion de las
relaciones familiares en el que se reconoce
que para el adecuado desarrollo de los nifios
y jovenes, estos deben crecer en el seno de
una familia, pero esta concepcion de nuevo
occidental hace alusion a un nicleo fami-
liar conformado por madre, padre y her-
manos sin tener en cuenta que en muchas
de las comunidades indigenas el sentido
de familia puede ser mas amplio y comu-
nitario y por lo tanto, la influencia en el
comportamiento puede ser mas complejo.
Al mencionar los derechos a la superviven-
cia y al desarrollo, se considera pertinente
aclarar que los primeros se refieren a tener
satisfechas sus necesidades basicas y los
del desarrollo, estan dirigidos a que los ni-
fos y jovenes pueden alcanzar todo su po-
tencial. Aqui se tienen en cuenta conceptos
fundamentales ya mencionados en parra-
fos anteriores, como el acceso al territorio
o tierras ancestrales y el cuidado de estas
para lograr y mantener un equilibrio con la
naturaleza y sus tradiciones ancestrales, ya
que segun la Corte Interamericana de De-
rechos Humanos (2001):
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“el desconocer el derecho ancestral de los
miembros de las comunidades indigenas
sobre sus territorios, podria estar afectando
otros derechos basicos, como el derecho
a la identidad cultural y la supervivencia
misma de las comunidades indigenas y sus
miembros” (p. 116).

A partir de lo anterior, se encuentra que la
educacion, a pesar de ser un derecho fun-
damental no cuenta con las garantias ne-
cesarias para los nifios y adolescentes de
las comunidades indigenas, ya que segun
Lucas (2006) un nifio indigena que asiste a
una escuela primaria en donde se ensene
unicamente a partir del espanol tiene el do-
ble de probabilidades de repetir el curso lo
que puede llevar al ausentismo o desercion
escolar. Es aqui donde surge nuevamente
el concepto de interculturalidad, si este es
aplicado al ambito educativo puede llevar
a obtener no s6lo mejores resultados, sino
también un aprendizaje mas significativo
para los nifios indigenas y también para los
que no pertenecen a las comunidades, ya
que se estara ensenando desde el respeto
e importancia a la diferencia, para este caso
cultural. El concepto de interculturalidad
sera abordado a continuacioén.

INTERCULTURALIDAD

A través de las revisiones documentales
realizadas dentro del documento, surge
una categoria especifica que a continua-
cion se abordara con mayor profundidad.
Se trata de la Interculturalidad, para ello,
también se efectuara una revision de pro-
ducciones académicas a nivel internacio-
nal y nacional.

Para comprender lo que esto implica en
el marco de politicas publicas en el con-
texto de salud indigena, se realizara una

descripcion de esta.

Este término, segun Walsh (2015) se en-
cuentra ligado con mayor frecuencia al
campo educativo y a la educacion bilin-
giie e indigena, aunque su uso es poco
indagado y comprendido a profundidad,
sobre todo para aquellos que no perte-
necen a las comunidades indigenas lati-
noamericanas. Una de las definiciones es
presentada por la Confederacion de Na-
cionalidades Indigenas del Ecuador (s.f.),
quienes la describen asi: “La intercultu-
ralidad es un principio ideologico que
apunta a la transformacion de las actuales
estructuras, instituciones y relaciones de
la sociedad, con miras a conformar pode-
res locales alternativos, del Estado pluri-
nacional y una sociedad distinta” (p.42),
es aqui donde surge una variante del
mismo concepto como lo es la intercul-
turalidad epistémica o politica epistémica
en el que se busca intervenir en los sitios
de marginalizacion desde el campo de la
educacion y el conocimiento permitiendo
oponerse a lo que se denominan disefos
coloniales, disenos que han colocado a
los saberes indigenas como locales, poco
modernos y en contra via al conocimien-
to occidental.

Desde esta perspectiva propia de los
pueblos indigenas ecuatorianos y que es
llevado a la practica desde movimientos
encaminados a la Educacién Intercultu-
ral Bilingiie, se da una mirada dirigida a
la diversidad, complementariedad, reci-
procidad y correspondencia entre los co-
nocimientos ancestrales de las distintas
culturas.

De aqui surge otro término y es la multi-
culturalidad, el cual ayudara a contrastar
lo que involucra la interculturalidad, el
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primero es mas utilizado y sus raices vie-
nen desde occidente; este término o con-
cepto segun Walsh (2015) es sobre todo
descriptivo y representa la multiplicidad
de culturas dentro de una sociedad, lo
que no implica que exista algun tipo de
relacion entre ellas, esta fundamentado
en las bases del Estado Liberal, derecho
individual e igualdad pero excluye pro-
blematicas derivadas de las desigualdades
sociales, lo cual permite privilegiar a una
cultura “dominante” sobre una “subordi-
nada”. Otro término primordial y que da
paso al que se quiere determinar es el de
pluriculturalidad, el cual es mas conocido
y utilizado en Latinoamérica y que mues-
tra la convivencia a lo largo de siglos de los
distintos pueblos indigenas y las comuni-
dades afro con los blancos- mestizos, en
este se hace un reconocimiento a las dife-
rencias pero desde un aspecto de cultura
dominante y nacional, es asi que segun la
autora “Desde esta perspectiva, las cultu-
ras indigenas y negras enriquecen al pais,
sin proponer un re pensamiento de este,
de sus instituciones o estructuras” (p. 45).

La interculturalidad difiere de los dos ante-
riores ya que busca desplegar una interre-
lacion equilibrada entre pueblos o comuni-
dades, personas, conocimientos y practicas
culturales distintas. En este, el objetivo se
encuentra en promover procesos de inter-
cambio que permitan la creacion de espa-
cios en los que se reunan distintos seres,
saberes y culturas, lo que lleva a procesos
de inclusion y de transformacion, y asi mis-
mo a que sea “una herramienta, estrategia y
manifestacion de una manera otra’ de pen-
sar y actuar” (p. 47).

En Colombia es un concepto que hasta
ahora se esta empezando a comprender,
sin embargo, ya se cuenta con varios do-
cumentos que muestran esta perspectiva

a partir de una optica cercana, entre es-
tos, se encuentra el trabajo realizado por
Eduardo Restrepo (2014) en el que exhibe
la interculturalidad como un proyecto ges-
tado desde las poblaciones vulnerables y
excluidas de la sociedad como lo son las
comunidades indigenas, proyecto que se-
gun Restrepo “... cuestiona los modelos de
Estado, del desarrollo y de la ciudadania
que suelen naturalizar las elites...” (p.11).

A partir de esta serie de criticas al concepto
de cultura y con el objetivo de superarlas
Restrepo (2014), muestra una serie de pro-
puestas dadas por distintos autores, es asi
como segun Appadurai (2001) en Restrepo
(2014) se propone reemplazar el término
cultura por cultural, es decir, pasar de sus-
tantivo a adjetivo, lo cual permitira resaltar
que lo cultural es una dimension o aspecto
constitutivo de la vida social evitando asi
lo que él denomina la esferizacion y la
antropologizacion. Otra de las propuestas
es de Grimson (2011) en Restrepo (2014)
quien plantea que en vez de referirse a cul-
tura se hable de configuraciones culturales
entendidas como logicas de heterogenei-
dad. A partir de lo anteriormente expues-
to, se logra comprender lo que implica el
término interculturalidad, entendiendo no
solo algunas de sus limitaciones sino tam-
bién sus potencialidades en donde segun
el autor, el término no debe ser juzgado
por sus buenas intenciones sino por sus
efectos concretos en distintos contextos.
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METODO

La presente investigacion es de tipo cuali-
tativo, y se realizo por fases, segln Izacara
(2014), las fases de la investigacion cuali-
tativa tienen un caracter dialéctico, se in-
terrelacionan, retroalimentan y siguen un
proceso ciclico mas que lineal. En ese sen-
tido, las fases de la presente investigacion
estan dadas de la siguiente manera:

a. Indagacion tedrica y planteamiento de
hipotesis
b. Pregunta de investigacion y objetivos

c. Construccion de Marco tedrico

d. Disefio Metodologico y descripcion de
Técnicas de Recoleccion de Informacion

e. Constatacion teorica (realizacion de
trabajo de campo y utilizacion de técnicas
de recoleccion de informacion)

f. Resultados (analisis de los datos recogi-
dos a través de las herramientas de reco-
leccion)

g. Desarrollo de Conclusiones.

Participantes

El resguardo indigena San Sebastian se
encuentra ubicado a 3.5 km de Leticia
(Amazonas), esta conformado por 58
hectareas donde residen 728 habitantes
aproximadamente entre adultos, adoles-
centes y nifos siendo estos mayoritaria-
mente pertenecientes a la comunidad in-
digena Ticuna.

En cuanto a la seleccion de los participan-
tes se realizo por conveniencia, entendien-
do esta como un tipo de seleccion en el
que se opta por escoger a quienes deciden
participar de la investigacion de forma vo-
luntaria, asi como la accesibilidad a estos.

En la aplicacion de las entrevistas semies-
tructuradas se conté con 3 participantes,
dos hombres y una mujer, el rango de
edad es de 19 a 35 anos, con un promedio
de 28 anos. Se realizo observacion parti-
cipante los dias 27, 28 y 29 de abril del
ano 2017 en el Resguardo Indigena San
Sebastian. Durante estos dias se conto
con la participacion de 50 nifos, ninas y
adolescentes aproximadamente, con eda-
des entre 4 y 13 afnos, con un promedio
de 8.5 anos, todos pertenecientes a la co-
munidad. No se cuenta con un registro
detallado sobre la participacion de estos
ya que su asistencia era variable en cada
uno de los tres dias en los que se llevaron
a cabo las distintas actividades.

Tabla 1. Descripcion participantes

No Nombre Edad Rol Género

1 Participante 32 Lidery Femenino
1 tesorera

2 Participante 35 Lider y Masculino
2 Fiscal

3 Participante 19 Estudiante Masculino
2

Técnicas de recoleccion de informacion

Las herramientas utilizadas para la reco-
leccion de informacion fueron: la obser-
vacion participante, el diario de campo
y la entrevista semi estructurada. Se
utilizo el analisis del discurso para estu-
diar la informacion obtenida.
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RESULTADOS

Los resultados expuestos a continuacion
buscan dar respuesta a los objetivos plan-
teados y parten de la informacion obte-
nida mediante las entrevistas semi-es-
tructuradas realizadas a tres personas
pertenecientes al Resguardo Indigena
San Sebastian, asi como la observacion
participante y su registro en los diarios
de campo de las investigadoras. A partir
de la realizacion de la matriz de analisis
de discurso y la observacion participan-
te como metodologias para el analisis de
la informacion. Las nominaciones utiliza-
das para cada una de las categorias son
planteadas por las investigadoras desde la
teoria expuesta debido a que dentro de la
comunidad no se encuentra ningun tipo
de nominacion a sus acciones diarias.

FACTORES DE RIESGO

A partir de las entrevistas y la observa-
cion participante realizada a través de
diferentes actividades, se encontraron los
siguientes factores de riesgo aso-ciados
a la conducta suicida, estos son débiles
redes de apoyo (relaciones de pareja y
familiar), asi como dificultades
socioeconomicas y educativas.

La informacion descrita anteriormente,
se respalda con el discurso de los parti-
cipantes: el participante 3, el mas joven,
considera que cuando €l debe enfrentar
alguna situacion o problema, prefiere
buscar soluciones de forma individual y
sin recurrir a otra red de apoyo como la
familia o amigos, en su relato manifiesta
que “pues cuando yo tengo problemas
yo soy solo, yo no acudo a nadie, ni a

mis padres cuando tengo problemas. Yo
actuo solo”. Por otra parte, los partici-
pantes adultos refieren que otras de las
problematicas a las que estan expuestos
los jovenes de la comunidad son: la dro-
gadiccion, el alcoholismo y prostitucion.
El participante 2 expresa que “Ahoritica
hay unos jovenes metidos en la droga-
diccion en la prostitucion, en el alcoho-
lismo uff variedades de llamémoslo asi
vicios...”. Asi mismo la participante 1
opina que “son muy pocos jovenes los que
se estdn metiendo a la droga, algunas ninas
pues estdn metidas en la prostitucion, eh,
muchachos que estdn consumiendo drogas
y marihuana...”.

Respecto a lo observado en las activida-
des se identifico que, para los nifos de
la comunidad, el consumo de alcohol
por parte de sus padres representa una
problematica en su cotidianidad, lo que
conlleva también a escenarios de violen-
cia intrafamiliar; también exponen que
otro elemento son los problemas con
sus pares (la mayoria de ellos lo expresan
como “molestar”).

Finalmente, a raiz de lo anteriormente
expuesto, surgen tres categorias emer-
gentes desde la perspectiva de la co-
munidad: drogadiccion, alcoholismo y
prostitucion, sin embargo, para la pre-
sente investigacion se nominaran como
explotacion sexual y consumo de sustan-
cias. Dicha nominacion encuentra res-
paldo en el trabajo de Vargas, Villamizar,
Puerto, Ramirez & Urrego (2016) quienes
sustentan que, en las comunidades indi-
genas, el uso de sustancias psicoactivas
corresponde a un 48% y “... al especificar
el tipo de sustancia, el alcohol (75 %) fue
el que mas se asocio, seguido por la ma-
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rihuana (18.75 %) y el tabaco (6.25 %)”
(p.131).

Respecto a la explotacion sexual, Vargas
& Cols. (2016) exponen que son las mu-
jeres las principales afectadas por este
fenomeno: “se establecio a las mujeres
como victimas principales y a los hom-
bres (de la comunidad y fuera de esta)
como victimarios” (p.131) ... “En el 88%
de los casos, las victimas reportadas fue-
ron mujeres. Este abuso fisico y sexual
favorece depresion, uso de sustancias
durante la vida y revictimizaciéon sexual”.
(p.133).

Conducta suicida

Esta categoria sera abordada unicamente
desde las entrevistas y la matriz de ana-
lisis de discurso, pues a través de la ob-
servacion participante no se encontro
informacion al respecto. En ese orden de
ideas, en la revisiéon conceptual realiza- da
en el marco tedrico se encuentra que
efectivamente un factor determinante
para las conductas suicidas es el compo-
nente sociocultural y las relaciones socia-
les, tal como lo propone Durkheim (1897)
en Corpas (2011). Tanto los jovenes como
los adultos toman la decision de suicidar-
se al presentar problemas con las figuras
de autoridad, es decir los padres, debido
a la presion que ejercen en los jovenes, o
problemas con las parejas ya sean ruptu-
ras amorosas o dificultades en la relacion.

Al analizar los tres discursos de personas
de diferentes edades de la misma comuni-
dad se puede identificar que para ellos el
suicidio, si es una problematica que debe
ser atendida pues, preocupa sobremane-
ra que los eventos dados dentro de la co-

munidad sean por causas que se podrian
solucionar a tiempo por medio del dialo-
go. En los casos estudiados, la comunidad
se alertay recurre a la comunicaciony a
las redes de apoyo cuando ya han ocurri-
do los actos suicidas o intentos suicidas.

Durkheim (1897), desde la sociologia,
planteo algunos elementos que pueden
contribuir a dicho acto como es el nivel
socioeconomico en el cual, a menor nivel,
mayor riesgo de suicidio. Como se men-
cionaba anteriormente, los problemas
econdémicos influyen a la hora de toma
de decisiones y a la dificultad de afron-
tar problematicas diarias. En una de las
entrevistas, mencionan que, al ser “pes-
cados” robando, las personas preferian
suicidarse antes que tener que enfren-
tar y vivir con la pena de ser considera-
dos ladrones; y aunque, como podria ser
el imaginario de personas externas a la
comunidad, ellos no tienen los terrenos
suficientes para sembrar y todos tener
alimento. Es por esto, que la mayoria de
los pobladores del resguardo no tienen
la facilidad de conseguir su sustento de
la tierra y cultivar sus alimentos, muchos
pasan por necesidades economicas y esto
puede influir en actos desesperados, tal
como lo mencionaba el participante 2:

“ehh pues ahoritica pues ya hace como 4
meses tuvimos un suicidio del sefor que se
ahorco porque tenia problemas con la com-
panera sentimental, con la mujer, y tuvimos
un joven que también se intento, tomo ve-
neno y también se mato y también eso fue
problema familiar con el papa y habia otro
muchacho que se maté que porque se ha-
bia metido a robar y él de verglienza o de
pena que las otras personas o compareros
o vecinos también se burlaran de él también
se mato.”



En cuanto a las redes de apoyo, los tres
participantes mencionan que se recu-
rre al Curaca (lider) de la comunidad y
que entre ellos empiezan a comunicar-
se cuando ocurren intentos de suicidio
o suicidio. Cuando esto sucede procu-
ran conocer las causas, identificar los
problemas para intentar aconsejar a los
familiares cercanos y en casos extremos
recurren a entidades externas a la comu-
nidad como lo son las gubernamentales
para recibir el apoyo necesario, este es
el caso de Medicina Legal, CTI o la Fisca-
lia, incluso buscan recibir la ayuda mate-
rial como ataudes.

Por otra parte, por medio de las entre-
vistas se logro identificar que para ellos
el suicidio es considerado de forma simi-
lar como lo es para Durkheim (1897), a
diferencia de las definiciones dadas por
Velasco Salles & Pujal | Llombart (2005) y
Lustosa (2009), como por ejemplo el par-
ticipante 3 quien lo define como “Pues
yo no sé, quitarse la vida simplemente”. Y
la participante 1 al mencionar que “Para
mi el suicidio significa, eh, cuando una
persona... cuando una persona piensa o
decide no vivir, quitarse la vida. Eso es el
suicidio”. Lo anterior refleja que al con-
trastar estas definiciones con lo expuesto
en el marco teoérico, para los miembros
de la comunidad no existe ningun signi-
ficado mistico alrededor de la conducta
suicida, con excepcion de un solo caso
comentado por el participante 2: “Pues no
se, otros dicen que anda un mal en la
comunidad, pues eso dicen es como par-
te de ritual no, ya han visto caminando y
es eso lo que ha dado mal a la comunidad
y pues por ahi un chaman ya lo vio de la
comunidad ya han visto, porque el sefior
que se ahorco aqui obviamente cuando

usted se ahorca tiene que quedar alto asi
para poderse uno ahorcar entonces que
pasa, yo he visto ya tres con el lazo en
el cuello que se han ahorcado asi el lazo
(indica posicion de sentado)”.

Ahora bien, El participante 1 expresa
“Aqui mds de 20 muchachas se han ahor-
cado.”, lo cual indica que la prevalencia
de la conducta suicida ocurre con mayor
frecuencia en las mujeres respecto a los
hombres dentro de la comunidad, como
se constata con las cifras halladas en la
investigacion de Vargas & Cols. (2016)
con las comunidades indigenas: “Se ob-
tuvo que 61.2% trataron sobre suicidios
ensujetos indigenas femeninos, 46.8% en
masculinos” (p.131). Otra observacion
importante, es que a partir de los relatos
no se encontré informacion con respec-
to a la ideacion suicida como elemento
primario de la conducta suicida desde la
comunidad, es decir, en la comunidad no
suelen reconocer los signos de alarma en
los casos de intento y de suicidio consu-
mado; lo cual facilitaria la prevencion.

FACTORES PROTECTORES

A continuacion, se describiran los facto-
res protectores tal como fueron plantea-
das al inicio de la presente investigacion
en el marco conceptual expuesto con an-
terioridad.

Redes de apoyo:

Inicialmente, esta categoria sera aborda-
da desde las entrevistas y actividades rea-
lizadas.

En ese orden de ideas, se presentaran los
apartados mas relevantes encontrados en
el discurso de los participantes:
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“;Qué yo considero aca mis amigos? pues
mi hijo y mi esposo y mis padres porque
amigos uno no tiene en este mundo. (Risas)
Los amigos los traicionan a uno...”; “Con
mis hermanas y mis papds excelente, yo los
quiero mucho a mis hermanos muy unidos,
estd mi hermana, es que la familia es gran-
de...”

La percepcion del sentido de unidad cam-
bia para cada uno. Es asi que para la par-
ticipante 1 su circulo de confianza esta en
su familia inmediata, para el participante
3 solo en su mama y para el participante
2 son casi todos los miembros de la fami-
lia. Hasta este punto, se evidencia que los
participantes solamente asocian el térmi-
no de redes de apoyo con su nucleo fa-
miliar por lo que es posible comprender,
que a nivel comunitario no es tan fuerte,
por ejemplo: “Dificil, porque eh es compli-
cado porque de pronto aparte de mi familia
si es muy dificil (risas) yo no sé si de pronto,
eso porque la gente, hay personas que son,
pero confiar de lleno lleno de pronto no
pero muy dificil, muy dificil ese aspecto.”.

En consecuencia, lo anterior demuestra
que, ante la ausencia de redes de apoyo
a nivel comunitario, dificilmente se pro-
pician otras conductas que favorezcan el
desarrollo de factores protectores que
actien frente al suicidio en jovenes de la
comunidad.

