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Resumen

El objetivo del texto es identificar el impacto emocional y conductual en profesionales de la salud que
trataron a pacientes con comportamiento suicida en Antioquia. Como metodologfa, se realiza una in-
vestigacion formativa a través de un disefio cualitativo, desde un paradigma interpretativo con enfoque
fenomenolégico, y se analizan los datos utilizando la triangulacién. La poblacién de estudio se contacta
por mediacién virtual: se cuenta con un total de 14 entrevistados, entre ellos profesionales de la salud de
primer y segundo nivel de atencién y practicantes de psicologfa. Para la recoleccién de la informacién se
emplea el consentimiento informado y la entrevista semiestructurada mediante la plataforma de Google
Forms. En cuanto al impacto emocional, se encuentra que los aspectos més frecuentes y nombrados por
los profesionales son tristeza, preocupacién, miedo, sensacién de frustracién, en algunos casos satisfac-
cién, en otros impotencia, por lo que se concluye entonces que surgen diferentes emociones al a tratar
pacientes con comportamiento suicida, adem4s de la presencia de ansiedad. Se evidencia un contraste
con relacién a estudios previos en otros paises donde se nombraba la remisién y por ello la evitacién
como principal solucién en el abordaje de pacientes con comportamiento suicida, a diferencia de los
entrevistados, para los que la remisién es el dltimo recurso, debido a la mayor sensibilizacién, formacién
y capacitacién frente al tema. Se identifica como principal hallazgo que, cada vez més, los profesionales
de la salud y psicosociales refieren la importancia del cuidado personal para poder tramitar el impacto
emocional, cognitivo y conductual al tratar el comportamiento suicida.

Palabras clave: comportamiento suicida, profesionales de la salud, impacto emocional, impacto conduc-
tual, estrategias de contencion.

Abstract

Objective: to identify the emotional and behavioral impact on health professionals that treated patients
with suicidal behavior in Antioquia. Methodology: formative research, through a qualitative design,
from an interpretative paradigm with a phenomenological approach, an information analysis is carried
out using triangulation. The study population is contacted by virtual mediation, with a total of 14 in-
terviewees, including first and second level health professionals, also psychology practitioners. Informed
consent and the semi-structured interview are used to collect the information through the google forms
platform. Results: regarding the emotional impact, the most frequent aspects mentioned by the profes-
sionals are sadness, worry, fear, feeling of frustration, satisfaction and helplessness, thus finding different
emotions when approaching patients with suicidal behavior; also manifesting the presence of anxiety.
Discussion: a contrast is found in relation to previous studies in other countries of the world where
remission was named and therefore avoidance as the main solution in the approach to patients with sui-
cidal behavior, unlike those interviewed, where remission is the last resource they use, due to the greater
awareness, education and training on the subject. Conclusions: it is identified as the main finding that
more and more health and psychosocial professionals refer to the importance of personal care to be able
to process the emotional, cognitive and behavioral impact when addressing suicidal behavior.

Key words: Suicidal behavior, Health professionals, Emotional impact, Behavioral impact and Con-
tainment strategies.

Introduccion

La presente investigacién formativa se desa- cién recogida, en vista de que la poblacién
rrollé en un momento histérico en el mundo, estudiada, los profesionales de la salud, eran
debido a la pandemia por covid-19, por lo en su mayorfa primera linea de atencién en
que se dio un acceso complejo a la informa-  salud y tenfan tiempos limitados para ofrecer.
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Se pretende dar a conocer los efectos
que influyen en el bienestar fisico, psicoldgico
y conductual en profesionales que atienden
pacientes con comportamiento suicida. Por
comportamiento suicida, segiin la Organiza-
cién Mundial de la Salud (2014), “se entien-
de una diversidad de comportamientos que
incluyen pensar en el suicidio (o ideacién
suicida), planificar el suicidio, intentar el
suicidio y cometer un suicidio propiamente
dicho” (p. 12). Como fundamento para esta
investigacién formativa es necesario delimi-
tar dicho concepto clave.

En este comportamiento no solo se ve
implicada la persona que presenta el com-
portamiento suicida, puesto que, segin la
terminologfa suicidoldgica, no solo son super-
vivientes aquellos que sobreviven a un suici-
dio, sino también aquellas personas vinculadas
afectivamente a una persona que fallece por
suicidio, entre ellos los profesionales que lo
asistieron (Pérez Barrera, 2006). Por tanto, los
profesionales de la salud pueden verse afecta-
dos, debido a que se genera una relacién entre
el paciente y el profesional que puede eviden-
ciar la presencia de vinculo transferencial.

Abhora bien, dicha afectacién puede ge-
nerar en estos profesionales un impacto emo-
cional, el cual se entiende como:

Fuerte repercusién psicobiosocial, pro-
ducida por un estado emotivo intenso y de
breve desarrollo (emocién). Ese complejo
proceso es iniciado por diversos factores in-
cluidos en una situacion, significativa para el
sujeto o el grupo humano. Es una cualidad
de los estados emotivos personales, grupales
y masivos. Tiene manifestaciones a diferen-
tes niveles: subjetivo; neurofisiolégico; e in-
teraccional. Incide positiva o negativamente
en diferentes funciones: adaptacién corpo-
ral; comunicacién social y registro subjeti-
vo-cognitivo (Sainz, 2003, p. 37).

Por tanto, intervenir el comportamien-
to suicida puede causar en los profesionales
emociones debido a la presién que ejerce
dicha situacién, puesto que se encuentra en
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un riesgo inminente la vida de su paciente;
ademds podria enfrentarse a procesos legales,
confrontar a los familiares del paciente o a los
compaifieros de trabajo, entre otros aspectos
que pueden afectar el estado emocional del
profesional.

De dicho impacto emocional se deriva
uno conductual, por lo que se generan cam-
bios comportamentales en los profesionales
de la salud. El impacto conductual se defi-
ne como “aquella forma en que se comporta,
reacciona o se responde ante determinada
situacién, esta se da ya sea por un fin, una
motivacién o una causalidad” (Grisales Ber-
mudez et al., 2019, p. 11). Estos cambios no
solo pueden presentarse en la vida laboral del
profesional, sino, asimismo, en todas las es-
feras de su vida, que pueden generar el estar
més alerta y una predisposicién con sus fu-
turos pacientes, remisiones més constantes e
incluso la desercién de su carrera, entre otras.

Finalmente, y por todo lo menciona-
do anteriormente, la presente investigacién
formativa tiene como objetivo identificar
el impacto emocional y conductual en pro-
fesionales de la salud del departamento de
Antioquia, luego de tratar a pacientes con
comportamiento suicida entre febrero de

2020 y enero de 2021.

Método
Diserio

La presente investigacion formativa se lleva a
cabo con base en el paradigma cualitativo, el
cual segtin Galeano Marin (2018) apuntaala
compresioén de la realidad desde un proceso
histérico en el que participan diversos acto-
res sociales y se rescatan las particularidades
de los procesos sociales. Asimismo, se utiliza
el enfoque fenomenoldgico el cual pretende
“explorar, describir y comprender las expe-
riencias de las personas con respecto a un fe-
némeno y descubrir los elementos en comin
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de tales vivencias” (Hernandez Sampieri et
al., 2014, p. 493). Se opta por este método y
enfoque, debido a que permiten un contacto
mas directo con la poblacién estudiada desde
sus subjetividades y su contexto.

Ademas, se lleva a cabo teniendo en
consideracién el paradigma interpretativo el
cual, “dirige su atencién a aquellos aspectos
no observables, ni medibles, ni susceptibles
de cuantificacién (creencias, intenciones,
motivaciones, interpretaciones, significados
para los actores sociales), interpreta y eva-
lda la realidad, no la mide” (Santos Rivera,
2010, pp. 5-6). Este paradigma nos permite
interpretar sus percepciones para llegar a un
conocimiento, en este caso sus vivencias con
pacientes con comportamiento suicida.

Poblacion

La poblacién con la que se realiza la presen-
te investigacién formativa estd conformada
por un total de 14 entrevistados, entre ellos
practicantes de psicologia y profesionales
de la salud, los cuales atienden personas a
través del sistema primario de salud, como
lo son los enfermeros y médicos, asimismo
profesionales del segundo nivel de atencién,
como lo son los psicélogos del departamento
de Antioquia.

Los criterios de inclusién para la pobla-
cién anteriormente mencionada exigen que
sean profesionales y practicantes de la salud
de primer y segundo nivel, que se encuentren
desempefiando su labor y que hayan tenido
experiencias con pacientes con comporta-
miento suicida; adem4s, que se encuentren
ubicados en el departamento de Antioquia.

Instrumento

La recoleccién de datos se hace por medio de
entrevistas semiestructuradas, a través de la
plataforma de Google Forms, las cuales “se
basan en una gufa de asuntos o preguntasy el
entrevistador tiene la libertad de introducir

preguntas adicionales para precisar concep-
tos u obtener mayor informacién sobre los
temas deseados” (Herndndez Sampieri et al.,
2014, p. 118), “debido a que parten de pre-
guntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados” (Diaz-Bravo, 2013, p. 163).
Este instrumento nos permite abordar las
narrativas de la poblacién estudiada de una
manera mas abierta, permitiendo guiar a los
profesionales de la salud en su relato, pero sin
limitar sus experiencias, posibilitando ahon-
dar més en su discurso.

Procedimiento

La presente investigacién formativa se efec-
tud con un procedimiento que consta de las
siguientes fases:

Fase 1. En un primer momento se cons-
truye el instrumento para la recoleccién de
los datos; posteriormente se genera la apli-
caci6n de una prueba piloto, al igual que la
elaboracién y aplicacién del consentimiento
informado, con docentes y practicantes de la
Universidad Catélica Luis Amigé con el fin
de hacer las oportunas correcciones del ins-
trumento.

Fase IL. Se lleva a cabo la aplicacién
del instrumento con el personal de atencién
primaria en salud (enfermeros y médicos) y
de segundo nivel de atencién (psicélogos) al
igual que con practicantes de dichas profe-
siones.

Fase III. A partir de la informacién
recolectada en las entrevistas semiestruc-
turadas aplicadas, se procede a efectuar un
anilisis de dicha informacién por las catego-
rias y subcategorfas planteadas en la presente
investigacion formativa.

Fase IV. Finalmente, se realiza la cons-
truccién del articulo de los resultados, a par-
tir de los datos arrojados por el instrumento
y para lo cual se crean matrices en Excel que
permiten triangular la informacién y contras-
tar con la documentacién recolectada que se
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llevo a cabo para realizar la investigacion, lo-
grando dar respuesta a la pregunta planteada.

Consideraciones éticas

La presente investigacién formativa cuenta
con la aplicacién de un consentimiento in-
formado, teniendo en cuenta las considera-
ciones éticas expuestas en el articulo 29 de la
Ley 1090 de 2006 que refiere:

La exposicién oral, impresa, audiovisual u
otra, de casos clinicos o ilustrativos con fines
did4cticos o de comunicacién o divulgacion
cientifica, debe hacerse de modo que no sea
posible la identificacién de la persona, grupo
o institucién de que se trata, o en el caso de
que el medio utilizado conlleve la posibilidad
de identificacién del sujeto, serd necesario su
consentimiento previo y explicito (Congreso
de la Reptblica, 2006, art. 29, Ley 1090).

Por lo anterior, se comprende la im-
portancia de velar por la confidencialidad
de los participantes, por lo que se presentd
el consentimiento informado que garantiza a
la persona que participa de la investigacién
que su identidad no serd revelada y que los
datos obtenidos solo serdn usados durante la
investigacion formativa para fines netamente
académicos.

Resultados

Impacto emocional

Con relacién al primer objetivo, que pro-
pone “indagar las experiencias que genera-
ron impacto emocional en los profesionales
de la salud del departamento de Antioquia
frente al abordaje de pacientes con compor-
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tamiento suicida”, se destaca la respuesta a
la siguiente pregunta: icree usted que la mo-
tivacién por su profesién se ha visto afectada
en algn momento por trabajar con pacientes
con comportamiento suicida? El 78 % de los
profesionales de la salud respondieron que no
ha cambiado su motivacién y el 22 % refiere
que si.

Ademss, se indagé si (han pensado
cambiar de carrera luego de intervenir un
paciente con comportamiento suicida?, a lo
cual el 100 % respondié negativamente al
interrogante.

Asimismo, se les pregunt6 si al trabajar
con pacientes con comportamiento suicida
han experimentado alguna de las siguientes
emociones: tristeza, preocupacién, miedo,
culpa, autoculparse, atribucién de culpa a
otros, arrepentimiento, enfado, vergiienza,
frustracién y shock emocional —este Gltimo
definido por la Universidad Industrial de
Santander (2014) como un cambio repenti-
no en el entorno de la persona que provoca
emociones que se expresan de manera ex-
plosiva, lo cual incapacita los mecanismos
de enfrentamiento, dado que no existe un
aviso previo que permita al individuo asumir
el impacto—. Se hall6 que las emociones
mas frecuentes en los profesionales de la sa-
lud son tristeza, preocupacién, miedo y sen-
sacion de frustracion; ademas se manifiesta
la presencia de ansiedad vy, adicionalmen-
te, un profesional de medicina afiadié que
experimenta satisfaccién. Asimismo, otro
profesional de enfermerfa dijo sentir impo-
tencia. Como se puede constatar en la tabla
1, hay diferentes emociones que surgen en
los profesionales entrevistados en el contex-
to de su trato con pacientes que presentan
comportamientos suicidas.

[$28
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Tabla 1. Emociones en los profesionales de
la salud ante el abordaje de pacientes con
comportamiento suicida

Emociones Resultados.
en porcentaje

Tristeza y preocupaciéon 71,42 %
Ansiedad 57,14 %
Sensacién de frustracién 50 %
Miedo 42,85 %
Culpa 21,42 %
Enfado 21,42 %
Autoculparse 14, 28 %
Verglienza 14, 28 %
Choque (shock emocional) 14, 28 %
Arrepentimiento 7,14 %
Culpar a otros 7,14 %
Satisfacciéon 7,14 %
Impotencia 7,14%

Nota: Frecuencia de emociones aludidas por los 14
entrevistados.

Posteriormente, se les pregunta a los
profesionales de la salud si creen que traba-
jar o atender pacientes con comportamiento
suicida es una mayor carga y presién laboral,
y se les pide que justifiquen su respuesta. Al
respecto, responde lo siguiente un profesio-
nal de psicologfa: “si, porque implica estar en
acompafiamiento permanente no solo con el
paciente, sino con su ntcleo familiar y demas
personas cercanas en el proceso de conten-
cién emocional, y porque es una catrera con-
tra el tiempo”. Respuesta semejante brinda
la mayorfa de los profesionales. Sin embargo,
un practicante de psicologia manifiesta lo si-
guiente. “No. Ningtin paciente, por compleja
que sea su situacién, debe ser motivo de car-
ga o presion laboral”.

Impacto conductual

Se planteé un segundo objetivo orientado a
“describir los efectos conductuales que ge-
neraron las experiencias emocionales en la

atencién de pacientes con comportamiento
suicida.” Con respecto a ello, se realizd la
siguiente pregunta: (ha experimentado al-
gunos de los siguientes cambios (estar mas
alerta, estar a la defensiva, presionarse a sf
mismo o perturbaciones en el suefio) en sus
comportamientos al trabajar o intervenir pa-
cientes con comportamiento suicida? Ante
este interrogante los profesionales de la salud
manifestaron que el cambio més experimen-
tado a nivel comportamental es el estar més
alerta. Ademss, un profesional de psicolo-
gfa expone que presenta otro aspecto en su
impacto conductual: “identificar con mayor
agudeza sintomas que no estin en la literatu-
ra sobre el tema del suicidio, ver mas all4 de
los discursos y las palabras y estar mas aler-
ta”. Este fue uno de los cambios que en este
profesional se presenté como consecuencia
de la atencién de un suicidio consumado de
un paciente.

Asimismo, se destaca la respuesta que
brindé una profesional de psicologia a la pre-
gunta acerca de la forma en que puede afec-
tar sus vidas personales el vivenciar la muerte
de un paciente por suicidio. Expuso la profe-
sional lo siguiente: “me genera ansiedad por
preocupacién, es decir, todo el tiempo estar
pensando que en la crianza de mis hijas, en
mi esposo, en mi familia extensa haya alguien
con ideacién y yo no alcance a ayudarlo, esto
es muy fuerte porque cuando alguien de mi
familia me lo refiere me angustio sobre ma-
nera, esto me mueve a buscarles ayuda, pero
estoy clara que no puedo ser su terapeuta y
me molesta ver que algunos colegas no le den
suficiente importancia por desconocimiento
del tema a la atencién profesional”. Esta res-
puesta da cuenta de una preocupacién gene-
ral de los entrevistados.

Adicionalmente, en cuanto al interro-
gante: (cémo cree usted que pudo o puede
afectar su vida profesional el vivenciar la
muerte de un paciente por suicidio?, cuatro
de los entrevistados, entre ellos una médica,
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dos psicologos y una enfermera, exponen
que la conducta que emerge es capacitarse
més sobre el tema, para tener mejores
herramientas y estrategias de prevencién
para abordar el comportamiento suicida.
Asimismo, frente a la misma pregunta, un
practicante de psicologia refiere: “me sentirfa
insegura al atender otro paciente con rasgos
suicidas”. En definitiva, por lo que més optan
los profesionales es por formarse y adquirir
mayores habilidades para la intervencién de
pacientes con comportamiento suicida.

De la misma manera, se indagd sobre
si alguna vez se han visto emocionalmente
implicados en un caso de un paciente con
comportamiento suicida a tal punto que han
optado por remitir, a lo que el 71 % de los
entrevistados respondié que no remite y el
29 % que prefieren contrarreferenciarlo.

Medios de contencion

Finalmente, se plantea un tercer objetivo en
busca de “analizar las estrategias que gene-
raron los profesionales para gestionar el im-
pacto emocional y conductual, derivado del
abordaje de pacientes con comportamiento
suicida.” En este sentido, se buscé conocer
si los profesionales al verse afectados por el
comportamiento suicida de sus pacientes
acudieron a ayuda terapéutica, y se les pi-
di6 que, si gustaban, contaran brevemente
su experiencia. Un profesional de medicina
respondi6 de esta forma: “si. Tenfa un grupo
Balint de psicoterapia (grupo de apoyo al
apoyo para trabajar la relacién médico-pa-
ciente) con otros psiquiatras”. Igualmente, la
mayoria de los entrevistados afirmaron asistir
a terapia; sin embargo, algunos de ellos, como
un practicante de psicologia, no han optado
por ese medio; y un profesional de enferme-
rfa comunica: “no, no, para nada, de pronto
porque yo creo que no la necesité, o sea, eso
no me ha afectado tanto al punto de... pero
no sé, no, no, simplemente fue trabajo”. La
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mayorfa de los entrevistados deciden realizar
su propio proceso terapéutico; sin embargo,
no es la principal eleccién en todos los casos.

De manera similar, se les pregunté a los
profesionales si han llevado a cabo alguno de
los siguientes medios de contencién (didlogo
con colegas, estar inmerso en alguna creen-
cia, estar inmerso en actividades recreativas,
redes de apoyo al apoyo) para aquel impacto
emocional y conductual que causa el trabajar
0 intervenir pacientes con comportamiento
suicida. A lo que se encuentra que los me-
dios de contencién més utilizados por los
entrevistados son el didlogo con colegas, que
se representa con un 100 %, y las redes de
apoyo al apoyo, elegido por un 71 % de los
entrevistados.

Por dltimo, se observa que la totalidad
de los sujetos encuestados respondieron de
forma afirmativa a la pregunta: (considera
necesario que las instituciones presten redes
de apoyo al apoyo, asi como psicoeducacién
y orientacién, para ustedes como profesio-
nales de la salud, con el fin de ayudarlos en
estas situaciones de su quehacer profesional?
Se destaca lo que enuncia un profesional de
enfermerfa: “claro, serfa super, super impor-
tante, hace mucha falta, yo creo que ninguna
institucion tiene eso establecido, nada, cero,
pues quien nos pregunta a nosotros: {y usted
cémo se siente después de eso?! Nadie, nadie
se preocupa por eso”. La respuesta anterior
fue un punto en comtn entre los profesiona-

les de la salud.

Discusion

Segtin un estudio realizado por Gibbons et
al. (2019) a 120 psiquiatras, con posteriori-
dad al suicidio consumado de un paciente, el
impacto emocional en los profesionales de la
salud se manifiesta en:

Tristeza (N = 85, 71 %); preocupacion,
ansiedad y miedo (N = 40, 33 %); culpa y
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autoculparse (N = 36, 31%); arrepentimien-
to (N = 24, 20 %); enfado (N = 23, 19 %);
vergiienza (N = 16, 13 %); choque (N =
15, 12 %); y culpar a otros (N = 4, 3 %)
(p. 237).

Como se evidenci6 en la tabla 1, se en-
cuentra en el contexto de los profesionales de
Antioquia, Colombia, que las emociones mas
frecuentes en los entrevistados son tristeza,
preocupacién, ansiedad, miedo y sensacién
de frustracién (siendo esta dltima agrega-
da por las entrevistadoras en la encuesta).
Asi, se confirma lo mencionado por la teo-
rfa, aunque aparece en una menor medida
el arrepentimiento y el autoculparse, lo que
constituye una variabilidad en los resulta-
dos con esta poblacién de estudio. El culpar
a otros es muy poco experimentado por los
entrevistados en ambos estudios, es decir que
se afirma la teorfa, aun cuando solo un pro-
fesional de psicologia expone haber sentido
arrepentimiento y haber culpado a otros.

Las demas emociones siguen al margen
de la frecuencia presentada por el estudio
citado con anterioridad, teniendo en consi-
deracién la diferencia en la cantidad de la po-
blacién estudiada. Igualmente, cabe resaltar
que un profesional de medicina afirmé que
experimentd satisfaccion, y otro de enfer-
merfa expuso que sintié impotencia, siendo
estas emociones emergentes no halladas en
la teorfa.

En consecuencia con dicho impacto, se-
gin Partarrieu (2018):

Los profesionales de la salud suelen estar
bajo el estrés psicosocial ante las expectati-
vas de cambio, metas y demandas de logros
terapéuticos a los cuales deben responder,
cuando esto no ocurre y los intentos de cam-
biar la situacién han fracasado, aparecen los
sintomas del burnout los cuales pueden ser
agotamiento fisico y emocional, distancia-
miento y cinismo hacia los pacientes, ade-
més de una poca satisfaccién por su trabajo,
ya que los logros en el tratamiento son perci-
bidos como escasos o inexistentes. También
se encuentra que los psicoterapeutas tienden

a la autoevaluacion critica, siendo esta la ra-
z6n por la que podréan ser més vulnerables al
estrés psicosocial al percibir no alcanzar los
logros terapéuticos que concuerden con sus
altos estdndares de desempefio (p. 105).

Sobre este particular, se evidencia en
los entrevistados una fuerte repercusién en
cuanto a la inseguridad al momento de aten-
der futuros pacientes con comportamiento
suicida, al igual que poca satisfaccién por no
lograr un tratamiento con éxito, lo que esta
emparentado a un agotamiento fisico y emo-
cional en estos profesionales por ponerse mas
alertas y autoexigirse constantemente (ca-
pacitarse, adquirir mayores conocimientos
y estrategias), hechos que generan a su vez
emociones negativas respecto a su quehacer
y afectan su salud mental.

Cabe resaltar un factor emergente en
las entrevistas: cuando el profesional siente
que hizo todo lo que pudo, como lo expresa
un practicante de psicologfa, al creer que se
obré bien, es posible que no le surjan culpas
y, por ende, que el suicidio consumado de un
paciente no tenga repercusiones negativas en
su salud mental.

Abhora bien, haciendo referencia a la po-
blacién de los psicoterapeutas, pueden verse
afectados por el sindrome de burnout, el cual
es un estado emocional que acompafia a una
sobrecarga de estrés y que eventualmente im-
pacta la motivacién interna, las actitudes y la
conducta. Este sindrome se ha descrito como
agotamiento emocional, malestar somético,
sentimientos de desequilibrio, pérdida de
motivacién y sensacién de fracaso, producto
de excesivas demandas de energia, fuerza y
recursos. Esto suele suceder porque en esta
profesién se crean relaciones estrechas con
cada uno de los pacientes y es alli donde se
ven involucrados los problemas emocionales
tanto del terapeuta como del paciente, los
cuales tienen repercusién en la vida personal
de aquel (Arenas Lugo y Sierra Franco, 2019;
Bianchini Matamoros, 1997). Para ejemplifi-
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car qué tan involucrados emocionalmente se
pueden encontrar por el suicidio consumado
de un paciente, es pertinente compartir lo
que uno de los psicélogos entrevistados re-
firi6: “Creo que serfa un shock emocional y
que me harfa cuestionarme muchas cosas”.
Respuestas similares fueron dadas por la ma-
yoria de los profesionales entrevistados, lo
que confirma la teorfa encontrada, puesto
que su emocionalidad y su salud mental pue-
den verse afectadas. Asimismo, con base en
las respuestas, los practicantes de psicologia
son los que aluden m4s impacto personal.

Por su parte, un profesional de enfer-
merfa afirma lo siguiente: “pues no, la ver-
dad no, en mi vida personal no me afecta”.
Es destacable esto, que se cuenta no solo con
la visién de los psicoterapeutas como lo afir-
maba la cita anterior, sino también con la de
otros profesionales de la salud, encontrando-
se que algunos de los participantes identifi-
can que tendrian afectaciones personales si
sus pacientes perdieran la vida por suicidio,
mientras que en otros se logra evidenciar que
tienen muy presente su distanciamiento fren-
te a los roles que asumen en una relacién pro-
fesional, sin permitir que situaciones como
estas repercutan en su vida personal.

Al mismo tiempo, el suicidio consuma-
do de pacientes en la prictica clinica genera
la modificacién de conductas en los profe-
sionales, tanto en la evaluacién como en el
tratamiento. Con referencia a lo encontrado
en diversos articulos, se evidencié que los
efectos en la vida personal del médico fren-
te al suicidio de un paciente son: presencia
de irritabilidad, sensacién de ineficacia en el
afrontamiento de problemas familiares y per-
turbaciones del suefio, lo cual desencadena
cambios futuros como el estar mds conscien-
tes del riesgo suicida y una aproximacién m4s
defensiva ante los pacientes, generando esto
también la evitacién de futuros pacientes con
comportamiento suicida y, en consecuen-
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cia, la presentacion frecuente de remisiones
(Guzzo et al., 2018; Aranciba et al., 2017).

Por lo anterior, los profesionales de la
salud manifestaron que el cambio compor-
tamental con mas frecuencia experimentado
es el estar m4s alertas y solo dos de los en-
trevistados (psic6logos ambos) manifiestan
haber experimentado perturbaciones en el
suefio (insomnio). Un profesional de psicolo-
gfa expone que se presenta otro aspecto en su
impacto conductual: “Identificar con mayor
agudeza sintomas que no estan en la literatu-
ra sobre el tema del suicidio, ver mas all4 de
los discursos y las palabras y estar mas alerta”;
modificacién en la conducta emergente que
no se halla en Ia teorfa.

En cuatro de los entrevistados (una
médica, dos psicdlogos y una enfermera) se
evidencia la necesidad de capacitarse mas so-
bre el tema, debido a la poca habilidad que
se tiene para atender e intervenir a un pa-
ciente con comportamiento suicida; buscan
tener mejores herramientas y estrategias de
prevencién para tratar el comportamiento
suicida.

En cuanto a la remisién de futuros pa-
cientes con comportamiento suicida se hall6
que la mayoria de los profesionales no optan
en primera instancia por remitir, lo cual co-
rresponde al 69,2 %y, en contraste, el 30,8 %
ha optado por remitir. Cabe resaltar que, en
este grupo de profesionales, la Gltima instan-
cia fue evitar a sus pacientes (remisién), di-
rigiéndose mds a un acercamiento en cuanto
a su competencia y formacién, para llevar a
cabo un ejercicio pertinente de su profesién.

Por otra parte, en cuanto a cémo se pue-
de ver afectada la motivacién profesional, a
tal punto de optar por abandonar la carrera,
se encontrd en un estudio realizado con 121
médicos, el cual “describe que méas de un ter-
cio de los entrevistados manifestaron optar
por un cambio de carrera luego de experi-
mentar el suicidio de un paciente” (Sherba
et al., 2018). Sin embargo, esta informacién
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manifestada por la documentacién recolec-
tada y rastreada es negada en este grupo de
entrevistados, debido a que ninguno de ellos
ha optado por un cambio de profesién luego
de este suceso, respondiendo el 100 % de ma-
nera negativa.

Finalmente, en cuanto a las estrate-
gias que llevan a cabo los profesionales, De
Santiago Sanchez (2020) manifiesta que los
psicélogos mencionan lo importante que
consideran el mantener un cuidado personal
que amortigiie los sentimientos de angustia,
frustracién o desesperanza, llevando a cabo
una bdsqueda de apoyo desde la profesién
(diglogo con colegas, la socializacién de co-
nocimiento, la experiencia, la formacién
terapéutica y la supervisién) y desde lo per-
sonal (actividades de recreacidn, el apoyo
familiar o el acercamiento a la religién) (p.
197). Los anteriores son considerados medios
de contencién para hacer frente a circuns-
tancias dificiles en su quehacer.

Con relacién al cuidado personal, Un-
zueta Callirgos (2018) destaca la relevancia
de la supervisién y del propio anlisis, como
medios para desarrollar y potenciar recursos
propios, como el control y regulacién de las
emociones, que les facilite el manejo de la
psicoterapia con este tipo de pacientes. Por
esto, la gran mayorifa de los sujetos estudiados
afirman la importancia de llevar a cabo dicho
cuidado.

En cuanto a la bisqueda de apoyo desde
la profesién, se encuentra que los medios de
contencién més utilizados por los entrevista-
dos son el didlogo con colegas, que se repre-
senta con un 100 %, y las redes de apoyo al
apoyo, representado por un 71 %; adicional a
esto, la mayorfa expuso que lleva un proce-
so terapéutico, y que este es importante para
contar su experiencia.

Cabe agregar que, respecto a lo perso-
nal, cinco de los profesionales dijeron estar
inmersos en alguna actividad recreativa
como la meditacion, la prictica de un depor-

10

te, entre otros. Asimismo, una psicéloga y
dos practicantes de psicologia afirmaron que
tienen acercamiento a la religién, y solo una
de las practicantes mencionadas manifiesta
apoyarse en su familia.

Gvion et al. (2020) refieren que es ma-
yor la probabilidad de que un terapeuta deci-
da tratar a un paciente si se considera con las
competencias necesarias y si dispone de las
herramientas requeridas. A partir de esto, se
destaca que un medio de contencién emer-
gente en este grupo de profesionales de la sa-
lud es obtener m4s informacién sobre el tema
del suicidio, sintiéndose m4s capacitados y
seguros a la hora de abordarlo.

La investigacién formativa acerca del
impacto emocional y conductual en profesio-
nales de la salud del departamento de Antio-
quia derivado de su trato con pacientes que
presentaban comportamiento suicida entre
febrero de 2020 y enero de 2021 permiti6
identificar un cambio en la conducta de estos
profesionales. Se constaté que hubo en ellos
efectos emocionales cognitivos y conductua-
les, que en algunos se modificé su actuar cli-
nico reforzando su formacién y compromiso,
pero también se generaron, en una minoria,
conductas evitativas a favor de la remisién de
estos pacientes hacia profesionales con ma-
yor experticia en el tema.

Por tltimo, se resalta como hallazgo la
relevancia que expresan los profesionales de
incrementar los medios de contencién para
aliviar los impactos emocionales y conduc-
tuales causados, tales como el llevar a cabo
su propio proceso terapéutico, para afrontar
las contingencias en su quehacer profesional.

Conclusiones

Los profesionales de la salud, médicos y psi-
cosociales afirman que el abordaje de pa-
cientes con comportamiento suicida les ha
generado mayor agudeza; el hecho de tener
presentes sintomas que no estdn en la litera-
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tura sobre el tema del suicidio les permite ver
més alld de los discursos y de las palabras de
sus pacientes y estar m4s alertas al momento
de tratarlos.

Los profesionales de la salud y psicoso-
ciales se sienten mayormente comprometidos
con la necesidad de capacitarse con el pro-
p6sito de adquirir mejores herramientas que
les permitan continuar fortaleciendo las di-
ferentes estrategias de prevencién generadas
para el abordaje integral de la problematica
del comportamiento suicida.

La remisién es el dltimo recurso que
emplean los profesionales de la salud y los
psicosociales, dado que hay mayor sensibi-
lizacién, formacién y capacitacién para ha-
cerse responsables de la atencién integral del
comportamiento suicida.

Cada vez mas, los profesionales de la
salud refieren la importancia del abordaje
terapéutico para poder tramitar el impacto
emocional cognitivo y conductual que gene-
ra el comportamiento suicida.
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Resumen

El presente trabajo tiene el objetivo de analizar el manejo que le da un grupo de emprendedoras del Eje
Cafetero a la conciliacién trabajo-familia. El método es descriptivo de corte transversal y el disefio de
la investigacién corresponde a un estudio de caso basado en entrevistas a profundidad aplicadas a siete
emprendedoras del eje cafetero. Segin la investigacion, las mujeres sienten que la mayor implicacion de
ser pilares del hogar y ademés tener un emprendimiento es lograr manejar los tiempos para cumplir con
las actividades que les demandan ambos roles. Se expone que la decisién de emprender fue tomada para
atender a sus familias y generar ingresos al hogar; sin embargo, las mujeres descubrieron que el equilibrio
de estas dos esferas es agotador, pues las actividades les toman mucho tiempo e incluso las privan de
espacios para sf mismas. Se concluye que hay una notable necesidad por establecer un equilibrio entre el
trabajo y la familia, porque de este depende el bienestar del entorno en el que se desarrollan. Ademas,
las entrevistadas resaltan la importancia de establecer estrategias para desarrollar actividades diferentes
a las del hogar, que les permitan sentirse a gusto con ellas mismas y transmitir estabilidad emocional a
su familia. Se evidencia que el desarrollo de las actividades del hogar y del emprendimiento ocasionan
muchas veces una sobrecarga laboral que se traduce en horarios de trabajo de hasta 19 horas.

Palabras clave: conciliacién trabajo-familia, emprendimiento, mujer trabajadora.
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Abstract

The present research has the objective of analyzing the management that a group of women entre-
preneurs from the Coffee Region give to the work-family conciliation. The method is descriptive and
cross-sectional, and the research design corresponds to a case study based on in-depth interviews ap-
plied to seven women entrepreneurs from the coffee region. According to the research, women feel that
the greatest implication of being pillars of the home and having an enterprise is to manage the times to
fulfill the activities that both roles demand of them. It is stated that the decision to undertake was taken
to care for their families and generate income for the home; however, the women found that the balance
of these two spheres is exhausting, as the activities take a long time and even deprive them of space for
themselves. It is concluded that there is a notable need to establish a balance between work and family,
because the well-being of the environment in which they develop depends on this. In addition, the
interviewees highlighted the importance of establishing strategies to develop activities other than those
at home, which allow them to feel comfortable with themselves and transmit emotional stability to their
family. It is evident that the development of household and entrepreneurial activities often causes a

work overload that translates into working hours of up to 19 hours.

Keywords: work-family conciliation, entrepreneurship, working woman.

Introduccion

La conciliacién trabajo-familia es un factor
que permite visibilizar probleméticas en roles
de género y el impacto cultural que se genera
por ellas. En la actualidad, mujeres casadas
y que no tienen hijos saben que en el caso
de querer formar una familia se encontraran
ante una dificil situacién, porque deberan
asumir tareas de madre, esposa y profesional.
Son conscientes de que deben buscar estra-
tegias para cumplir de una manera éptima la
doble o triple tarea y que, de no ser posible
sobrellevar la carga, deberan abandonar su
trabajo, cuidar a sus hijos en la primera infan-
cia y luego, cuando no sean tan dependientes
de la madre, retomar actividades profesiona-
les (Garrido Garcfa et al., 2015).

La tendencia de la conciliacién traba-
jo-familia sefiala que se deben estudiar los
tipos de roles que existen desde la teorfa,
porque desde alli se han establecido cuales
son las actividades que los hombres y las mu-
jeres han desarrollado a lo largo de la histo-
ria; también se sefialan los tipos de factores
que influyen en las esferas (trabajo y familia),
c6émo incide una esfera sobre la otra y cudles
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son las estrategias que las mujeres han tenido
que acatar para poder desenvolverse en los
dos ambitos.

Las organizaciones buscan disefiar po-
liticas que permitan que los colaboradores
fortalezcan su sensacién de bienestar, logran-
do un equilibrio entre el trabajo y la familia,
porque son conscientes de que un colabo-
rador tranquilo y en equilibrio trae consigo
consecuencias positivas para la empresa,
convirtiendo los resultados personales (el in-
cremento de la eficiencia y la creatividad) en
resultados generales.

La perspectiva actual de la sociedad so-
bre el rol de género tiene implicaciones en
la inclusion laboral de la mujer; ademas, su
crecimiento profesional estd afectado por las
politicas organizacionales y gubernamentales
implementadas en el pais que se desarrollan.
No obstante, atn con su inclusién laboral
y con los beneficios que ha traido para la
economia mundial, la mujer se sigue sintien-
do culpable por querer estar incluida en un
mercado laboral y que se le valoren cualida-
des diferentes a las de cuidadora y cocinera.
Las investigaciones incluidas en los antece-
dentes hacen referencia a mujeres empleadas
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y pertenecientes a una organizacién. En esta
investigacién se realizard un an4lisis con mu-
jeres empoderadas que decidieron ser madres
de familia y edificar su propio negocio.

Referencias conceptuales

Conciliacion trabajo-familia:
definiciones y aproximaciones
generales

Reconocer y estudiar el impacto que tiene el
trabajo sobre la familia y viceversa es un tema
que ha despertado interés en los investigado-
res desde la década de los afios 70 (Green-
haus, Parasuraman, 1994). “Universalmente,
la familia es reconocida como la unidad ba-
sica de la sociedad y constituye, en todo el
mundo, el espacio natural y el recinto micro
social para el desarrollo de sus integrantes”
(Andrade, Landero, 2014 p. 186).

El trabajo es la actividad que se reali-
za en un lugar determinado del mercado y
a cambio se genera una compensacién mo-
netaria y por esta razén guarda una relacién
vinculante con la familia, porque es median-
te el trabajo que se obtienen los recursos para
satisfacer las necesidades que pueden presen-
tar los integrantes de una familia.

La conciliacién trabajo-familia implica
que exista una relacién entre estas dos esfe-
ras y conlleva la generacién de situaciones
positivas o negativas en un contexto debido
al otro. Las actividades de los roles laborales
y familiares causan el conflicto trabajo-fami-
lia, sobre todo cuando hay una distribucién
inequitativa de las actividades en el d4mbito
familiar. Estas actividades las deben asumir
quienes tienen bajo su cargo a personas de-
pendientes: nifios, adultos mayores o disca-
pacitados (Torns, 2008).

En las organizaciones también se le co-
menz6 a dar un valor importante a la con-
ciliacién trabajo-familia para poder generar
mas control sobre la vida personal de los co-
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laboradores; estas medidas llevan en muchos
casos a un manejo de un horario m4s flexible.
Hay que tener en cuenta que el equilibrio
entre el trabajo y la familia se ve afectado
cuando hay mayor dedicacién en una esfe-
ra que en otra. Lo que busca la conciliacién
trabajo-familia es que exista una relacién de
complementariedad entre las dos esferas para
que las personas involucradas puedan tener
una serie de beneficios.

La relacién entre trabajo y familia puede
ser generadora de situaciones positivas o ne-
gativas, las teorfas sefialan dos tipos de con-
flictos: donde la familia influye en el trabajo,
donde el trabajo influye en la familia (Hal-
pern y Murphy, 2005).

El balance o equilibrio entre trabajo y fa-
milia puede generarse cuando las actividades
y aspiraciones resultan ser compatibles entre
las dos esferas (Pichler, 2009). Para lograr
este equilibrio se requiere que haya una cola-
boracién en las organizaciones; sin embargo,
hay quienes lo logran por cuenta propia. En
1997 en la ciudad de Luxemburgo se celebro
el Consejo Europeo Extraordinario y las con-
clusiones de la presidencia dieron a conocer
“las politicas de conciliacién de la vida labo-
ral y personal”, incluyendo en estas la pro-
mocién de permisos, flexibilidad en horarios
de trabajo, servicios de atencién del cuida-
do. Todas estas politicas en relacién con la
conciliacién del trabajo y la familia se hacen
notar porque es claro que las condiciones la-
borales inciden en las relaciones de familia;
cuando estas cargas no estan equilibradas
generan en las personas riesgos psicosociales,
causando enfermedades fisicas, mentales y
sociales (Sierra, Rodriguez y Guecha, 2009).

La bisqueda de un equilibrio entre el
trabajo y la familia requiere unas renuncias.
Cuando la mujer se encuentra laborando vy
decide por diferentes razones consolidar una
familia con hijos, se encuentra con la dificil
tarea de tomar decisiones y renunciar par-
cialmente al trabajo, es decir, reducir el tiem-
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po que labora cuando nacen sus hijos para
hacer frente a las dos situaciones: por un lado
atender a las necesidades de su hijo y seguir
laborando para no rezagarse profesionalmen-
te y seguir generando ingresos para sobrelle-
var las necesidades que se generan al tener
una familia.

El estudio realizado por Lépez et al.
(2011) sugiere que cuando las mujeres se
convierten en madres deben buscar alternati-
vas que les permitan seguir generando ingre-
sos, puedan atender a sus hijos y sobrellevar
las actividades domésticas y extradomésticas.

Implicaciones de la conciliacion
trabajo-familia

Con la inclusién de la mujer en el mercado
laboral hay una serie de repercusiones di-
rectas en la institucién familiar. Ademés de
que la mujer empieza a tener independen-
cia econémica, se deben realizar ajustes en
la distribucién del tiempo, pues ellas tienen
que atender actividades extradomésticas,
cuentan con menos tiempo para ocuparse del
cuidado de los hijos y, por tanto, requieren
ayuda en las actividades del hogar (Gémez,
Marti, 2004).

La dificil tarea de llevar un equilibrio
entre el trabajo y la familia tiene implicacio-
nes porque, entre otras cosas, se presentan
altos niveles de depresién y angustia en las
personas; cuando hay un conflicto en la re-
lacién de estas dos esferas se generan proble-
mas de salud (Frone et al., 1997).

Por otro lado, cuando se logra estable-
cer un equilibrio entre el trabajo y la familia,
hay unas implicaciones positivas que surgen
por el aumento de la felicidad y la estabilidad
emocional, que generan un aumento de bien-
estar, acompafiado de emociones positivas en
el entorno familiar y en el laboral. Cuando
hay un sentimiento de bienestar se nota en
todos los 4mbitos; en la familia hay armonia
y tranquilidad; en el trabajo se evidencia una
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fuerza de compromiso y sentido de pertenen-
cia con la organizacién. Para las empresas
también representa efectos positivos porque,
cuando un colaborador siente que se preocu-
pan por sus necesidades personales, se crea
un clima laboral ameno y en concordancia
con su comodidad con la empresa, el colabo-
rador se queda en ella; asi, se reducen en la
empresa los indices de rotacién de personal
y se minimiza la tasa de enfermedades gene-
rales. Obviamente también se incrementa
la productividad y la creatividad porque sus
colaboradores se encuentran mental y fisica-
mente bien (Moccia, 2011).

Cuando las mujeres no logran conciliar
trabajo-familia deciden renunciar a una de
estas dos esferas, normalmente al trabajo.
Lo dificil de aceptar es que grandes profesio-
nales con grandes cualidades deban salir del
mercado laboral porque no logran conciliar
el trabajo y la familia. Otras, por el contrario,
deciden no renunciar a su labor y renuncian
a la maternidad porque no se permiten que
en su vida profesional haya un estancamiento

(Garrido Garcfa et al., 2015).