Aqui se retoma de nuevo el trabajo de
Mustanski & Liu (2013) en Sanchez &
Robles (2014), donde se recalca que el
entorno familiar es el que puede forta-
lecer a sus ninos y jovenes en los ambi-
tos emocionales e instrumentales. “La
primera de ellas es la mas importante
pues genera sentimientos y conductas
de pertenencia, identidad, intimidad,

confidencialidad, afecto y cuidado que
posibilitara la deteccion y prevencién de
la ideacion suicida y por ende, el transito
de la misma a etapas mucho mas avanza-
das y graves del suicidio; favorecera tam-
bién el desarrollo de habilidades comu-
nicativas y de gestion de conflictos tanto
en el entorno familiar como en el exter-
no que permitiran al joven o adolescente
poder hablar y abordar sus emociones
de forma adecuada.” p.38.

Por otro lado, conviene resaltar el hecho
de que algunos de los factores externos
expuestos en apartados anteriores, tales
como participacion comunitaria, presen-
cia estatal e inclusion en la educacion,
son débiles en la comunidad. Por ejem-
plo, en palabras de la participante 1 “..
pero asi en la parte para participar, los pe-
lados son muy timidos, los pelaos no parti-
cipan, eh, en las noches estdn quien sabe
donde, en sus cuevitas en el dia y en la no-
che si salen a hacer por ahi, estar por ahi...
no sé qué haran, entonces, hay poca parti-
cipacion de los jovenes de pronto porque
no hay alguien que los esté incen... mhm
como dando la iniciativa para que ellos es-
ten en algun evento, o en algun grupo de
jovenes”,y “si es cierto, siempre nos demo-
ramos harto en que nos brindaran el acue-
ducto y ahoritica pues estamos peleando
por el alcantarillado porque nosotros no
tenemos alcantarillado, entonces el curaca
esta gestionando eso del alcantarillado”.

Por otra parte, las practicas ancestrales
existentes dentro del Resguardo pueden
ser un factor protector, sin embargo, la
ancestralidad sera analizada como una
categoria independiente debido a la im-
portancia de ésta en la comunidad.
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Ancestralidad

De esta manera, la ancestralidad desde la
perspectiva de |la presente investigacion,
es entendida como el conjunto de cono-
cimientos, rituales, saberes y practicasque
son propios de las comunidades indi- genas
que han sido transmitidas de gene- racion
en generacion principalmente de forma
oral y que otorgan una identidad unica a
estas poblaciones; en el caso del
Resguardo San Sebastian perteneciente a
la etnia Ticuna del Amazonas, se identifi-
ca que la principal practica es la pelazon,
esta se destaca en las narrativas de los
tres participantes en donde la describen
como la actividad comunitaria en la que
participan la mayoria de sus pobladores.

Si bien esta practica indigena tiene una
importancia significativa para los miem-
bros de la comunidad, ellos mismos reco-
nocen que ésta ha perdido su valor con el
paso del tiempo, esto se evidencia de for-
ma especifica en lo manifestado por Juan:
“Claro, cambiaron harto y ya no es como an-
tes, antes era sagrado. Podian entrar alld solo
mayores, jovenes y ya no es como antes, di-
gamos, mds serio, ya los abuelos participan.
Ya ahorita como aqui, ya se esta acabando
la tradicion...” Estos cambios pueden estar
mediados por las diferencias generacio-
nales entre los miembros del Resguardo,
es decir, que la aproximacion a las practi-
cas ancestrales depende del grupo etario,
y la no transmision de estos saberes de
ancianos sabedores a nifios y jovenes de
la comunidad; en este punto, los ancianos
tienen un rol fundamental pues al hacer
parte de la comunidad y ser autoridad
buscan mantener las tradiciones que les
otorgan identidad. Segin Muchavisoy &
Narciso (1997) “Los ancianos sabedores
son la fuente viva del conocimiento de

los pueblos indigenas” (p.66). En este ar-
ticulo, exponen que el saber indigena es
patrimonio comunitario y compromiso
social en el que los miembros de mayor
edad mediante la comunicacion oral bus-
can formar “hombres comunitarios con
identidad” (p.65). Este tipo de traspaso de
saberes no es mencionado por los partici-
pantes, como lo menciona la participante
1, pues al preguntarle cual seria la manera
de conservar las tradiciones ella respon-
de : “pues de pronto deberia, deberiamos
hacer unas modificaciones ;no? o sea que
los abuelos, por ejemplo, reunan a los jo-
venes por ejemplo que un sabado, que un
domingo, que sé yo, un fin de semana que
los abuelos, los abuelos que todavia que-
dan de los antepasados, que ellos mane-
jan muy bien cuentos, leyendas, historias,
contar con los jovenes pa’ que no se vaya
perdiendo la cultura...”.

Otro de los aspectos significativos que se
destacan en este apartado, es la influen-
cia de maltiples factores externos entre
ellos la “colonizacion” por parte de per-
sonas que provienen de otras regiones
del pais, el participante 2 lo expone asi:
“creo que de pronto la pereza, de pronto
yo estaba pensando que de pronto ya las
personas de las comunidades indigenas,
por ejemplo, en esta comunidad hay mucha
gente, gente blanca que se meten a la comu-
nidad. Por ejemplo, esa parte de alla (sena-
la) hay gente blanca que vive con paisanas
que les van metiendo eso en la cabeza que
eso hay que acabarse, que ya les da pereza
estar en las mingas en las pelazones. Ya por
aca tenemos gente viviendo de Bogota con
mansiones, con casas de aqui del resguardo
a unos 30 metros, ya la juventud va cogien-
do la vidade ellos, bueno. Entonces yo tam-



bien pienso que eso hace que los paisanos
se vayan a discotecas, bares entonces todos
los muchachos van perdiendo esa cultura”.
Lo anterior permite identificar la percep-
cion negativa que tienen algunos de los
integrantes de la comunidad acerca de la
llegada de personas no indigenas a vivir
dentro del Resguardo.

Desde su manera de percibir esto pue-
de ser una de las causas de la transfor-
macion de identidad, aqui se puede ver
que no existen acuerdos entre los “blan-
cos” o “foraneos” como ellos denomi-
nan a aquellos que vienen de otras zonas
con los miembros de la comunidad, es
decir no existen acuerdos basados en el
respeto y reconocimiento mutuo de los
ideales y tradiciones de cada una de las
partes, esto siendo algo fundamental en
un proceso de interculturalidad como se
mencionaba en apartados anteriores. La
apropiacion de la tierra es parte impor-
tante en las practicas ancestrales, dicha
apropiacion se esta viendo afectada por
la ocupacion de los territorios en pro de
beneficios econéomicos a terceros.

Interculturalidad

Esta tedricamente suele ser entendida de
manera positiva y como una forma de in-
tercambio beneficioso para las partes que
interactian (Walsh, 2015); incluso men-
ciona que su objetivo se encuentra en
promover procesos de intercambio que
permitan la creacion de espacios en los
que se reunan distintos seres, saberes y
culturas, lo que lleva a procesos de in-
clusion y de transformacion, y asi mismo
a que sea “una herramienta, estrategia y
manifestacion de una manera ‘otra’ de
pensar y actuar” (p. 47).

Esta revision conceptual se realizo de ma-
nera exhaustiva y cautelosa como se pue-
de evidenciar en el marco tedrico, pero en
este espacio se busca confrontar esta teo-
ria con la realidad observada en la comu-
nidad Ticuna. Por ejemplo, una de las en-
trevistas es clara en varias oportunidades
al mencionar que ya no se consumen las
bebidas tipicas de ellos como el Payabaru
debido a la escasez de tierray a la “colo-
nizacion” de blancos que estan viviendo
actualmente cerca., esto es expuesto por
la participante 1 en el siguiente apartado:
“porque pues ya la gente aqui...Imagina-
te que en vez de tomar ya una chicha, un
masato, que sé yo, una colada ya aqui la
gente toma frutino (marca de bebida pro-
ducida industrialmente), que una cerve-
cita, que...asi cosas ;no? Ya no, o sea, se
esta perdiendo demasiado la cultura”.

Esto se debe ademas a la construccion
de 200 casas de interés social a pocos
kilometros de la comunidad y estan in-
volucrando a jovenes en el consumo de
sustancias psicoactivas. Claramente, esto
difiere de lo ya mencionado anteriormen-
te pues, aunque si se presenta un proceso
de transformacion, se estan excluyendo
las tradiciones de la comunidad Ticuna.

Incluso, se cuestiona la actual crianza de
los padres hacia los nifnos, pues comen-
tan que ya los papas son mas laxos de-
bido a la ley y normatividad establecida
por el gobierno ajeno a la comunidad, en
donde si el nifno es reprendido el padre
es el malo y recibe un castigo por haber
corregido a su hijo, lo cual se evidencia
en las respuestas de los participantes, por
ejemplo, segln la participante 1 “aqui los
jovenes estan a la deriva, por eso yo pien-
so que algunos jovenes o ninas se estan
metiendo a lo que... igual los papas ya no
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son como antes porque la ley, como los
mismos papas hace que los nifios hagan
lo que ellos quieran porque la ley pre-
valece”; el participante 2 expresa que al
presentarse alguna dificultad con los jo-
venes de la comunidad los padres recu-
rren al Curaca y si no se logra algun tipo
de solucion se acude a otras autoridades.
En conclusion, el concepto de intercul-
turalidad tal como es expuesto tedrica-
mente en la presente investigacion no es
evidenciado en la cotidianidad del Res-
guardo Indigena San Sebastian, pues, si
bien, si existen procesos de intercambio
estos llevan a situaciones de aculturacion,
Ullan de la Rosa (2000) lo explica asi:

“La aculturaciéon en marcha y el acceso a
la informacion ha generado en los jovenes
una serie de necesidades secundarias, cul-
turales, de expectativas, en definitiva, que
no pueden satisfacer en el semiautdrquico
mundo marginal de sus aldeas, lo que, aso-
ciado a la creciente presion por los recursos
que hace menos comoda la vida rural... les
esta conduciendo cada vez mds a buscar-
se la vida como asalariados en las ciudades
fundamentalmente las de la region, aunque
hemos documentado algunos casos de mi-
gracion de larga distancia” (p.301)

DISCUSION

Se encontro a lo largo de esta investi-
gacion que en la comunidad Ticuna hay
varios factores de riesgo psicosocial
relacionados con conductas suicidas,
por ejemplo, los factores de tipo social,
donde por medio de las entrevistas se
identifico que personas de la comuni-
dad preferian recurrir al suicidio al ser
vistos robando. También se encuentra

el factor asociado al estado legal de la
union con su pareja, este se identifica
a través de la narracion de las personas
del Resguardo pues comentan que se
suele realizar el acto del suicidio cuan-
do tienen problemas con su conyugeo
por peleas con los padres, como lo
menciona el Instituto de medicina legal
(2015) “Con la informacion disponible se
observa que para el ano 2013 la ra- zén
del suicidio con mayor prevalencia se
deriva del conflicto de pareja, celos,
desconfianza, infidelidad, con una re-
presentacion total del 30,12%.” (p.138).

Esto conlleva a unos factores sociales,
donde en el caso particular de los Ticu-
na, se evidencia que los jovenes deben
afrontar nuevos retos y responsabilida-des
que no se presentaban en las ante-
riores generaciones. Los cambios que se
presentan en su entorno dificulta el
entendimiento por parte de los adultos
de la comunidad y lleva a que se genere
la creencia de estar perdiendo la cultu-ra,
aunque haya jovenes que en su mis-ma
busqueda de cambio quieran seguir con
sus tradiciones.

Para terminar con los factores de riesgo
psicosocial, estan los de la comunidad,
estos surgen cuando hay un deterioro de
la cultura por pérdida del territorio, ex-
posicion a condiciones de desigualdad,
ruptura de redes de apoyo socio familiar
y pérdida de competencia cultural sobre
los sistemas de salud. Por ejemplo, se
presentan cambios culturales que pue-
den estar mediados por las diferencias
generacionales entre los miembros del
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Resguardo y la no transmision de estos
saberes de ancianos sabedores a nifos
y jovenes; en este punto los ancianos
tienen un rol fundamental pues al hacer
parte de la comunidad y ser autoridad,
buscan mantener las tradiciones que les
otorgan identidad. Como lo mencionan
Muchavisoy & Narciso (1997) hay una
importancia en que los ancianos sabe-
dores, que son la fuente viva del co-
nocimiento mantengan su patrimonio
por medio de la oralidad para formar la
identidad en los otros.

Dando continuacion a la pregunta de
investigacion, se proponia identificar
también los factores protectores inter-
nos y externos en los nifios y adoles-
centes de la comunidad, estos se rela-
cionaron con la ancestralidad. Al hablar de
este tipo de factores, se encuentran los
internos: auto concepto, el recono-
cimiento y la valoracion de las habilida-
des, la autorregulacion y la flexibilidad
cognitiva, y los externos: entorno fami-
liar que favorecera al joven emocional
e instrumentalmente. En este caso par-
ticular, se identifica que las tradicio-
nes de la cultura Ticuna permiten a los
miembros de la comunidad estar uni-
dos y reunirse cada cierto tiempo para
compartir, aunque en el relato de algu-
nos entrevistados se identifica que es la
familia la principal red de apoyo y se les
dificulta confiar en los otros miembros
de la comunidad. Aunque no es posible
determinar como y cual es el tipo de di-
namica familiar presente en los demas
miembros de la comunidad, asi como
sus respuestas ante las distintas situa-

ciones, pues el tiempo de permanencia
con la comunidad no permite la inferen-
cia de todas las instancias del hogar y sus
matices.

Segun Sanchez y Robles (2014), los fac-
tores de proteccion externos son: apoyo
social de tipo emocional, experiencias
tempranas de resolucion de conflictos,
relaciones positivas con la familia y pa-
res, sentido de pertenencia a un grupo
o cultura, activismo social e identidad
étnica. Tal como se mencioné antes, no
es adecuado hacer afirmaciones fren-
te a ninguno de estos elementos, pero
respecto a los anteriormente menciona-
dos se puede decir, por las respuestas de
los participantes, que son elementos
débiles pues casi ningn joven conoce su
lengua, los abuelos no transmiten los
saberes ancestrales y tampoco se mues-
tra interés significativo por participar en
procesos comunitarios.

En cuanto a la interculturalidad, es poco
observable de la forma que es plantea-
da en el marco teodrico, en el cual Walsh
(2015) propone que se establece a par-
tir de unainterrelacion equilibrada en- tre
pueblos o comunidades, personas,
conocimientos y practicas culturales
distintas; sin embargo, en el Resguardo
Indigena San Sebastian esta relacion e
interaccion entre personas ajenas a la
comunidad y a la cultura no se encuen-
tra establecida bajo los criterios descri-
tos anteriormente, lo cual es evidencia- do
mediante las entrevistas realizadasa los
participantes quienes manifiestanen los
tres discursos que actualmente
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estan siendo invadidos por personas
ajenas que no estan en disposicion de
respetar, conservar y mantener las tra-
diciones autoctonas de la comunidad.
Aqui se evidencia falta de acuerdos ba-
sados en el reconocimiento e importan- cia
del otro, lo que puede generar otras
situaciones complejas a nivel social
como el consumo de sustancias y ex-
plotacion infantil. Estas dos categorias
surgen como emergentes por medio del
analisis del discurso y la estan viviendo
los jovenes de la comunidad indigena
Ticuna; esto se sustenta en la investiga-
cion ya mencionada anteriormente por
Vargas, Villamizar, Puerto, Ramirez &
Urrego (2016).

Para terminar se identifican dos catego-
rias emergentes en el discurso y en la
observacion participante. Se trata del
consumo de sustancias y la explotacion
sexual que estan viviendo algunos jove-
nes del Resguardo debido al crecimien-
to abrupto de la poblacion ajena a su
cultura en los alrededores. Se sugiere
realizar mas investigaciones sobre estas
categorias emergentes en comunidades
indigenas para que se pueda realizarun
trabajo intercultural de prevencion y
promocion, donde sea posible el cre-
cimiento mutuo, tanto del investigador
como de la comunidad.
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Revisién sistematica de los efectos de la musica en la concentracién de los
estudiantes durante el tiempo de estudio.

Systematic review of the effects of music on students’ concentration

during study time.

Erika Contreras Cuartas’ , Geraldine Arias Villaquiran?

RESUMEN

Esta investigacion de corte cuantitativo, tuvo
como objetivo determinar si la musica tiene
efecto importante sobre procesos cognitivos
como la concentracion. Se realiz6 siguiendo
un disefio no experimental-transeccional,
con alcance descriptivo y bajo la metodolo-
gia de revision sistematica. La busqueda de
articulos cientificos se desarrollé teniendo
como guia el diagrama de flujo prisma 2009,
que arrojé un numero final de 19 articulos
que cumplian con los requerimientos de este
estudio. Se encontraron explicaciones que
exponen diferentes efectos de la musica y su
tonalidad segun la tarea a realizar. Los resul-
tados determinaron dos efectos posibles, dis-
traccién y concentracién, cada uno de ellos
dependiendo de otros factores asociados.

Palabras clave: Musica, concentracion,
procesos cognitivos.

Fundacion Universitaria San Martin.

ABSTRACT

This quantitative research aimed to deter-
mine if music has an important effect on
cognitive processes such as concentration.
It was carried out following a non-experi-
mental-transectional design, with a descrip-
tive scope and under the systematic review
methodology. The search for scientific ar-
ticles was developed using the 2009 prism
flowchart as a guide, which yielded a final
number of 19 articles that met the require-
ments of this study. Explanations were found
that expose different effects of music and its
tonality depending on the task to be perfor-
med. The results determined two possible
effects, distraction and concentration, each
of them depending on other associated fac-
tors.

Key words: Music, concentration,
cognitive processes.
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INTRODUCCION

Esta investigacion pretende determinar si la
musica tiene efecto importante sobre el pro-
ceso cognitivo de la concentracion, a través
de la busqueda y revision de articulos cien-
tificos, desde la perspectiva cuantitativa te-
niendo como guia el diagrama de flujo pris-
ma 2009.

La musica es un tipo de lenguaje encaminado
a comunicar, evocar y reforzar diversas emo-
ciones (Custodio y Campo, 2017). De acuer-
do con Albornoz (2008) es el modo en que los
humanos usan el sonido para expresar pensa-
mientos, emociones, reafirmar la identidad y
descubrir significados existenciales. Funciona
como expresién o comunicacién pero tam-
bién interviene en diferentes procesos psico-
légicos como la manera de pensar y actuar,
ademas contribuye a modificar la forma en la
que los seres humanos conocen y compren-
den la realidad que les rodea, afecta por tan-
to, a su formacién y a su desarrollo afectivo
y social. La musica es un factor relevante en
la adolescencia por la importancia que tiene
en la formacién de la personalidad (Benedito,
2010).

Al respecto Albornoz (2008) confirma que la
musica precipita el proceso cognitivo (habi-
lidades de observacion, perceptuales, inte-
ractivas y de retencion) mientras promueve
la identificacion y expresion de emociones y
con ello el descubrimiento y el entendimien-
to del ser, haciendo asequible la identifica-
cion de dificultades o virtudes asociadas a
emociones que afectan el aprendizaje.

Podemos ver el efecto de la musica en nuestro
cerebro, con el uso de la tecnologia de ima-
gen cerebral se ha logrado obtener un mapa
para ubicar las partes del cerebro responsa-
bles de procesar la musica, esta se procesa de
forma sinfénica entre varias partes del cere-
bro a la vez. Entra por la corteza auditiva, pasa
por el l6bulo frontal, el nucleo, el cerebelo,

el lébulo occipital y el sistema limbico. Este
camino nos ayuda a entender su efecto en
las diferentes reacciones que manifiesta una
persona u otra. Asi mismo la musica pasa por
la corteza visual creando imagenes y recuer-
dos de las melodias que hemos escuchado o
que escuchamos (Marenco, 2015, pag. 6).

En cuanto a este mecanismo cerebral, Benito
(2010) alude a que los procesos psicolégicos
relacionados con la ruta o forma en que el
cerebro asimila [a musica serian la atencién,
el procesamiento semantico, la memoria, la
funcion motora y el procesamiento emocio-
nal. Cabe resaltar que los efectos de la ma-
sica en los diferentes ambitos psicolégicos
dependen segun Marenco (2015) de los suje-
tos, o de su nivel o estado de animo antes de
escuchar la masica y el impacto de la musica
en si misma, asi pues, ciertos tipos de musica
optimizan el estado de animo y por lo tanto
hacen mejor el rendimiento espacial.

La musica se vincula a un gran numero de ac-
tividades en el ser humano, se ha encontrado
que influye de distintas maneras en los proce-
sos psicoldgicos basicos y superiores como, la
concentracién, la memoriay el aprendizaje,
entre otros. El uso de circuitos independien-
tes de musica hace que un individuo pueda
estar gravemente afectado en tanto que otro
pueda hallarse totalmente indemne ante un
mismo tipo de musica, Gonzalez (2012) in-
dica que “la musica, asi como otras areas ar-
tisticas, ha sido apreciada por cada cultura y
sociedad por muy diversas razones”.