Obstdculos en mujeres en cuanto a
la conciliacion trabajo-familia

Por “tradicién” las mujeres han tenido la
responsabilidad de reproducirse, ademas de
prestarse para el cuidado de la casa y para
servir a quienes viven en ella (Gémez y Ji-
ménez, 2015). Las tareas que realizaban solo
tenfan como fin la crianza de los hijos, la pre-
paracién de los alimentos, el mantenimiento
en 6ptimas condiciones de limpieza y orden
de las prendas de vestir y la casa. Con el de-
sarrollo de la sociedad, hombres y mujeres
fueron aprendiendo que cada uno debifa asu-
mir unos comportamientos dependiendo de
su género; asi, sus roles serfan dependientes
de su género. Herrera (2000) define como rol
de género “a un conjunto de normas estable-
cidas socialmente para cada sexo” (p. 569).
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En la época colonial de Colombia
(1550-1810, aproximadamente) las mujeres
eran educadas para que fueran expuestas a la
sumisién, obediencia y dependencia absoluta,
ante sus padres y luego ante sus esposos. Las
mujeres sometidas a esa ideologia crecieron
con unas instituciones de moralidad que les
hacfan creer que su misién en el mundo era
ser madre y esposa; mientras el hombre con
el rol de proveedor era quien ostentaba el po-
der y la fuerza (Macias y Cedefio, 2014). Por
fortuna, los tiempos han cambiado y desde
el siglo pasado se ha empezado a evidenciar
que la mujer tiene participacién en el mer-
cado laboral. En 1975, en México, se dictd
la Conferencia Mundial de la Mujer y se dio
a conocer el concepto derechos productivos,
las mujeres comenzaron a asistir a centros
de educacién; con el fortalecimiento de sus
capacidades y con preparacién profesional,
comenzaron a ser incluidas en el mercado la-
boral. La inclusién laboral de la mujer atrajo
nuevos conceptos; por un lado ya se valora
y reconoce que las mujeres tienen muchas
habilidades, destrezas y capacidades para de-
sarrollar actividades que merezcan ser remu-
neradas, pero su inclusién laboral no eliminé
una vieja costumbre: la mujer es quien sigue
llevando a cuesta las obligaciones de la casa.
Es decir, si bien tuvo insercién en el merca-
do laboral, la mujer no puede abandonar las
responsabilidades que trae consigo tener una
familia. El rol de género sigue estableciendo
que las mujeres son quienes se deben encar-
gar del hogar, servir, atender a quienes son
dependientes. En el contexto familiar atn se
refuerza el hecho de la diferenciacion gené-
rica que pauta cuéles son las actividades que
deben hacer las mujeres y los hombres (He-
rrera, 2000).

Con respecto a las politicas de gobier-
no, se deberfa promover un equilibrio entre
el trabajo y la familia. En Colombia, por
ejemplo, la Ley 1468 de 2011 declara que los
hombres tienen derecho a ocho dias de licen-
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cia por paternidad; en cambio a las mujeres
les dan licencia remunerada por 14 semanas.
Aunque esta es una medida que facilita la
adaptacién para las nuevas madres de fami-
lia, de una manera implicita se determina que
la mujer es quien comienza a llevar un ritmo
de vida més atareado, a sobrellevar una vida
laboral y doméstica inequitativa. En cuanto
al tiempo de ocio y de esparcimiento, las mu-
jeres se ven més afectadas porque, compara-
da con el de los hombres, son ellas quienes
pierden el privilegio cuando deciden formar
una familia con hijos, pues ademas de laborar
deben encargarse de las labores de la casa y
del cuidado de los hijos.

En el caso colombiano se encuentra par-
ticularmente un estudio que demuestra que
hay una correlacién entre el conflicto traba-
jo-familia y la satisfaccién laboral y el bienes-
tar mental y fisico. Cuando hay un conflicto
entre el trabajo y la familia, hay disminu-
cién en cuanto a la satisfaccién laboral y el
bienestar fisico y psicolégico (Spector et al.,
2000); por esta razén, las organizaciones le
han dado mayor importancia al equilibrio en-
tre el trabajo y la familia, con el fin de lograr
que sus colaboradores sean comprometidos y
puedan ser més productivos. Pero no siempre
las mujeres logran adecuarse a las politicas de
una organizacién porque no tienen la flexibi-
lidad que requieren para llevar una vida en
armonfa con lo laboral y lo familiar o porque
simplemente no llena las expectativas profe-
sionales de la mujer. En algunos de estos ca-
sos las mujeres deciden llevar a cabo las ideas
de negocio que se adaptan a sus necesidades
y a las de su familia.

Estrategias utilizadas por mujeres
en la conciliacion trabajo-familia

La insercién de la mujer en el mercado la-
boral deberfa ser un hecho que no generara
traumas ni conflictos en ninguna esfera (ni
laboral ni familiar). Desde luego no lo es, por
las implicaciones negativas que se generan y
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fueron descritas anteriormente. Las mujeres
deben enfrentarse a que la corresponsabi-
lidad familiar y el nuevo papel del hombre
no han sido asumidos de la manera que se
deberfan desempefiar: esto para las mujeres
quienes tiene un modelo de familia nuclear;
para las mujeres con un modelo de familia
monoparental es mas dificil: se enfrentan al
hecho de que el cuidado y la crianza de los
hijos deben asumirlas solas o recurrir a ayu-
das externas para poder laborar y atender las
necesidades de sus hijos en cuanto a cuidados
y educacién. A todos estos obstdculos debe
afiadirse la incidencia de politicas que ponen
énfasis en que el bienestar del hogar es una
responsabilidad que depende tGinicamente de
quienes conforman la familia tradicional, te-
niendo en cuenta que la familia est4 estruc-
turada conforme a la tradicional divisién de
roles (Ruiz y Bajo, 2006).

Las organizaciones y las familias estdn en
constante transformacion, las estructuras po-
liticas e ideologfas influyen en la conciliacién
trabajo-familia. Algunos paises escandinavos
ofrecen servicios para el cuidado de los nifios,
también tienen diversas opciones de trabajos
de tiempo parcial; en Colombia no existen
politicas que favorezcan el fortalecimiento del
equilibrio trabajo-familia (Idrovo, 2006). Por
tal razén, las mujeres deben buscar en su en-
torno estrategias individuales para poder labo-
rar y tener una buena relacién familiar. Se ven
impelidas a adquirir rutinas estrictas que les
permitan cumplir con las obligaciones labora-
les y tener tiempo de calidad con su familia.
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Método

Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo transversal
con el fin de analizar la situacién que viven
las mujeres emprendedoras para manejar un
equilibrio entre el trabajo y la familia. Se rea-
liza un disefio de investigacién tipo estudio
de caso, dadas las condiciones y las personas
participantes, tratando de conocer qué ma-
nejo le dan a la conciliacién trabajo-familia.

Sujetos participantes

Para la investigacion se entrevista a siete muje-
res con las siguientes caracteristicas: que sean
emprendedoras y tengan una familia consti-
tuida con hijos. El estado civil no es tenido en
cuenta para la validacién de resultados.

Técnicas

Se elabora una entrevista de profundidad
que busca responder a los objetivos especi-
ficos de la investigacién. Existen cuatro ca-
tegorfas para el anélisis de la investigacién:
conciliacién trabajo-familia en las mujeres,
implicaciones de la conciliacién trabajo-fa-
milia, obstdculos en las mujeres en cuanto
a la conciliacién trabajo-familia, estrategias
utilizadas por las mujeres en la conciliacién
trabajo-familia. También se pregunta qué ni-
vel de escolaridad tienen, la edad, qué tipo
de emprendimiento tienen, la antigiiedad del
emprendimiento, la cantidad de hijos y sus
respectivas edades, la ocupacién del cényu-
ge (si lo tienen). En la tabla 1 se especifican
las categorias y subcategorias que se emplean
en la entrevista a profundidad teniendo en
cuenta los objetivos especificos.

Psicoespacios / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776



LA CONCILIACION TRABAJO-FAMILIA EN UN GRUPO DE EMPRENDEDORAS DEL EJE CAFETERO

Tabla 1. Relacién entre los objetivos especificos, categorias y subcategorias.

Objetivos especificos

Categorias

Identificar qué percepcién tiene un grupo de mujeres

Conciliacién trabajo-familia en mujeres

emprendedoras del Eje Cafetero respecto a la conciliacién trabajo-

familia.

Identificar las implicaciones que debe asumir una lider

emprendedora del Eje Cafetero en cuanto a la conciliacion trabajo-

familia.

Analizar los obstaculos que tiene un grupo mujeres en cuanto a la

conciliacién trabajo-familia.

Analizar las estrategias de las mujeres lideres emprendedoras del
Eje Cafetero para atender la conciliacién trabajo-familia.

Implicaciones de la conciliacién
trabajo-familia

Obstéculos en la conciliacién trabajo-
familia

Estrategias utilizadas para la
conciliacién trabajo-familia

Nota: Elaboracién propia

Procedimiento

La investigacion se lleva a cabo en tres fases:
contextualizacién tedrica; trabajo de campo
y organizacién; presentacién y andlisis de los
datos encontrados. La primera fase consiste
en realizar un estado del arte y analizar las
tendencias por lo que respecta a la concilia-
cién trabajo-familia para dar una construc-
cién solida de la referencia conceptual. Asf,
se logra una aproximacién al instrumento,
estableciendo las categorfas y subcategorias
para el disefio de las preguntas de la entrevis-
ta a profundidad. La segunda fase se da con
el instrumento elaborado, para determinar
las preguntas a realizar, teniendo en cuenta
las categorfas y subcategorias establecidas
en la primera fase. Posterior a esto, se reali-
za una bisqueda de mujeres que quieran ser
participes de la entrevista y dar su testimo-
nio en funcién de la relacién trabajo-familia
que llevan en la actualidad en su condicién
de emprendedoras y, ademds, como pilares
fundamentales en la familia. En la tercera y
tltima fase se transcriben de las entrevistas
para su posterior organizacién sistematica,
facilitada por la distribucién y sintesis en
matrices organizativas. Para la escritura del
documento se tienen en cuenta fragmentos
de las entrevistas para la validacién de las
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sintesis resultantes a través del andlisis de
las tendencias que son las respuestas de las
entrevistadas; lo anterior se hace con la téc-
nica de anélisis de contenido. Finalmente, se
obtienen las conclusiones de la investigacién
propuesta, teniendo en cuenta los datos ex-
traidos de las entrevistas, el estado del arte y
las conclusiones de la investigadora.

Consideraciones éticas

Es indispensable que los participantes tengan
libertad de decisién para participar o no de
la presente investigacién; incluso se les da
la posibilidad de abandonar la entrevista en
cualquier momento.

Los participantes son informados so-
bre la investigacién, los objetivos generales
y especificos de la misma, como de su uso.
Se construye un consentimiento informado,
que es firmado por cada una de las personas,
en el cual se protegen los datos suministra-
dos y se garantiza que los mismos solo seran
utilizados con fines académicos e investiga-
tivos; los anteriores estdn amparados segin
lo expuesto en la Ley 1090 de 2006 y en la
Resolucién 8430 de 1993 cumpliendo con
los criterios éticos basicos de la investigacién
cualitativa. Finalmente cabe mencionar que
esta investigacién constituye la categoria A
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de la mencionada resolucién: Investigacion
sin riesgo; categoria en la cual no se realiza
ninguna intervencién o modificacién inten-
cionada a las variables sicolégicas o sociales
de los individuos que participan.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos a través de la entrevista realizada a
siete mujeres emprendedoras ubicadas en las
diferentes capitales del Eje Cafetero. Para dar
contextualizacién, se sefiala el perfil sociode-
mogréfico de las mujeres entrevistadas. Ade-
mds, se presentan las categorfas evaluadas en
la entrevista: conciliacién trabajo-familia en
mujeres, implicaciones de la conciliacién tra-
bajo-familia, obstadculos en mujeres en cuanto
a la conciliacién trabajo-familia y estrategias
utilizadas. Para llevar a cabo el andlisis de
estas categorias se tuvieron en cuenta varias
subcategorias, que a su vez fueron evaluadas
con el método empirico teniendo en cuenta

Tabla 2. Caracterizacion de participantes

la tendencia en las respuestas brindadas por
las entrevistadas. Luego del an4lisis y la men-
cién de algunas respuestas textuales de las
mujeres entrevistadas se expone la discusion
de los resultados obtenidos. Las entrevistas a
profundidad buscaban obtener informacién
sociodemogréfica y sociolaboral para desarro-
llar la investigacién propuesta y dar respuesta
a los objetivos establecidos.

Como se puede ver en la tabla 2, las
mujeres entrevistadas estaban entre los 30 y
los 45 afios, en edad productiva laboral, to-
das con uno o més hijos, casadas o en unién
marital de hecho, con nivel de escolaridad
universitaria, a excepcién de una, y con una
antigiiedad de sus emprendimientos igual o
superior a 6 meses.

Todas las mujeres entrevistadas cuentan
con un trabajo de emprendimiento e impul-
san sus ventas y el crecimiento de su marca
a través de las redes sociales, principalmente
de Instagram.

Estado N°de Antigiiedad del

Actividad del Nivel de

Edad civil hijos emprendimiento emprendimiento escolaridad Ciudad
1 36 Casada 1 3 afios Diseflo y confecciéon de Universitario  Armenia
prendas de vestir para mujer
2 30 Unién 1 3 afios Distribucién de productos Universitario Manizales
libre para el cabello
3 32 Casada 2 6 meses Comidas rapidas Bachillerato ~ Manizales
4 37  Casada 2 1 afio Creacién y distribucién de Posgrado Armenia
acuarelas
5 38 Casada 1 3 afios Disefio y confecciéon de Tecnolégico  Manizales
bordado a mano
6 30 Casada 1 4 afios Creacién de sellos y papel Universitario Manizales
artesanal
7 45  Casada 1 2 aflos Diseflo y creaciéon de Posgrado Pereira

accesorios en Mayuki

Nota: Elaboracién propia
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Conciliacion trabajo-familia

El equilibrio entre trabajo-familia resulta ser
fundamental y a la vez dificil de sobrellevar
para las mujeres, porque tomar la decisién de
ser madres conlleva una responsabilidad con
los hijos y, en general, con la familia.

Al decidir formar una familia y empren-
der se genera estrictamente una relacién
entre estas dos esferas que puede acarrear
conflictos en los dos 4mbitos. La mujer 7 se-
fiala: “Cuando td te casas o tienes una pareja
y tienes hijos, el peso de una familia sigue es-
tando en la mujer. Es demasiado importante
para mi equilibrar la relacién entre el trabajo
y la familia, es muy dificil de lograrlo porque
es la misma sociedad la que nos lo ha im-
puesto y las mujeres cada vez trabajamos mas
y nos volvemos como ese eje en el hogar”.
La mujer 1 también indica: “Cuando uno
es mam4, una de las cosas que més busca es
poder dedicarle tiempo a su familia, especial-
mente a sus hijos; entonces, realmente para
mi es determinante lograr equilibrar la rela-
cién trabajo-familia”.

La mujer 2 menciona: “Para mi, por la
crianza que yo he tenido y por todo el tema
familiar, pesa més la familia que el trabajo;
muy pocas veces he tenido que decir yo que
es que voy a dejar a mi familia y me voy a cen-
trar en el trabajo”. En este caso se evidencia
una influencia social referente a la eleccién
de prioridades en las esferas trabajo-familia.

Todas las mujeres entrevistadas indi-
caron que les resultaba primordial lograr
encontrar el equilibrio en la relacién traba-
jo-familia; estas dos esferas son tan impor-
tantes que ninguna desconoce que hay que
lograr equilibrar la relacién para poder llevar
una vida de bienestar y tranquilidad.

Con referencia al efecto de la inciden-
cia del trabajo en la familia y la familia en el
trabajo, las siete entrevistadas coinciden en
que la familia es una prioridad en sus vidas
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y que prefieren que el trabajo no afecte a sus
familias, a que la familia afecte sus trabajos.
La mujer 4 sefalé: “Para mi es mas impor-
tante la familia, mis hijos y su educacién por
encima de todo. Por ejemplo, cuando nacié
mi primer hijo, me salié una oferta laboral en
Armenia, pero en el trabajo me dijeron: ‘de-
bes empezar en agosto’, y mi hijo nacié en ju-
nio, por lo que tuve muy poco tiempo con él,
entonces empecé a trabajar sin saber lo que
era ser mama. Cuando me di cuenta de todo
lo que me estaba perdiendo, de todo lo que
extrafiaba a mi hijo, de la falta que me hacfa,
de lo que él me necesitaba, decid{ renunciar;
ya después de que él fue méas grande e inde-
pendiente decid{ iniciar el emprendimiento
que tengo en la actualidad”.

Sin embargo, una de las mujeres repun-
t6: “Hace poco escuchaba de la importancia
de que las mam4s hiciéramos algo que nos
gusta, porque esa también es una forma de
mostrarles a los nifios cémo ser felices con
ellos mismos. Si mi hijo ve amargada, eso va a
influir en él; entonces ahora no le quiero res-
tar importancia a mi trabajo por mi hijo, por-
que ya le resté importancia durante 5 afios,
que era cuando €l estaba pequefio y me ne-
cesitaba m4s junto con mi esposo”. Se resalta
aquf la importancia y la influencia que tienen
para las mujeres las actividades diferentes a
las del hogar y al cuidado de los hijos (en este
caso los emprendimientos); una mirada que
permite evidenciar que las mujeres han to-
mado conciencia acerca de los diversos roles
de género que deben ser resignificados en la
actualidad, porque no se sienten identifica-
das con los patrones de comportamiento que
estos determinan. A pesar de ello y como in-
dica Lépez et al. (2011), las mujeres siguen
siendo el pilar del hogar, siguen velando por
el cuidado de los hijos y el trabajo doméstico,
pero consideran que serd una etapa temporal,
mientras los hijos crecen.

Las mujeres emprendedoras de las di-
ferentes ciudades capitales del Eje Cafetero
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tienen muy claro que el bienestar de su fa-
milia prevalece sobre su emprendimiento,
sin embargo algunas también perciben que la
actividad laboral que desarrollan les permite
sentirse bien consigo mismas y esto a su vez
genera un entorno de bienestar en los 4mbitos
familiar y personal, pues si bien sus familias
son prioridades en su vida, ven su inclusién
laboral como algo que les pertenece; més atin
en el caso de ellas que decidieron emprender
en negocios con actividades que les apasio-
nan y las hacen sentirse cémodas no solo por
el tema econémico, sino porque consideran
que se enriquecen personalmente.

Implicaciones de la relacion
trabajo-familia

Las entrevistadas, en su mayorfa, sefialan
que no tienen pérdidas en el trabajo a causa
de la familia, pero en cambio expresan que
han tenido pérdidas en la familia a causa del
trabajo. La mujer 2 indica: “A veces cuando
las cosas no salen bien y en el negocio se me
salen de las manos algunas situaciones; por
ejemplo, se demor6 un pedido del laboratorio
o entregué mal un pedido, me estreso, porque
no me gusta quedarles mal a las clientas; me
da mal genio y siento que me desquito o me
recargo con mi familia, siento que empiezo
a hablarle mal al nifio, lo regafio més o con
mi mama, le hablo feo a veces, y después me
arrepiento”. La mujer 6 también indica: “A
nivel familiar siento que he perdido tiempo
para invertir en mi familia y en m{ misma por-
que me volv{ nocturna, a m{ me toca trabajar
desde las 9 pm que se duerme mi hijo, has-
ta las 2 am cuando siento que ya no puedo
més, y levantarme nuevamente a las 6 am”.
Claramente se evidencian pérdidas en el 4m-
bito familiar, que implican discusiones por
asuntos que se salen de control en el 4mbi-
to laboral, ademas de la pérdida de espacios
personales y tiempo de calidad con la familia
por el exceso de trabajo.
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La mujer 5, sin embargo, indicé que en
el trabajo sf ha tenido pérdidas a causa de la
familia: “He perdido espacio para hacer las
actividades que me gustan, porque me dedi-
qué mucho a ser mam4 y se me olvidé que
yo también tenfa actividades que hacer para
ser feliz y sentirme ttil”. Esta excepcién pue-
de estar dada por las diferentes percepciones
que estan empezando a tener las mujeres, por
las cuales les dan un significado importante a
las actividades que les permitan desarrollarse
profesional y personalmente.

La mujer 6 tiene un concepto similar
al anterior: “A nivel laboral he perdido es-
pacio para desarrollar las actividades propias
de mi trabajo, porque me toca adaptarme a
los horarios de mi esposo para poder cuidar
a mi hijo; como mi esposo es profesor, tengo
que acomodarme a cosas que hemos decidido
que me corresponden a mi (cocinar, oficios
de la casa)”. Se entiende que sus emprendi-
mientos les demandan tiempo para preparar
actividades propias de la labor, pero a su vez
en sus familias se les presentan actividades
que no pueden dar espera, lo que les genera
atrasos en sus procesos laborales; ademas, por
su condicién de emprendedoras, sus esposos
o su nicleo familiar o incluso ellas mismas
creen que pueden ajustar los horarios para
atender las labores del hogar y postergar las
del emprendimiento; en consecuencia, deben
trabajar més horas al dfa para cumplir todas
las labores (domesticas, familiares, laborales).

Las ganancias familiares a causa del
trabajo las aprecian desde lo econémico y lo
personal. La mujer 3 sefiala: “Para mi familia
he ganado, por el trabajo, mayores comodida-
des, ademas me siento mas independiente, sé
que puedo cubrir mis necesidades personales
y que, adem4s, puedo comprar cosas o hacer
gastos que antes sin el emprendimiento no
hubiera podido; por ejemplo, podemos salir a
pasear, ir a comer 0 comenzar a ahorrar para
el estudio de mis hijos”. La mujer 5 también
destaca los beneficios en lo personal: “En la
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familia tal vez he ganado unién, mi esposo
y mi hijo me ayudan con el emprendimien-
to y como les he transmitido el amor por él,
ellos también lo sienten. Adem4s, siento que
ya soy més feliz, menos rigida porque con el
emprendimiento hago lo que me gusta desde
que era pequefia. Recuperé mi esencia de ser
una mujer y mi emprendimiento sirvié para
que la relacién en familia podamos ser feli-
ces”. Las mujeres estiman como ganancias el
aporte econdmico que ingresa a sus hogares
a causa de su labor en el emprendimiento,
pero ademds este ingreso les genera bienestar
porque cumplen las necesidades basicas en el
hogar y también se pueden permitir ciertas
comodidades, lo que les causa satisfaccién.
Ademas, su contribucién econémica les per-
mite mejorar su autoestima, porque sienten
que las actividades laborales que realizan tie-
nen valor y a su vez esto les causa comodidad
en su desarrollo profesional.

En cuanto a las ganancias laborales a
causa de la familia la mujer 7 indica: “En el
emprendimiento se involucra mi familia, en-
tonces ha sido una compenetracién en la que
trabajamos los tres. Cuando yo llego a traba-
jar en mi emprendimiento en lo que me apa-
siona, no siento que los estoy abandonando
porque, por el contrario, somos los tres tra-
bajando, ellos ayud4ndome a una cosa o em-
pacando o yéndonos a una feria, capacitando
a alguien porque ya las manos no nos dan
abasto para tejer nosotros”. Esta emprende-
dora evidencia que, en su labor, la familia
se encuentra tan involucrada que ya sienten
que el negocio es un miembro més y todos
pueden participar activamente para promo-
ver su crecimiento; en ella se puede destacar
que la participacién de su familia representa
una ganancia en su emprendimiento porque
tiene ayuda y soporte.