Diferentes teorias han explicado por qué la
musica influye de forma positiva o negativa
en la concentracion.

Por otro lado, en la revisién de la literatura
cientifica hecha por Marenco y Cols., (2015)
se define la concentracién como la capacidad
para fijar la atencion sobre una idea, un obje-



to o una actividad de forma selectiva, sin per-
mitir que en el pensamiento entren elemen-
tos ajenos a ella. Flores (2016) manifiesta que
la atencién se entiende como la capacidad de
concentrar selectivamente la conciencia en
un fenémeno de la realidad, siendo asi, cuan-
do hablamos de atencion humana estamos
hablando de una forma superior de compor-
tamiento. Teniendo en cuenta lo anterior se
puede evidenciar que la concentracién hace
parte de la atencion; esta habilidad se conoce
mejor como un proceso psicoloégico basico e
indispensable para el procesamiento de la in-
formacién de cualquier modalidad y para la
realizacion de cualquier actividad (Londoiio,
2009)

La relacién de la musica con la concentracion
en la literatura se ha visto estudiada desde
diferentes enfoques. Es asi que Mosquera
(2013) encuentra que la musica puede ser un
estimulo inductor sugestivo en una situacion
de eleccion, reduciendo el esfuerzo cognitivo
necesario para la toma de decisiones, dando
lugar a un cambio de actitud frente al estimu-
lo, sea positivo o negativo. Por otro lado, para
Lacarcel (2003) es la musica eminentemente
armonica la que conlleva el mayor nivel de
representaciones intelectuales y, siendo éstas
complejas, precisan de una actividad psiqui-
ca y mental mas evolucionada y estructurada.
Es decir, que la musica arménica se relaciona
con la capacidad intelectual. En efecto, Mori
(2014), deduce que la reproduccion de mu-
sica que le gusta al sujeto muestra efectos
positivos en el nivel de concentracién, lo que
contribuiria al nivel de rendimiento. Guevara
(2010) reafirmoé en sus trabajos que la musi-
ca es un sonido que provoca emociones. Sin
embargo, los efectos de la musica trascienden
la emocién, por ejemplo, ayudando al apren-
dizaje y al perfeccionamiento de habilidades
motoras (citado por Garcia, 2015, p. 81).

Por otra parte, en la literatura se encuentran
distintos puntos de vista sobre el fenéme-
no, Rojas et al. (2018) afirma que el ruido de

fondo, aunque les sea agradable y familiar a
los sujetos e incluso aunque no lo perciban,
disminuye el rendimiento escolar de los es-
tudiantes cuando realizan tareas de memoria
de trabajo. Naranjo (2017) supone que la es-
cucha pasiva de una musica de fondo simul-
tanea a la realizacién de otras tareas requeri-
ra una disponibilidad distinta de los recursos
cognitivos, llegando a plantear si la musica
constituye una ayuda o mas bien un estorbo
para el intelecto.

Marenco et al. (2015) dicen que no hay rela-
cion alguna entre las variables musica de pre-
ferencia y concentracion, escuchar la musica
de preferencia no influye en la concentraciéon
de estudiantes universitarios.

Otros autores explican la relacion de la mua-
sica con la cognicion desde el efecto Mozart,
entendido como un fenémeno que se mani-
fiesta cuando una persona escucha las explo-
siones cortas de la musica, sus habilidadesin-
telectuales y motoras aumentan y se vuelven
mas eficientes (Legorreta et al., 2010).

Ahora bien, Doncel (2018) dice acerca del
efecto Mozart en cuanto a la cognicién, que
no existe una evidencia sélida que permita
afirmar que esta musica mejore las funciones
intelectuales.

Algo mas para resaltar es el entrenamiento
musical, el cual se ha visto que tiene la capa-
cidad para estudiar la plasticidad cerebral. El
entrenamiento musical tiene las condiciones
necesarias para poder estudiar la plasticidad
cerebral en los humanos, ya que es una de
las actividades de la vida diaria mas comple-
jas y multimodales (Justel, 2012. p 107). A su
vez Toscano y Fonseca (2012) afirman que
los programas de entrenamiento musical no
solo incrementan la comprension oral, sino la
produccién oral, la comprension lectoray la
motivacion del alumnado.

Toscano y Fonseca (2012) afirman que traba-
jar la inteligencia musical en las clases de len-
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guas extranjeras puede provocar beneficios
tales como la concentraciény la conexién con
el interior del estudiante, la estimulacion del
proceso creativo, la reducciéon de ruidos di-
suasorios procedentes del exterior, el fomen-
to de una atmoésfera de clase relajada, motiva-
dora y productiva. Asi que el entrenamiento
musical puede afectar en la concentracion de
forma positiva; otros elementos que pueden
influenciar son el contexto y tarea cognitiva.
Por otro lado, Tze y Chou (2010) encuentran
otras variables que pueden afectar, como la
intensidad de la musica, afirman que con una
mayor intensidad el sujeto se distraera y tiene
un efecto en el rendimiento y la concentra-
cion de la tarea.

En la literatura se encontraron distintas estra-
tegias para integrar la musica en el aprendiza-
je y concentracién en los estudiantes dentro
delaula, como son algunos talleres musicales,
musicoterapia, etc. Desde el punto de vista
de la musicoterapia educativa (MTE), la musi-
ca precipita el proceso cognitivo (habilidades
de observacion, perceptuales, interactivas y
de retenciéon) mientras promueve la identifi-
cacion y expresion de emociones y con ello
el descubrimiento y el entendimiento del ser
haciendo asequible la identificacion de difi-
cultades o virtudes asociadas a emociones
que afectan el aprendizaje (Albornoz, 1998,
citado por Albornoz, 2008, p. 69).

Benedito (2010) define la musicoterapia
como la aplicacion sistematica de la musica
dirigida por un musicoterapeuta profesional
en un entorno terapéutico, a fin de promo-
ver cambios deseables en el funcionamiento
fisico, cognitivo, psicologico o social de per-
sonas con problemas educativos o de salud.
La musica como terapia puede ser utilizada
en nifios, adolescentes, adultos y cualquier
persona, pues como se ha visto, es util en dis-
tintas areas y se puede adaptar para lo que
se necesite. Se ha encontrado también que la
musica influye en el aprendizaje de los ni-
nos, pues estos aprenden facilmente conteni-

dos novedosos que son capaces de estimular
distintas areas; con respecto a esto, Alberca
(2019), dice que la musica constituye una im-
portante ayuda en el desarrollo intelectual de
los mas pequenos, ademas de apoyar la inte-
gracion con otros nifios y de facilitar la comu-
nicacion, ya que a través de la musica logran
aprender palabras, refuerza el aprendizaje,
obtienen una mejor coordinacién y estimu-
lan la expresion corporal. Lozano y Martinez
(2016) afirman que la musica tiene un impacto
en el rendimiento académico de los alumnos
y que contribuye en la creacién de un ambien-
te de trabajo mas agradable y propicio para el
aprendizaje, incluso proponen que para lograr
con éxito la implementacién de recursos mu-
sicales dentro del aula es necesario que el do-
cente conozca el perfil general del grupo en
el que se desea trabajar y las actividades que
mejor se acoplen a la utilizacién de la musica,
o bien cuando se desee provocar un cambio
dramatico en la dinamica de la clase.

Gonzalez (2012) encuentra que la musica fun-
ciona como una alternativa metodolégica en
el aula, fundamentada en los resultados de sus
investigaciones que muestran el impacto de la
educacion musical en el desarrollo cognitivo,
social, fisico y emocional de los estudiantes.
Al respecto Angulo y Montenegro (2014) afir-
man que los talleres musicales les ayudaron a
comprobar que los niveles de atenciény con-
centracién mejoran, ademas de que los nifios
expresan libremente sus emociones.

Dado que se encuentran divergencias en los
resultados de las investigaciones con relacion
al efecto de la musica sobre las funciones psi-
colégicas superiores, como la concentracion,
es pertinente hacer una revision de los hallaz-
gos mas actuales sobre estas dos variables.
Para ello se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ;Cuales son los efectos mas re-
levantes identificados en la literatura, sobre la
musica en la concentracién durante procesos
educativos?.
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OBJETIVO

Exponer los efectos de la musica sobre el
proceso de concentracién en un contexto
educativo, identificados en articulos cientifi-
cos publicados.

METODOLOGIA

Esta investigacion de corte cuantitativo se
realizo siguiendo un disefio no experimen-
tal-transeccional, con alcance descriptivo y
bajo la metodologia de revision sistematica.
El diseiio no experimental-transeccional con-
siste en describir variables y analizar su inci-
dencia e interrelacién en un momento dado.
Es como “tomar una fotografia” de algo que
sucede (Sampieri, 2014, pag. 154). Siguien-
do esta idea esta investigacion se desarrolla
como un disefio no experimental pues se
realizé una revision sistematica de la literatu-
racon la informacién recolectada y se encon-
traron distintas conclusiones de la relacion
de las variables, se tomaron como unidad
de analisis los estudios originales primarios.
Estos estudios constituyen una herramienta
esencial para sintetizar la informacion cienti-
fica disponible, incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e iden-
tificar areas de incertidumbre donde sea ne-
cesario realizar investigacion (Ferreira y Cols.,
2011).

El alcance descriptivo, definido por Sampie-
ri (2014), busca especificar las propiedades
y caracteristicas de sujetos, comunidades,
procesos cognitivos y otros fenémenos. De
acuerdo con esto, la investigacion tiene un
alcance descriptivo pues pretende especi-
ficar los efectos de la musica sobre la con-
centracion en los estudiantes a través de una
revision sistematica definida por Vidal et al.
(2015) como un documento que se encar-
ga de resumir los resultados de los estudios
disponibles y cuidadosamente disefiados que
proporcionan un alto nivel de evidencia so-
bre un tema en comun.

Desde la perspectiva cuantitativa se tuvo
como guia el diagrama de flujo prisma 2009,
para el proceso de revision se realizé prime-
ramente una busqueda de literatura con las
palabras clave, musica y control atencional
(como sinonimo de concentracion) en las ba-
ses de datos Redalyc, Dialnet, Scielo y Goo-
gle Académico. Esta busqueda inicial arrojo
un total de 213.674 articulos, 197.674 en las
bases de datos Redalyc, Dialnet y Scielo, y
16.000 en Google Académico; de este total
de articulos no se sacaron duplicados. A con-
tinuacion se aplicaron 4 filtros: idioma inglés
y espafiol, fechas de publicacion entre 2010
y 2020, pais Colombia, disciplina psicologia
y educacién; por medio de estos filtros se
redujo la cantidad de articulos a un total de
3673. El siguiente paso fue revisar de manera
individual los articulos descartando los arti-
culos que no tenian relacion con la pregunta
problema de esta investigacion, dejando asi
45 articulos de los cuales 18 fueron excluidos
porque no contaban con el texto completo.
Otros fueron excluidos por no ser de fuentes
primarias, (tesis o trabajos de grado), dando
como resultado un total de 27 articulos. El al-
timo filtro aplicado fue descartar los articulos
de corte cualitativo, pues no aplicaban para
la revision sistematica, obteniendo finalmen-
te un total de 19 articulos con los cuales se
realizé la revision final.

RESULTADOS

En las investigaciones revisadas se encontra-
ron diferentes analisis que intentan explicar
la existencia de unarelacién entre escuchar
musica y las funciones cognitivas, como lo es
la concentracion.

Marenco et al. (2015) realizaron un experi-
mento con 20 participantes quienes fueron
divididos en 2 grupos, experimental y con-
trol. El grupo experimental debia transcribir
un texto mientras escuchaba la musica de su
preferencia, y el grupo control inicamente
transcribe el texto. Los resultados no indicaron
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relacién entre las variables y por lo tanto los
autores concluyeron que no influye escuchar
la musica de preferencia sobre la concentra-
cion. Al respecto Mori et al. (2014) intentaron
resolver la misma duda, si la reproduccién
de musica que gusta afecta la concentracion.
Para ello se realizo un experimento con 12
sujetos, estudiantes de pregrado y posgrado,
a quienes agruparon segun tres condiciones:
musica que le gusta al sujeto, musica que el
sujeto no conoce, y silencio. Los resultados
indicaron que, aunque los sujetos que escu-
charon musica de su agrado tuvieron mejor
rendimiento que aquellos que desconocian
la melodia escuchada, el mejor rendimiento
entre los tres grupos fue de quienes no tuvie-
ron el estimulo de la musica.

Por otro lado, se encontraron investigacio-
nes que explican como dichos efectos son
causados por el “efecto Mozart” que consiste
segun Paredes (2012) en la propiedad de la
musica para estimular el sistema neurovege-
tativo, encargado de activar los centros de
conexion neuronal, actividad cerebral basica
en los procesos de aprendizaje, para liberar
nuestras emociones, ayudar en el tratamien-
to de ciertas enfermedades y en el desarrollo
embrionario. En el experimento de Legorreta
et al. (2013) participaron 40 sujetos con eda-
des entre 16 y 18 afos, estudiantes de 5to
semestre. La tarea asignada era comprender
una lectura que realizaban mientras escucha-
ban una seleccién de diversos géneros mu-
sicales: atmosférica, clasica, atonal, metal y
reggae. Los resultados mostraron que con la
musica atmosférica los participantes tenian
relajacion total y mejor desempefio; con el
reggae tenian distraccion total y alegria; para
el rock/metal demostraban estrés y concen-
tracion casi nula; y para la clasica atonal se
reflejaba en los participantes nerviosismo y
poca concentracion. Pudieron evidenciar que
gracias a las progresiones largas y continuas
de la musica atmosférica los sujetos mostra-
ron un grado de concentracién mayor al de
los demas géneros (86.25%). Superior al reg-
gae, que, a pesar de alegrarlos, los distrajo. La

musica clasica atonal puso nerviosos a los su-
jetos, no obstante, los participantes mostra-
ron un peor desempefio con el rock/metal,
género que en palabras de los participantes
“no los dejaba pensar.”

Por su parte, Tze y Chou (2010), realizaron un
experimento en el que participaron 133 suje-
tos de una universidad en el sur de Taiwan, en
el cual ejecutaban una tarea de comprension
con musica clasica ligera, musica hip hop o
sin musica en el fondo. El resultado del es-
tudio mostré que la musica con una mayor
intensidad genera mas distraccion y tiene un
mayor efecto en el rendimiento y la concen-
tracion de la tarea. Este estudio demostré que
el rendimiento de una tarea cognitiva como
la lectura puede verse afectada por el tipo
de musica reproducida en segundo plano. La
musica hip hop tuvo un efecto menor signifi-
cativo en el rendimiento de la tarea de com-
prension de lectura en comparacion con las
puntuaciones de los participantes que reali-
zaron la tarea de comprension de lectura sin
musica en el fondo.

En cambio Toscano y Fonseca (2012) aseguran
que el efecto de la masica puede ser positivo
o negativo, esto dependera de la exigencia de
la tarea cognitiva a realizar. El objetivo en su
estudio longitudinal, con 49 alumnos espafio-
les de sexto de primaria, fue saber si un pro-
grama de musica ayudaria en el aprendizaje
de una lengua extranjera. Se estudié cuanti-
tativamente si el alumnado con habilidades
auditivas avanzadas aprendia de forma mas
efectiva y si éstos mostraban un alto nivel de
desarrollo de la inteligencia musical. Segui-
damente, se puso en marcha la intervencion
sonoro-musical para comprobar si aquellos
estudiantes con un bajo nivel de inteligencia
musical podrian mejorar su capacidad audi-
tivay su competencia comunicativa. Los re-
sultados apuntan que este programa no solo
incrementa la comprensién oral, sino la pro-
duccion oral, la lectura y la motivacion del
alumnado.
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Por otra parte, Lozano y Martinez (2016)
realizaron un estudio de corte cuantitativo
cuasi experimental, en donde participaron
101 alumnos de la Preparatoria Tec Campus
Santa Catarina de México. El tratamiento
proporcionado al grupo experimental fue
utilizar recursos musicales pre-seleccionados
en determinadas actividades dentro del aula
y durante la aplicacion de examenes, para
determinar si existian diferencias significati-
vas en su rendimiento académico en compa-
racion con los resultados obtenidos por los
participantes del grupo control. El estudio
revelé que la musica tiene un impacto en el
rendimiento académico de los alumnos y que
contribuye en la creacién de un ambiente
de trabajo mas agradable y propicio para el
aprendizaje.

Por ultimo, se destaca un estudio realizado
por Angulo y Montenegro (2014) en donde
midieron el nivel de concentracion antes y
después de implementar talleres musicales a
un grupo de nifios de jardin con 4 afios de
edad. Los resultados sefialan que en el pre-
test 25% de los nifios tienen un nivel de aten-
cion y concentracion muy bajo, 67.86% bajo
y 7.14% medio. Después de haber aplicado
los talleres musicales los niveles muy bajo y
bajo son del 0%, es decir, los nifos se distri-
buyeron en los niveles de atencion y concen-
tracion medio y altocon un 7.14% y 92.86%
respectivamente.

DISCUSION

Durante la revision de articulos se encontra-
ron muchos puntos de vista, algunos autores
expresan opiniones similares mientras que
otros totalmente distintas, algunos no han
llegado a una conclusién concreta, posible-
mente sea por falta de un mayor control en
las variables. Este podria ser el caso del estu-
dio de Marenco y Cols. (2015) en donde “los
resultados indicaron que entre ambas varia-
bles no habia mayor relacion y por tanto no
influia escuchar la musica de preferencia en

la concentracion”. Asi mismo, Doncel (2018)
dice que no se puede afirmar que escuchar
esta musica favorezca o mejore las funciones
ejecutivas.

Se encuentran explicaciones que ven efectos
desde la tonalidad de la musica y como esta
puede influir de forma positiva o negativa en
la concentracion, como las de Legorreta et al.
(2013)., quienes afirman que las progresiones
largas y continuas de la musica atmosférica
pueden lograr un grado de concentracién
mayor. Siguiendo esta linea de ideas Tze y
Chou (2010) concluyen que la musica con
una mayor intensidad causa mas distraccion y
tiene un mayor efecto en el rendimiento y la
concentracion de la tarea.

Estas conclusiones pueden ser explicadas
desde dos teorias, la primera es la teoria del
filtro de Broadbent (1958 citado por Naranjo,
2017, p. 17) la cual afirma que “los humanos
tenemos una capacidad limitada para asimi-
lar la totalidad de la informacién que nos lle-
ga. Por lo tanto, la informacién pasa a través
de un filtro imaginario que nos permite selec-
cionar la informacién mas relevante, dejando
que el resto de informacion se «diluya»”. La
segunda, la teoria de la capacidad limitada de
Kahneman explica que “cuando varias tareas
se ejecutan al mismo tiempo pueden llegar
a competir por los recursos atencionales y
producirse un efecto «sobrecarga» si la suma
del nivel atencional que demandan supera la
capacidad disponible, dando lugar a un em-
peoramiento del rendimiento” (Kahneman,
1973, citado por Naranjo, 2017, pag. 17). Am-
bas teorias tienen un grado de razén tenien-
do en cuenta lo que encontraron los autores,
pues una se refiere mas a la capacidad del ce-
rebro para filtrar lo que es relevante, es decir
que, dependiendo de la tonalidad de la mu-
sica (estimulo) se vuelve relevante o no para
el sujeto y es asi como el cerebro filtraria, esto
mejoraria o no la concentracién. Con respec-
to a la segunda teoria que plantea la “sobre-
carga” es decir, varios estimulos presentados
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al mismo tiempo dificultan la concentracion
del sujeto, lo que podria explicar porque los
sujetos no logran concentrarse cuando hay
musica de fondo y alin mas, si su intensidad
es altay el estimulo se vuelve relevante.

CONCLUSIONES

Esta investigacion encontré diferencias en
los puntos de vista de los autores citados asi
como en los resultados arrojados en sus es-
tudios. Sin embargo, se puede concluir que
efectivamente la musica tiene efectos so-
bre la concentraciéon y que estos difieren de
acuerdo con el tipo de musica y la tarea que
se realice, algunos factores a tener en cuenta
para esto son las tonalidades suaves y altas,
prolongaciones largas o continuas, prefe-
rencias musicales y tipos de tareas a realizar
como escribir, leer, manualidades, etc.

Por otra parte, en la literatura se encuentran
diferentes puntos de vista respecto a si la mu-
sica interfiere o no en la concentracion del
estudiante, estas distintas miradas pueden
explicarse desde la teoria del filtro de Broad-
bent y la teoria de la capacidad limitada de
Kahneman en donde la primera explica cémo
se puede ejecutar varias tareas de forma ade-
cuada y lasegunda explica la sobrecarga que
puede haber al ejecutar una cantidad de ta-
reas que sobrepasan la capacidad atencional
del individuo.