En sintesis, encontramos que para las
mujeres lideres emprendedoras entrevistadas
las pérdidas estdan muy ligadas en las dos es-
feras: trabajo y familia, por su relacién depen-
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diente entre si. Se evidencia que una de las
pérdidas que se les presenta en la cotidianidad
estd reflejada en la actitud de estrés o cansan-
cio que manifiestan a través de actos de into-
lerancia con su familia, por las circunstancias
o problemas que se les presentan en la familia,
ademis del tiempo de calidad que dejan de te-
ner por la sobrecarga laboral, ya sea a causa del
emprendimiento o de las labores domésticas.

Las ganancias las resaltan con mas emo-
tividad las mujeres participantes, expresando
la satisfaccién que les produce realizar acti-
vidades que las hacen felices y a su vez les
permiten integrarse con su familia, porque al
verlas tan interesadas con sus emprendimien-
tos todos quieren involucrarse y ayudar a ges-
tionar los procesos que el negocio requiere.
Ademss, para ellas resulta un estimulo al
desarrollo profesional y personal, porque se
consideran activas en el mundo laboral y por-
que, a su vez, perciben que pueden generar
ingresos con actividades que las apasionan.
Es interesante que, a pesar de las activida-
des domésticas tan arduas que deben asumir
las mujeres en cuanto al cuidado de hijos y
del hogar, sigan activas en el mundo laboral.
Mutiiz Terra (2019) resalta: “ Asumir el papel
de cuidadoras principales en el hogar, supone
el abandono temporal o definitivo del mer-
cado laboral” (p.86). Se puede concluir que
esto se debe a la importancia que tiene, para
cada mujer entrevistada, permanecer activa
como profesional y poder crear valor en su
emprendimiento; lo que genera una sensa-
cién de bienestar consigo misma y se ve re-
flejado en su entorno, por la actitud positiva
y de plenitud que tiene al obtener ingresos
que les permitan satisfacer las necesidades
basicas, y también actividades de dispersion
y recreacién para la familia.

Obstdculos en la conciliacion
trabajo-familia

Las entrevistadas sefalaron que el obstaculo
que se presenta en las dos esferas (trabajo y
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familia) est4 relacionado directamente con la
distribucién del tiempo. Sefialan la falta de
tiempo para resolver las actividades familia-
res. La mujer 1 indica: “Hay algunas veces
que por mi emprendimiento tengo que ro-
barle tiempo a mi familia y me siento mal”.
A la mujer 2 le ocurre algo similar; esto es
lo expresado por ella: “Hay veces que se nos
complica las alimentaciones, entonces se nos
pasa la hora de la comida de los nifios. Se nos
olvida medir el tiempo y se nos pasan las ac-
tividades de los nifios por estar preparando
la comida para vender”. Esto atafie al senti-
miento de culpa por robarle espacio y tiempo
a sus hijos o a la familia, por estar atendiendo
actividades del emprendimiento.

Situaciones similares ocurren en la es-
fera del trabajo, relacionadas con el uso del
tiempo. La mujer 5 sefala: “Ahora por la
pandemia, he tenido que dedicarme mucho a
la casa y las tareas de mi hijo; cuando recién
comenzd la pandemia, yo sentia que me iba a
tocar abandonar el emprendimiento porque
sentfa que no era capaz con las actividades
del colegio de mi hijo”.

La pandemia, sin duda, representé un
obstéaculo porque generé una serie de cambios
en las rutinas que se tenfan establecidas.
Sin embargo, varias de las mujeres hicieron
énfasis en el nuevo manejo del tiempo en la
pandemia, teniendo en cuenta que todas las
entrevistadas debieron cefiirse al nuevo mo-
delo de educacién que debia ser implemen-
tado en los hogares para datle continuidad al
estudio de sus hijos; esto les aumenté el tra-
bajo, y la distribucién de tiempo se vio afec-
tada porque se le comenzaron a dar nuevas
prioridades a la actividades escolares de los
hijos. La mujer 6 también apunté: “Si mi hijo
tiene un examen mafiana y yo también debo
hacer una entrega mafiana, yo voy a preferir
ayudarle a mi hijo y posponer las actividades
del trabajo para la noche”.

Las mujeres entrevistadas resaltan el
valor que tiene el tiempo en sus vidas; lo
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requieren para programar y desarrollar acti-
vidades propias del emprendimiento; tiempo
que a veces se ve afectado por las responsabi-
lidades que tienen con sus hijos y su familia.
Esto también ocurre en la direccién opuesta;
las exigencias que se presentan en el empren-
dimiento necesariamente implican una dis-
minucién del tiempo dedicado a la familia.

Lo que no se puede dejar de mencio-
nar, porque también representa un obsta-
culo, es que el tiempo invertido en estos dos
roles interfiere con el tiempo que dejan de
invertir las mujeres en si mismas, porque en
muchas ocasiones las actividades domésticas
estdn recargadas para ellas, y en el caso de
las emprendedoras se marca mas, ya que en
su entorno familiar consideran que ellas son
quienes pueden ajustar los horarios para sa-
tisfacer las necesidades basicas del hogar en
cuanto a cuidado de los nifios, limpieza de
la casa y preparacién de alimentos; lo que
implica una jornada de trabajos m4s larga.
Al respecto exponen Garrido Garcia et al.
(2015): “aunque los roles de género presen-
tan algunos avances, sigue considerandose
la participacién masculina en el cuidado de
los hijos m4s como una ayuda hacia la mujer,
que como una responsabilidad inherente al
género masculino como ayuda hacia la mu-
jer” (p.98). Este tipo de situaciones, por las
cuales se las deja sin espacios para encontrar-
se consigo mismas y sus cercanos diferentes
a la familia, pueden ocasionar problemas de
salud mental, depresién o ansiedad.

Estrategias utilizadas para la
conciliacion trabajo-familia

Las estrategias que utilizan las mujeres en el
ambito familiar estdn centradas en su ma-
yorfa en la ayuda que pueden prestarles sus
familiares mas cercanos en el cuidado de
los hijos. La mujer 6 comparte: “Tengo que
buscar quien me ayude con el cuidado de mi
hijo y tratar de acomodar los horarios con mi
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esposo”. Incluso hay mujeres que deben de-
positar el cuidado de sus hijos menores en el
de los mayores, como es el caso de la mujer
3: “Cuando estoy haciendo las preparaciones
mi hijo mayor me ayuda a cuidar a la nifia
pequefa”. Las mujeres enfatizaban en que los
cuidados de los nifios trataban de delegarlos
a personas cercanas, como la familia, para
aquellas ocasiones en las cuales requerfan
ayuda por motivos laborales.

Ademis de la delegacion del cuidado de
los hijos, las mujeres utilizan estrategias de
planeacién del tiempo en lo familiar y en lo
laboral. La mujer 1 expresa: “Yo planeo mi
dfa, mi semana, mi mes y mi afio”. La mu-
jer 2 sefiala que la pandemia ha influido en
la organizacién de los tiempos: “Ahorita, en
términos de pandemia, todo ha cambiado y
ha tocado improvisar més en el camino, pero
en términos generales yo pienso que es la pla-
neacién muy meticulosa de cémo va a apro-
vechar uno el tiempo y de qué es lo que uno
quiere proponerse semanal, mensualmente
o en el semestre y organizar su cotidianidad
con respecto a eso. Yo pienso que es una de
las cosas més importantes”. La pandemia in-
dudablemente generé un cambio de rutinas,
lo que llevé a dar un giro inesperado en todos
los 4mbitos de la vida; sin embargo, todas las
mujeres sefialaron que en términos laborales
la organizacién y la anticipacién de los su-
cesos son la principal estrategia que utilizan
para lograr establecer un equilibrio en la re-
lacién trabajo-familia. Aun asf, manifiestan
que muchas veces, por las mismas situaciones
que se presentan en estas dos esferas, simple-
mente los cronogramas se ven afectados y se
tienen que modificar para darle continuidad
a las actividades laborales y familiares.

Las entrevistadas indican que la familia
y las personas mds cercanas como las ami-
gas son la principal red de apoyo y confianza
para la ayuda con los hijos y el hogar. Beren-
zon-Gorn et al. (2009) consideran que:
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la principal fuente de apoyo de mujeres
procede de la familia nuclear o las amigas,
que juegan un papel central [...] En otros
estudios se ha observado que en cuanto mas
redes de apoyo existan, menos vulnerables
son las mujeres y tienen mayores oportuni-
dades de mejorar su salud emocional y por
tanto su calidad de vida (p.480).

Ademi4s de ser fuente de soporte para
realizar actividades del hogar, también re-
sultan ser fuente de apoyo para la mujer en
cuanto a su salud mental y emocional.

Conclusiones

En la investigacion se abordaron las catego-
rias de la conciliacién trabajo-familia en mu-
jeres emprendedoras del Eje Cafetero. Si bien
las entrevistadas coinciden en que es dificil
y agotador darle un equilibrio a la relacién
trabajo-familia, resulta imperativo conseguir
la armonia en esta relacién, un balance. El
bienestar y la integridad en la familia se ver
representado en la productividad en el ambi-
to laboral (Moccia, 2011).

Establecer este equilibrio permite ade-
mas que las personas involucradas en el
nicleo familiar se encuentren satisfechos
con los roles que definen en la familia y en
el trabajo (Bustamante Septlveda y Flores
Fatndez, 2008); sin embargo, para lograr la
satisfaccién se deben tener en cuenta que los
recursos como el tiempo son limitados y es
alli donde se debe prestar especial atencién
para lograr distribuirlo sin afectar ninguna de
las dos esferas que tan estrechamente relacio-
nadas estdn. Asimismo, se puede percibir que
cuando se presentan conflictos en la relacién
trabajo-familia, el bienestar subjetivo se pue-
de ver reducido.

En cuanto a las prioridades en la rela-
cién trabajo-familia, todas las mujeres objeto
de investigacién estuvieron de acuerdo en
que la familia est4 por encima del trabajo. La
decisién de emprender estuvo en su momen-
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to dada por un acuerdo mutuo entre ellas y
sus parejas en bisqueda del equilibrio entre
estas dos esferas. No obstante, para obtener
este equilibrio se requiere un tacto y una de-
dicacién especial, pues cualquier movimien-
to a favor de una de las dos esferas puede
perjudicar a la otra (Ugarteburu Gastafiares,
2008). Finalmente, cuando se logra estable-
cer el balance entre estos dos roles, resulta
que los beneficios y los complementos que
pueden darse entre ellos generan gratifica-
ciones en las mujeres y en sus familias.

Las implicaciones m4s marcadas sefia-
lan que las mujeres emprendedoras trabajan
mas horas al dfa, porque deben distribuir el
tiempo en labores del emprendimiento, del
hogar y de la familia; esto las lleva necesa-
riamente a que deban esforzarse més y tener
mas trabajo por el cual responder a diario. In-
dican ademas que la intencién de emprender
fue para tener el control del tiempo, generar
ingresos y dedicarse a la familia sin limitacio-
nes. Sin embargo, se percibe que total domi-
nio sobre el manejo del tiempo no se tiene,
porque familiarmente se manejan unas exi-
gencias y eventualidades que no pueden ser
contempladas cuando se establece un cro-
nograma. A algunas mujeres sus emprendi-
mientos les han implicado laborar mas horas,
incluso una de ellas mencion6 que trabajaba
hasta 19 horas por dfa. Tantas horas de tra-
bajo representa una disminucién o incluso
una inexistencia de tiempos de calidad para
ellas mismas, para brindarse espacios de dis-
traccién y de esparcimiento que les permitan
establecer relaciones en 4mbitos diferentes a
los Iaborales y familiares.

Las entrevistadas afirman en su mayo-
rfa que las ganancias en el 4mbito familiar a
causa del trabajo estdn relacionadas con la
inclusién de la familia en el emprendimien-
to; existe participacién del nicleo familiar en
el negocio que contribuye al buen funciona-
miento del emprendimiento. Sin embargo,
esta ganancia puede verse también como
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una problemética, en tanto se pueden perder
espacios y limites en los roles familiares y la-
borales.

Todas las mujeres entrevistadas sostie-
nen que los obstdculos que genera la relacién
familiar en la laboral y viceversa apuntan a la
distribucién del tiempo. Les resulta dificil dis-
tribuirlo cuando tienen como prioridad la fa-
milia, pero se fuerzan en exceso para también
atender los asuntos laborales. Histéricamente
las mujeres han adquirido la responsabilidad
del manejo del hogar, lo que ha generado un
conflicto en el 4mbito laboral después de que
la inclusién laboral de la mujer se masificara
en la década de los 70 (Greenhaus, Parasu-
raman, 1994). Si se tiene en cuenta que las
mujeres entrevistadas son emprendedoras, el
equilibrio de las responsabilidades del hogar
y el manejo de los diferentes roles familiares
(mama, hija, esposa, hermana, cuidadora) las
pone en una disyuntiva entre el deber ser de
cada uno de estos. Este sigue siendo un reto
que deben asumir muchas mujeres para po-
der diversificar sus roles laborales y familiares
porque a lo largo del tiempo han sido segre-
gados por género (Ruiz y Bajo, 2006).

Las estrategias que utilizan las mujeres
para poder equilibrar la relacién trabajo-fa-
milia radican en la confianza que le depositan
a otra persona para el cuidado de los hijos.
Las mujeres entrevistadas buscan a cuidado-
ras cercanas como familiares o amigas, para
que se hagan cargo de los hijos en los tiempos
que invierten en trabajar en el emprendi-
miento. Ademsds, para los 4mbitos laboral y
familiar, todas las mujeres coinciden en que
elaboran cronogramas o buscan la forma de
organizarse para equilibrar el tiempo inverti-
do en el trabajo y en la familia, sin descuidar
ninguno (Lépez et al., 2011).

Las entrevistas fueron realizadas en
tiempos de pandemia; circunstancia que
complicé la posibilidad de tener un acerca-
miento con las participantes en los lugares
donde desarrollan sus emprendimientos.
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Pactar una cita virtual con las mujeres re-
sulté complicado porque las actividades y los
compromisos se les multiplicaron, toda vez
que ademés de atender las situaciones labo-
rales debfan estar pendientes de sus hijos y su
familia. En efecto, las mujeres tuvieron que
interrumpir en varias ocasiones la entrevista
por dar pronta solucién a las situaciones que
se le presentaban en el momento. La pande-
mia también limit6 la extension de ciudades
del Eje Cafetero, por lo que las entrevistas en
su mayorfa fueron a mujeres de Manizales,
ciudad donde reside la investigadora.

Las entrevistas virtuales se hicieron a
través de la herramienta Teams. para pos-
teriormente realizar las transcripciones.
Cuando se procedié a realizarlas, los videos
grabados estaban dafiados por la calidad del
internet de ese momento. Inicialmente eran
7 entrevistas, pero después de la pérdida de
los videos, se debid realizar otras 7 nuevas en-
trevistas a mujeres diferentes, lo que implicé
un retraso adicional en la investigacion.

Para estudios posteriores se recomien-
da cualificar los resultados para tener una
estadistica referente al acceso que tienen las
mujeres emprendedoras a la seguridad social.
Muchas de las entrevistadas afirmaron que,
con lo que perciben del emprendimiento, al-
canzan a cubrir necesidades basicas, activida-
des de recreacién, cambios de alimentacién,
pero que en muchas ocasiones no les alcan-
zaba para acceder a esta proteccién como
contribuyentes. Aunque la investigacién no
tenfa como objeto verificar este tipo de situa-
ciones, la entrevista a profundidad permitié
conocer estos detalles que pueden ser teni-
dos en cuenta en préximas investigaciones.
También se deberfa estudiar las implicacio-
nes personales que tienen las mujeres por el
exceso de trabajo en los diferentes roles que
se expresaron en toda la investigacién.

Este estudio puede ser herramienta e in-
sumo para potenciar programas de emprendi-
miento en mujeres lideres, en los que se tenga
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presente una de las principales problem4ticas
que se marcan como tendencia en esta inves-
tigacion: la falta de control del tiempo.
Ademss, este texto permite visibilizar
la situacién de trabajo extremo a la que se
encuentran sometidas las mujeres y seguir
concientizando a la sociedad de que las mu-
jeres ya juegan un papel muy importante en
la economia del hogar y en una escala mas
grande, pues aportan al desarrollo de las co-
munidades en las que se encuentran.
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Resumen

Con el de objetivo identificar las representaciones sociales de los docentes de la Institucién Universi-
taria de Envigado acerca de la educacién inclusiva, se realizé este estudio con un enfoque cualitativo,
de tipo descriptivo y disefio fenomenolégico. Una muestra poblacional de 27 docentes de carrera sirvié
para recolectar informacion mediante un cuestionario sometido a evaluacién de expertos y estructurado
en torno a cuatro categorfas: 1) conocimiento sobre educacién inclusiva; 2) implementacién de estra-
tegias en el aula; 3) actitudes en los espacios formativos; 4) percepcion de la diversidad. Los resultados
indican concepciones dominantes enmarcadas en tres enfoques: de derecho, diferencial y politico. Pre-
valece la propuesta de adoptar mejores estrategias en las relaciones estudiante-docente y se destacan
en los docentes actitudes positivas hacia los procesos inclusivos. Se concluye que es necesario acentuar
y oficializar espacios de socializacién para relativizar la percepcion, el rol y las practicas pedagdgicas, y
producir decisiones y estrategias efectivas hacia la educacién inclusiva.

Palabras clave: educacion inclusiva, representaciones sociales, ensefianza superior.
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Abstract

With the objective of identifying the social representations of the teachers of “Institucién Universitaria
de Envigado” about inclusive education, this study was carried out with a qualitative approach, of a
descriptive type and phenomenological design. A population sample of 27 career teachers was used to
collect information through a questionnaire submitted to expert evaluation and structured around four
categories: 1) knowledge about inclusive education; 2) implementation of strategies in the classroom;
3) attitudes in the formative spaces; 4) diversity perception. The results indicate dominant conceptions
framed in three approaches: law, differential and political. The proposal to adopt better strategies in
student-teacher relations prevails and positive attitudes towards inclusive processes are highlighted
among teachers. It is concluded that it is necessary to emphasize and to formalize socialization spaces
to relativize the perception, the role, and pedagogical practices, and produce effective decisions and

strategies towards inclusive education.

Key words: social representations, education, higher education, and inclusive education.

Introduccion

El contexto educativo actual en el mundo
no desconoce las diferencias individuales;
antes bien, guardando concordancia con los
objetivos establecidos en la reunién 48 de
la Conferencia Internacional de Educacién
(CIE), organizada por la Oficina Internacio-
nal de la Educacién de la unesco (2008), el
sistema educativo hace énfasis en la inclu-
sién para establecer proyectos de formacién
y adecuaciones curriculares tendientes a
brindar a las comunidades una educacién
oportuna y de calidad.

De acuerdo con la unesco (2015), en
la medicién de logros en cuanto a alfabeti-
zacion, paridad de género y calidad de la
educacién, se ha logrado un avance signifi-
cativo en el mundo. Sin embargo, estas cifras
abarcan tnicamente la educacién primaria
y el primer ciclo de la ensefianza secunda-
ria. La unesco (2016) plante6 el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 4: “garantizar una
educacién inclusiva, equitativa y de calidad
y promover las oportunidades de aprendiza-
je durante toda la vida para todos” (p. 20),
lo que comprende la educacién superior y
continua para nifios, nifias, jovenes y adul-
tos. Estos tltimos, en ocasiones, cumplen la
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funcién de docentes. Se estipula, para el afio
2030, un aumento sustancial en la oferta de
maestros cualificados y con buena formacién,
de tal forma que puedan responder adecua-
damente a la diversidad y a las necesidades
de los alumnos.

Para que exista una cultura inclusiva en
un espacio educativo es necesario entender
cudles son las representaciones sociales (en
adelante rs) que preceden el concepto de
inclusién. Plantea Moscovici (1979) que, al
aproximarse a las representaciones sociales,
se requiere visibilizar lo invisible, identificar
los sistemas cognitivos y las practicas desa-
rrolladas por los individuos en lo que consi-
deran realidad. En este punto es conveniente
enfatizar en que la percepcién y actitud de los
docentes influye en el éxito de la educacion
inclusiva. Segiin Tovar Puentes (2015), “las
concepciones erréneas en la educacién supe-
rior pueden resultar de la falta de informacién
apropiada acerca de las necesidades y capaci-
dades de los estudiantes” (p. 11); apreciacién
que confirma que las representaciones de los
docentes estidn basadas en ideas y creencias
esquematizadas en la realidad viviente.
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Se retoman los conceptos de diferen-
tes investigadores de este tema; entre ellos
Oliveira et al. (2016) que exponen la esca-
ses de publicaciones sobre inclusién en la
educacién superior y sefialan que existen
mayores estudios en la educacién bésica pri-
maria. El desconocimiento de las universi-
dades respecto a las necesidades educativas
especiales perpetta el prejuicio y las visiones
estereotipadas.

En otras investigaciones se destaca la
creencia en que las personas con alguna dis-
capacidad requieren de mayores oportuni-
dades y aceptacién; no obstante, reconocen
una falta de apoyo externo para cumplir el
proceso de inclusién universitaria (Isaacs
Bornand y Mansilla Chiguay, 2014). Por su
parte Hernandez Alvarez (2015) y Olmos
Roa et al. (2016) concuerdan en que la re-
presentacién de los profesores sobre la diver-
sidad esti centrada en el ingreso al aula de
estudiantes con alguna discapacidad o que
provienen de contextos de vulnerabilidad
psicosocial. En este sentido, la diversidad se
expone como sinénimo de déficit, compleji-
dad, riesgo social y hasta enfermedad. Entre
los docentes no se identifica una concepcién
desde las potencialidades, por lo cual eviden-
cian una necesidad de ampliar las estrategias
de ensefianza (Tovar Puentes, 2015).