Teniendo en cuenta esto se puede indicar que
la influencia que ejerce la musica en la con-
centracion de un estudiante en sus tiempos
de estudio, difiere de acuerdo al individuo,
puede encontrarse personas capaces de eje-
cutar varias tareas al tiempo, como estudiar y
escuchar masica, pero también habra perso-
nas que requieran poner toda su atencién en
una tarea a la vez para lograr ejecutar exitosa-
mente. En la literatura y en las teorias se han
encontrado maneras diversas en las cuales la
musica llega a influir en la concentracion de
una persona, y estas pueden ser que la au-
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mente o por el contrario que la disminuyan,
esto varia segun la persona.
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Relacion de la violencia verbal en videojuegos con la funcionalidad familiar en
jovenes de 16-23 afos en la ciudad de Bogota.

Relationship between verbal violence in video games and familiar functionality

in young people aged 16-23 years in the city of Bogota.

Valentina Lemus Rincon' , Santiago Vanegas Manrique?
Bernardo Castiblanco Torres’.

RESUMEN

El objetivo de este ejercicio de investiga-
cion fue identificar la asociacion entre la
presencia de violencia verbal durante los
videojuegos y la funcionalidad familiar en
jovenes de 16 a 23 aios en la ciudad de
Bogota. A partir de un enfoque cuantita-
tivo de diseno transeccional - correlacional
y con una muestra de 30 participantes se
realizo la aplicacion de dos instrumentos;
el cuestionario de funcionamiento familiar
APGAR-familiar (Smilkstein, 1978) y la es-
cala de agresion verbal (Infante y Wigley,
1986). Tras el analisis de las pruebas estadis-
ticas realizadas a la poblacién, en su mayo-
ria hombres, se identifica una relacion poco
significativa entre las variables estudiadas,
llegando asi a afirmar que la funcionalidad
familiar no se asocia de manera significativa
con la violencia verbal en videojugadores;
lo cual es congruente con los antecedentes
abordados.

Palabras claves: videojuegos, funcionalidad fa-
miliar, APGAR, violencia verbal.

Universidad Santo Tomds.

ABSTRACT

The aim of this research was to identify the
association between the presence of ver-
bal violence during video games and fami-
ly functionality in young people between
16 and 23 years of age in the city of Bogo-
ta. From a quantitative approach of tran-
sactional - correlational design and with a
sample of 30 participants, the application
of two instruments was carried out; the
APGAR-Family Functioning Questionnaire
(Smilkstein, 1978) and the Verbal Aggres-
sion Scale (Infante & Wigley, 1986). After the
analysis of the statistical tests carried out on
the population, mostly men, a no significant
relationship between the variables studied
was identified, thus reaching the conclusion
that family functionality is not significantly
associated with verbal violence in gamers;
whichis consistent with the background ad-
dressed.

Keywords: videogames, family functionality, AP-
GAR, verbal violence.

' Estudiante Facultad de psicologia Universidad Santo Tomds. valentinalemus@usantotomas.edu.co
? Estudiante Facultad de Psicologia Universidad santo Tomds. santiagovanegas@usantotomas.edu.co
*Psicologo, Me. Salud Publica, docente investigador Universidad Santo Tomas. bernardocastiblanco@usantotomas.edu.co

&)



INTRODUCCION

Los videojuegos tienen un impacto significa-
tivo en quienes los consumen por diferentes
razones u objetivos; segun DeSanctis et al.
(2017) su practica se relaciona con aspectos
de la vida psicolégica como la regulaciéon
emocional, para mejorar los estados emocio-
nales y manejar el humor.

Algunos juegos de ciertas categorias y clasifi-
caciones como los “shooters” son disefiados
especificamente para ayudar a lidiar con el
sentimiento de enojo, dado que permiten la
expresion de emociones en escenarios con-
trolados y proveen un contexto donde se
puedan manifestar y reducir sus efectos ne-
gativos.

Dentro del contexto colombiano, segun ci-
fras del DANE (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica) en 2017 el 12% de las
mujeres y el 28,4% de los hombres eran usua-
rios de videojuegos, siendo una comunidad
muy amplia en el pais, en su mayoria joven y
adulta.

Como se evidenci6 en el articulo realizado
por Osa Ferndndez(2018) el uso continuo de
videojuegos en diferentes plataformas pue-
de generar beneficios en el mediano y largo
plazo relacionados con la gestién emocional
y la reduccién de efectos negativos como
consecuencia de la agresion, sin embargo, no
siempre son una herramienta para la gestién
emocional, en ocasiones pueden promover
conductas de agresion, validar la violencia y
favorecer escenarios de discriminacion entre
sus participantes.

El desarrollo de este ejercicio investigativo
tomaréa como referencia 3 conceptos centra-
les a saber, la violencia verbal, la funcionali-
dad familiar y el uso de videojuegos con la
finalidad de analizar la relacién entre estas
variables y suincidencia en un grupo de jove-
nes colombianos.

La violencia verbal como forma de expre-
sion emocional es ampliamente reconocida
en el contexto de los videojuegos dado que
diversas investigaciones como Toribio(2019).,
Estallo(1997) y Alexandraet al(2019), sugieren
que es una manifestacién generalizada en la
poblacion que los utiliza, que con frecuencia
pertenece a la etapa del ciclo vital juventud.

La violencia verbal se ha conceptualizado
desde la nocion de discurso de odio por la
Comision Europea en contra del racismo y la
intolerancia (ECRI, 2015); como “el fomento,
promocioén o instigacién, en cualquiera de
sus formas, del odio, la humillacién o el me-
nosprecio de una persona o grupo de perso-
nas, asi como el acoso, descrédito, difusion
de estereotipos negativos, estigmatizacion
0 amenaza con respecto a dicha persona o
grupo de personas y la justificacion de esas
manifestaciones por razones de “raza”, color,
ascendencia, origen nacional o étnico, edad,
discapacidad, lengua, religion o creencias,
sexo, género, identidad de género, orienta-
cion sexual y otras caracteristicas o condicion
personales.

Por su parte el concepto de funcionalidad fami-
liar sera tomado a partir del “Circumplex model
of family systems” o modelo circumplejo del
sistema familiar planteado por David H. Olson,
quien comprende la funcionalidad de la fami-
lia a partir de tres aspectos: cohesion, adapta-
bilidad y comunicacién familiar. Para Olson
la funcionalidad familiar es “la interaccion de
vinculos afectivos entre miembros de la familia
(cohesion) que pueda ser capaz de cambiar su
estructura con el fin de superar las dificultades
evolutivas familiares (adaptabilidad)” (Olson,
1989, citado por Ferrer-Honores, 2013)

Finalmente, los videojuegos segin Toribio
(2019) son entendidos como “una nueva forma
de entretenimiento masivo que cada vez mas
personas encuadran dentro de una nueva for-
ma de deporte”.



De acuerdo con la literatura revisada existen
contradicciones y vacios en cuanto a si exis-
te o no una relacion entre la violencia y los
videojuegos; esto quiere decir que no se ha
llegado a una conclusion general sobre si las
conductas agresivas y los videojuegos pre-
sentan una relacion estadisticamente signi-
ficativa, o si se encuentran relacionadas con
algun aspecto de la interaccion familiar.

En la actualidad la practica de los videojue-
gos ha aumentado significativamente, es-
pecialmente en la franja de edad de 16 a 23
afos; para Moncada et al. (2012) existe cierta
tolerancia a los juegos de contenido violento
sobre todo en nifios que va incrementando
con el tiempo, lo cual también sefalan, tiene
efectos sobre los gamers, de manera que se
consideran como un “factor de riesgo causal
para conductas agresivas”.

Siguiendo a estos autores, se encontré que
en la mayoria de los videojugadores evalua-
dos el indice de funcionalidad familiar fue
normal o con disfuncion leve, mientras que la
violencia verbal fue baja o ausente durante el
uso de los juegos.

En cuanto a lo mencionado en el articulo rea-
lizado por Baranowski, et al (2008) la violen-
ciay la agresion estan estrechamente relacio-
nadas con la funcionalidad familiar, por otro
lado, en los videojuegos, su uso problematico
estd relacionado con limites difusos dentro
de las dinamicas familiares, donde se mani-
fiestan ciertos roles como el de una madre
complaciente y sobreprotectora e hijos ma-
nipuladores.

De acuerdo con lo planteado la pregunta que
orienta este ejercicio investigativo sera la si-
guiente: ;Cual es la relacién de la violencia
verbal en los videojuegos con la funcionali-
dad familiar en un grupo de jévenes de 16 a
23 afos de edad de la ciudad de Bogota?

OBJETIVO

Analizar la relacion entre la violencia verbal
en los videojuegos y la funcionalidad familiar
en un grupo de jévenes de 16 a 23 afios de
edad de la ciudad de Bogota.

METODOLOGIA

Para la presente investigacion se tendra como
orientacion epistemologica el paradigma
empirico analitico, que toma como funda-
mento las premisas de objetividad a partir del
uso de pruebas que evalten las variables y la
elaboracion de un analisis estadistico de las
mismas, para asi hacer un contraste entre los
antecedentes investigativos y los resultados,
en este caso desde una perspectiva correla-
cional.

A partir de un disefio no experimental tran-
seccional se evaluaron las variables de “vio-
lencia verbal” y “funcionalidad familiar” en
una muestra de 30 personas en un Unico
momento haciendo uso de los instrumentos:
cuestionario de funcionamiento familiar AP-
GAR-familiar de tipo Likert compuesto por
cinco preguntas que buscan establecer nive-
les de funcionalidad en la familia, teniendo
en cuenta sus funciones basicas, entre estas
encontramos la adaptacion, participacion, el
gradiente de recurso personal,el afecto y los
recursos, con la finalidad de identificar como
cada miembro de la familia percibe el nivel
de funcionamiento de la unidad familiar de
forma global.Para la interpretacion de los
puntajes se debe sumar el porcentaje corres-
pondiente a cada pregunta siendo asi “[...] 17
a 20 puntos, indicando un nivel de disfuncion
leve, de 16 a 13 puntos indicando una dis-
funcion moderada, de 12 a 10 puntos delimi-
tando una disfuncion severa y menor o igual
a 9 lo que implica una disfuncion casi total”.
(Suéarez & Alcala 2014).

Por otra parte, el instrumento que se tuvo en
cuenta para medir elrasgo de laviolencia ver-
bal en videojuegos fue la escala de agresién
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verbal de autoinforme que esta conformado
por 20 items de Infante y Wigley (1986) estos
elementos se evaluaran mediante una escala
Likert conformada por cinco puntos con sus
respectivas respuestas que van desde “total-
mente en desacuerdo” hasta “totalmente de
acuerdo”.

Para el desarrollo de este ejercicio investigati-
vo se realizé un acercamiento a la poblacién
objeto de la evaluacion, se presentaron los
objetivos, asi como los riesgos y beneficios
potenciales de su participaciéon en el mismo.
Posteriormente se procedié a la firma de con-
sentimientos y asentimientos (en los casos en
donde los participantes no fueran mayores
de edad) y se inici6 la aplicacién de los ins-
trumentos a través de formularios de google-
forms. Seguidamente se recogieron los datos
en las matrices de salida y se realizaron los
analisis estadisticos correspondientes (medi-
das de tendencia central, analisis de frecuen-
cias, pruebas de normalidad y pruebas de
correlacion). Dado que los datos analizados
no presentaron un comportamiento normal
se tomo6 como estadistico de analisis de co-
rrelacion el coeficiente de Spearman para la
evaluacion de la fuerza de asociacién entre
las variables. Finalmente se contrastaron los
hallazgos de la literatura con los resultados
obtenidos y se elaboré la discusion y conclu-
siones del ejercicio.

Aspectos éticos: Para la realizacion de este
estudio y segun la legislacion colombiana
(Res. 8430 de 1993) esta se trata de una inves-
tigacion “sin riesgo”. La investigacion carece
de conflicto de intereses desde el punto de
vista de patrocinios o remuneracion alguna
y fue aprobada a través del comité de ética
interno de la facultad de psicologia de la Uni-
versidad Santo Tomas o de quien hace sus
veces.

RESULTADOS

La muestra total utilizada estuvo compuesta
por 30 jovenes entre 16 y 23 afos de la ciudad
de Bogota, Colombia que frecuentemente
invierten parte de su tiempo en videojuegos
de combate por equipos y la utilizacién de
armas que son clasificados como violentos;
haciendo referencia a la encuesta de consu-
mo cultural realizada por el DANE en el afio
2020, se entiende a la personas que invierten
frecuentemente parte de su tiempo en vi-
deojuegos como quienes realizan esta activi-
dad dos o mas veces por semana, pero no de
manera diaria. Por medio de google forms se
presentaron las dos pruebas a utilizar el AP-
GAR de funcionalidad familiar y el cuestiona-
rio de agresividad.

Tabla 1 E %

=1

Dates sociodemograficos
Sexo Femenino 3 10 %
Masculino 27 90 %

Mayoriz de edad S

No 2 67 %

Fuente: Elsboracion propia

En la tabla 1 se puede dar cuenta de los datos
socio demograficos referentes a la muestra
trabajada, teniendo una mayoria de perso-
nas de sexo masculino (90%) en comparacion
con personas de sexo femenino (10%); suma-
do a una mayor cantidad de personas adultas
jovenes de mas de 18 afios de edad (93.3%).

Tablz 2 Medla Moda Mediana Desviacidn  Varanza

estandar

Instrumentas

APGAR 7 32 26,5 6,43 41,38

Agresividad 50,87 Sg 515 11,27 12695

Fuerte: Elaboracion propia

Como se observaen latabla 2 el puntaje prome-
dio que se obtuvo fue de 27 en el instrumento
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APGAR, lo que indica una alta funcionalidad
familiar; los puntajes varian en un 6,43 lo que
sugiere que la dispersion de los datos ubica a
la mayoria del grupo en un nivel moderado o
alto de funcionalidad familiar.

Asi mismo, se puede observar que el indice
de agresividad es en promedio 50.87, lo cual
destaca un nivel bajo de violencia verbal en
los participantes.

Correlaciones

Spearman -0,04

En lo referente a la tabla 3 en cuanto a la co-
rrelacién de Spearman aplicada se encontré
unindicador de -0,04 lo cual desestima es-
tadisticamente una correlacién entre las va-
riables.

DISCUSION

Referente a los datos sociodemograficos es
preciso reconocer que tan solo el 10% de la
poblacién que fue encuestada son mujeres,
de manera que el 90% restante corresponden
a hombres. Estos porcentajes son congruen-
tes frente a las estadisticas del DANE sobre el
consumo cultural realizada en el 2012 en la
que el 12% de las mujeres encuestadas reco-
nocen jugar en comparacion con el 28,4% de
los hombres.

Respecto a la edad de los participantes, solo
hubo dos (2) de ellos que no eran mayores de
edad, lo cual representa el 6,7% y el 93,3%
representa a los mayores de edad, esto nos
permite ver que los participantes estan den-
tro de la poblacién caracterizada en un prin-
cipio de este trabajo investigativo en la cual
segun una encuesta realizada por Google
Surveys realizada en 2017 se establece que
el 42,5% de los video jugadores en Colom-
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bia corresponden a edades entre los 12y 25
afos categorizados como la Generacion "2 y
Segun Arango et al. (2010) en su investigacion
“La generacion interactiva en Colombia: ado-
lescentes frente a la Internet, el celular y los
videojuegos” realizada en 2010 se reconoce
que el 72,9% de los adolescentes colombia-
nos juegan habitualmente videojuegos.

Respecto a la correlacion entre la violencia
verbal y la funcionalidad familiar, teniendo en
cuenta los antecedentes y los resultados de
las pruebas aplicadas en la presente investi-
gacion, no se evidencia una asociacion signi-
ficativa de una variable sobre la otra; contem-
plado en las pocas investigaciones en las que
se relacionan ambas variables y en los resul-
tados de aquellas que toman en cuenta esta
posible relacion, se desestima la existencia de
una relacion lo suficientemente importante
para que una variable sea determinante so-
bre la otra; lo cual indica que la funcionalidad
familiar no es una variable de influencia sobre
la violencia verbal en la practica de los video-
juegos. lo cual es consistente con los resulta-
dos de los antecedentes investigativos.

CONCLUSIONES

La mayoria de las personas a quienes se les
aplicé el instrumento APGAR familiar, pre-
sentan un indice de funcionalidad familiar
normal o disfuncionalidad leve; por otro lado,
la violencia verbal se presenta en un nivel
bajo o nulo en la mayoria de las personas en
las que se evalud dicha variable.

Tras el anélisis de las pruebas estadisticas rea-
lizadas a la poblacion de 30 videojugadores,
en su mayoria hombres, se presenta una re-
lacion poco significativa entre las variables
estudiadas, llegando asi a afirmar que la fun-
cionalidad familiar no se ve relacionada de
manera significativa con la violencia verbal en
videojugadores; lo cual es congruente con los
antecedentes abordados, en los cuales no se
obtienen correlaciones relevantes.
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RESUMEN

Esta investigacion pretende evidenciar
como influyen las variables nivel de ansie-
dad y grado de autocontrol en el consu-
mo de alcohol en jovenes universitarios.
Se utilizé un disefio no experimental con
alcance transeccional y correlacional, con
una muestra de 30 estudiantes en las uni-
versidades Colegio Mayor de Nuestra Se-
nora del Rosario y Fundacion Universitaria
San Martin, en un rango de edad entre los
18 a 21 aios. Se encontré que no hubo co-
rrelaciones significativas entre el consumo
de alcohol, el nivel de ansiedad y el grado
de autocontrol. En conclusion, se rechaza la
hipotesis inicial, la cual afirma que las va-
riables nivel ansiedad y grado de autocon-
trol influyen de manera significativa en el
consumo de alcohol en jovenes universita-
rios. La investigacion no es generalizable,se
aplica para este grupo evaluado, ya que la
muestra no representa el universo pobla-
cional.

Palabras claves: consumo de alcohol, nivel de
ansiedad, grado de autocontrol, jovenes univer-
sitarios.

Fundacion Universitaria San Martin

ABSTRACT

This research aims to show how the varia-
bles level of anxiety and degree of self-con-
trol influence alcohol consumption in uni-
versity students. A non-experimental design
with a transectional and correlational scope
was used, with a sample of 30 students at
the Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Rosario and Fundacion Universitaria San
Martin, in an age range between 18 and 21
years. It was found that there were no sig-
nificant correlations between alcohol con-
sumption, the level of anxiety and the de-
gree of self-control. In conclusion, the initial
hypothesis is rejected, which states that
the variables of anxiety level and degree of
self-control significantly influence alcohol
consumption in adolescents. The research is
not generalizable, it is applied to this eva-
luated group, since the sample doesn’t not
represent the population universe

Keywords: alcohol consumption, anxiety level,
degree of self-control, adolescents.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como ob-
jetivo analizar la relacion entre el nivel de
ansiedady el grado de autocontrol en jo-
venes universitarios consumidores sociales
de alcohol, ya que es una de las sustancias
psicotropicas mas consumidas en el mundo
(Ramirez, Restrepo y Rincon, 2017); ademas
ha sido uno de los factores donde se ha evi-
denciado riesgo de muerte y discapacidad
temprana en las personas (De la Espriella et
al, 2016).

Es importante conocer y analizar los dife-
rentes efectos negativos que los individuos
presentan enel momento de consumir alco-
hol, ya que segun Pérez, et al. (2018) “en los
universitarios uno de los comportamientos
de riesgo a lasalud mas preocupantes es el
consumo de alcohol”.

Se considera que el consumo de alcohol es
uno de los problemas de salud publica mas
importantes y se da principalmente entre
los adolescentes, que comienzan a beber a
una edad temprana, lo que conlleva mayor
riesgo de desarrollar adiccion cronica y de
presentar consecuencias psicologicas y so-
ciales (Palacios, 2012), que incluyen enfer-
medades como cirrosis hepatica, lesiones
por accidentes automovilisticos, dependen-
cia del alcohol y otras enfermedades croni-
cas que conducen a muerte prematura (Or-
tiz & Robalino, 2019).

El consumo de alcohol ya sea ocasional, ha-
bitual, abusivo o adictivo, esta relacionado
con otras situaciones socialmente relevan-
tes, como el aumento de violencia en ge-
neral. Este comportamiento también puede
llevar al individuo a ausentarse a sus obli-
gaciones laborales, escolares y familiares y
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en los peores casos a intentos suicidas, sui-
cidios consumados y uso de otro tipo de
sustancias psicoactivas (Mosquera & Me-
néndez, 2006).

Hasta el momento se ha descrito la impor-
tancia del consumo de alcohol en jovenes
universitarios, sin embargo, cabe resaltar la
importancia de la asociacion entre el uso
del alcohol y la existencia de ansiedad en
los jovenes universitarios colombianos, esta
etapa se define como la diferencia entre la
nifez y la edad adulta, donde el periodo de
transicion y sus atributos incluyen la madu-
rez fisica y el desarrollo psicologico (Calde-
ron & Caliz, 2015). Debido a las condicio-
nes del entorno, se puede producir estrés
emocional provocado por los cambios de la
adolescencia a la edad adulta, ya que el jo-
ven busca establecer una identidad y auto-
nomia personal suficiente (Valarezo-Bravo,
Erazo-Castro & Muioz-Vinces, 2021)

Los motivos para beber alcohol estan aso-
ciados con distintos tipos de conductas,
respecto a la variable de ansiedadse ha evi-
denciado que esta tiene un efecto sobre la
poblacion de estudiantes universitarios de-
bido a que durante el transcurso de su vida
académica el sujeto se enfrenta a multiples
situaciones que conllevan un aumento en su
nivel de ansiedad,en ocasiones relacionadas
con sentimientos aversivos de inferioridad,
incapacidad e impotencia (Morais, Masca-
renhas & Ribeiro, 2010).

De igual manera, la ansiedad y el consumo
del alcohol esta relacionado a un patron de
reacciones psicologicas, emocionales, cog-
nitivas y conductuales ante ciertos aspectos
extremadamente abrumantes (OMS, 2003).



Investigaciones como la de Kreitman (2015)
citado por Ortiz & Robalino (2019) men-
cionan que los estudiantes con problemas
emocionales, especificamente con indica-
dor de ansiedad, tienden a consumir alco-
hol en exceso.

Por otro lado, el estudio realizado por
Lewis & O" Neill (2000) citado por Camacho
(2005), el cual buscaba analizar la relacion
entre los déficits sociales y las expectativas
de alcohol, esto a partir de una muestra con
116 estudiantes universitarios de la facul-
tad de psicologia, demostro que los indi-
viduos consumidores de alcohol presentan
mayor grado de ansiedad social, timidez y
baja autoestima, que los individuos que no
consumen, esto para compensar su funcio-
namiento social.

En relaciéon con el autocontrol, es entendi-
do como aquella habilidad para inhibir las
conductas o expresiones de acciones que
sirve para autorregular el comportamiento,
si el autocontrol no se desarrolla adecuada-
mente es probable que no existan intentos
de negarse, cayendo en un consumo pro-
blematico de alcohol con mucha facilidad
(Huartarungo, 2020). Socialmente, al incre-
mentar la normalizacion del consumo de
alcohol como en celebraciones, los sujetos
con mayor déficit de autocontrol en situa-
ciones de incomodidad, frustracién, con-
flicto o irresponsabilidad, suelen tener con-
ductas impulsivas como consumir alcohol
para que de alguna forma se pueda evitar
sensaciones aversivas (Gantiva et al, 2010).

Por esta razodn, las personas que beben al-
cohol a menudo se enfrentan a una ambi-
valencia compleja, en las que deben elegir
entre dos opciones conmensurables; beber
un trago o permanecer sobrio, siendo un
concepto “abstracto” que puede involucrar

muchos comportamientos que deben su
valor, en gran parte, a su organizacién tem-
poral a mas largo plazo (Obando, 2013).

En cuanto a los comportamientos proble-
maticos relacionados con el consumo, estos
tienen relacion con la falta de autocontrol
cuando un individuo esta viviendo en un
estado constante de tension y ansiedad, ya
que al reaccionar de manera excesiva a las
frustraciones y sucesos cotidianos, los su-
jetos tienen una conducta de impulsividad
frente al consumo del alcohol (Salcedo &
Garcés, 2006).

En relacion con la vida universitaria, la tran-
sicion del ingreso de los estudiantes conlle-
va un incremento en los niveles de ansiedad,
estrés y depresion en relacion a factores
econdmicos, académicos y sociales a cau-
sa de la adaptacion a la integracion enun
nuevo contexto. En este escenario, el auto-
control es considerado como la capacidad
de anular, cambiar o interrumpir respuestas
internas a funcion de factores externos en
diferentes situaciones que se deben desen-
volver los estudiantes (Pérez et al., 2018)

Con respecto a lo anterior, la literatura revi-
sada sugiere que beber alcohol es una par-
te esencial del desarrollo psicosocial y del
proceso de socializacion (Cicua & Munoz,
2008). Los hechos individuales, ambientales
y socioculturales son fuertes determinantes
de la motivacion de los adolescentes a con-
sumirlo o no, los estudios citados muestran
que las personas con alta sensibilidad a la
ansiedad son mas propensas a consumir al-
cohol para aliviar la tension y la ansiedad en
situaciones sociales (Florez & Trujillo, 2013).
Asimismo, el autocontrol resulta de vital im-
portancia en la fase de mantenimiento del
consumo de alcohol, pues hace que el in-
dividuo sea capaz de mantener un consu-
mo moderado, por el contrario, su ausen-
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cia conlleva un nivel de consumo excesivo
(Hernandez, Robles & Liminana, 2020 ).

Es por esto que este estudio pretendio res-
ponder a la pregunta problema ;Qué rela-
cion existe entre el nivel de ansiedad y el
grado de autocontrol en elconsumo de al-
cohol en jovenes universitarios? Esto a través
del objetivo general y los objetivos especifi-
cos como: caracterizar el nivel de ansiedad
en jovenes universitarios consumidores de
alcohol, identificar el grado de autocontrol
en jovenes universitarios consumidores de
alcohol y describir la relacion de la ansiedad
y autocontrol en el consumo del alcohol.

METODOLOGIA

Esta investigacion se aborda desde un enfo-
que cuantitativo, ya que se utiliza la recolec-
cién de datosy analisis para contestar la pre-
gunta de investigacion que se ha planteado
desde el inicio, también implica un método
observable y cuantificable debido a que se
observa y se describen las caracteristicas del
uso del alcohol en jovenes universitarios y
en como la ansiedad y el autocontrol se re-
lacionan con esta conducta de la poblacion.
El alcance de este estudio es correlacional,
ya que se asociaron las variables mediante
un patron predecible para la poblacion de
estudiantes universitarios, siendo su princi-
pal utilidad saber como se puede comportar
las variables (Hernandez, Fernandez & Bap-
tista 2014), es decir, en esta investigacion se
intento establecer la relacion entre el nivel
de ansiedad y el grado de autocontrol en un
grupo de jovenes que consumen bebidas
alcoholicas.

La investigacion se realizo bajo el disefio no
experimental, transeccional y correlacional,
pues se trabajo sin manipular deliberada-

mente las variables y se baso fundamental-
mente en la observacién de fenémenos que
ocurren en el medio natural para luego ana-
lizarlos, como se realizo con la poblacién
de esta investigacion y asi conocer comoin-
fluye el nivel de ansiedad y el autocontrol
sobre el consumo del alcohol.

Ademas de ser un disefio no experimen-
tal es de tipo transeccional y correlacional,
segln Hernandez, Fernandez & Baptista
(2014) estos describen relaciones entre dos
o mas categorias, conceptos o variables en
un momento determinado.

La investigacion se realizo en una poblacion
de 30 jovenes universitarios de la Funda-
cion Universitaria San Martin y el Colegio
Mayor de Nuestra Sefora del Rosario, en
la ciudad de Bogotd, con edades entre los
18 a 21 anos. Para su seleccion se utilizé un
tipo de muestreo no probabilistico de con-
veniencia. La participacion de los jovenes
fue de manera voluntaria expresada en un
consentimiento informado, salvaguardando
su identidad. Como criterios de inclusion se
tuvieron en cuenta: a) estudiantes del pro-
grama de Psicologia, b) rango de edad de 18
a 21 y c) semestres de primero, segundo y
tercero.

Instrumentos

La presente investigacion se llevo a cabo a
traveés de la aplicacion de tres instrumentos:

1. El inventario de ansiedad rasgo y estado
(IDARE), que segun Gonzalez et al. (2007) es
un inventario autoevaluativo, disefiado para
medir dos formas relativamente indepen-
dientes de la ansiedad: la ansiedad como
estado (condicion emocional transitoria) y
la ansiedad como rasgo (propension ansio-
sa relativamente estable). Cada una de ellas
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tiene 20 items. En el IDARE-E, hay 10 items
positivos de ansiedad (o sea, que a mayor
puntuacion mayor ansiedad) y 10 items ne-
gativos. En la escala rasgo hay 13 items posi-
tivos y 7 negativos. La forma de respuesta va
de 0 a 4 en ambas subescalas.

En cuanto a la calificacion se debe conocer
el puntaje alcanzado en cada item. Se utili-
za una formula, cuyo resultado final permite
ubicar al sujeto en distintos niveles de an-
siedad para cada escala, siendo Baja, Mode-
rada o Alta. Proporciona una puntuacion de
ansiedad como estado y otra de ansiedad
como rasgo, que toman valores de 20 a 80
puntos.

2. Escalas de esferas de control (SOC-
3), tiene como fin diferenciar el locus de
control en tres areas principales de la
vida: Los logros personales, las relaciones
interpersonales y el mundo socio-politi-
co. La escala contiene una subescala se-
parada para medir el control percibido en
cada area. La necesidad de una escala de
este tipo se justifica porque los individuos
pueden tener, por ejemplo, un control
personal alto pero un control interperso-
nal o socio-politico bajo. Cualquier otra
combinacion es posible, aunque el con-
trol personal es usualmente mayor que el
interpersonal y este a su vez suele ser ma-
yor que el socio-politico (Paulhus& Van
Selst, 1990).

La forma de interpretar la puntuacion ob-
tenida al concretar el cuestionario consis-
te en compararla con la media obtenida
en el experimento. Si el resultado es si-
milar o superior a las medidas obtenidas
por esa poblacion estariamos en un caso
de control elevado, mientras que si, por
el contrario, el resultado es similar o infe-
rior, nos encontrariamos frente a un caso

de control reducido.

3. Cuestionario de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alco-
hol (AUDIT), se utiliza para identificar a
las personas con un patron de consumo
de riesgo o perjudicial de alcohol (Babor,
et al, 2001). Comprende 10 preguntas so-
bre consumo reciente, sintomas de la de-
pendencia y problemas relacionados con
el alcohol. El AUDIT permite conocer la
posible prevalencia de una enfermedad
que afecta a una poblacion del consumo
excesivo de alcohol y como un apoyo en
la evaluacion breve (Babor etal., 2001).

En relacion a la puntuacion es convenien-
te revisar las respuestas del paciente a las
preguntas individuales relacionadas con
sintomas de dependencia (preguntas 4, 5
y 6) y problemas relacionados con el alco-
hol (preguntas 9 y 10).

PROCEDIMIENTO

En primer lugar se hizo la seleccion de la
muestra, luego se les explico a los parti-
cipantes en qué consistia la investigacion,
enfatizando en las consideraciones éticas
del mismo, como la plena libertad para
participar y la confidencialidad en cuanto
a la identidad personal. A quienes acep-
taron voluntariamente se les entrego un
consentimiento informado a través de un
codigo QR para que lo diligenciaran e hi-
cieran preguntas que consideraran perti-
nentes; y posteriormente se les entrego el
cuestionario y se les dio tiempo y espacio
para que lo respondieran.

El segundo momento consistio en la apli-
cacion de las pruebas. El nivel de ansiedad
se evalué mediante el IDARE conformado
por 40 items divididos en dos, donde 20



correspondian al nivel de ansiedad como
estado y los otros 20 al nivel de ansiedad
como rasgo. La prueba del grado de au-
tocontrol, (escala de esferas de control)
consta de 30 items que evaldan el control
personal, el control interpersonal y el con-
trol socio-politico. Por ultimo se presenta
la prueba AUDIT que determina la canti-
dad de alcohol que consumen, mediante
larespuestaa 10 items.

Después de la recoleccion de la informa-
cion se procedio a analizar los resultados
de cada pruebay como estos respondian
a nuestra pregunta problema referente y
conocer si existia una correlacion entre las
variables, esto se analizo por medio del
efecto de coeficiente de Pearson.

CONSIDERACIONES ETICAS

Herket (2000) citado por Lépez, De la Luz
& Gaeta (2017) definio los dilemas éticos
como un conflicto que el individuo ex-
perimenta entre dos o mas obligaciones
morales en una circunstancia particular.
De acuerdo con Villareal y Visbal (2013)
en el dilema ético el punto es asegurar
el debido respeto a los principios funda-
mentales que son los que favorecen las
decisiones que se toman en momentos
determinados de la practica de la inves-
tigacion, dado para que el profesional re-
flexione en el analisis de qué es lo mejor
para la persona o lo menos negativo para
tomar decisiones dentro de su practica.

Por eso la presente investigacion se abor-
do dentro de la ley 1090 del codigo deon-
tologico y por el cual se reglamento el
ejercicio de la profesion de psicologia.
Principalmente se tuvo en cuenta la firma
del consentimiento informado por parte
de los participantes, ya que por medio de

este se permitio la proteccion de las per-
sonas que participaron voluntariamenteen
esta investigacion, asi mismo se les
proporciondé informacion sobre las prue-
bas, contandoles que estaban en su total
libertad de abandonarla en caso de que
se sintieran incomodos.

También se tiene en cuenta la privacidad
de los datos, ya que las pruebas se rea-
lizaron de manera andnima, protegiendo
con esto la privacidad de los participan-
tes; asi mismo, se les informo que los da-
tos iban a ser manejados unicamente por
estudiantes quienes estaban autorizados
a hacerlo y que estos datos no se revela-
rian por ningun motivo.

De acuerdo con la Resolucion No. 8430
de 1993, se determiné que la investiga-
cion es de menor riesgo, ya que los par-
ticipantes pudieron generar ansiedad du-
rante las pruebaso por los resultados que
conllevan estas pruebas, por lo que son
estudios prospectivos que utilizan regis-
tros de datos mediante procedimientos
de diagnostico psicologico o tratamien-
tos convencionales (Ministerio de salud y
proteccion social ,1993).

En caso que la persona decidiera no par-
ticipar o retirarse en cualquier momento
de la investigacion, se respeta su derecho
y se borra toda la informacion que se haya
adquirido.

Finalmente se informoé que los datos fue-
ron tratados con total confidencialidad y
que estos en caso de ser publicados se
haran de manera anonima (Uribe, 2018).



RESULTADOS

La muestra final estuvo conformada por 30 sujetos estudiantes de Psicologia de la
Fundacion Universitaria San Martin y del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Ro-
sario, en donde se encontro mayor representacion de mujeres (70%), en compara-
cion con el grupo masculino (30%).

En cuanto a los hallazgos de la prueba de identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol (AUDIT) se logré evidenciar, como lo muestra la figura 1,que el
83.33% presenta un riesgo bajo, (color verde) el 16.67% un riesgo medio (color rojo)
y que ningun participante esta en riesgo alto; lo cual quiere decir que nadie consu-
me excesivamente alcohol. En efecto tienen una menor probabilidad de presentar
trastornos relacionados con el consumo de alcohol, intoxicacion y abstinencia, yaque
sus puntuaciones fueron menores a 1 en las preguntas 2-3, puntuacion de 0 enlas
preguntas 4y 6 y no hubo una significancia en las preguntas 7 y 10 que eviden- cian
que ya se experimentan dafos relacionados con el alcohol (Babor et al, 2001).

Figura 1.l recuencia de consumo de alcohol

AUDIT

® Riesgo Alto  ® Riesgo Medio Riesgo Bajo

0%

83%

Fuente: Elaboracion propia

Para la presentacion de los resultados de la prueba IDARE se tuvo en cuenta las
dimensiones basicas de la ansiedad como rasgo y ansiedad como estado. La figura
2 muestra la dimension de rasgo, en donde 17 personas presentaron una escala
alta de ansiedad y 13 una escala moderada. Es importante sefialar que en esta di-
mension ningun participante demostro una escala baja de ansiedad de rasgo. La
figura 3 presenta las estadisticas de la dimension de estado, mostrando que 10
participantes puntuan alto nivel de ansiedad, 17 ansiedad moderada y 3 muestran
un nivel bajo.

©



Figura 2.Niveles de riesgo de ansiedad en cuanto a rasgo
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.Niveles de riesgo de ansiedad en cuanto a estado
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Fuente: Elaboracidn propia

En cuanto a los datos obtenidos a partir de la Escala de esferas de control (SOC-3), se
logro diferenciar el locus de control en 3 diferentes areas de la vida, los logros personales,
las relaciones interpersonales y el mundo socio-politico. Los resultados, resumidos en la
tabla 1, muestran reducido control en las dimensiones personal e interpersonal, mientras que
control socio-politico elevado.
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Tabla 1,8ubescalas de cantrol

Subescala Media Media Obtenida
Control Personal 514 48,7
Control Interpersonal 47,1 448
Control Socio-politico 36,6 41,5

Fuente: Elaboracion propia

Las correlaciones de Pearson, presentadas en las tablas 2,3,4,5,6,7,8,y 9 muestran que no
hay asociacion entre las variables frecuencia de consumo de alcohol, nivel de ansiedad y
grado de autocontrol, por lo tanto no es significativa.

Tabla 2.Frecuencia de consumo de alcohol y autocontrol

Frecuencia de Autocontrol
consumo de
alcohol
Frecuencia de Correlacion de 1 ,257
consumo de alcohol Pearson
Sig. ( bilateral) ,170
N 30 30
Autocontrol Correlacién de 257 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,170
N 30 30

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 3.Frecuencia consumo de alcohol y control personal

Frecuencia de CFP
consumo de alcohol

Frecuencia de Correlacion de 1 242
consumo de aleohol Pearson
Sig. ( bilateral) 197
N 30 30
CP Corrclacion de 242 1
Pearson
Sig. (bilateral) 197
N 30 30

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4.Frecuencia de consumo de aleohol y control interpersonal

Frecuencia de CI
consumo de
aleohol
Trecuencia de Correlacion de 1 271
consumo de alcohol Pearson
Sig. ( bilateral) 147
N 30 30
CI Correlacion de 271 1
Pearson
Sig. (bilateral) 147
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 5.Frecuencia de consumo de alcohol y control saciopelitico

Frecuencia de CSP
consumo de
alcohol
Frecuencia de Correlacion de 1 030
consumo de aleohol Peuarson
Sig. ( bilateral) 875
N 30 30
csp Correlacion de 030 1
Pearson
Sig. (bilateral) 875
N 30 30

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 6. Frecuencia de consumeo de alcohol y ansiedad de estado

Frecuencia de Ansiedad- Estado
consumo de
aleohol
Frecuencia de Correlacion de 1 =213
consumo de alcohol Pearson
Sig. ( bilateral) 258
N 30 30
Ansiedad- Estado Correlacion de =213 |
Pearson
Sig. (bilareral) .258
N 30 i0

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 7. Frecuencia de consumo de aleohol y ansiedad de rasgo

Frecuencia de

consumo de

Ansiedad- Rasgo

alcohol
Frecuencia de Correlacion de 1 - 188
consumo de aleohol Pearson
Sig. ( bilateral) 319
N 30 30
Ansiedad- Rasgo Correlacion de -, 188 1
Pearson
Sig. (bilateral) 319
N 30 30
Fuente: Elaboracidén propia
Tabla 8.Autocontrol v ansiedad de estado
Autocontrol Ansiedad- Estado
Autocontrol Correlacion de 1 - 158
Pearson
Sig. { bilateral) 403
N 30 30
Ansiedad- Estado Correlacion de - 138 |
Pearson
Sig. (hilateral) 403
N 30 30

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 9. Autocontrol y ansiedad rasgo

Autocontrol Ansiednd- Rasgo

Correlacion de
Pearson

Autocontrol

Sig. ( bilateral)

N

1 -213

)
Ln
=]

30 30

Correlacion de
Pearson

Ansiedad- Rasgo

Sig. (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

Los resultados mostrados anteriormen- te
sugieren que el consumo de alcohol no
se relaciona con las variables descri-tas
que influyeron en esta conducta, esto
implicaria que la hipotesis inicial del tra-
bajo de estudio se rechazaria especifica-
mente para esta poblacion de estudian-
tes universitarios.

En las tablas 6 y 7 se observo que no hay
asociacion entre las variables del con-
sumo de alcohol y nivel de ansiedad, ya
que sus significancias son de un nivel
muy bajo (0,258 y 0, 319). Esto contradice
a los estudios que manifiestan que el in-
cremento de consumo de alcohol en los
jovenes se debe a la ansiedad derivada
de problemas emocionales para favore-

cer la terminacién de sus estudios uni-
versitarios (Ortiz& Robalino , 2019). Asi
mismo, se contradice con el estudio de
Owen (1996) citado por Camacho (2005)
en el que declara que los estudiantes
universitarios de los primeros semestres
del programa de psicologia que presen-
tan un nivel de ansiedad alto, reportan
un incremento de consumo de alcohol,
esto para compensar el malestar expues-
to.

Con respecto a las variables de consumo
de alcohol y el grado de autocontrol se
mostro en la tabla 2 que entre estas no
hubo una relacion, ya que se obtuvo una
significancia baja de 0,170. Esto contradi- ce
la investigacion de Lopez et al (2014)
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donde menciona que el autocontrol re-
sulta de vital importancia en la fase de
mantenimiento del consumo de alcohol,
pues hace que el individuo sea capaz de
mantener un consumo moderado. Por
el contrario, su ausencia conlleva un ni-
vel de consumo excesivo. Igualmente se
muestra en desacuerdo con la investi-
gacion de Huartarungo (2020) en el que
menciona que si el autocontrol no se de-
sarrolla adecuadamente es probable que
no existan intentos de negarse, cayendo
en un consumo problematico con mucha
facilidad.