No obstante, en general los docentes se
sienten més comprometidos con la necesidad
de capacitarse para adquirir mejores herra-
mientas y solicitan a las Instituciones de Edu-
cacién Superior (en adelante ies) contar con
una politica que garantice los factores para la
educacién inclusiva. Sin embargo, cuando se
requiere un esfuerzo concreto o una actua-
cién real, se pone en evidencia que las perso-
nas en constante capacitacion sostienen una
actitud positiva frente al tema, mientras sus
sentimientos en la practica tienden a ser ne-
gativos (Sevilla Santo et al., 2017; Gajardo y
Torrego, 2020; Navarro-Mateu et al., 2020).
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A su vez, se hallan investigaciones en
las que se concluye la directa relacién entre
las actitudes del docente y su autoeficacia:
se evidencia que, a menor nivel de ansiedad,
mayor autoeficacia en la implementacién de
instrucciones inclusivas y la gestién de los
comportamientos de los estudiantes. Estos
hallazgos amplian la necesidad de fortalecer
la eficacia de los docentes reduciendo las
barreras practicas y aumentando sus actitu-
des positivas hacia la inclusién (Lister et al.,
2021; Li y Cheung, 2021).

La palabra inclusién se adopté dentro
de los procesos educativos, mas no se ejecu-
ta a cabalidad; atn se identifican barreras de
aprendizaje y retos. Los resultados de Mejia
Zapata (2019), Rodriguez Pérez (2019) y
Collins et al. (2019) sefialan desafios como
el mejoramiento de planes que integran la
formacién de docentes inclusivos, la conso-
lidacién de proyectos de impacto social y la
participacién de todos los agentes del con-
texto, de modo que se garantice el derecho
fundamental a la educacién de calidad.

Representaciones sociales y
educacion

Las representaciones sociales han sido un
tema de interés de la psicologia a lo largo
de la historia, por ello se retoma a Hogg y
Vaughan (2010) quienes explican que la
psicologia social por muchos afios se ha
interesado en el estudio del pensamiento
social y su pluralidad. Cabe destacar que
Moscovici (1984), citado en Perera Pérez
(2003), define las representaciones sociales
como “fenémenos especificos que se relacio-
nan con una manera particular de entender
y comunicar, manera que crea la realidad y
el sentido coman” (p. 6). Se consideran di-
némicas, circulan y se entrecruzan.

Las actitudes de los sujetos frente a un
elemento estdn basadas en el marco evalua-

31



Laura CrisTINA GOMEZ CAMPUZANOA Y ANGELA MARTA URREA CUELLAR

tivo representacional y un cambio de actitud
hacia ese elemento adjudica cambios en el
marco evaluativo de la representacién de
este (Moliner y Tafani, 1997, citados por
Hogg y Vaughan, 2010). Por consiguiente,
es necesario mencionar a otros autores de la
linea moscoviciana; Jodelet (2011) expresa
que las rs son instrumentos mentales, co-
rrespondientes al conocimiento del sentido
comin constituido a partir de la experiencia
cotidiana. Los describe como programas de
percepcién o estatus de teorfa genuina, por lo
cual estos instrumentos permiten interpretar
la continuidad de la realidad subjetiva o las
realidades sociales.

Ahora bien, la perspectiva de las s en
el ambito institucional comprende los actores
y la diversidad de los ambientes educativos.
Conforme con lo anterior, las tradicionales
funciones del sistema educativo se han reno-
vado debido a las exigencias del entorno vy,
junto a estas modificaciones, la responsabili-
dad de algunos profesionales se ha incremen-
tado (Jodelet, 2011).

La educacién, en general, puede estar
correctamente planificada, con adecuados
lineamientos politicos, orientados a satisfa-
cer las necesidades sociales actuales; sin em-
bargo, se requiere una voluntad concreta de
los docentes para materializar las directrices,
dado que son los protagonistas en la imple-
mentacién de estrategias inclusivas al inte-
rior del aula. Esto es ejemplificado por Pifia
Osorio y Cuevas Cajiga (2004): “las creen-
cias de algunos de ellos sobre lo que es la for-
macién ideal, o sobre la forma de ensefiar, o
bien la familiaridad con los contenidos pue-
den propiciar giros en el disefio de ese plan de
estudios” (p. 4).

Teniendo claro que las representa-
ciones sociales son producto y proceso de
las interacciones intersubjetivas y por ende
pueden dar cuenta de las probleméticas so-
ciales, adquiere participacién el termino de
inclusién; por tal motivo inmiscuye a todos
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los actores sociales indiscriminadamente si
tienen contacto directo o indirecto con per-
sonas con caracteristicas diversas. Como lo
plantean Arizabaleta Dominguez y Ochoa
Cubillos (2016) la inclusién es una tarea que
le concierne a todos sin definicién de roles o
contextos; si se habla de inclusién especifi-
camente de las ies, estas también deben in-
volucrar a la colectividad, partiendo desde la
gestién administrativa, financiera, académica
y comunitaria.

Lineamientos normativos

Desde el contexto normativo colombiano, en
el 2013 se dan a conocer los lineamientos de
la politica de educacién superior inclusiva,
teniendo como fin fomentar en todos los es-
pacios universitarios la educacién de calidad
sin anular la diversidad. Asf pues, el Consejo
Nacional de Educacién Superior (2014) lan-
za el Acuerdo por lo superior 2034 “Propues-
ta de politica piblica para la excelencia de la
educacién superior en Colombia”, en el que
se prepondera el impacto de la educacién en
la transformacién y la movilidad social. Este
acuerdo impacta otras normas, decretos, or-
denanzas, directivas, estatutos y reglamentos
institucionales.

En el plan estratégico del Acuerdo
por lo superior 2034 se encuentran lineas
directrices como el desarrollo de un modelo
de educacién inclusiva, la comunidad uni-
versitaria y el bienestar; este Gltimo incluye la
dignificacién y la mejora de la actividad do-
cente. Asimismo, en Colombia se expidieron
leyes y decretos que refuerzan la educacién
inclusiva en ciertas poblaciones especificas,
por ejemplo, la Ley 1618 (Congreso de la Re-
publica, 2013) y el Decreto 1421 (Presiden-
cia de la Republica, 2017), ambos dirigidos a
los estudiantes con discapacidad o necesida-
des educativas especiales.

Por ende y en concordancia con la nor-
matividad, la educacién inclusiva tiene éxito
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si y solo si todos los miembros de la comuni-
dad académica aportan para llevar a cabo los
procesos de participacion, calidad, equidad y
diversidad al interior de la comunidad. Desta-
can Arizabaleta Dominguez y Ochoa Cubillos
(2016) que una de las barreras del aprendizaje
incluye a los docentes y su desconocimiento
respecto de la educacién inclusiva, la nor-
matividad y el deber profesional. Sugieren al
profesorado impartir una formacién que tome
en consideracién la multiplicidad de ritmos y
aprendizajes de los estudiantes.

Inclusion y estrategias pedagdgicas

La inclusién en la realidad educativa es un
proceso orientado a la atencién de las nece-
sidades de toda la poblacién asistente a los
espacios educativos. Segin Jiménez y Vila
(1999), citados en Moliner Garcia (2013),
este proceso requiere ciertas aclaraciones
indispensables: los fundamentos de la in-
clusién distan del proceso de integracién,
la base ideoldgica es dialdgica y ética vy, por
tltimo, se hace uso de estrategias educativas
enfatizadas en la interaccién y la calidad.
Esta no exige condiciones para el acceso de
estudiantes, sino que defiende el derecho a la
educacién, la participacién y la presentacién
de oportunidades igualitarias (Parra Dussan,
2010). Lo anterior se aparta del usual asis-
tencialismo que se ha venido gestando en
Latinoamérica.

Un docente inclusivo se caracteriza por
el compromiso de ayudar a los estudiantes, el
conocimiento de la did4ctica, la utilizacién de
diversos modos de ensefianza, la flexibilidad
en la resolucién inmediata de necesidades,
el trabajo en equipo, la reflexién constante
sobre su propia practica, entre otros (Ortiz Ji-
ménez et al., 2018). Es necesario aclarar que
la diversidad se ha visto como un concepto
anclado a lo problematico, por lo cual un
docente debe formarse con el fin de brindar
apoyo y respuestas oportunas.
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Por lo tanto, es preciso el desarrollo de
actitudes, habilidades y destrezas aplicadas
con entereza a la educacién inclusiva. El de-
sarrollo de estas actitudes comprende: prepa-
racién cognitiva y afectiva; esta tltima hace
referencia al nivel de aceptacién, interés y
disposicion ante la diversidad (Cabero-Alme-
nara y Valencia-Ortiz, 2018; Navarro-Mateu
et al., 2020).

Con base en lo anterior es importante
identificar las representaciones sociales que
tienen los docentes y motivar asf la diserta-
cién sobre las mismas, con el fin de contribuir
a una atencién asertiva respecto a la diver-
sidad junto con una transformacién de la
Institucién Universitaria de Envigado (iue);
por lo cual se plantea la siguiente pregunta:
{cudles son las representaciones sociales de
los docentes de la iue sobre la educacién in-
clusiva?

Método

Diserio

El enfoque en el cual se desarrolla la presente
investigaciéon es cualitativo fenomenoldgi-
co; se parte de la experiencia docente para
identificar los significados que le otorgan a la
educacién inclusiva. Ratifican Bogden y Bi-
klen (2003), citados por Hernandez Sampieri
et al. (2014), que el disefio fenomenoldgico,
cuyo pilar es la subjetividad, concibe que no
hay objeto sin sujeto y los fenémenos son
determinados por la descripcién e interpreta-
cién de quien los observo.

Poblacion

La muestra fue no probabilistica, intencional
y guiada por el interés manifiesto de los do-
centes (con su consentimiento informado).
Fue un criterio de inclusién para participar
en la investigaciéon que estuvieran vincula-
dos a la universidad en calidad de docentes
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de planta. En la tabla 1 se muestran algunos
datos sociodemogréficos de la poblacion y se
enuncian los conocimientos bésicos de los
docentes sobre educacién inclusiva.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y
conocimientos basicos de educacion inclusiva.

Variables N° %
30-39 8 29,6
40-49 5 18,5
Edad 50-59 12 44,4
60-69 1 37

70-79 1 37
Femenino 7 259

Sexo
Masculino 20 74,1
Ciencias 9 333
Empresariales
Ciencias Juridicasy 4 14,8
Facultad Politicas
Ciencias Sociales 10 37
Ingenieria 4 148
¢Ha participado Si 14 51,8
en procesos de No 13 481
capacitacién en
educacion inclusiva?
¢Conoce la Si 17 62,9
1 tacién y 1

reglamentacion y las No 10 37

politicas educativas
que apoyan la
inclusién?

Fuente: elaboracion propia

Instrumento

Se estructuré la gufa de preguntas para el
cuestionario; el instrumento fue sometido a
valoracién de expertos. Incluyé preguntas
abiertas y cerradas, al igual que preguntas
de asociacién libre, abordando especialmen-
te cuatro categorfas: conocimiento sobre los
procesos de educacién inclusiva, implemen-
tacién de estrategias tanto personales como
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de ensefianza para tratar la diversidad en el
aula, actitudes para tener en cuenta en los
espacios formativos inclusivos y, por dltimo,
percepcién de la diversidad.

Este tipo de cuestionario con preguntas
abiertas no determina alternativas de res-
puesta; como plantea Araya Umana (2002),
esta técnica permite indagar sobre los mismos
dominios, respetando la particularidad de sus
experiencias, percepciones y creencias.

La teorfa de redes seménticas o aso-
ciacion libre consiste en inducir un estimu-
lo-concepto, para que el sujeto escriba cada
una de las palabras que asocia libremente con
el estimulo. Permite actualizar elementos im-
plicitos obviados en los discursos cotidianos.
Dicho de otra forma, se generan redes de va-
lores y significados en relacién con un 4rea
en especial, se obtienen datos referentes a la
organizacién cognitiva (Vera-Noriega et al.,

2005).

Procedimiento

La investigacion se efectu en las siguientes
fases:

Fase I: se estructura el cuestionario; se
verifica la fiabilidad del instrumento por me-
dio del juicio de expertos.

Fase I1I: se solicita a la oficina de gestién
y talento humano acceso a la base de datos
de los docentes de planta de las diferentes fa-
cultades de la institucién, posteriormente se
invita a los docentes a participar y se sociali-
zan los objetivos.

Fase III: se realiza el analisis de conte-
nido por categorfa y codificacién abierta, se
obtienen los resultados y se procede a evaluar
la calidad del estudio.

Consideraciones éticas

Es de resaltar que durante la investigacién
se tienen presentes aspectos concernientes a
los principios éticos, el cuidado y el manejo
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adecuado de la informacién, la confidencia-
lidad, el respeto por la dignidad, el bienestar
y los derechos de las personas participantes.
Se cumple con la Ley 1090 (Congreso de la
Repiblica, 2006) que dicta los principios ge-
nerales del Cédigo Deontoldgico que rige el
quehacer del psicélogo.

Resultados

La inclusion como componente
social

Se indaga sobre las recomendaciones para un
proceso inclusivo en el aula y las instancias
decisorias en la implementacién de las poli-
ticas publicas de inclusién en la practica pe-
dagégica cotidiana. Algunas de las respuestas
de los docentes fueron las siguientes. Docen-
te #1: “Responder ante este tipo de pobla-
cién a partir de un interés real por atenderlos
y no por la necesidad de cumplir la normati-
vidad existente”. Docente #12: “Mayor ca-
pacitacién, acompafiamiento a los docentes
y estudiantes”. Docente #13: “Posibilitar a
los docentes espacios mas amplios de asesorfa
y acompafiamiento a todos los estudiantes”.
Docente #15: “Generar conciencia en otros
docentes; desarrollar préicticas inclusivas
no es sinénimo de bajar el nivel académico
o educativo”. Docente #16: “El reconoci-
miento de los diferentes intereses e historias
de los estudiantes, propendiendo por lograr
una equidad que permita dentro del aula que
todos puedan lograr sus competencias especi-
ficas y los criterios de desempefio esperados”.
Todo lo anteriormente expuesto deja vislum-
brar que la inclusién es percibida como un
proceso que involucra tanto a docentes como
a estudiantes y a directivos de la institucin.
Se destacan aspectos como el didlogo y la éti-
ca, estrategias enfocadas en la interaccién y
la participacién general de toda la comuni-
dad educativa.
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La percepcion de la educacion
inclusiva

En consideracién con los conceptos que los
docentes produjeron en respuesta al térmi-
no inductor “educacién inclusiva”, se en-
contraron dos subcategorfas prevalentes:
la educacién participativa o democréatica y
la educacién integradora. Por una parte, se
alude la educacién participativa o democra-
tica. Los docentes exponen, al respecto, lo
siguiente. Docente #2: “Educacién partici-
pativa y democratica, y con posibilidades de
crecimiento”. Docente #9: “Democracia,
participacién, cobertura, equidad, derechos,
oportunidades”. Docente #14: “Diversidad,
multiversos, complejidad, vinculos, incluir lo
diverso, pluricultural”. Docente #15: “Di-
versidad, participacién, equidad, método de
disefio universal para el aprendizaje (dua),
inclusién no es lo mismo que integracién”.
Docente #21: “Desarrollo humano, sentido
social, apoyo, oportunidades”.

Por otra parte, para algunos docentes
los elementos que constituyen el universo
semantico hacen alusién a una educacién
integradora basada en la atencién a las ne-
cesidades educativas especiales o a ciertas
condiciones especificas, ya sean cognitivas,
fisicas o sociales. Docente #3: “Dificulta-
des de aprendizaje, limitaciones sensoriales,
metodologias de ensefianza flexibles y al-
ternativas.”. Docente #10: “Personas con
dificultades de aprendizaje; personas con
dificultades para interactuar en el modelo
de escuela reglamentado en Colombia (o en
cualquier sitio); personas con capacidades
por fuera de la media estadistica.”. Docen-
te #16: “Diversidad en las necesidades de
aprendizaje, especial énfasis en beneficio a
los mas vulnerables a la exclusién y margina-
lidad.”. Docente #18: “Educacién al alcance
de la mayorfa de poblacién y en especial a la
poblacién més vulnerable de la sociedad”.
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Docente inclusivo

Se determinan tanto las estrategias pedagd-
gicas que han implementado en su préctica,
como las actitudes y percepciones de los do-
centes sobre los procesos de inclusién al inte-
rior de los espacios formativos.

En las practicas pedagégicas inclusivas
implementadas por los docentes en sus clases
se encuentran diferentes trechos informacio-
nales, se evidencia la descripcién de practicas
pedagdgicas inclusivas muy especfficas, tales
como comparten los docentes. Docente #5:
“Juegos de roles, de identidad, intercambio
de posturas en mesas redondas, videos que
integren el pensamiento diverso”. Docen-
te #15: “Disefio de practicas de laboratorio
con el método dua, material digital legible
en pdf, libros digitales en la bases de la iue,
implementacién de adecuaciones en méto-
dos de evaluacién, utilizacién de material
audiovisual complementario”. Docente #16:
“El Modelo Pedagégico Dialégico de la iue.
Ademis de otras como los tutoriales”. La lis-
ta anterior denota una premeditacién y la es-
perada ejecucién de estrategias pedagdgicas,
se observa la capacidad volitiva e intencional
de atender tanto las necesidades del queha-
cer profesional como las necesidades formati-
vas de los participantes del aula.

Un grupo de docentes reitera el papel de
inclusién inherente a la pedagogia. Docente
#24: “Todas las practicas pueden llegar a ser
inclusivas, ello depende de la misma concep-
cién que se tenga de la pedagogfa. Si se pien-
sa la pedagogia como aquello determinado
rigidamente por un conjunto de procesos que
deben ser materializados sin tener en cuenta
la singularidad del estudiante, esa serfa una
pedagogia fundada en un modelo idea y dis-
criminatorio, pero si se piensa la pedagogia
como un sistema que debe flexibilizarse en
funcién de la relacién del estudiante y el pro-
fesor con respecto al saber, alli esa pedagogia
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puede volverse incluyente, tanto del estu-
diante como del profesor.”

Al indagar sobre la variacién en emo-
ciones y actitudes cuando se relacionan con
personas con caracteristicas que las hacen
diversas, se hallan dos subcategorfas pre-
dominantes: actitudes positivas y actitudes
pasivas. Las positivas (paternalismo—compro-
miso—aceptacién) perciben la inclusién desde
el afecto. Docente #1: “Siento que debo ser
més respetuoso en el trato que en los demas
casos”. Docente #10: “La emocién del reto”.
Docente #11: “Temor de no hacer lo co-
rrecto y generar dafio”. Docente #12: “Pre-
ocupacién por hacerme entender”. Docente
#217: “Siento admiracién, pero requerirfa ca-
pacitacién para brindar una clase”. Docente
#24: “Me siento complacido cuando un otro
con el que entro en relacién pedagdgica pue-
de llegar a producir un pensar distinto, me
siento un poco triste cuando el proceso peda-
gdgico no ha producido un movimiento”. Por
otro lado, en las actitudes pasivas se niega
cualquier variacién emocional o comporta-
mental. Docente #18: “En lo particular no
me afecta, espero de todos por igual el mismo
rendimiento académico en clase”.

En cuanto a las experiencias con la po-
blacién diversa en la practica pedagdgica,
se halla que cinco docentes no han expe-
rimentado situaciones relacionadas con la
diversidad y, por ende, con los procesos de
inclusién. No obstante, hay dos subcatego-
rias esenciales; la primera cohorte percibe la
diversidad desde el enfoque especificador de
poblaciones y la segunda desde el enfoque de
derechos.

Desde el enfoque diferencial, se men-
cionan poblaciones con condiciones precisas.
Docente #4: “Hace 13 afios tuve una estu-
diante invidente en la iue. Fue todo un reto.
Al principio no le preguntaba, porque crefa
que asf ella no se sentirfa mal. En la tercera o
cuarta clase, ella me hizo el reclamo y empe-
cé a tratarla como a los otros, con excepcién
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de la evaluacion”. Docente #6: “Trabajo con
negros afrodescendientes, a partir del queha-
cer del colectivo de estudiantes universitarios
afrodescendientes”. Docente #14: “Con la
poblacién Igbtiq he investigado para generar
politicas pablicas en Envigado, fue una expe-
riencia muy enriquecedora descubrir la magia
de la diversidad que nos rodea y la queremos
invisibilizar”. Se puede observar que la no-
menclatura empleada es positiva, también
demuestra la importancia de la identificacién
y al mismo tiempo el compromiso con ciertos
grupos poblacionales.

Finalmente, el enfoque de derecho par-
te del reconocimiento del otro y de su respec-
tiva singularidad. Docente #10: “Considero
poblacién diversa a aquella que rompe los
estereotipos no solo de boca sino de manera
real en la interaccién”. Docente #24: “Ha-
blar de poblacién diversa, para mi, implica
hablar de la poblacién en si, ella es funda-
mentalmente diversa. La diversidad no se
instala por la presencia de una raza, un géne-
ro, una preferencia sexual o politica que no
sea hegemonica, sino en el ejercicio de poder
llegar a pensar distinto. La diversidad no es
algo que esté en el principio como condicién
ontoldgica comparada, la diversidad es aque-
llo a que se puede llegar 0 no en un proceso
de aprendizaje”. En este trecho informacio-
nal la diversidad existe en todo y en todos,
se da relieve a la indivisibilidad y a la accién
misma de participar en cualquier espacio de
forma libre.

Discusion

Se debe resaltar que se identifican dos tipos
de conocimiento de la educacién inclusiva:
el orientado a la atencién a la diversidad
que parte desde la inclusién social y el co-
nocimiento de la inclusién como un proceso
integrador. Por una parte, el conocimiento
orientado a la atencién a la diversidad que
parte desde la inclusién social hacia el sis-
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tema educativo elimina cualquier trato di-
ferenciado sin justificacién, pues se concibe
la diferencia como condicién inherente del
ser humano. Esto hace que cualquier proceso
que se lleve a cabo al interior de la institucién
implique ineludiblemente el reconocimiento
de la diversidad. Lo anterior converge con lo
expuesto por Sevilla Santo et al. (2017):

Se vincula con la multiculturalidad de los
actores educativos; se reconoce que existen
diferentes ritmos y estilos de aprendizaje e
intereses por parte de los alumnos, asf como
diferentes ritmos y estilos de ensefianza e
intereses por parte de los profesores (p. 24).

Por otro lado, se halla el conocimiento
de la inclusién como un proceso integrador.
En este sistema se contempla que la inclu-
sién requiere de un esfuerzo mayor por par-
te de todos los actores educativos, ya que se
pretende integrar o incorporar en el aula a
personas con diferentes condiciones (fisicas,
cognitivas, motoras o sensoriales) y situacio-
nes (familiares, sociales, laborales o perso-
nales). Es conveniente mencionar que este
sistema de conocimientos privilegia las dife-
rencias. El objetivo final es el acceso de las
personas a la educacién, tal como lo expuso
Aplazaba (2014).

En este sentido, surge el factor del des-
conocimiento. Segin los hallazgos, un 48%
de los docentes ha participado en procesos
de capacitacién sobre educacién inclusiva;
no obstante, los docentes reconocen la ne-
cesidad de formarse continuamente e imple-
mentar modificaciones en los elementos del
proceso ensefianza-aprendizaje; lo anterior
incluye cambios actitudinales (relacién pro-
fesor-estudiante) y cambios en la pedagogia
(planificacién, evaluacién, estrategias de in-
tervencién, retroalimentacién, entre otros)
con el fin de optimizar recursos, brindar pro-
cesos de mayor calidad y dar cobertura a las
necesidades de la poblacién estudiantil. Estos
hallazgos se relacionan con lo enunciado por
Paz Maldonado (2018), quien afirma que la
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educacién superior debe adaptar sus moda-
lidades a las realidades sociales y que se de-
ben “implementar nuevas metodologfas de
aprendizaje y disefiar otras formas de evalua-
cién para construir mejores espacios educati-
vos” (p. 2).

Segiin Araya Umafna (2002), el anali-
sis de las redes semanticas identificadas por
medio de la técnica de asociacién libre, in-
cluida en el cuestionario aplicado, permite
evidenciar elementos implicitos o latentes
que son en muchas ocasiones enmascarados.
Se hallan términos generalmente positivos y
conceptos clasificatorios que no vislumbran
apertura. Aun asf, no son desfavorables; lo
que evidencia el refuerzo de la politica de in-
tegracion.

También se identifican percepciones
frente a la diversidad en tres niveles: asisten-
cialista, de aceptacién y compromiso; lo que
permite establecer que en las redes semin-
ticas existe una ambivalencia, demostrando
una perspectiva abierta a la diversidad, pero
concomitantemente algunos docentes eva-
ldan su experiencia inclusiva con acciones
asistencialistas que fomentan la sobreprotec-
cién en el sujeto vulnerable. Esto puede en-
torpecer el proceso, es decir, responde a una
necesidad momentanea, pero no constituye
un cambio general. Lo anterior converge con
la percepcién de la inclusién desde la disca-
pacidad, la enfermedad, la ayuda y hasta la
minimizacién de habilidades (Marin Marin,
2014).

Se hace necesario entonces un enfoque
de la inclusién desde la aceptacién de la sin-
gularidad y la subjetividad, que dé lugar a que
los docentes desarrollen el deseo de realizar
adecuaciones pertinentes y puedan compro-
meterse con los procesos de participacion,
responsabilidad compartida y deliberacién
critica, que van en sintonfa con el modelo
pedagdgico dialégico y la calidad de la educa-
cién que ofrece la Institucién Universitaria.

Segtin Rodriguez Pérez (2019):

38

el aprendizaje dialégico se enmarca en la
concepcién socioconstructivista del aprendi-
zaje, de aqui, la importancia de que la prac-
tica docente sea desarrollada en espacios
dialégicos, de interaccién y de comunica-
cién entre los participantes para promover la
construccién del conocimiento consensuado

(p. 10).

En este punto es necesario discutir sobre
las concepciones dominantes que la pesqui-
sa nos permite determinar. Se encontraron
diferentes sistemas de valores, ideas y prac-
ticas enmarcadas en tres enfoques: de dere-
chos, diferencial y politico. El primer enfoque
considera que cualquier persona es sujeto de
derecho; en esta se incluyen términos como
equidad, oportunidad y participacién. Desde
esta perspectiva, la inclusién no se refiere a
manifestar una propensién y ayuda al otro,
sino a facilitar su inclusién en la sociedad
desde sus derechos (Isaacs Bornand y Man-
silla Chiguay, 2014).

En el enfoque diferencial se observa que
los docentes vinculan el concepto diversidad
con la educacién orientada a atender dificul-
tades especificas de los alumnos, ya sea que
estén formuladas en un factor diagndstico
(psicoldgico, psiquidtrico, médico) o en fac-
tores psicosociales y culturales que posicio-
nan al sujeto en un lugar de vulnerabilidad
y riesgo. Asi mismo lo argumentan Olmos
Roa et al. (2016): “al uso de clasificaciones
que desvalorizan a aquellos estudiantes que
no se acercan a este modelo “normalizador”
(p. 15).

Finalmente se encuentran los docentes que
proporcionan trechos informacionales en-
focados en factores legislativos y el apoyo
politico, considerando como parte del me-
joramiento del proceso de inclusién la im-
plementacién y ejecucién efectiva de leyes,
decretos, ordenanzas y resoluciones. Los
factores legislativos y politicos no se limitan
Gnica y exclusivamente a la generacién o
establecimiento de unas directrices normati-
vas para la implementacién de programas de
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educacién inclusiva, sino que ademas se tras-
ladan de lo textual a un 4mbito de accién,
esto es la manifestacién real de la voluntad y
de las normas.

Es importante aclarar que la inclusién
es un componente social, los docentes no
son los Gnicos encargados de los procesos; es
significativo que el colectivo estudiantil tam-
bién sea preparado de forma que los mismos
estudiantes tengan representaciones sociales
de apertura hacia temas que incluyen respeto
y diversidad, entendiendo que todos conver-
gen en un mismo contexto.

En este estudio se prioriza el analisis dis-
cursivo més que la realizacién de generaliza-
ciones. Se invita a la comunidad educativa
en general a replicar estudios sobre represen-
taciones sociales en espacios formativos es-
pecificos, para iniciar el reconocimiento del
discurso imperante y proponer procesos de
reflexién a partir de los hallazgos en los que
se busque una coherencia entre discursos y
practicas.

Conclusiones

El andlisis de los datos recogidos posibilita
una reflexion sobre la percepcién de los do-
centes respecto a la diversidad en el aula.
Aunque es un tema sumamente estudiado,
no se encuentra concluido, ya que existe en
¢l un componente contextual. Con todo, en
respuesta al objetivo principal de esta investi-
gacién, se identifican tres enfoques en las re-
presentaciones sociales, en los que se percibe
la educacién inclusiva desde los derechos, lo
diferencial y lo politico.

Se evidencia que no existe un concepto
unificado y dominante del término inductor
entre los discursos proporcionados por los
docentes, lo que permite vislumbrar la com-
plejidad de las representaciones sociales, por
la cantidad de elementos que las integran, el
funcionamiento cognitivo y el funcionamien-
to del sistema social.
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Se reconoce la limitaciéon metodolégi-
ca referente a los datos auto informados, ya
que no se realizé verificacién independiente,
en vista de que el acceso a la informacién se
complejiz6 debido a la coyuntura de salud
ptblica ocasionada por el covid-19.

Ademis, se deduce que las redes seman-
ticas estdn dotadas de conocimiento y afecto,
cuyos nucleos figurativos son la deficiencia
y la participacién, siendo la primera la més
frecuente segtin los resultados obtenidos; no
obstante, se identifica un discurso de acep-
tacién. Por tanto, es necesario socializar y
reforzar estas concepciones positivas que
tienden a visualizar a los jévenes desde su
potencialidad, modificando la concepcién
tradicional sobre inclusién en la educacién
superior.

Se destacan algunos factores que in-
fluencian positivamente la percepcién de los
docentes, como lo son el género, la capaci-
tacién o nivel de contacto con la educacién
inclusiva y la edad. Esto sugiere que tanto los
procesos de capacitacién como la experiencia
afectan positivamente las actitudes hacia la
inclusién educativa.

En este sentido, se resalta la necesi-
dad de ofrecer procesos de capacitacion vy
reflexion, sin exclusién por grupos o roles
al interior de la institucién. Para ello se su-
giere gestionar espacios de socializacién que
le permitan a los docentes relativizar la per-
cepcién, el rol y las estrategias pedagdgicas,
y que finalmente permitan cerrar las brechas
de conocimiento que limitan las acciones
efectivas hacia la educacién inclusiva.

Referencias

Aplazaba, M. (2014). Representaciones sociales de
profesores respecto de la diversidad escolar
en relacién a los contextos de desempefio
profesional, practicas y formacién inicial.
Estudios pedagdgicos, 40(1). https://dx.doi.
org/10.4067/50718-07052014000100001

39


https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07052014000100001
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07052014000100001

Laura CrisTINA GOMEZ CAMPUZANOA Y ANGELA MARTA URREA CUELLAR

Araya Umafia, S. (2002). Las representaciones
sociales: Ejes tedricos para su discusién (12.
ed.). Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO).

Arizabaleta Dominguez, S. L. y Ochoa Cubillos,
A. F. (2016). Hacia una educacién superior
inclusiva en Colombia. Pedagogia y Saberes,
(45)  41-52.  http://www.scielo.org.co/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
24942016000200005&Ing=en&tlng=es.

Cabero-Almenara, J. y Valencia Ortiz, R. (2018).
Teacher education in ict: contributions from
different training models. Revista Caribefia de
Investigacion Educativa, 2(2), 61-76. https://
doi.org/10.32541/recie.2018.v2i2.pp61-76

Collins, A., Azmat, F. y Rentschler, R. (2019).
‘Bringing everyone on the same journey’:
revisiting inclusion in higher education.
Studies in Higher Education, 44(8), 1475-
1487. https://doi.org/10.1080/03075079.2
018.1450852

Colombia, Congreso de la Reptiblica. (2006, 6 de
septiembre). Ley 1090 de 2006. Por la cual
se reglamenta el ejercicio de la profesion de
psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico y
Bioético y otras disposiciones. Diario Oficial
46383. https://www.funcionpublica.gov.co/
eva/gestornormativo/norma.php?i=66205

Colombia, Congreso de la Republica. (2013,
27 de febrero). Ley 1618 de 2013. Por
la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad. Diario Oficial
48717. https://www.minsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ride/de/ps/
documento-balance-1618-2013-240517.pdf

Colombia, Consejo Nacional de Educaciéon
Superior. (2014). Acuerdo por lo Superior
2034. Propuesta de politica piiblica para la
excelencia de la educacion superior en Colombia
en el escenario de la paz. https://www.
dialogoeducacionsuperior.edu.co/1750/
articles-321515 recurso_1.pdf

Colombia, Presidencia de la Republica. (2017,
29 de agosto). Decreto 1421 de 2017.
Por el cual se reglamenta en el marco de la
inclusiva la atencién educativa
a la poblacién con discapacidad. https://

educacién

40

www.mineducacion.gov.co/1759/w3-
article-381928.html?_noredirect=1

Gajardo, K. y Torrego, L. (2020). Representaciones
sociales sobre inclusién educativa de una
nueva generacién docente. Revista Educacidn,
Politica Y Sociedad, 5(1), 11-38. https://
revistas.uam.es/reps/article/view/12187

Hernédndez Alvarez, B. E. (2015). Representaciones
sociales de docentes de secundaria sobre la
inclusién de estudiantes sordos en el aula
regular. Revista Virtual Universidad Catdlica
del Norte, 46, 102-114. https://revistavirtual.
ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/
viewFile/702/1229

Herndandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C.
y Baptista Lucio, P. (2014). Metodologia
de la investigacion (6. ed.). McGraw-Hill
Interamericana.

Hogg, M. A. y Vaughan G. M. (2010). Psicologia So-
cial (5a. ed.) Editorial Medica Panamericana
S.A. https://books.google.cl/books?id="7cr-
hngbQIR4C&printsec=copyright&hl=es#-
v=onepage&q&f=false

Isaacs Bornand, M. A. y Mansilla Chiguay, L.
(2014). Representaciones sobre
inclusién de personas con discapacidad en
educacion superior. REXE: Revista de estudios
Y experiencias en educacion, 13(26), 117-130.
http://www.rexe.cl/ojournal/index.php/
rexe/article/view/37/39

sociales

Jodelet, D. (2011). Aportes del enfoque de las
representaciones sociales al campo de la
educacion. Espacios en Blanco. Revista de
Educacién, 21, 133-154. https://www.
redalyc.org/pdf/3845/384539803006.pdf

Li, K. M. y Cheung, R. Y. M. (2021). Pre-service
Teachers’ Self-efficacy in
Inclusive Education in Hong Kong: The Roles
of Attitudes, Sentiments, and Concerns.
International Journal of Disability, Development
and Education, 68(2), 259-269. https://doi.
org/10.1080/1034912X.2019.1678743

Implementing

Lister, K., Pearson, V. K., Collins, T. D. y Davies,
G. J. (2021). Evaluating inclusion in distance
learning: a survey of university staff attitudes,
practices and training needs. Innovation,

Psicoespacros / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-24942016000200005&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-24942016000200005&lng=en&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-24942016000200005&lng=en&tlng=es
https://doi.org/10.32541/recie.2018.v2i2.pp61-76
https://doi.org/10.32541/recie.2018.v2i2.pp61-76
https://doi.org/10.1080/03075079.2018.1450852
https://doi.org/10.1080/03075079.2018.1450852
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=66205
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=66205
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ride/de/ps/documento-balance-1618-2013-240517.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ride/de/ps/documento-balance-1618-2013-240517.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/ride/de/ps/documento-balance-1618-2013-240517.pdf
https://www.dialogoeducacionsuperior.edu.co/1750/articles-321515_recurso_1.pdf
https://www.dialogoeducacionsuperior.edu.co/1750/articles-321515_recurso_1.pdf
https://www.dialogoeducacionsuperior.edu.co/1750/articles-321515_recurso_1.pdf
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-381928.html?_noredirect=1
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-381928.html?_noredirect=1
https://www.mineducacion.gov.co/1759/w3-article-381928.html?_noredirect=1
https://revistas.uam.es/reps/article/view/12187
https://revistas.uam.es/reps/article/view/12187
https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/viewFile/702/1229
https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/viewFile/702/1229
https://revistavirtual.ucn.edu.co/index.php/RevistaUCN/article/viewFile/702/1229
http://www.rexe.cl/ojournal/index.php/rexe/article/view/37/39
http://www.rexe.cl/ojournal/index.php/rexe/article/view/37/39
https://www.redalyc.org/pdf/3845/384539803006.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3845/384539803006.pdf
https://doi.org/10.1080/1034912X.2019.1678743
https://doi.org/10.1080/1034912X.2019.1678743

LAS REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LA EDUCACION INCLUSIVA DESDE LA PERSPECTIVA DEL DOCENTE UNIVERSITARIO

34(3), 321-339. https://doi.org/10.1080/13
511610.2020.1828048

Marin Marin, C. I. (2014). Representaciones sociales
sobre discapacidad y educacién
[tesis de maestria, Universidad Pedagdgica
Nacional]. Repositorio Institucional
Universidad Pedagdgica Nacional. http://hdl.
handle.net/20.500.12209/978

inclusiva

Mejia Zapata, S. I. (2019). Diversidad funcional
e inclusiéon en Instituciones de Educacién
Superior (IES) en Medellin. Interdisciplinaria:
Revista de Psicologia y Ciencias Afines,
36(2), 151-164. https://www.redalyc.org/
journal/180/18060566009/html/

Moliner Garcia, O. (2013). Educacion inclusiva.
Universitat Jaume I. Servei de Comunicacid i
Publicacions.

Moscovici, S. (1979). El psicoandlisis, su imageny su
ptblico. Huemul S. A.

Navarro-Mateu, D., Franco-Ochoa, J., Valero-
Moreno, S. y Prado-Gascd, V. (2020).
Attitudes, Sentiments, and Concerns About
Inclusive Education of Teachers and Teaching
Students in Spain. Frontiers in Psychology,
11(521) 1-11. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2020.00521

Parra Dussan, C. (2010). Educacién inclusiva: Un
modelo de educacién para todos. Revista
ISEES, 8, 73-84. https://dialnet.unirioja.es/
servlet/articulo?codigo=3777544

Paz Maldonado, E. (2018). Competencias del
Profesorado Universitario para la Atencién
a la Diversidad en la Educacién Superior.
Revista latinoamericana de educacion inclusiva,
12(2), 115-131. https://dx.doi.org/10.4067/
S0718-73782018000200115

Perera Pérez, M. (2003). A propésito de las
representaciones sociales. Apuntes tedricos,
trayectoria y actualidad. CIPS-Centro de
Investigaciones Psicoldgicas y Sociolédgicas.
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Cuba/
cips/20130628110808/Perera_perez_repr_
sociales.pdf

Pifia Osorio, J. M. y Cuevas Cajiga, Y. (2004).
La teoria de las representaciones sociales:
Su uso en la investigaciéon educativa en
México. Perfiles educativos, 26(105-106),

Psicoespacros / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776

102-124.
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50185-
26982004000100005&Ing=es&tlng=es.

http://www.scielo.org.mx/

Oliveira, R., Oliveira, S. M., Oliveira, N., Trezza, M.
C., Ramos, 1. y Freitas, D. (2016). A Incluséo
De Pessoas Com Necessidades Especiais no
Ensino Superior. Revista Brasileira De Educagdo
Especial, 22(2), 299-314. Https://Doi.
Org/10.1590/51413-65382216000200011

Olmos Roa, A., Romo Pinales, M. R. y Arias Vera,
L. M. (2016). Reflexiones Docentes sobre
Inclusién Educativa: Relatos de Experiencia
Pedagégica sobre la Diversidad Universitaria.
Revista latinoamericana de educacion inclusiva,
10(1), 229-243. https://dx.doi.org/10.4067/
S0718-73782016000100012

Ortiz Jiménez, L., Lépez Meneses, E. Figueredo
Canosa, V. y Martin Padilla, A. H. (2018).
Diversidad e inclusion educativa: Respuestas
innovadoras con apoyo en las tic. Ediciones
Octaedro.

Rodriguez Pérez, M. V. (2019). Reflexién sobre
las Practicas Educativas que Realizan los
Docentes Universitarios: El Caso de la Facultad
de Educacion de UNIMINUTO. Formacién
Universitaria, 12(1), 109-120. https://dx.doi.
org/10.4067/S0718-50062019000100109

Sevilla Santo, D. E., Martin Pavén, M. J. y Jenaro
Rio, C. (2017). Percepciones sobre la
educacién inclusiva: la visién de quienes
se forman para docentes. CPU-e. Revista
de Investigacién  Educativa, (25), 83-
113. http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1870-
53082017000200083&Ing=es&tlng=es.

Tovar Puentes, K. (2015). Aproximacién a las
representaciones sociales de profesores
universitarios sobre discapacidad visual.
Revista de Investigacion, 39(86), 221-235.
http://www.scielo.org.ve/pdf/ri/v39n86/
artl1.pdf

unesco. (2008). Educacion inclusiva: el camino hacia
el futuro. XLVIII Conferencia Internacional de
Educacién. Ediciones unesco. https://unesdoc.
unesco.org/ark:/48223/pf0000162787 spa

unesco. (2015). La Educacion para Todos, 2000-
2015: logros y desafios. Informe de seguimiento

41


https://doi.org/10.1080/13511610.2020.1828048
https://doi.org/10.1080/13511610.2020.1828048
http://hdl.handle.net/20.500.12209/978
http://hdl.handle.net/20.500.12209/978
https://doi-org.iue.basesdedatosezproxy.com/10.16888/interd.2019.36.2.10
https://www.redalyc.org/journal/180/18060566009/html/
https://www.redalyc.org/journal/180/18060566009/html/
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00521
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00521
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3777544
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3777544
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-73782018000200115
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-73782018000200115
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Cuba/cips/20130628110808/Perera_perez_repr_sociales.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Cuba/cips/20130628110808/Perera_perez_repr_sociales.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Cuba/cips/20130628110808/Perera_perez_repr_sociales.pdf
http://biblioteca.clacso.edu.ar/Cuba/cips/20130628110808/Perera_perez_repr_sociales.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-26982004000100005&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-26982004000100005&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-26982004000100005&lng=es&tlng=es
Https://Doi.Org/10.1590/S1413-65382216000200011
Https://Doi.Org/10.1590/S1413-65382216000200011
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-73782016000100012
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-73782016000100012
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-73782016000100012
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50062019000100109
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-50062019000100109
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-53082017000200083&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-53082017000200083&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-53082017000200083&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.ve/pdf/ri/v39n86/art11.pdf
http://www.scielo.org.ve/pdf/ri/v39n86/art11.pdf
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000162787_spa
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000162787_spa

LAURA CrisTINA GOMEZ CAMPUZANOA y ANGELA MARIA URREA CUELLAR

de la EPT en el mundo. Ediciones unesco. Santiago/pdf/ESP-Marco-de-Accion-E2030-

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/ aprobado.pdf

pf0000232565_spa Vera-Noriega, J. A., Pimentel, C. E. y Batista de
unesco. (2016). Educaciéon 2030: Declaracion de Albuquerque, F. J. (2005). Redes semdnticas:

Incheon y Marco de Accidn para la realizacion aspectos tedricos, técnicos, metodoldgicos y

del Objetivo de Desarrollo Sostenible 4. analiticos. Ra Ximhai, 1(3), 439-45. https://

Ediciones  unesco.  http://www.unesco. www.redalyc.org/articulo.oa?id=46110301

org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/

42 Psicoespacios [ VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776


https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000232565_spa
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000232565_spa
http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Santiago/pdf/ESP-Marco-de-Accion-E2030-aprobado.pdf
http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Santiago/pdf/ESP-Marco-de-Accion-E2030-aprobado.pdf
http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Santiago/pdf/ESP-Marco-de-Accion-E2030-aprobado.pdf
http://www.unesco.org/new/fileadmin/MULTIMEDIA/FIELD/Santiago/pdf/ESP-Marco-de-Accion-E2030-aprobado.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46110301
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46110301

Articulo de Investigacién

Burnout y engagement: un analisis desde
los turnos laborales en personal asistencial

Burnout and Engagement: an analysis from
work shifts in assistance personnel

Luis CarLos TRrReJ0s GOMEZ
Universidad Catélica de Pereira, Colombia
https://orcid.org/0000-0002-1401-6607

ELiana YULIETH QUIROZ GONZALEZ!
Universidad Catélica de Pereira, Colombia
https://orcid.org/0000-0001-906 1-8864:

EsTHER JuLIA CASTANO GONZALEZ
Universidad Catélica de Pereira, Colombia
https:// orcid.org/0000-0003-3240-896X

Recibido: 2 agosto 2021 * Aceptado: 8 noviembre 2021 * Publicado: 29 noviembre 2021

Coémo citar este articulo: Trejos Gémez, L.C., Quiroz Gonzélez, E.Y. y Castafio Gonzélez, E.J. (2021). Burnout
) b4 Y
y engagement: un andlisis desde los turnos laborales en personal asistencial. Psicoespacios, 15(27).
https://doi.org/10.25057/21452776.1416

*Autor de correspondencia: eliana.quiroz@ucp.edu.co

Resumen

El objetivo de esta investigacién es analizar las diferencias del burnout y el engagement en funcién de
los turnos laborales en el personal asistencial de una institucién de salud oncolégica. Con el fin de
recolectar los datos se utiliza una ficha sociodemografica para determinar el tipo de turno en que lab-
oran los trabajadores, el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey y el Utrecht Work En-
gagement Scale-9. La investigacién tiene un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. La
muestra estd conformada por 56 participantes (M = 44, H = 12). Se hacen analisis estadisticos a
través del SPSS v.20, estimando medidas descriptivas y se comprueban los supuestos de normalidad
K-S (p < 0,05), indicando que el comportamiento de los datos no tiene una distribucién normal.
Por consiguiente, se lleva a cabo un an4lisis no paramétrico con el estadistico de Kruskal-Wallis. Los
resultados indican que no hay diferencias significativas en el burnout segtin el turno laboral; no obstante,
sf se encuentran diferencias en la dimensién de absorcién, X? = 10,5, p = 0,032, siendo el puntaje mas
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alto el obtenido por el turno diurno combinado (Me = 16,2) y el m4s bajo el mixto por semanas (Me =
11,5). Estos resultados sefialan posibles vias de investigacién e intervencion alrededor de las variables
sociodemogréficas y contextuales que pueden tener implicaciones en el burnout y el engagement.