Por ultimo, en las variables del grado de
autocontrol y el nivel de ansiedad no se
encontroé significancia, ya que como se
observa en las tablas 8 y 9, se obtuvouna
porcentaje de 0,40 y 0,26. Esto dis- cute
con el estudio de Salcedo & Gar- cés
(2006) en donde indica que muchosde
los comportamientos problematicos
asociados con el consumo tienen rela-
cion con la falta de autocontrol cuando
se esta viviendo en un estado constante de
tension y ansiedad; ademas el estudio de
Eckberg y cols (2017) citado por Pérezet
al., (2018) afirma que la vida universi-
taria es compleja en sus diferentes am-
bitos, como el ingreso y su permanencia
conlleva al aumento de niveles de ansie-
dad, estrés y depresion; ademas de esto,
los aspectos emocionales, economicos
y sociales que generan las dificultades
para su integracion. En ese escenario, el
autocontrol fue considerado como la ca-
pacidad de anular, cambiar o interrumpir
las respuestas interna (como impulsos) y
abstenerse en funcion de ellas (Pérez et
al, 2018)

CONCLUSION

Este estudio realizado con jovenes univer-
sitarios entre los 18 y 21 anos, estudiantes
de Psicologia de la Fundaciéon Universita-
ria San Martin y Colegio Mayor de Nues-
tra Sefora del Rosario, demostro que no
existe una asociacion entre las variables
frecuencia de consumo de alcohol, con el
nivel de ansiedad y el grado de autocon-
trol. Por lo tanto,se rechaza la hipotesis
inicial, que afirma que las variables de ni-
vel ansiedad y grado de autocontrol influ-
yen de manera significativa en el consu-
mo de alcohol en jovenes universitarios.
La investigacion no es generalizable, apli-
ca unicamente para este grupo evaluado,
ya que la muestra no representa el uni-
verso poblacional.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados obteni-
dos en esta investigacion se puede evi-
denciar que no existe relacion entre las
variables; ademas no es generalizable,
por lo que se recomienda que en futuras
investigaciones se realicen las mismas
pruebas con una poblacion mas grande y
asi poder comparar los resultados con lo
que dice la literatura y lo que se obtuvo
en este estudio.
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El efecto de un género musical sobre una tarea de concentraciéon en un grupo
de personas adultas de estrato 2y 3 en la ciudad de Bogota

The effect of a musical genre on a concentration task in a group of adults
from stratum 2 and 3 in the city of Bogota

Leidy Yineth Zapata Montoya'
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es evaluar el efec-
to del género musical rock en la ejecucion
de una tarea de concentracion en 10 perso-
nas adultas distribuidas en grupo control y
experimental, de estratos socioeconomicos
2y 3 de Bogota. Es una investigacion cuan-
titativa con disefo cuasiexperimental, y un
paradigma empirico analitico. Como ins-
trumento se utilizo la prueba de atencion y
concentracion visual del Neuropsi, aplicada
a través de la plataforma Google Meet, con
un pre y un post test. Los resultados lle-
van a aceptar la hipétesis de trabajo la cual
plantea que el desempeno en la prueba de
concentracion sera mas bajo para el grupo
expuesto a la musica que para el grupo no
expuesto.

Palabras claves: Concentracién, Concentracion
y musica.

Fundacion Universitaria San Martin.

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the
effect of the rock musical genre in the exe-
cution of a concentration task in 10 adults
distributed in a control and experimental
group, from socioeconomic strata 2 and 3
in Bogota. It is Quantitative Research with a
quasi-experimental design, and an analyti-
cal empirical paradigm. The Neuropsi test
of attention and visual concentration was
used as an instrument, applied through the
google meet platform, with a pre and post
test. The results lead us to accept the wor-
king hypothesis which states that the per-
formance in the concentration test will be
lower for the group exposed to music than
for the group not exposed.

Keywords: Concentration, Concentration and
music.
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INTRODUCCION

Esta investigacion abordo de qué mane-
ra la musica, en este caso el género rock,
afecta la concentracion de las personas;
la concentracion esta relacionada con la
atencion y la memoria, por ende al intro-
ducir un estimulo externo, como la mu-
sica se producira una reaccién por parte
del individuo, que de manera consciente
o inconsciente causara alguna afectacion
frente a la concentracion. Para este es-
tudio participaron 10 personas de estra- to
2 y 3 de la ciudad de Bogota, se hizo una
division en dos grupos (pre y post grupo
experimental y grupo general). De
acuerdo a los resultados se confir- ma la
hipotesis de trabajo y por consi- guiente
no son atribuibles a la hipotesisnula pues
el desempefio en la prueba de
concentracion muestra diferencia entreel
grupo expuesto a la musica (Vl) y el
grupo no expuesto.

La poblacion objeto de esta investigacion
esta conformada por personas adultas,
residentes en Bogota, cuyas viviendas se
localizan en estratos socioeconomicos
2 y 3. El Observatorio de Salud de Bo-
gota (Saludata, 2020) confirma que en la
ciudad hay 4.232.848 habitantes dentro
de la categoria de adultos, con una edad
comprendida entre los 20 y los 54 afos
segun la piramide poblacional de Bogo-
ta.

Considerando la estratificacion socioe-
conomica, la ciudad esta dividida se-
gun un sistema de clasificacion de las
viviendas en categorias, definidas por la
calidad del entorno y de los materiales

empleados, en el cual los estratos supe-
riores pagan costos mas altos por el mis-
mo servicio que los estratos bajos. Segln
la Secretaria Distrital de Gobierno, de la
Alcaldia Mayor de Bogota (2019) en el
estrato 2 el porcentaje de habitantes es de
38%y en el estrato 3 de 22%, aunque estos
datos no dan cuenta de las distri- bucion
por edades en cada nivel socioe-
condémico, es evidente que estos dos
estratos agrupan la mayor cantidad de
ciudadanos.

Por otra parte, la musica tiene varios
efectos sobre las personas, por ejem- plo
las investigaciones de Georgi Lozano
(1995, citado por Lozano y Lozano, 2007)
sefialan que la musica ejerce una profun-
da influencia en nuestra capacidad para
relajarnos y concentrarnos; sostiene que
la musica integra las dimensiones emo-
cional, fisica y cognitiva del ser humano,
permitiendo también incrementar el vo-
lumen de informacion que se aprende y
se retiene.

A su vez, Rodriguez (2010, citado por
Marenco et al., 2015) afirma que el efecto
que la musica produce en la concentra-
cién puede ser subjetivo, puede irrumpir
la concentracion convirtiéndose en un
distractor o puede influir en que la con-
centracion sea amena o positiva en el
animo que la persona tiene para realizar
sus tareas. Estos autores argumentaron
que la musica posee un efecto positivo
en el sistema endocrino que conlleva a
que el cerebro se concentre mas facil-
mente y asimile mas informacion en me-
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nos tiempo.

También, Tourifian y Longueira (citados
en Toscano y Fonseca, 2012) aseguran
que la musica tiene efectos en diferen-
tes aspectos del aprendizaje: el cog-
nitivo (desarrollo de la memoria y las
representaciones mentales, mejora la
atencion, adquisicion de segundas len-
guas); el fisico y psicomotriz (control de
la respiracion); el socio afectivo (mejora la
confianza en si mismo, control de las
emociones y expresion de los sentimien-
tos), y el criterio personal (practica de la
comunicacion y de la empatia, desarro-
llo de la sensibilidad y el sentimiento).

Asi mismo, se ha encontrado que la misi-
ca tiene la capacidad para modular areas
y provocar sentimientos en sus oyen-
tes (p.ej. escalofrios al emocionarse por
una cancion o la alegria producida por
una cancion placentera para el oyente) y
tambien tiene efectos beneficiosos en la
regulacion emocional de los nifios y en el
control de la atencion (Blood y Zatorre.
2001, citados en Dominguez. 2017).

Por otra parte, desde el punto de vista
neuronal, varios estudios sefalan que la
estimulacion auditiva puede influir, en la
plasticidad de aprendizaje o memoria,
aumentando las conexiones sinapticas
(Sadler, 2001, citado en Luque, Metas y
Aranda, 2018).

Para este estudio, se revisé informacion
en bases de datos como Redalyc, Scielo
y otras revistas como Revista de neurop-
siquiatria, Revista internacional de Medi-
cina y Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte, Revista de ciencias socia-

les, humanas y artes, asi como articulos
psicologicos que brindaban informacién
sobre el tema a trabajar, encontrando al-
gunos articulos que refieren los efectos
de la musica en el aprendizaje (Tourifidan
y cols, 2012), en las emociones, en el as-
pecto cognitivo (Lozano et al., 2007) en
la atencion (Blood y cols. 2001) y demas
resultados antes mencionados. Sin em-
bargo, el interés de este estudio se enfo-
ca en como un género musical, el rock,
puede influir en la realizacion de una ta-
rea de concentracion en las personas ya
que frente a este no fue encontrada lite-
ratura reciente por lo cual constituye un
vacio de conocimiento.

La experiencia musical de cualquier gé-
nero permite la evocacion de emociones
en el oyente, en la medida que genera
sentimientos de tristeza, alegria, feli-
cidad, euforia y recuerdos. Ademas, la
musica puede facilitar algunos procesos
cognitivos en algunas personas, y a través
de esta investigacion se sabra si el rock
contribuye u obstaculiza estos procesos.

La musica es una practica humana que
fomenta valores y sensaciones como el
placer, el autoconocimiento, el gusto y
es multicultural (Alvarado, 2013). Dentro de
la musica existe gran variedad de gé-
neros, el término género se emplea para
clasificar las obras musicales, esta clasi-
ficacion se puede hacer de distinta for-
ma dependiendo de los criterios que se
utilicen para realizarla segin el sonido,
la funcion, los contenidos, a quién va di-
rigida etc.

En cuanto a la concentracién se puede
definir como el aumento de la atencion
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sobre un estimulo en un espacio y tiem-
po determinado (Gallegos & Gorostegui,
1990 citado en Caamano 2018). Las per-
sonas tienen la capacidad de seleccionar
informacion y dirigir los procesos men-
tales hacia esta.

De esta manera, la concentracion es un
proceso imprescindible para realizar con
exito las actividades cotidianas, desde las
mas simples hasta las de mayor comple-
jidad, es la atencion, considerando que
la atencion sea la base de los procesos
cognitivos que precisan una respuesta
motriz para una actividad. De tal forma
que la atencidén configura un proceso
cerebral que permite filtrar informacion
para evitar la saturacion del sistema cog-
nitivo, siendo uno de los elementos mas
importantes para hacer posible el traba- jo
de las funciones cognitivas (Bernabéu,
2017).

A su vez, la concentracion por medio de
la atencion es un estado neurocognitivo
cerebral que antecede a la percepcion
y a la accion, y es resultado de una red
de conexiones corticales y subcorticales
de predominio hemisférico derecho. Las
neuronas responsables de los procesos
de atencion estan localizadas en dife-
rentes segmentos del sistema nervioso
central, generando que cuando se haga
la recepcion de la musica no solo se per-
cibe en una region especifica del cerebro
(Alcazar, 2001).

Algunos estudios han examinado el efecto
de la musica en diferentes actividades del
ser humano. Tal es el caso de la investiga-
cion desarrollada por Guillen (2015) sobre
los efectos de la musica en el rendimiento
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deportivo, en la cual demuestra que ciertos
tipos de musica pueden tener efectos posi-
tivos en la realizacion de ciertas actividades
de competencia. Este autor, a través de un
ejercicio experimental comparo la cantidad
de kilometros alcanzada por tres grupos de
deportistas mientras escuchaban diversos
géneros musicales; encontro que la musica
aumenta aunque no de forma significativa
el numero de kilometros alcanzados por los
deportistas.

Custodio y Cano (2017) realizaron un es-
tudio, con estudiantes universitarios que
consistio en exponer a tres grupos de estu-
diantes durante 10 minutos a la escucha de
musica minimalista, una sonata de Mozart,
y al tercer grupo, sélo silencio. Después se
les realizo una prueba de habilidades cog-
nitivas y se encontro que el grupo corres-
pondiente a la sonata de Mozart obtuvo un
mejor resultado en las pruebas de habilida-
des viso-espaciales.

La investigacion realizada en 2007 por Mar-
tinez y Lozano con una muestra de 101
estudiantes tenia como objetivo medir la
influencia de la musica, como recurso di-
dactico, en el aprendizaje. En el grupo ex-
perimental se efectuaron tres tipos de ac-
tividades donde se utilizo musica clasica
intencionada dentro del aula: al inicio de
la clase, en actividades colaborativas y du-
rante la aplicacion del examen del segundo
y tercer parcial, asi como el examen final;
mientras que en el grupo control las sesio-
nes de clase se llevaron a cabo de manera
tradicional. Al finalizar el cuarto periodo la
media obtenida por el grupo experimen-
tal logro superar los resultados del grupo
control, por lo que es posible concluir que
la utilizacion de recursos musicales dentro



del salon de clases posiblemente influye en
el aprendizaje de los alumnos en el grupo
experimental.

Marenco (2013) con el objetivo de saber si
escuchar la masica de preferencia influia en
la concentracion de estudiantes universita-
rios entre los 18 y 22 anos, selecciono una
muestra de 20 estudiantes. Se les entrego 1
hoja que contenia un parrafo y un espacio
en blanco para transcribir dicho parrafo.

Cada participante realizé la prueba y poste-
riormente se les pregunto, como dato com-
plementario, si habia comprendido la lec-
tura. Se concluyo que, escuchar musica de
preferencia no influye en la concentracion.

En el estudio de Ruiz et al. (2016) se eva-
lué si la escucha de musica preferida por
los participantes (76) o la musica relajante
elegida por el investigador, previo al test
de estrés social (TSST) afectan el desempe-
fo de las actividades realizadas durante el
propio test, o si afectaba el desempefo en
una tarea de atencion. No se encontraron
diferencias relacionadas con la musica en
el desempeno de las tareas evaluadas. Se
discute que la modulacion de la escucha
de musica, independiente de la preferencia
musical, tiene un efecto sobre la respuesta
fisiologica del estrés.

Segun resultados de diversos estudios, es
evidente que la musica en la poblacion
adulta esta enlazaday asociada con caracte-
risticas o propiedades de la psicologia como
la atencion, el aprendizaje (Tourifan et al.,
2012) percepcion, disposicion, motivacion,
emociones (Lozano et al., 2007), y el rendi-
miento en las actividades de las personas.

Los distintos géneros musicales que escucha
la poblacion se eligen principalmente por
los gustos, la cultura e incluso la forma de
pensar de los individuos. Por esto se puede
afirmar que la musica influye significativa-
mente en la personalidad e idiosincrasia de
cada ser, e inevitablemente se cruzara con
aspectos socioculturales y psicosociales.

Por lo tanto, este estudio se pregunta ;Cual
es el efecto de un género musical (rock) so-
bre una tarea de concentracion en un gru-
po de personas adultas de estrato 2y 3 en
la ciudad de Bogota?

OBJETIVO

Evaluar el efecto que tiene un género
musical (rock) en la ejecucion de una ta-
rea de concentracion en personas adul-
tas de estratos 2 y 3 de Bogota.

METODOLOGIA

Esta investigacion se realiza desde un pa-
radigma empirico analitico, el cual tiene
como objeto explicar el fenomeno estu-
diado, para en una ultima instancia, pre-
decirlo y controlarlo (Guba & Lincoln,
1994); se va a realizar un experimento en
el cual se identificara si un género musi-
cal (rock) afecta o influye en la concen-
tracion de las personas adultas.

El enfoque es tipo cuantitativo, utiliza la
recoleccion de datos para probar hipote-
sis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin de estable-
cer pautas de comportamiento y probar
teorias. Su alcance es explicativo, donde
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el interés se centra en explicar por qué
ocurre un fenomeno y en qué condicio-
nes se manifiesta o por qué se relacionan
dos o mas variables, es asi que se desea
identificar la causalidad de la variable in-
dependiente (musica) y variable depen-
diente (concentracion) al realizar una
prueba con dos grupos, control y expe-
rimental. Por ultimo tiene un disefio cua-
siexperimental, ya que se va a manipular
una variable independiente (musica) para
observar su efecto en la variable depen-
diente (concentracion); estos estudios
difieren de los experimentos puros por-
que el control de algunas variables no es
total y por el grado de seguridad que se
tiene sobre la equivalencia inicial de los
grupos. En los disefios cuasiexperimenta-
les, los sujetos no se asignan al azar a los
grupos ni se emparejan, sino que dichos
grupos ya estan conformados antes del
experimento: son grupos intactos. (Sam-
pieri, 2014).

INSTRUMENTO

Para medir la variable dependiente se
utiliza una tarea de concentracion, ex-
traida del Neuropsi. La edad para estas
aplicaciones va desde los 6 hasta los 85
anos. El test que se aplica es la prue-
ba de atencion y concentracion de de-
teccion visual, se le da al participante
una hoja con una serie de figuras y se
le pide que marque con una “x” todas
las figuras que sean iguales a la estre- lla
de cinco picos, se suspende a los 60
segundos y se califica con base en las
omisiones, intrusiones y aciertos, el to- tal
de aciertos para esta prueba es de 24
puntos.
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Figura 1
Prueba visual Neuropsi
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Fuente: Solis, F: Ardila, A:
Rosselli, M.

SITUACION EXPERIMENTAL

El experimento se hace de forma virtual
utilizando la aplicacion Google Meet, el
participante debe mantener prendida la
camara en todo momento. Se solicita a la
persona que imprima la hoja de la prueba
(deteccion visual) y se le explica el objeti-
vo del experimento. Se realiza preprueba
y posprueba, cada una en distintos dias, al
terminar la primera se le pide que rompa
la hoja para evitar sesgos, y al dia siguien- te
tendra que volver a imprimirla para la
realizacion de la posprueba.

En el grupo control se aplica la pre prue-
ba sin ningln tipo de musica, y luego de
unintervalo de tiempo (al dia siguiente) se
aplica la postprueba igualmente sin
ningun tipo de musica. Por el contrario,
al grupo experimental se le aplica la pre
prueba (deteccién visual) sin musica y
luego de un intervalo de tiempo (un dia)



se realiza la posprueba mientras escucha
la cancion de rock llamada Psychosocial
de Slipknot.

Para evitar sesgos en cuanto a la prefe-
rencia musical, anteriormente por medio
de una entrevista se les pregunto a los in-
dividuos sus preferencias musicales y se
escogieron a los participantes que no tu-
vieran preferencia por el género musical
rock.

Tabla 1
Disero experimental
LB(pre) Pos
I | I | I
Gl O X9 o#
T | T | |
G2 O X! 0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se observa el disefio expe-
rimental, el cual es cuasiexperimental,
explicado anteriormente. Hay dos grupos
(G1 y G2) en donde hay una pre prueba
y posteriormente una postprueba, por lo
tanto hay una manipulacion de la varia-
ble independiente (musica) y un grupo
de comparacion (expuestos a la musica y
grupo control).

DISENO

La poblacion se selecciona mediante
el procedimientoestudio de caso: es el
grupo ideal que representa todas las ca-
racteristicas de la poblacion (Sampieri,
Collado y Lucio. 2014, p.158). Se utiliza el
estudio de caso ya que para la inves-
tigacion se hara un aplicativo del nivel
de concentracion implementada en 10
sujetos, los cuales 5 seran del grupo

control, a quienes no se les presenta la
variable musica y 5 del grupo experi-
mental, los cuales si tendran la variable
musica durante la prueba psicométrica.
Hay que mencionar que las personasque
estan expuestas al género musical,no
tienen preferencia hacia este, comose
mencioné anteriormente se obtiene esta
informacion a partir de una entre- vista
previa para evaluar estos aspectos.

PROCEDIMIENTO

1. Se eligi6 una muestra de 10 personas,
quienes son habitantes en zonas de los
estratos 2 y 3 de la ciudad de Bogota.

2. Se informa sobre el objetivo de la
prueba.

3. Firma del consentimiento informa-do
para la proteccion de los datos y la
autorizacion de la aplicacion del instru-
mento.

4. Se tiene en cuenta que el género mu-
sical para la aplicacion, que en este caso
es el rock, no sea de preferencia de los
sujetos, para esto previamente se hace
una encuesta sobre sus preferencias
musicales.

5. La asignacion de los sujetos al gru- po
control y experimental se hace por
medio de una tabla de aleatorizacion
en Excel, se les daran los numero del 1
al 10 y los primeros 5 numeros que sal-
gan sera el grupo control y el restante el
grupo experimental.

6. Se aplica la prueba de atencion y con-
centracion de deteccion visual, extrai- da
del Neuropsi. El participante tiene una
hoja con una serie de figuras, debe
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marcar con una “x” todas las figuras que
sean iguales a la estrella de cinco picos,
se suspendera a los 60 segundos y se ca-
lificara con base en las omisiones, intru-
siones y aciertos; al grupo control se le
hara con total silencio mientras que al
experimental se le colocara un género
de musica (rock).

7. Después de la terminacion de la prue-
ba y la recoleccion de datos, se procede
a comparar y analizar los resultados de
los dos grupos, el control y el experi-
mental.

8. Se utilizan las pruebas T de student
para dos muestras relacionadas y T de
student para dos muestras indepen-
dientes, con el fin de establecer si los
cambios presentados son atribuibles a
la variable independiente (musica).

9. Se conoceran los resultados y a su vez
se dara la debida respuesta a la pregun-
ta planteada, ofreciendo las conclusio- nes
de estudio.

LINEAMIENTOS ETICOS

De acuerdo con el Colegio colombiano
de psicologos (2009) y la ley 1090 del
ano 2006, este estudio tiene como prio-
ridad los principios éticos donde se re-
presenta el respeto y la dignidad hacia
las personas que participan en la inves-
tigacion. Se asegura el bienestar y los
derechos de los participantes, cuidandola
metodologia, el analisis de resulta- dos,
conclusiones vy divulgacion de los
contenidos. El articulo 23 de la ley 1090
establece que el profesional esta obli-
gado a guardar el secreto profesional en
toda informacion recibida por razones
del ejercicio de su profesion; asi pues,
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son omitidos los datos relacionados con
la identificacion de los participantes y
cualquier contenido de indole personal
que se conozca durante la realizacion de
este experimento.

Se le informa a los participantes que es
una investigacion con fines académicos
y por consiguiente habra un tercero que
sabra de los resultados. Asi mismo, se
le entregara al individuo un consenti-
miento aceptando la participacion, en
donde se explican los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se sometera,
se cuidara siempre la dignidad de los
participantes y la identificacion de cada
uno de ellos.

RESULTADOS

Resultados

Tabla 2
Datos demogrdficos

Estrato. Sujetos.

2 7*

3 3

Sexo

Femenino T
Masculino 3

Fuente: Elaboracion propia.



En la tabla 2 se observan los datos que
caracterizan a la muestra de esta in-
vestigacion, en donde se encuentra
que en total son 10 individuos, 7 per-
sonas de estrato 2 y 3 personas de es-
trato 3. A su vez se observa que 7 per-
sonas son del sexo femenino y 3 del
sexo masculino.

Figura 2

Resultados de la prueba de deteccion
visual.

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura anterior se observan los re-
sultados obtenidos en el desempeino de
la prueba de concentracion de detec-
cion visual, en el grupo control (azul) los
resultados fueron 17,4 y en el gru- po
experimental (rojo) fueron de 19,6.
Luego del intervalo del dia, en el pos test
los resultados fueron para el grupo control
19 y para el grupo experimental

20.8. De esta manera se da cuenta que
el grupo control aumenté su nivel de
concentracion de una forma mas signifi-
cativa entre el pre y el post de la misma,
que el grupo experimental.

RESULTADOS T DE STUDENT
T Para muestras relacionadas
Tabla3

I' pare muestras relacionadas pre y post
grupo experimental y grupo control

Grupo -0.92

experimental.

Grupo control. -1.41

Fuente: Elaboracion Propia.

Al ubicar los resultados en la campana
de Gauss de dos colas y teniendo como
referencia el valor 2,776 obtenido de la
tabla de cuantiles de la distribucion t de
Student, se puede concluir que los va-
lores -0.92 y el -1, 41 no son atribuibles
a la hipotesis nula pues el desempeno en
la prueba de concentracion muestra
diferencia entre el grupo expuesto a la
musica (VI) y el grupo no expuesto.

T para muestras no relacionadas

Tabla 4
I para muestras independiente con el
grupo control y experimental post

Grupo

experimental post

y grupo control 0.82
post

Fuente: Elaboracién propia



Al ubicar los resultados en la campana
de Gauss de dos colas y teniendo como
referencia el valor 2,776 obtenido de
la tabla de cuantiles de la distribucion
t de Student, se puede concluir que el
valor 0.82 no es atribuible a la hipéte-
sis nula porque la prueba de concentra-
cion muestra diferencia entre el grupo
expuesto a la musica (V1) y el grupo no
expuesto.

DISCUSION

Al recolectar y analizar los resultados se
encontro que el género musical rock
presenta un efecto sobre la concentra-
cion de las personas, ya que el grupo
control que no tiene la musica expues-
ta obtuvo un mayor incremento en la
concentracion, mientras que el grupo
experimental el cual tiene la musica no
mostré cambios significativos.

Por lo anterior, aceptamos la hipdtesis de
trabajo la cual plantea que el des-
empeno en la prueba de concentracion
sera mas bajo para el grupo expuesto a
la musica (VI) que para el grupo no ex-
puesto.

Asi mismo se puede comparar con el
trabajo realizado por Martinez y Lozano
(2007), donde se identifico que la utili-
zacion de recursos musicales durante la
clase influye de manera positiva en el
aprendizaje, esto se evidencié con 101
estudiantes que mejoraron en los exa-
menes finales. Se puede concluir quela
concentracion es algo esencial parael
aprendizaje, ya que puede favorecer las
estrategias dentro del aula, pero en
comparacion con la actual investigacion

podemos encontrar que el factor que
influye, en los resultados de la atencion
y concentracion es el género musical
utilizado, dado que el género musicalde
rock disminuye la concentracién aunque
no de forma significativa.

Por otra parte, esta la investigacion de-
sarrollada por Guillen (2015) sobre los
efectos de la musica en el rendimien-
to deportivo donde se demostro que la
musica aumenta el rendimiento aunqueno
de forma significativa. Con respectoa
esta investigacion es pertinente co-
mentar, que, aunque la mausica influyo
sobre la concentracion no lo hizo para
un incremento, sino que disminuyé el
nivel de la misma, esto puede ocurrir
porque las dos investigaciones se mi-
den con pruebas diferentes y se utilizan
géneros musicales distintos, sugiriendo
que dependiendo del género y los gus-
tos de los participantes, el efecto sobre
la concentracion en la tarea puede va-
riar.

Por otro lado, la investigacion realizada
por Marenco (2013), la cual tiene como
objetivo saber si el escuchar musica de
preferencia influia en la concentracion
concluyoé que, escuchar musica de pre-
ferencia no influye en la concentracion;
esto fue encontrado en la actual investi-
gacion, ya que los participantes de esta
investigacion no tienen como preferen-cia
ni acercamiento el gusto por el géne- ro
rock, por lo que se puede evidenciarque
al no tener preferencia sobre la mi- sica
que se estd escuchando al realizar la
prueba genera una desconcentracion.
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CONCLUSIONES

El género de musica Rock afecta la con-
centracion de manera negativa, dado
que se observo una disminucion de la
misma durante la escucha de la cancion
Psychosocial de Slipknot al realizar el
test de deteccion visual, por lo que se
acepta la hipétesis de trabajo la cual ex-
plica que el desempefo en la prueba de
concentracion es mas bajo para el gru-
po expuesto a la musica (Vl) que para
el grupo no expuesto, la musica si tiene
efecto en la concentracion de las per-
sonas, dado que disminuye la atencién
sobre la prueba y con esto una descon-
centracion, se identifica que el factor de
gustos musicales también es un factor
importante ya que el género musical no
es conocido para los participantes y
llega a influir en la concentracién.



REFERENCIAS

Alvarado, A. (2013) La musica y su rol en la formacion del ser humano. Universidad de
Chiule. Facultad de ciencias sociales.

Caamano Silva, C. (2018) Claves para potenciar la Atencion/Concentracion. Centro d
aprendizaje Campus Sur, Universidad de Chile.

Colegio Colombiano de Psicologos. Deontologia y bioética del ejercicio de la Psicologia
en Colombia. Ley 1080 de 2006.

Custodio, N. y Cano, M. (2017) Efectos de la musica sobre las funciones cognitivas.
RevNeuropsiquiatr 80 (1).

Dominguez, A. (2017). La influencia de la musica: Misica y emocion desde una perspec-
tiva psicobiologica. Universidad de Jaen, Facultad de humanidades y ciencias de la
educacion.

Guillén, F. & Ruiz-Alfonso, Z. (20153). Influencia de la musica en el rendimiento fisico,
esfuerzo percibido y motivacion. Revista Internacional de Medicina y Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte.https://doi.org/10.15366/rimcafd2015.60.006

Lozano, L. y Lozano, A. (2007) La influencia de la musica en el aprendizaje. Memorias del
IX. Congreso Nacional de Investigacion Educativa. Mérida, México.

Luque, M. & Matas-Terron, A. (2018) Efecto de la musica agradable y no elegida en la
Memoria de Trabajo y rendimiento académico bajo una tarea aritmética. https://
hdl.handle.net/10630/16383

Machado-Bague, M., Marquez-Valdez, A. (2021). Consideraciones tedricas sobre la
concentracion de la atencion en educandos. Revista de Educacion y Desarrollo, 59.

Octubre-diciembre de 2021.

Marenco, F., Miron, V., Molina, D,. Ortega, F,. y Rodriguez, L. (2015). Influencia de la mu-
sica en la concentracion.

Medina, D. (2015). Atencion a la musica: efecto de la practica musical sobre la eficiencia
de procesos atencionales. Universidad Metropolitana de ciencias de la educacion.

Mosquera, L. (2013). Influencia de la misica en las emociones: una breve revision. Rea-
listas: Revista de ciencias sociales, humanas y artes.Vol. 1, N°. 2, 2013, pags. 34-38

@)



Ostrosky-Solis, F., Gomez, M. & Matute, E. (2012) Neuropsi. Atencion y memoria. Méxi-
co. Manual moderno 2° edicion

Ruiz, W., Rodriguez, O., Prado-Rivera, M.&Cardenas, D. (2016). La escucha de musica
antes delTSST regula los niveles de cortisol en saliva independiente de la prefe-
rencia musical en estudiantes universitarios.https://doi.org/10.11144/Javeriana.
upsy15-5.emrn

Toscano, C.&Fonseca Mora, M,. (2012). La musica como herramienta facilitadora
del aprendizaje del inglés como lengua extranjera. Departamento de Filologia In-
glesa. https://doi.org/10.14201/10361

Uribe-Mallarino, C. (2008). Estratificacion social en Bogota: de la politica publica a la di-
namica de la segregacion social. Universitas Humanistica, 65(65). https://revistas.
javeriana.edu.co/index.php/univhumanistica/article/view/2245



Salud mental e interculturalidad: Una propuesta desde la etnoeducacion para
la inclusién social.

Mental health and interculturality: A proposal from ethnic education for
social inclusion.

Stephania Ramirez Fernandez1

RESUMEN

Este articulo presenta una reflexion académi-
ca que parte de |la revisién documental y el
analisis de los fenémenos sociales en torno a
la contemplacion de la salud mental desde la
rama de las ciencias sociales y la especialidad
de la promocién en salud y desarrollo huma-
no. Se pretende generar un reconocimiento a
los avances académicos sobre las dinamicas
de la salud en relacién a los determinantes
sociales en los que esta se encuentra inmer-
sa, de aqui se desprende el concepto de lo
cultural como clave para el planteamiento de
propuestas de intervencion, modelos y anali-
sis de la salud mental desde una base funda-
mentalmente arraigada a la inclusion social.
Para ello, se realiza una revision de la falsa in-
clusion cultural adoptada en los modelos de
salud mental, las diferencias entre la multicul-
turalidad y la interculturalidad, su trayectoria
y como resultado, una propuesta desde la
etonoeducacion para la construccion de in-
clusién, nacién y formas de abordar la aten-
cién en salud mental.

Palabras claves: Salud, Salud mental, cultura,
interculturalidad, multiculturalidad, inclusion
social.

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

ABSTRACT

This article presents an academic reflection
that starts from the documentary review and
the analysis of the social phenomena that re-
volve around the contemplation of mental
health from the branch of social sciences; in
this it is intended to generate a recognition
of the academic advances on the dynamics
of health in relation to the social determi-
nants in which it is immersed, from here, the
concept of culture emerges as a key to the
approach of intervention proposals , models
and analysis of mental health from a base
fundamentally rooted in social inclusion. To
do this, a review of the false cultural inclusion
adopted in mental health models is carried
out, the differences between multicultura-
lism and interculturality, its trajectory and as
a result, a proposal from ethnoeducation for
the construction of inclusion, nation and for-
ms of address mental health care.

Keywords: Health, Mental health, culture, in-
terculturality, multiculturalism, social inclu-
sion.

*Trabajadora Social, especialista en promocion en salud y desarrollo humano. Universidad Colegio Mayor

de Cundinamarca. sramirezf@unicolmayor.edu.co
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INTRODUCCION

La contemplacion de la salud mental des-
de su relacion con los determinantes so-
ciales de la salud situa el componente de
la cultura como un tema de vital relevan-
cia y preocupacion a nivel mundial en el
campo académico y profesional en cuan-
to a la formulacion de posibles lineas de
abordaje y la estructuracion de politicas
publicas eficientes que permitan el goce
de la salud como un derecho fundamen-
tal universal para el alcance del desarrollo
humano. Es bajo esta preocupacion que-
desde la perspectiva de la OMS y la OPS
se constituye el firme propaésito de “eli-
minar la desigualdad facilitando el acce- so
a los servicios en salud a los pueblos y
comunidades sin ningln tipo de discrimi-
nacion” (Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible).

No obstante, y en el esfuerzo académico
de acercarse a la comprension de la salud
desde su naturaleza integral y holistica,
la vision y preocupacion mundial por el
componente cultural parece estar enca-
minado de manera inequivoca a una su-
peracion de las barreras de acceso desde
un enfoque multicultural de la salud que
contempla la problematica en un ejerci-
cio de inclusion de las poblaciones con-
sideradas “minoritarias” o histéricamente
excluidas, reduciéndolo a la simple coe-
xistencia de la diversidad cultural.

Es por ende, urgente alcanzar una tras-
cendencia de la multiculturalidad a la
interculturalidad en el campo de la sa-
lud mental que permita pasar del plano
del reconocimiento de la diversidad a la
construccion conjunta de saberes desde
el cooperativismo y la educacion, en don-
de a través de la interaccion y expresion

cultural se lleguen a espacios de aprendi-
zaje que desde la participacion permitan
la incidencia y planteamiento de nuevas
formas o modelos de abordaje. De aqui
se desprenden propuestas desde el enfo-
que de la salud mental comunitaria que
dirigida desde la etonoeducacion logre
un ejercicio de participacion transforma-
dora.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo
en revision del estado del arte con un
analisis académico desde el enfoque his-
torico hermenéutico.

De manera inicial, se parte de una des-
cripcion de la pertinencia del analisis, la
justificacion en el vacio del conocimiento
y la relevancia del tema en materia de las
actuales discusiones mundiales en torno
a la salud mental.

Se desarrolla en cuestion, una revision
académica al concepto de cultura, pos-
terior analisis de las principales proble-
maticas y errores de la incorporacion de
lo cultural en materia de la salud mental,
diferenciacion entre la interculturalidad y
la multiculturalidad, su trayectoria, usos y
evolucion.

Por ultimo, desde una postura propositiva
se desarrolla el concepto de la etnoeduca-
cion como una apuesta a la construccion
de la salud mental desde la intercultura-
lidad, desde una naturalidad fuertemente
ligada a la inclusion social.
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RESULTADOS

La recopilacion y analisis de esta revision
logra como principal resultado el incor-
porar lo social no solo como una variable
en la busqueda de antecedentes u orige-
nes de la relacion enfermedad-salud des-
de la continuidad y replica de las practi-
cas occidentales en salud, sino lo social
desde una apertura a la contribucion y
contemplacion del marco general de la
salud en donde el aspecto cultural y el
aspecto de la inclusion social encabezan
estos aportes.

Definicion de la interculturalidad en sa-
lud:

Interaccion de saberes, practicas, estilos
de vida y experiencias de diferentes gru-
pos sociales, etarios y culturales para la
construccion del conocimiento, cimien-
tos de la consolidacién de acciones que
contribuyen a un bien comun.

Definicion de la multiculturalidad en sa-
lud:

Reconocimiento no participativo de la
coexistencia de diferentes grupos socia-
les, etarios y culturales para su incorpora-
cion al sistema de salud tradicional.

Definicion de la etnoeducacion:

Construccion de diversas miradas pro-
yectadas hacia la transformacion social,
teniendo como base la historia cultural de
las comunidades étnicas.

Definicion de la inclusion social:

Participacion incidente de cualquier indi-
viduo o grupo social desde multiples es-
cenarios y practicas.

DISCUSION

Resulta enriquecedor dar cabida a la
comprension de la salud mental no solo
como lo planteado por la OMS “un esta-
do de bienestar en el cual cada individuo
es consciente de sus propias capacidades
puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma produc-
tiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad” (2013).

Pues, esto es problematico teniendo en
cuenta la delegacion completa de res-
ponsabilidad al individuo frente a los su-
puestos estadios de “sanidad” y “enfer-
medad”, tal cual lo argumenta Davidson
“Retrospectivamente, podria parecer que
los defensores de la recuperacion se equi-
vocaron al sefalar que la recuperacion es
un viaje personal sobre el que la perso-
na tiene una gran responsabilidad.(..) Las
personas que no tienen otra opcion que
vivir con una discapacidad deben contar
con nuestra compasion y apoyo -social y
material- en lugar de nuestra culpa o ne-
gligencia. Una primera implicacion politi-
ca de este punto de vista es, por lo tanto,
que el apoyo debe proporcionarse en los
contextos comunitarios en los que hay
necesidades” (2017).

En un ejercicio que nace desde la integra-
lidad, en donde la salud mental requiere
de una atencion cada vez menos situada
en el sujeto, de la adjudicacion de res-
ponsabilidades y funciones, sino en el
conjunto de factores que influyen en él.

“La atencion integral a la salud mental
(AISM) debe considerar al sujeto influen-
ciado por diferentes representaciones sico-
sociales que son determinadas por multi-
ples variables sociales, politicas, culturales,
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ambientales y economicas, y que pueden
intervenir en el estado de armonia o de
desequilibrio del cuerpo-mente-emociones
(entorno interno), interrelacionado con
las relaciones interpersonales, las relacio-
nes sociales y el medio ambiente (entorno
externo) de una persona” (Tobon, pg.3,
2022)

La necesidad de analizar la salud mental
desde la participacion de otros grupos
sociales distintos a la corriente occidental
tiene varios puntos de discusion, puesto
que para el alcance de la consolidacion
de una propuesta o modelo de aborda-
je a la salud mental intercultural desde la
etnoeducacion, se debe discutir lo que
se entiende por participacion en estos
diferentes grupos sociales, puesto que al
haber sido excluidos histéricamente y ca-
lificado sus practicas y saberes como in-
equivocos y ancestrales, sus escenarios y
tipo de participacion ha sido difusa y opa-
cada, lo anterior es un problema no sélo
en materia de lograr una participacion,
sino en la vulneracion al acceso a la sa-
lud como un derecho vital para cualquier
individuo o comunidad. Montoya Veléz
nos describe en justificacion de esta pro-
blematica que “Los pueblos indigenas de
Latinoamérica sufren alta vulnerabilidad
social y acceso limitado a los servicios de
salud mental, especialmente en areas ru-
rales. Resultado de procesos de exclusion
social, discriminacién, pobreza y acceso
limitado a los servicios de salud. Un factor
que puedecontribuir al aumento de las
inequidades en salud mental es la falta de
comprension de los formuladores de po-
litica publica e implementadores de pro-
gramas, acerca de como las poblaciones
mas afectadas la conciben.”(2020, p. 1158)

Es por ende, una constante linea de ana-

lisis el contribuir a una posibilidad de ac-
ceso no solo a los servicios de salud, sino,
acceso a la participacion, una participa-
cion constituida por la voceria, la educa-
cion y el liderazgo.

LA FALSA INCLUSION CULTURAL
ADOPTADA A LOS MODELOS DE
SALUD MENTAL

La critica enunciada parte de un error co-
mun al hablar la inclusion que mantiene
una relacion paradoéjica con la exclusion
social, al respecto, por ejemplo, Masca-
refio indica que “la inclusion no es una,
no se trata de un esquema de observa-
cion de clase (arriba/ abajo) y no es solo
de bienestar(..) lo primero, la inclusionen
un ambito no determina la inclusion en
otros; lo segundo, tiene una integra-cion
alta, en tanto que la exclusion de uno
puede implicar exclusiones en cadena.”
(2015, p. 135)

Es preciso advertir como punto de inicio
que, si bien existe el reconocimiento del
factor cultural como tema prioritario de
agenda global en salud, predomina un
flujo alto de propuestas enmarcadas en lo
que podemos denominar una falsa inclu-
sion cultural que propone el concepto de
multiculturalidad vista desde una practica
éticamente correcta y responsable bajo
un marco legal adoptado.