Palabras clave: absorcién, estrés laboral, personal de salud, salud mental.
Abstract

The objective of this research is to analyze the differences between burnout and engagement accord-
ing to work shifts in the healthcare personnel of an oncological health institution. To collect data, a
sociodemographic questionnaire is used to determine the type of shift in which the employees work,
the Maslach Burnout Inventory—-Human Services Survey and the Utrecht Work Engagement Scale-9.
The research has a quantitative approach and a non-experimental design. The sample is made up of
56 participants (M = 44, H = 12). Statistical analyzes are performed through SPSS v.20, estimating
descriptive measures and the assumptions of normality K-S (p < 0,05) are verified, indicating that the
behavior of the data does not have a normal distribution. Therefore, a non-parametric analysis is per-
formed with the Kruskal-Wallis statistic. The results indicate that there are no significant differences in
burnout according to the type of work shift; however, there are differences in the absorption dimension,
X? = 10,5, p = 0,032, the highest score being the one obtained by the combined day shift (Me = 16,2)
and the lowest was the mixed shift for weeks (Me = 11,5). These results indicate possible avenues of re-
search and intervention around sociodemographic and contextual variables that may have implications
for burnout and engagement.

Keywords: absorption, job stress, healthcare personnel, mental health.

2004) que contemplen los aspectos ligados a

Introducciéon -
las condiciones laborales, entre las que co-

Para que las organizaciones sean competiti-
vas deben trabajar en la cultura del bienestar
laboral (Quiroz-Gonzalez et al., 2020a; Sala-
nova et al.,, 2019) y, en este sentido, iden-
tificar los beneficios de la salud ocupacional
(Alatalo et al., 2018), prevenir los riesgos
psicosociales y fomentar los estados motiva-
cionales (Salanova et al., 2019).

Por lo anterior es importante dirigir los
esfuerzos a la comprensién de los fenémenos
psicoldgicos que generan dafio en los traba-
jadores, como el sindrome de burnout, pero
también en los estados que favorecen la adap-
tacién al cambio, el desarrollo de habilidades,
virtudes y recursos, como el engagement, que,
en conjunto con otras variables positivas,
facilitan la consolidacién de organizaciones
saludables (Salanova et al., 2016; 2019).

En este sentido, las politicas empresa-
riales deben estar alineadas con las practicas
organizacionales (Salanova Soria y Schaufeli,
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bran relevancia los turnos laborales. Especi-
ficamente, en las organizaciones prestadoras
de servicios de salud esta condicién es funda-
mental, dado que algunos trabajadores deben
estar en funcionamiento las veinticuatro ho-
ras del dfa, lo cual puede traer afectaciones
en la salud fisica y mental (Alferez Cruz y
Matta Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007).

Sindrome de burnout

El burnout es un problema cada vez mas
frecuente (De la Fuente-Solana et al.
2021), definido como un sindrome “de
agotamiento emocional y cinismo que ocurre
frecuentemente entre individuos que hacen
algtin tipo de trabajo [...] como sus recursos
emocionales son agotados, los trabajadores
sienten que ya no son capaces de dar mads
de sf mismos a nivel psicolégico” (Maslach y
Jackson, 1986, p. 1-2). Este sindrome afecta
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el trabajo, el circulo social y el rol ocupacional
(Gil-Monte, 2005), ocasionando una crisis en la
autoeficacia profesional (Llorens et al., 2005).
El burnout se compone de tres dimensio-
nes: 1) agotamiento emocional, que hace re-
ferencia a la sensacién de pérdida de energfa,
2) despersonalizacién, definida como el de-
sarrollo de actitudes negativas entre las que
destaca el cinismo, y 3) falta de realizacién
personal, que se caracteriza por un dafio en la
competencia laboral y personal que afecta el
logro de los objetivos (Maslach et al., 2001).
En el sector salud se han llevado a
cabo varios estudios sobre esta temética. Por
ejemplo, una revisién sistematica encon-
tr6 que el 26 % del personal de enfermerfa
tenfa burnout (Adriaenssens et al., 2015).
Un reporte reciente hallé que el 38,6 % del
personal de enfermeria del drea de pediatria
de una institucién de salud de Espafia est4
afectado por el burnout (De la Fuente-Solana
et al., 2021). En Brasil se identificaron
altos niveles de agotamiento emocional
y despersonalizacién y bajos niveles de
realizacién personal, al resultar un 42,6 % de
los médicos de cuidados intensivos con este
sindrome (Dos Santos Barros et al., 2016).
En Colombia se report6 una prevalencia
del burnout del 45,4 % en médicos especialis-
tas (Gutiérrez Segura et al., 2008) y del 49,7
% en personal asistencial (Quiroz-Gonzélez y
Loaiza Gutiérrez, 2016). En profesionales de
la salud, las altas demandas emocionales, el
volumen, la presién del trabajo, la inestabili-
dad laboral y el insuficiente reconocimiento
salarial influyen en la aparicién de este sin-

drome (Gémez-Salgado et al., 2019).

Engagement

El opuesto tedrico del burnout es el engage-
ment, (Salanova et al., 2005). Por un lado,
el burnout estd asociado al agotamiento y a
la baja energia (Juarez Garcia, 2015); por el
otro lado, el engagement implica el vigor para
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que una persona pueda desempefiarse y sen-
tirse bien en su trabajo. Asi, el trabajador
con burnout percibe su trabajo como estre-
sante, mientras que con el engaged encuentra
su trabajo retador, se apasiona con la tarea
y experimenta una sensacién de realizacién
(Salanova y Schaufeli, 2009).

Las dimensiones de ambos constructos
se relacionan de manera negativa (Manzano,
2002; Martinez-Alvarado et al., 2016; Quiroz
Gonzilez et al., 2020b), especialmente en las
dimensiones de vigor-agotamiento emocio-
nal y dedicacién-cinismo/despersonalizacién
(Schaufeli y Bakker, 2003). Aunque estos
dos fenémenos son opuestos tedricos, empi-
ricamente no ocurre lo mismo, dado que la
ausencia de burnout no garantiza la presencia
del engagement; por ejemplo, la absorcién y
la dedicacién se pueden presentar de manera
simultdnea con el agotamiento (Judrez Gar-
cfa, 2015).

En este orden de ideas, el engagement
es “un estado productivo y realizador, que se
define en términos de las mismas tres dimen-
siones que el burnout, pero dirigidas a un fin
positivo de dichas dimensiones en lugar de a
lo negativo” (Maslach y Leiter, 2007, p. 369).
El engagement esta compuesto por tres dimen-
siones: (1) el vigor, caracterizado por el es-
fuerzo en el trabajo y la persistencia ante la
adversidad, (2) la dedicacién, que radica en
estar involucrado en el trabajo, asi como en
experimentar una sensacién de entusiasmo,
inspiracién, orgullo, desafio y significado, y
(3) la absorcidn, que se refiere a un estado de
concentracién e inmersién en el trabajo, de
forma que el tiempo pasa rapidamente (Ku-
bota et al., 2011; Schaufeli y Bakker, 2003).

Los trabajadores engaged tienen mayor
iniciativa personal (Lisbona et al., 2009),
proponen acciones de mejora (Lorente y
Vera, 2010), logran mayor lealtad y satisfac-
cién del cliente; poseen mejor rendimiento
laboral (Harter et al., 2002), tienen mejores
resultados financieros (Xanthopoulou et al.,
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2009) y enfrentan mejor sus retos laborales
(Herndndez y Oramas, 2016).

Esta es una variable estratégica en la
gestién del talento humano (Salanova et al.,
2019), pues se relaciona con el bienestar fisi-
coy mental (Kahn, 1990), ademéas de otorgar
diferentes beneficios a los trabajadores y a las
organizaciones (Soares y Mosquera, 2019);
esto precisamente ha impulsado el estudio
del engagement en diferentes sectores empre-
sariales (Bakker y Albrecht, 2018).

Estudios anteriores reportan niveles
medios y altos de engagement en profesiona-
les asistenciales (Ferndndez Merino y Yanez
Gallardo, 2014; Sanclemente Vinué et al.,
2017). Tras una revisién bibliografica se en-
contrd que el engagement influye en el desem-
pefio laboral y, por ende, tiene un impacto en
la calidad del trabajo en personal de enferme-
ria (Garcfa-Sierra et al., 2016).

En el personal de la salud el engagement
se ha correlacionado de manera negativa con
el estrés (Fontes et al., 2019) y el sindrome
burnout (Marti et al., 2019) y de forma positi-
va con la autoeficacia (Herndndez y Oramas,
2016) y con el vinculo afectivo hacia la orga-
nizacién (Orgambidez et al., 2019). También
se ha reportado que los trabajadores que per-
ciben apoyo orientado a practicas de gestion
en contextos de incertidumbre pueden, por
un lado, incrementar el engagement, y, por
el otro, reducir los niveles de burnout (Acu-
fia-Hormazabal et al. 2021).

Tanto el burnout como el engagement
pueden ser explicados desde la teoria de de-
mandas y recursos laborales; asi, excesivas de-
mandas y pocos recursos conducen al burnout
(Bakker, 2013), mientras que recursos como
el apoyo social, el feedback, la autonomia, la
diversidad de tareas, la posibilidad de desa-
rrollo personal y la autoeficacia se constitu-
yen en recursos facilitadores del engagement
(Salanova et al., 2019; Salanova Soria y

Schaufeli, 2004).
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Turnos laborales

El Cédigo Sustantivo del Trabajo (Ministe-
rio de Gobierno, 1950), especificamente el
aparte de trabajo por turnos establece lo si-
guiente:

Cuando la naturaleza de la labor no exija
actividad continuada y se lleve a cabo por
turnos de trabajadores, la duracién de la jor-
nada puede ampliarse en més de ocho (8)
horas, o en mas de cuarenta y ocho (48) se-
manales, siempre que el promedio de las ho-
ras de trabajo calculado para un periodo que
no exceda de tres (3) semanas, no pase de
ocho (8) horas diarias ni de cuarenta y ocho
(48) a la semana. Esta ampliacién no consti-
tuye trabajo suplementario o de horas extras
(Ministerio de Gobierno, 1950, Decreto Ley
3743, art. 165).

La normatividad en casos como el de
los turnos laborales es vital, ya que los hora-
rios laborales inciden de manera importante
en los trabajadores; estos pueden afectar su
salud fisica y mental, su calidad de vida e, in-
cluso, su estabilidad familiar, “en especial, si
son nocturnos o rotativos” (Pérez Rodriguez
et al., 2017, p. 165). Entonces, la cantidad
de tiempo que una persona destina a su tra-
bajo puede definir su bienestar, por lo que se
requiere tiempo de recuperacién y una clara
“conciliacién trabajo/no-trabajo” (p. 196).

Los trabajadores del sector salud, gene-
ralmente, trabajan en turno diurno fijo defi-
nido entre las 8:00 a.m. y las 12:00 m. y entre
las 2:00 p.m. y las 6:00 p.m.; en turno diurno
combinado que va de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. o
de 2:00 p.m. a 10:00 p.m.; en el turno deno-
minado 12 X 24 que, usualmente, se trabaja
de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. con un dia interme-
dio de descanso y luego de 6:00 p.m. a 6:00
a.m. y, por tltimo, el mixto por semanas, de-
terminado de 6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego de
2:00 p.m. a 10:00 p.m. y después de 10:00
p.m. a 6:00 a.m.

Pérez Rodriguez et al. (2017) afirman
que algunos trabajadores en sus primeros
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cuatro afios laborales no presentan mayores
problemas, pero después de ese tiempo se
exteriorizan algunos indicios que pueden ser
fisicos o mentales, y uno de los principales es
el estrés laboral, el cual en perfodos repetidos
antecede al sindrome de burnout (Aguirre
Mas et al., 2018).

Dall’'Ora et al. (2015) refieren que, a
mayor nimero de horas de trabajo, mayor
probabilidad de generar resultados desfa-
vorables como estrés, presencia del burnout
o intenciones de renuncia; es as{ como, por
ejemplo, Shu-Hui et al. (2014) relacionan
directamente el estrés laboral con la calidad
del suefio, por lo que trabajar por turnos de
forma prolongada se asocia al burnout, con-
trario a los efectos de los dfas de descanso
y dormir de forma adecuada, que se toman
como factores de proteccién (Wisetborisut et
al., 2014).

Por su parte, el engagement se relaciona
positivamente con la calidad del suefio y el
buen rendimiento laboral, mientras que la
adiccién al trabajo tiene una relacién nega-
tiva con estas variables (Kubota et al., 2011).
Adema4s, trabajar con diferentes turnos, en
comparacién con trabajar solo en el tur-
no diurno, genera una prevalencia més alta
en los sintomas definidos en la International
Classification of Sleep Disorders (Kerkhof,
2018) y mayor riesgo de presentar trastornos
de suefio (Ma et al., 2018).

En comparacién con quienes trabajan
en turnos diurnos, los empleados con hora-
rios no estandar de trabajo tienen mayor ries-
go de presentar estrés, abuso de cigarrillo y
de alcohol, realizar mayor uso de su tiempo
recreativo frente a una pantalla, desarrollar
practicas dietéticas deficientes y padecer de
obesidad y depresién (Winkler et al., 2018).

Aguirre Mas et al. (2018) afirman que
los desencadenantes de los variados agen-
tes estresantes que sufren las personas en su
ambito laboral no estin limitados a la edad,
los ingresos o el género, entre otras variables
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sociodemogréficas, sino que se incluyen aquf
otros factores experimentados por el trabaja-
dor en la cotidianidad de su contexto laboral.
Por tanto, el personal asistencial, direc-
tamente expuesto a diferentes situaciones de
riesgo psicosocial, se considera un grupo de
alta vulnerabilidad (V4squez Fonseca et al.,
2019), entre otras cosas, por la gran carga fi-
sica y mental que supone el trabajar en un
periodo de tiempo y ritmo inadecuado en tér-
minos funcionales, creando, potencialmente,
efectos negativos como casos de somnolencia
diurna e insomnio, repercusién en el estado
de alerta y fatiga y errores en la ejecucién de
las tareas, lo que a su vez genera un riesgo
para los pacientes con los que se tiene con-
tacto (Alferez Cruz y Matta Ospina, 2013;
Shen et al., 2016; Gu Bo et al., 2019).
Ahora bien, existe evidencia previa que
resalta la necesidad de dirigir las organizacio-
nes de salud con un enfoque hacia las per-
sonas (Caballero Pedraza et al., 2017). Sin
lugar a dudas, este enfoque requiere la revi-
sién de las condiciones en que las personas
realizan la tarea, por las posibles consecuen-
cias que esta puede traer sobre fenémenos
psicolégicos como el burnout y el engagement,
pues, pese a que los estudios respecto a es-
tas variables han aumentado en los dltimos
afios, ain quedan dudas respecto al papel
que alli cumplen los turnos laborales; por
tanto, el objetivo de este estudio es analizar
las diferencias del burnout y el engagement en
funcién de los turnos laborales en personal
asistencial de una institucién oncolégica.

Metodologia

La investigacién es cuantitativa, basada en
un disefio no experimental (Kerlinger y Lee,
2000) con una muestra de 56 trabajadores
(M = 44, H = 12) de una institucién de sa-
lud oncolégica. Particip el personal que te-
nfa una permanencia mayor a seis meses en
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la organizacién. En la tabla 1 se presenta la
caracterizacion de los participantes.

Tabla 1. Caracterizacién de los participantes.

Variable N
Género

Femenino 44

Masculino 12

Tiempo de vinculacién

Menos de 2 afios 19

2 a 6 afios 23

7 a 11 afios 10

12 o mas afios 4
Area

Hospitalizacién 6

Cirugia 19

uct 2

Consulta externa 20

Laboratorio clinico 1

Radiologia 4

Quimioterapia 2

Laboratorio de citopatologia 2

Nivel escolaridad

Bachiller 1
Técnicos-Tecnélogos 33
Profesional 9
Postgrado 13
Profesiones/Ocupaciones
Auxiliar de enfermeria 26
Enfermeria profesional 6
Medicina 12
Psicologia 2
Tecnologia en radiologia 2
Odontologia 1
Camillero 1
Técnico administrativo en salud 2
Secretaria clinica 3
Trabajo social 1
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Instrumentos

Se utiliz6 una ficha ad hoc para el reporte de
los datos sociodemogréficos y laborales. En el
item de turnos laborales se presentaron las
siguientes opciones: (a) diurno fijo (ej. 8:00
a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.), (b)
diurno combinado (ej. 6:00 a.m. a 2:00 p.m.
0 2:00 p.m. a 10:00 p.m.), (c) 12 X 24 (ej.
6:00 a.m. a 6:00 p.m.-dfa de descanso-6:00
p.m. a 6:00 a.m.) y (d) mixto por semanas (ej.
6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego 2:00 p.m. a 10:00
p-m. y después 10:00 p.m. a 6:00 a.m.).

Para medir el sindrome de burnout se
usé el MBI-HSS (Maslach Burnout Inven-
tory-Human Services Survey), con un alfa de
Cronbach de 0,77 (agotamiento emocional
= (0,83, despersonalizacién = 0,52 y falta de
realizacién personal = 0,57). Cuenta con
22 items que se agrupan en tres dimensio-
nes: agotamiento emocional (9 items), des-
personalizacién (5 items) y baja realizacién
personal (8 {tems). Tiene un formato de res-
puesta Likert que va de O (nunca) a 6 (todos
los dfas).

Para medir el engagement se aplic el
UWES-9 (Utrecht Work Engagement Scale-9),
que cuenta con un alfa de Cronbach de 0,90
(vigor = .72, dedicacién = 0,84 y absorcién
= 0,72). Esta escala estd conformada por 9
items que dan cuenta de sus tres dimensio-
nes: vigor (3 items), dedicacién (3 {tems)
y absorcién (3 {tems) y tiene una califica-
cién tipo Likert de O (nunca) a 5 (siempre)
(Schaufeli y Bakker, 2003).

Procedimiento y andlisis de datos

El proyecto investigativo se envid a los di-
rectivos de la institucién oncolégica para su
revisién y aprobacién. Una vez aceptado, se
entregaron los consentimientos informados a
todos los participantes, seguidos de las escalas
psicométricas. Luego de analizar los datos, se
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procedié a entregar un informe de resultados y
recomendaciones a la institucién participante.

El anélisis de datos se llevé a cabo en dos
momentos: en primer lugar, se realizé la digi-
tacién, codificacién v filtracién de los datos en
una matriz en Excel; posteriormente, se efec-
tuaron andlisis estadisticos a través del SPSS
v.20, estimando medidas descriptivas y se
comprobaron los supuestos de normalidad K-S
(p < 0,05), indicando que el comportamien-
to de los datos no contenfa una distribucién
normal. Por consiguiente, se hizo el an4lisis no
paramétrico con el estadistico de Kruskal-Wa-
llis. El valor estimado fue p < 0,05.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la Ley 1090 del 2006 (Con-
greso de La Reptblica, 2006) y la Resolucién
8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) en
la que se indica que este es un estudio de bajo
riesgo. La participacién fue voluntaria y res-
paldada por el uso del consentimiento infor-

Puntaje total del burnout

mado, salvaguardando la confidencialidad de
la informacién proporcionada. El trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Catdlica de Pereira.

Resultados

Caracterizacion del burnout y el
engagement

En la figura 1 se observa el promedio de las
dimensiones del burnout y del engagement. En
primer lugar, la dimensién realizacién per-
sonal fue la que obtuvo el puntaje més alto,
seguida por la dimensién cansancio emocio-
nal y, por dltimo, la despersonalizacién. En
el caso del engagement, las dimensiones vigor
y dedicacién reportaron el mayor puntaje,
mientras que la dimensién absorcién fue la
més baja; aqui es importante resaltar que no
hay una diferencia importante entre las di-
mensiones vigor y dedicacién.

Puntaje total del engagement

Figura 1. Puntaje total del burnout y del engagement.

Analisis descriptivo de las medidas
burnout

Respecto a las dimensiones del burmout, los da-
tos descriptivos se muestran en la tabla 2. En la
dimensién cansancio emocional, el turno mixto
por semanas es el de mayor puntaje (M = 29,6;
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DE = 8,3). En la despersonalizacion, el puntaje
més alto lo arroj6 el turno diurno combinado
M = 6,0; DE = 5,8); y el diurno fijo M =
43,3, DE = 4,9). En realizacién personal, la
puntuacién mas baja la obtuvo el turno diurno

combinado (M = 35,8; DE = 8,48).
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Tabla 2. Descriptivos del burnout segtn el turno laboral.

Sindrome de burnout

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Turno laboral M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max
DF (n = 37) 20,6 12,0 0,00 49,0 44 52 0,0 250 433 49 240 48,0
DC(n =8) 23,8 16,1 1,00 450 60 58 0,0 19,0 358 14,0 11,0 48,0
12 X 24 (n =6) 20,0 3,7 16,0 260 40 51 0,0 13,0 385 8,48 23,0 45,0
MXx S (n=5) 29,6 83 200 410 34 28 10 7,0 404 5,27 33,0 45,0

Nota: M = Media, DE = Desviacion Estandar, DF = Diurno

Andlisis descriptivo de las medidas
del engagement

Los datos descriptivos de las medidas de en-
gagement se observan en la tabla 3. Se eviden-
cia que el diurno fijo M = 15,3; DE = 3,5) y
combinado (M = 15.3; DE = 4,3) puntuaron

Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas.

més altos en vigor; mientras que el turno 12
X 24 fue el méas alto (M = 16,3; DE =
2,8) en dedicacion. Por su parte, el turno
diurno combinado reporté un mayor
puntaje en la dimensién absorcién (M =
16,3; DE = 1,9).