Tal como lo describe Desvait al decir que
“Hay dos formas de entender la salud y
sus modelos de atencion, dos formas de
pensarla como sanitarios y como ciudada-
nos: como una responsabilidad individual
o como un asunto social, colectivo. Estas
dos formas corresponden a dos modelos
asistenciales y a dos modelos de Estado”
(2016, p. 35)
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Esto incita en primera medida a que se
genere una barrera distintiva, contrapro-
ducente y en un constante conflicto inte-
ractivo, y en segunda instancia, a que los
diferentes estamentos de salud mundial y
nacional den rendimiento a acciones cul-
turales en salud bajo la figura de obligato-
riedad y cumplimiento. Es alli cuando se
presenta el primer error en el afan de dar
cabida al componente cultural en salud,
al respecto autores como Rubio Martin
representan en sus postulados este enfo-
que de la salud y cultura bajo un enfoque
de la epidemiologia socio cultural que en
materia de salud mental afirma que:

“A nivel de las acciones en salud, las estra-
tegias de comunicacion intercultural apa-
recen como factores que disminuyen las
barreras sociales y culturales entre equipos
de saludy usuarios. El mejorar los procesos de
comunicacion y didlogo, promueve una
mayor comprension de las expectativas de
ambos actores y a la vez mejora el nivel de
satisfaccion de los usuarios con el sistema
de salud biomédico” (Martin, 2019. p.27).

En perspectiva, lo anterior propone una
mirada biomédica de la multiculturalidad,
en donde las acciones tomadas se dirigen
con mayor tendencia a generar un sen-
tido de pertenencia impuesto para que
los individuos y grupos sociales histori-
camente discriminados generen una fal-
sa sensacion de vinculacion al modelo de
salud mental dominante desde una logi-
ca de “participacion” enfocada y limitada
hacia la replicabilidad y adopcion de las
practicas en salud mental ya establecidas
bajo un modelo casico, occidentalizado y
dominante en salud que no permite re-
conocer la diversidad del otro como un
sujeto valido de incidir y proponer, sino
como un otro diferente que requiere in-
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corporarse y acceder a los servicios ya
definidos.

En contraposicion, desde la perspectiva de
Bolados Garcia, la multiculturalidad en
salud mental implica una vision des- de
el neoliberalismo que tenga en cuen-ta
el planteamiento del empoderamiento
comunitario, la recepcion de saberes y la
reformulacion critica al modelo de salud
predominante a nivel mundial y no solo
el ejercicio limitado y obsoleto de acata-
miento de “buenas practicas clinicas” en
salud mental, Bolados describe que hay
una version reducida del multicultura-
lismo, que ademas se caracteriza por un
discurso que promueve la expansion de
derechos y de formas de ciudadania cul-
tural y/o diferenciada por un lado, mien-
tras que por el otro, restringe y subordina
aquellos derechos que entran en conflic-
to con los intereses” (Bolados, 2012, p.11).

DE LA MULTICULTURALIDAD ALA
INTERCULTURALIDAD EN SALUD
MENTAL

La vision de interculturalidad en salud
aparece como una propuesta actual y de
reivindicacion historica de los pueblos
indigenas proponiendo un concepto de
actual tendencia global que desarrolla la
contemplacion de los derechos a la iden-
tidad cultural y la participacion incidente
y como este a su vez supone una tension
en la adaptacion de la medicina cientifica,
lo anterior en palabras de Salaverry se co-
noce como el sindrome cultural.

En un recuento histérico del paso de la
multiculturalidad a la interculturalidad,se
entiende que la construccion de mul-
ticulturalidad en su definiciéon implica la
aceptacion de la existencia de la di-



versidad muchas veces como un sujeto
extrano y erroneo que se contraponia al
conocimiento tradicional y occidentaliza-
do de la salud mental, la marginacion del
poblador indigena y del conocimiento de
los grupos culturales diversos de manera
que:

“fue construyendo una imagen del indio
como un ser ya no solo infantil, como fue
su primera interpretacion, sino como un ser
degenerado en lo fisico, en lo moral y en
lo intelectual. Siendo esa la percepcion ge-
neralizada, como podria esperarse de ellos
una medicina que fuera comparable con la
occidental.”(Salaverry, 2010, p.9)

Paralelamente la aparicion del multicul-
turalismo que si bien puede asociarse al
término de la multiculturalidad “no esta
enfocado exclusivamente a los pueblos
indigenas, nativos u originarios; sino a las
diferencias culturales que pueden obser-
varse en una sociedad, independiente-
mente de cual es el origen o naturaleza”,
de alli se desprende el inicio del alcance
a los derechos a la diversidad e identidad
pero que adicional requiere de la expre-
sion instrumentalizada hacia la participa-
cion incidente, siendo esta la propuesta de
la interculturalidad que en palabras de
Salaverry (2010):

“surge no en una consecuencia de la volun-
tad de interactuar sino el elemento central
que ha permitido el desarrollo y evolucion
de las culturas(...) puede propiciar conti-
nuamente creando un marco educativo en
el cual, con equidad y con respeto mutuo,
interactuen individuos de culturas diversas
en la busqueda activa de un mutuo apren-
dizaje”(p.22).

Este gran entramado de diversidad cultu-

ral que en su ejercicio participativo puede
llegar a ser enriquecedor y reformulador
de los modelos en salud que trasciendan
del conocimiento polarizado y limitado
de la medicina tradicional a la mirada in-
tegradora de las ciencias sociales que en
su articulacion, va en coherencia con la
evidente relacion directa de las variables
salud y cultura.

Acciones de multiculturalidad camufla-
da de interculturalidad parecen no estar
muy distantes del panorama actual mun-
dial en el que se ejerce una linea de abor-
daje reducida a la mera contemplacion
del componente étnico y es renuente a
la expresion activa y propositiva de la di-
ferencia y la diversidad. Es alli, donde las
estrategias mundiales incluso dispuestas
en la misma agenda mundial esta limita-
da a la respuesta a la emergencia social
de manera que soélo se plantea debatir la
cultura en la ocurrencia de problematicas
sociales de preocupacion mundial en sa-
lud como los fenémenos de inmigracion,
pandemias, desplazamientos, etc.

Y este accionar de emergencia ha sido sin
duda preocupante a la hora de precisar
las responsabilidades estatales en mate-
ria de la salud, pues tal cual lo argumenta
Muioz “Si bien el Estado tiene un papel
indelegable en la entrega directao en la
garantia del cumplimiento de las FESP
(Las FESP se han definido como las con-
diciones que permiten un mejor desem-
peno de la practica de la salud publica),
estas solo representan una fraccion de las
responsabilidades estatales en el ambito
de la salud” (2000, p.127)
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ETNOEDUCACION COMO PROPUESTA
VALIDA PARA LA CONSTRUCCION DE
NACION Y LA CONSTRUCCION DE
MODELOS DE ABORDAJE EN SALUD
MENTAL

Parece logico aludir en la comprension
del pais desde la riqueza y la diversidad
cultural que se debe favorecer a estrate-
gias contundentes en el area de la salud
desde la pertinencia y pertenencia del
componente cultural que sin duda alguna
impacta en la salud mental y el bienestar
de la poblacion. Es en este sentido, que la
propuesta etonoeducativa parece una via
de hecho con gran capacidad de escala-
miento e impacto pero que sin embargo
continua siendo un reto, principalmente
por las expectativas y los alcances espe-
rables ya no en un ejercicio nuevamen-
te multicultural sino participativo, Pues
tal cual lo describe Hernandez-Marti-
nez(2021):

“La mayoria de la literatura sobre etnoedu-
cacion en América Latina se centra en el
andlisis de marcos legales y potencial po-
litico, muy pocos han profundizado en los
componentes pedagogicos y diddcticos].... ]
la educacion ya no se entiende como una
herramienta para destruir sus raices e im-
poner estandares y valores de la cultura
dominante, sino que por el contrario, la in-
tencion es redirigir la educacion hacia los
valores, las tradiciones y la historia cultural
de las comunidades étnicas”(Hernandez
Martinez, 2021, p. 9,10).

Asi pues, la etnoeducacion es una he-
rramienta que es apertura a reconocer
la diversidad como parte del proceso de
aprendizaje, se describe como “la mane-
ra de reconocer en la practica cotidiana
la diversidad étnica y lingiiistica de una
nacion, promoviendo y aceptando que

los grupos étnicos que la habitan forman
parte de la nacionalidad y por lo tanto
tienen derecho a la libre convivencia en
condiciones de igualdad, y a que se res-
peten sus diferencias.” ( Patifio, p.58)

En esta linea es imprescindible proyec-
tar la etnoeducacion desde un enfoque
intercultural que permita atacar y refor-
mular las bajas posibilidades de partici-
pacion incidente, las limitaciones en los
instrumentos de participacion, los espa-
cios, los actores, para en ultimas poder
en ese ejercicio educativo formar y cons-
truir nuevas miradas de modelos en salud
mental proyectadas hacia la transforma-
cion social que propenda por la promo-
cién de la salud y el desarrollo humano.

“Una educacion intercultural genera pro-
cesos significativos de aprendizaje que se
caracterizan por un entorno cultural e his-
torico donde la convivencia entre quienes
son actores de los mismos reconfiguran el
sentido que sirve de horizonte a la com-
prension e interpretacion de las cuestiones
que se debaten e interrogan”(Sdnchez,
2018).

Un fuerte desenlace dirigido hacia esta
proyeccion es el alcance de la inclusion
social a la educacion y construccion sobre
salud mental, “la necesidad de considerar
el contexto socio-econémico, politico e
historico de los procesos salud-enferme-
dad y asi superar la dualidad cultura-so-
ciedad, e introducen la semiologia popu-
lar en el concepto de salud, una forma de
construccion simbolica y colectiva de la
subjetividad.” (Hernandez Holguin, 2018).

Esta forma de visualizar la inclusion que
ciertamente “el concepto de inclusion ini-
cialmente presentado como el envés del
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concepto de exclusion, ahora esta sirvien-
do para aglutinar y renovar conceptos de
larga tradicion dentro de las ciencias so-
ciales como por ejemplo la integracion
social (...)insercién social, etc.” (Montero
y Fernandez, 2012, p.13) En donde po-
damos normalizar el dialogar y abordar
la salud mental en términos de dignidad
humana, justicia social y diversidad.

La accion transformadora en salud mental
intercultural reside en la posibilidad de
transportar el conocimiento oral al escri-
to y por ende a la accion, el saber popu-
lar se vuelve conocimiento académico y
fuente de constitucion de acciones.

CONCLUSIONES

Salud y salud mental deben continuar
siendo estudiadas desde los componen-
tes sociales en articulacion a las diferen-
tes ramas de estudio, pues esta resulta
siendo un componente subjetivo de bien-
estar y de calidad de vida a la cual debe
ser orientada la praxis de los profesiona-
les en el area.

La etnoeducacion desde el enfoque de la
inclusion social es una herramienta poco
implementada que es puerta de entrada a
la construccion conjunta de saberes para
la comprension y el abordaje de una salud
mental mucho mas cercana a la realidad
social de nuestras poblaciones y por ende
de nuestras necesidades, esta cercania
sera clave para la implementacion de ser-
vicios y acciones en salud que permitan
el goce efectivo de los derechos humanos
y el alcance de una salud mental integral.

Los aportes que se desarrollen en el area
académica en relacion a la salud mental
desde el componente de las ciencias so-
ciales deberan superar el simple analisis
de los determinantes sociales y profundi-

©

zar investigativamente en la participacion
incidente, en el aporte de la intercultu-
ralidad y de la genuina y fructifera cons-
truccion de una salud mental comunita-
ria, territorial y diversa.
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RESUMEN

De acuerdo con el Observatorio del Com-
portamiento de Automedicacion de la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad del Rosario (Bogo-
ta, Colombia), la automedicacion es un
comportamiento individual de consumo,
consistente en la autoadministracion, o
administracion a otros individuos, de me-
dicamentos (en el mas amplio espectro
incluyendo productos naturales) por fuera
de la prescripcion, o alterando la prescrip-
cion, con la funcion original de autocuida-
do de la salud u otras diferentes como el
aumento del rendimiento fisico o cogni-
tivo (dopaje), uso recreativo, uso evasivo,
uso cosmético, terminacion de la vida, en-
tre otros, aprovechando siempre sus prin-
cipios activos farmacologicos. Se trata de
un asunto global, que puede ir desde una
beneficiosa accion para el autocuidado de

ABSTRACT

According to the Observatory of Self-me-
dication Behavior of Rosario University
(Bogota, Colombia), self-medication is an
individual consumption behavior. This ac-
tion includes self-administration, or admi-
nistration to other individuals, of medici-
nes (in the broadest spectrum including
natural products) outside the prescrip-
tion, or altering the prescription, with the
original function of self-care of health or
other different ones such as the increase
of physical or cognitive performance (do-
ping), recreational use, evasive use, cosme-
tic use, termination of life, among others,
always taking advantage of its active phar-
macological principles. It is a global issue,
ranging from a beneficial action for healthy
self-care to destructive behavior caused by
drug intoxication. From this point of view,
the Observatory conceives it as a universal



la salud hasta una conducta abusiva letal
por intoxicacion farmacologica. Desde ese
punto de vista, el Observatorio lo concibe
como un fenémeno universal, tanto para la
especie humana como para muchas otras
especies animales. Con el fin de abordar
la universalidad de la automedicacion hu-
mana, se efectué una cartografia del feno-
meno, recurriendo a una muestra recogida
por la herramienta de inteligencia artificial
de seleccion automatica de articulos cien-
tificos de interés, dentro de ResearchGate,
una reconocida red social de investiga-
dores de amplio uso internacional. El re-
sultado fue una muestra de 146 articulos
con autores de correspondencia de cinco
continentes, lo cual ratifica el caracter glo-
bal y universal de la automedicacion, mas
en plena pandemia de COVID-19, la cual
multiplicé este comportamiento.

Palabras claves: automedicacion, farmacovigilan-
cia, salud global, cartografia, inteligencia artificial.

phenomenon, both for humans and many
other animal species. In order to address
the universality of human self-medica-
tion, a mapping of the phenomenon was
carried out using a sample collected by
the artificial intelligence tool. The engine
allowed the automatic selection of scienti-
fic articles of interest within ResearchGate,
a recognized social network of researchers
from wide international use. The result was
a sample of 146 articles with correspon-
ding authors from five continents, which
ratifies the global and universal nature of
self-medication, more so during the CO-
VID-19 pandemic, which multiplied this
behavior.

Keywords: self-medication; pharmacovigilance;
global health; cartography, artificial intelligence.



La automedicacion es un fenomeno cada vez mds frecuente a nivel mundial

Dr. Jorge E Machado-Alba y colaboradores (2014)

INTRODUCCION

La automedicacion es un comportamien-
to individual de consumo, consistente en
la autoadministracion, o administracion a
otros individuos, de medicamentos (en el
mas amplio espectro incluyendo produc-
tos naturales) por fuera de la prescripcion,
o alterando la prescripcion, con la fun-
cion original de autocuidado de la salud u
otras diferentes como el aumento del ren-
dimiento fisico o cognitivo (dopaje), uso
recreativo, uso evasivo, uso cosmético,
terminacion de la vida, entre otros, apro-
vechando siempre sus principios activos
farmacolégicos (Calderon & Pérez-Acosta,
2018).

Con esta definicion, se hace evidente la
complejidad y magnitud del comporta-
miento de automedicacion, que se pre-
senta como un fenomeno que abarca un
espectro amplio de contextos y situacio-
nes en la vida humana. Es por esta razéon
que su definicion ha evolucionado des-
de un concepto muy simple, que implica
desde la ausencia de prescripcion médica,
hasta conceptos mas complejos que abar-
can conductas de muy diversa indole, aun
aquellas en las que media un acto de pres-
cripcion no seguido o no cumplido por el
paciente. (Sternberg & Pérez-Acosta, 2011).

Dados estos motivos, tiene lugar conside-
rar que la prevalencia de este comporta-
miento sea alta, especialmente en paises
en vias de desarrollo y en poblaciones
vulnerables, donde existe menos acceso
a sistemas de salud y menos control por
parte del Estado. (Sternberg & Pérez-Acos-
ta, 2011).

Diaz Caycedo et al. (2014) mencionan que
la automedicacion humana es un com-
portamiento aprendido, sustentado en un
conocimiento de los medicamentos y sus

"Andrés M. Pérez-Acosta (researchgate.net)

efectos. También es cultural, compartido
por miembros de diversos colectivos.

A partir de la definicion ampliada del com-
portamiento de automedicacion, la cual
trasciende la motivacion de autocuidado
de la salud, es viable inferir una prevalen-
cia del 100% para la especie humana, es
decir, que todos los humanos nos autome-
dicamos. (Pérez-Acosta, 2018)

La inteligencia artificial es una herramien-
ta que puede ayudar al crecimiento de la
humanidad a través del aumento de la in-
teligencia. Cada vez mas se avanza en el
campo de la interaccion humano-robot
para potenciar ciertos campos profesio-
nales y de conocimiento (véase Ghaffari et
al., 2019). En el caso de la investigacion, el
trabajo de un investigador es fundamen-
tal y no cambiara. Lo que cambiara es la
forma en que se ejerce la profesion, utili-
zando modelos que combinen tecnologia
e investigacion para lograr mejores resul-
tados que tengan un mayor alcance.

METODO

En este estudio fueron recopilados arti-
culos recomendados automaticamente en
la base de datos subyacente a la red
social de cientificos ResearchGate, que
fueron sugeridos por una herramienta
de inteligencia artificial de acuerdo con
los intereses investigativos del perfil del
doctor Andrés M. Pérez-Acosta', funda-
dor y director del Observatorio del Com-
portamiento de Automedicacion de la
Universidad del Rosario (Bogota, Colom-
bia)? . Los articulos fueron clasificados en
funcion de la procedencia geografica de
la investigacion, a nivel de pais, y poste-
riormente, de continente.

2p ttps://www.urosario.edu.co/Observatorio-del-Comportamiento-de-Automedicacion/Inicio/
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RESULTADOS

La herramienta de inteligencia artificial recomendé 146 articulos a lo largo del
primer semestre de 2021 (ver referencias que terminan con el simbolo asterisco,
*). En dicha muestra, se evidencio representatividad de cinco continentes, a sa-
ber:treinta estudios (ej.Amit et al., 2019) fueron realizados en Africa; veintitrés
estudios (ej.Marquez et al., 2012) fueron realizados en América; setenta y seis
estudios (ej. Ansari et al., 2019) fueron realizados en Asia; veintidos estudios (ej.
Limaye et al., 2017) fueron realizados en Europa; y un estudio (ej. Shahpawee
et al., 2020) fue realizado en Oceania. En cuanto a larepresentacion por paises, se
realizo una figura cartografica (Figura 1) para visualizar los datos de manera clara
y sencilla.
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Figura 1. Cartografia de los articul os sobre automedicacion por continente y con frecuencia por paises.

Entérminos temporales (Figura 2) se evidencia una tendencia clara y marca- da,
en el aumento del numero de articulos que investigan el comportamientode
automedicacion por ano, hasta llegar al ano 2021. Esta variacion puede
tener relacion con que la multiplicacion del fendmeno de automedicacion
durante la pandemia (Nifho-Orrego et al., 2022).
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Figura 2. Linea temporal de publicacién de la muestra de articulos.

DISCUSION

Esta revision de literatura constituye una
contribucion relevante a la automedica-
cion, a la universalidad de esta y al rol
que puede tener la inteligencia artificial
como aliado investigativo3. Este trabajo es
un documento sintético que preten- de
ser un punto de partida para futuras
investigaciones que aborden la universa-
lidad del concepto de automedicacién.

IMPLICACIONES

El nimero de estudios incluidos en esta
revision enfatiza el crecimiento del in-
terés en el comportamiento de autome-
dicacion de manera sostenida a lo largo
de la ultima década y pone en evidencia
que es considerado como un fenomeno
global, con presencia en todos los conti-
nentes del mundo.

LIMITACIONES

Esta investigacion documental, si bien es
novedosa metodologicamente, presenta
varias limitaciones. El sesgo de publica-
cion no fue considerado, lo que pudo
haber llevado a mas estudios sin publi-
car que difieren de los presentados en
este estudio. Este trabajo excluye todos
los articulos no presentes en la base de
datos y en las sugerencias que la inteli-
gencia artificial hizo de acuerdo con los
intereses investigativos del doctor Pé-
rez-Acosta. De cara al futuro de esta li-
nea de investigacion, se recomienda ha-
cer uso de diferentes bases de datos con
un muestreo mas sistematico, de acuer- do
con la ortodoxia actual de las revisio- nes
de literatura y meta-analisis.

3 Ver videoconferencia al respecto ofrecida por el segundo autor en el Centro de Neurociencias de la Uni-
versidad de Costa Rica, el 9 de diciembre de 2020: https://www.youtube.com/watch?v=k175P_NtLAc&featu-

re=youtu.be&themeRefresh=1
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