Tabla 3. Descriptivos de engagement segtin el turno laboral.

Engagement
Turno Laboral Vigor Dedicaciéon Absorcién
M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max
DFm=37) 153 3,5 30 180 158 3,7 30 180 149 32 40 18,0
DC (n = 8) 153 43 50 180 153 54 20 180 163 1,9 120 18,0
12x24(@m=6) 152 26 100 170 163 28 11,0 180 123 22 100 16,0
MxS@m=5 140 33 90 170 162 21 130 180 152 1,6 13,0 17,0

Nota: M = Media, DE = Desviacion Estandar, DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas.

Diferencias entre engagement,
burnout y los turnos laborales

De acuerdo con el objetivo trazado, se efec-
tué un andlisis inferencial entre los turnos la-
borales con el burnout y el engagement (véase
la tabla 4). Se constaté que las dimensiones
del burnout tienen un comportamiento ho-
mogéneo entre los turnos laborales. De esta
manera, los datos indican que los diferentes
turnos no difieren en el burnout.
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Frente a las dimensiones del engagement,
se observé que los rangos son homogéneos en-
tre los turnos en las dimensiones de vigor y de-
dicacién (p > 0,05), mientras que los turnos
difieren en la absorcién, X* = 10,5, p = 0,032,
siendo el puntaje més alto el obtenido por el
turno diurno combinado (Me = 16,2) y el m4s
bajo el mixto por semanas (Me = 11,5).
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Tabla 4. Contraste de medidas de Kruskal-Wallis del burnout y el engagement segtin turno laboral.

Turnos laborales

DF DC 12 x 24 MxS
Variables Medida (n=37) (n=28) (n=6) (n=5) X2gl=4 p

Rangos 27,7 32,1 24,9 40,1

CE 3,54 0,471
Me 22,0 30,5 20,5 31,0
Rangos 28,1 33,6 26,5 28,4

DP 1,42 0,840
Me 3,0 5,0 4,0 2,0
Rangos 32,0 22,1 22,0 22,9

RP 5,13 0.274
Me 44,0 41,5 38,5 42,0
Rangos 30,5 31,1 25,5 21,2

Vigor 2,96 0,563
Me 16 16,5 16,5 16,5
Rangos 29 29 32 27,1

Dedicacion 0,768 0,943
Me 17 17,5 18 16

Absorcién Rangos 29 29 32 27,1 10,5 0,032
Me 14,8 16,2 12,3 11,5

Nota: DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas, CE = Cansancio Emocional, DP = Des-
personalizacion, RP = Realizacién Personal, X2 = Chi Cuadrado, gl = grados de libertad.

Discusion y conclusiones

El propdsito de este estudio fue analizar las
diferencias del burnout y el engagement en fun-
cién de los turnos laborales en personal asis-
tencial. Los resultados descriptivos (Media)
evidencian que el turno mixto por semanas
obtuvo el mayor puntaje en la dimensién de
cansancio emocional. Por su parte, el turno
diurno combinado arrojé el puntaje mas alto
en despersonalizacién; este mismo turno tiene
la puntuacién mas baja en realizacién perso-
nal. En cuanto al analisis descriptivo del enga-
gement, se encontrd que los turnos diurno fijo
y combinado fueron los que puntuaron maés
alto en vigor, el turno 12 X 24 puntué mas
alto en dedicacién y el diurno combinado re-
port6 el mayor puntaje en absorcién.

En cuanto al analisis inferencial, se en-
contré que los tipos de turnos laborales no
difieren en el burnout; este hallazgo va en con-
travia a los resultados de otros estudios en los
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que el personal asistencial que labora solo en
turnos diurnos estd menos expuesto a presen-
tar el sindrome en comparacién con aquellos
que trabajan en turnos nocturnos y de madru-
gada (Jamal, 2004; Poulsen et al., 2011; Walsh
et al., 1998; Wisetborisut et al., 2014).

De otro lado, en este estudio, los turnos
laborales no difieren en el vigor y la dedi-
cacién, pero si en la absorcién, teniendo en
cuenta que esta dimensién presenté el pun-
taje més alto en el turno diurno combinado.
Esto contrasta con los resultados de otras in-
vestigaciones, en las cuales los trabajadores
que laboran solamente en el turno diurno
presentan un mayor puntaje que aquellos
que trabajan en la noche o en la madruga-
da (Poulsen et al., 2011; Sawatzky y Enns,
2012). En este estudio, el personal asistencial
que solo trabaja en el turno diurno manifesté
igual o menos caracteristicas del engagement
que los que trabajan en el turno nocturno,
resultado similar al de otro estudio realizado
con personal de enfermeria (Simpson, 2009).

51



Luis Carros Trejos GOMEZ, EL1ANA YULIETH QUIROZ GONZALEZ Y ESTHER JUuLiA CASTANO GONZALEZ

Cabe mencionar que al trabajar por tur-
nos no se presentan de la misma forma esti-
mulos auditivos que solo se encuentran en la
actividad diurna, los estimulos visuales como
la luz solar, el aumento de la temperatura o
aquellos procesos bioldgicos que en términos
de intensidad se ven incrementados en el dia
y disminuidos en la noche por tratarse de un
periodo de reposo; todos estos factores difi-
cultan que las personas que laboran en la no-
che, la madrugada o de forma rotativa logren
descansar de forma Sptima, en especial por
no lograr adaptarse a estos cambios, lo que
genera afectaciones en las labores domésti-
cas, las relaciones familiares, de pareja, con
amigos y el tiempo dedicado a actividades
para la recreacién, asf como el padecimiento
de trastornos misculo-esqueléticos, de la ali-
mentacién y del suefio (Alferez Cruz y Matta
Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007; Fernidndez
Montalvo y Pifiol, 2000). Este Gltimo cobra
un valor especial, pues existe una relacién
entre la calidad de vida profesional y el suefio
(Grimaldo y Reyes Bossio, 2015).

Con lo anterior no se sugiere que se eli-
minen los turnos nocturnos, esto no es viable
en una institucién de salud que siempre esta
en funcién de la atencién de pacientes en
los diferentes servicios, pero si abre el debate
para que, al interior de las organizaciones, se
consideren practicas organizacionales salu-
dables que cuiden a quienes hacen este tipo
de turnos, de manera que se implementen
acciones para promover la conciliacién tra-
bajo-familia, la reorganizacién de los puestos
de trabajo, la ejecucién de pausas activas y el
aprendizaje de herramientas de autocuidado
que se conviertan en factores de proteccion.

A partir de los hallazgos de este estudio,
se concluye que el burnout tiene un compor-
tamiento homogéneo entre los distintos tur-
nos laborales, de manera que el burnout no
difiere segin los turnos laborales. Respecto
al engagement, no se evidencié un cambio en
las dimensiones de vigor y dedicacién, pero
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sf se concluye que la dimensién de absorcién
difiere en funcién de los turnos laborales, be-
neficiando particularmente a quienes reali-
zan el turno diurno combinado.

Una de las limitaciones de este estudio
consistié en el muestreo por disponibilidad,
lo que no permiti6 tener grupos homogéneos
por turno laboral. Sumado a esto, se iden-
tifican resultados disimiles en la literatura
revisada, por lo que se recomienda a futuros
estudios continuar indagando por el posible
efecto que tienen los turnos laborales en el
burnout y el engagement, sobre todo en la ac-
tual situacién que atraviesa el mundo a partir
de la pandemia por covid-19 que ha llevado a
una intensificacién del trabajo en el personal
asistencial, afectando su salud mental (Lim
et al., 2020; Xiao et al., 2020); en este orden
de ideas, es necesario aportar mayor eviden-
cia que entregue insumos para que las insti-
tuciones de salud, apoyadas en las 4reas de
talento humano, tomen decisiones estratégi-
cas que velen por la salud de sus trabajadores.

Adema4s, es importante considerar las
caracteristicas laborales y contextuales que
rodean al turno diurno combinado, pues allf
se identificé mayor absorcién, es decir, mayor
identificacién, concentracién y disfrute en la
tarea realizada por parte de los trabajadores,
atributos de suma importancia en este per-
sonal y con diversos beneficios en los 4mbi-
tos individual, de equipo y organizacional.
Por tanto, las instituciones de salud pueden
apoyarse en este hallazgo para revisar la pla-
neacién que realizan con sus trabajadores, de
forma que se puedan amplificar las experien-
cias de bienestar.

Bajo este propdsito se retoma el plan-
teamiento de Maslach et al. (2001), quienes
recomiendan trabajar sobre la promocién del
engagement y no frente a la reduccién del bur-
nout, dado que las empresas generan un vin-
culo mas fuerte con objetivos en positivo, por
lo que se sugiere a las instituciones de salud
trabajar sobre planes de accién que promue-
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van el bienestar. Lo anterior implica que se
ubique en el centro de la gestién empresarial
a las personas (Raya y Panneerselvam, 2013).
Para ello es necesario instaurar en la agenda
de trabajo el reporte de practicas basadas en
la evidencia que reconozcan las particulari-
dades culturales de cada regién y que aporten
al mejoramiento de la calidad de vida de los
trabajadores de la salud.
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Resumen

Las clasificaciones nosolégicas han permitido a lo largo de la historia generar un lenguaje comtn entre
los profesionales en salud mental. Las dos clasificaciones més importantes y reconocidas son la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (CIg) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DsM). Ambos manuales han presentado diferencias y similitudes que han causado controversia. El
presente trabajo tiene como objetivo realizar un anélisis conceptual de los trastornos del neurodesarrollo
en las dltimas versiones de estas clasificaciones, el DsM-5 y la cie-11. Se evidencian las novedades en
ambos manuales. La revisién demuestra una armonizacién entre las dos clasificaciones, permitiendo dis-
minuir en el futuro algunos errores en la comunicacién entre profesionales y la denominacién ambigua
de categorfas diagndsticas.

Palabras claves: CIE-11, DSM-5, psiquiatria infantil, trastornos del neurodesarrollo.
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TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA COMPARACION ENTRE EL DSM-5 v LA CIE-11

Abstract

Nosological classifications have allowed throughout history to generate a common language among
mental health professionals. The two most important and recognized classifications are the International
Classification of Diseases (ICD) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
Both manuals have presented differences and similarities that have caused controversy. The present
work aims to carry out a conceptual analysis of neurodevelopmental disorders in the latest versions
of these classifications, the DSM-5 and, the ICD-11. The novelties are evident in both manuals. The
review shows a harmonization between the two classifications, allowing to reduce in the future some

errors in communication between professionals and the ambiguous naming of diagnostic categories.

Keywords: ICD-11, psm-5, child psychiatry, neurodevelopmental disorders.

Introduccion

Los sistemas de clasificacién son fundamen-
tales en todas las ciencias, ya que contienen
los conceptos en los que se basa la teorfa.
Por esto, la clasificacién de las enfermedades
(nosologfas) ha sido parte fundamental de
la teoria y la practica de la medicina y otras
disciplinas. La clasificaciéon nosolégica per-
mite tener una base conceptual sobre la cual
ubicar lo que se est4 observando, y posibilita
la comunicacién entre la comunidad médi-
ca-cientifica y con los pacientes, asi como
la toma de decisiones acerca del tratamien-
to. También permite predecir la evolucidn,
medir cambios, tomar registros y facilitar los
métodos de investigacién. En la nomencla-
tura médica, las categorias primarias de inte-
rés son los diagndsticos, ya que uno de ellos
puede llevar a un sindrome, un trastorno o
una enfermedad. La nosologia psiquitrica
es importante, pues facilita los esfuerzos de
bisqueda y comprensién de las bases de es-
tos trastornos y, en el futuro, podria permitir
comprender su etiologia.

Los sistemas de clasificacién de las en-
fermedades mentales presentan una historia
muy nutrida de la mano de la creacién de la
nosologfa o clasificacién para las enfermeda-
des médicas generales. El inicio de las clasifi-
caciones tiene su origen en el reconocimiento
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de la enfermedad mental en descripciones del
mundo antiguo, como la clasificacién médica
de Ayurveda 2000 afios a.C. La evolucién
conceptual y el desarrollo de diversas teo-
rias que buscaban explicar el origen, curso y
pronéstico de la enfermedad mental llevaron
al desarrollo de diferentes tipos de clasifica-
ciones desde finales del siglo XIX y principios
del siglo xx, cuando autores como Sigmund
Freud, Eugen Bleuler y Jean-Martin Charcot
creaban sus propias nosologias que evolucio-
naban hasta ser acogidas o aceptadas en una
region geografica o por un grupo de profesio-
nales. Esto dificultaba la comunicacién entre
cientificos y aumentaba la confusién, debido
a que las mismas patologias se describian des-
de diferentes puntos de vista.

Uno de los autores mas importantes
en la construccién de un lenguaje comin
en la nosologia en salud mental fue Krae-
pelin (Cardenas Reyes, 2008), quien facili-
té una mejor comprensién para el contexto
de la investigacién. Kraepelin acepté siem-
pre el caracter provisional e incompleto de
las clasificaciones en enfermedad mental y
especialmente de su nosologia. La clasifi-
cacién de este autor se produjo en 1899,
sentando el fundamento para la nosologia
psiquiétrica actual (Gonzélez, 2010; Gon-
zalez-Morales, 2016).
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Actualmente, la nosologia de referen-
cia en psiquiatria se encuentra contenida en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DsM), de la Asocia-
cién Americana de Psiquiatria (APA), y en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE), que se realiza bajo supervisiéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) y
cuyo capitulo v est4 dedicado a los trastornos
mentales. La tltima versién del DsMm corres-
ponde a la quinta edicién (DSM-5).

Es importante mencionar que los profe-
sionales de la salud mental han aceptado y
acogido desde sus inicios al DSM por su na-
turaleza descriptiva. Sin embargo, mediante
encuestas realizadas con profesionales de la
salud se ha identificado que el 70 % de los
evaluados preferfa usar la CIE-10 en el trabajo
clinico diario, contrario al 23 % que elegfa el
DSM-1V, probablemente debido a que los pai-
ses participantes en las encuestas exigen el
uso de este manual con fines administrativos
y de facturacién (Clark et al., 2017).

El desarrollo de estas clasificaciones se
inicié como una necesidad de recoger infor-
macién en los censos, por lo que en el afio
1953 el inglés William Far y el italiano Marc
d’Espine fueron comisionados en Europa
para disefiar una nomenclatura de casos de
muerte, la cual pudiera ser replicada en todo
el mundo. Desde entonces, dicha revisién se
realiza cada 10 afios. En 1948, la oMs asumid
la responsabilidad de realizar la revisién de la
cIE (Cérdenas Reyes, 2008). La versién mas
actualizada de la CIE corresponde a la undéci-
ma edicién (CIE-11).

El censo de 1880 describi6 siete cate-
gorfas de enfermedades mentales en Esta-
dos Unidos. En 1918 sali6 a la luz la primera
clasificacion psiquidtrica estandarizada. Casi
cuatro décadas después, en 1952, se desarro-
116 el pDsM-1, el cual surgié como desacuerdo
a la nomenclatura dada por la oMs en 1948
en la CIE-6. En la década de 1980, el psm-1i
realiz6 el primer intento de coordinarse con
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la CIE-9 para mejorar la comunicacién y ge-
nerar métodos de registro mas convergentes,
produciendo un sistema fenomenoldgico
descriptivo, basado en criterios diagnésticos
operacionales, explicitos, teéricamente neu-
trales y con un formato multiaxial. Fue con
la aparicién del psM-TI cuando la nosologfa
cobré mayor importancia y repercusién en la
forma de conceptualizar la psiquiatrfa como
disciplina médica y método de acercamien-
to a su objeto de estudio (Gonzalez-Morales,
2016).

En la actualidad, la cIE y el DsM buscan
lograr una mayor uniformidad y compatibili-
dad (Molina, 2008). Se ha tenido en cuenta
la necesidad de mejorar la utilidad clinica
de la cie (Reed, 2010), reconociendo las di-
vergencias que su clasificacién presenta con
relacién al DsM. En muchos pafses hoy se em-
plea la cie-10, la cual es de uso obligatorio
para el reporte de los datos de morbilidad ba-
sica (Garcfa, 2010), aunque se espera que la
CIE-11, que se lanz6 en mayo de 2019, entré
en vigor el 1 de enero de 2022. Por su parte,
el DsM-5 sali6 a la luz en mayo de 2013.

Discusion

El psm y su énfasis en el ciclo vital

El DsM-5 recoge 216 trastornos mentales,
mientras que la primera edicién de este ma-
nual contenfa 106 trastornos, evidencian-
do su aumento en los dltimos 60 afios. Este
manual estd organizado en tres secciones:
1) uso clinico y forense, 1) criterios y cédi-
gos diagnésticos de los diferentes trastornos
mentales y 1) medidas dimensionales para la
evaluacién de los sintomas, criterios sobre la
formulacién cultural de los trastornos y una
propuesta alternativa sobre la conceptuali-
zacion de los trastornos de personalidad, asf
como una descripcién de las condiciones cli-
nicas que estdn actualmente en estudio.
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El DsM-5 elimina el sistema multiaxial
que se popularizé con el DSM-IV-TR, debido
a que generaba distinciones artificiales y era
poco utilizado (Echeburta et al., 2014). Esto
pone en un mismo nivel los anteriores ejes
I, I y I (trastornos psiquidtricos, trastornos
de personalidad y otras condiciones medi-
cas), mientras se adicionan notas separadas
para consignar los factores de tipo psicosocial
(anteriormente eje 1v), asf como el nivel de
funcionamiento (anteriormente eje V). Otro
cambio importante es la reestructuracién en
el orden de los capitulos, pues se agrupan los
trastornos mas similares y aparentemente re-
lacionados entre si, lo cual busca alinear al
DSM-5 con la ce-11.

La organizacién global de los capitulos
en el DSM-5 tiene mas consideraciones se-
gtn el ciclo vital; al inicio se encuentran los
trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos. Este nuevo
manual también presenta cambios sustan-
ciales frente a su antecesor, como la desa-
pariciéon de algunas categorfas diagndsticas
o la inclusién de trastornos con poco apoyo
empirico y que implican la medicalizacién de
conductas consideradas normales.

Se requiere una sélida formacién clinica
para establecer un diagndstico en el DsM-5
porque los criterios establecidos se refieren
a sintomas, conductas, funciones cognitivas,
signos fisicos y combinaciones de sintomas
que es preciso discriminar con exactitud de
los cambios en la vida cotidiana, la adapta-
ci6n a las diversas fases del ciclo evolutivo o
las respuestas transitorias a las situaciones de

estrés. (Echeburta et al., 2014, p. 72).

El grupo de trabajo del DsM-5 reconoce
que se trata de una clasificacién en transi-
cién, con todas las imperfecciones que esto
genera. Sin embargo, representa la mejor al-
ternativa disponible en este momento para
cumplir los multiples objetivos que se propo-
nen (clinicos, investigativos, de salud pablica
y médicos-legales). Se espera, mds temprano
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que tarde, que la psiquiatria y la psicologia
clinica estén en condiciones de contar con
una clasificacién basada en etiologias o me-
canismos etiopatogénicos que las acerquen a
las demas ciencias de la salud (Silva, 2014).

Las utilidades de la cie

Hoy en dia 177 paises utilizan la CIE-10 para
clasificar enfermedades y problemas relacio-
nados, lo cual permite tomar decisiones ad-
ministrativas y epidemioldgicas al comparar
en contextos nacionales e internacionales la
informacién en salud. La oms utiliza dos clasi-
ficaciones internacionales: una para describir
el estado de salud de las personas en términos
de enfermedades y motivos de consulta (CIE)
y la otra para describir el nivel de funciona-
lidad de las personas (CIF). La CIE-10 consta
de 21 capitulos. El capitulo Vv se refiere a los
trastornos mentales y del comportamiento,
el cual contiene 10 grupos principales y 100
categorias diagnésticas (Gémez Rivadeneira,
2015). Cabe sefalar que desde la quinta revi-
sién de la CIE en 1938 se present un capitulo
denominado “enfermedades del sistema ner-
vioso y de los 6rganos de los sentidos”. Desde
este punto de partida ha sido sometido a di-
ferentes revisiones y transformaciones hasta
llegar a la concepcién actual de la cie-10 y la
CIE-11 (Solé-Arrondo, 2002).

La CIE tiene tres usos principales: en el
contexto clinico, en salud publica y en inves-
tigacién. Para la elaboracién de la cie-11, el
énfasis se hizo en la utilidad clinica con el ob-
jetivo de solventar los errores cometidos en la
CIE-10 al tener dos textos con usos diferentes,
uno de descripciones clinicas y diagndsticas
(CDDG) y otro con criterios para la investiga-
cién (cpr). En las cppg, la utilidad clinica
se vio afectada por no tener criterios claros
entre los diferentes grupos encargados de ela-
borar las categorfas. En lo referente a la uti-
lidad clinica, las cDDG se centran en aspectos
como el valor al comunicar una condicién
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entre profesionales, su implementacién en la
practica clinica y su utilidad en la seleccién
de intervenciones.

Para darle cumplimiento al objetivo de
mejorar la utilidad clinica, el Departamento
de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
OMS, el cual tenfa la responsabilidad técnica
de coordinar el desarrollo del capitulo sobre
trastornos mentales y del comportamiento de
la cie-11, creé un formulario para cada cate-
gorfa en aras de proporcionar una combina-
cién de informacién técnica, administrativa
y clinica. En su presentacién jerdrquica, la
CIE-11 se asemeja al DsM-5, aunque el pri-
mero incluye indicadores de funcionalidad,
temporales y de gravedad. En el formulario
implementado una de las secciones se refiere
a las “caracterfsticas esenciales” que se po-
drfan considerar como aquellos elementos
necesarios para realizar un diagnostico con
seguridad. Aunque estas listas de “caracte-
risticas esenciales” se asemejan de alguna
manera a los criterios diagndsticos en su es-
tructura general, carecen en su mayor parte
de los umbrales de duracién especificos que
caracterizan a los conjuntos de criterios diag-
nésticos del psm-5 (First et al., 2015). Las
pautas que brinda la cie-11 est4n destinadas a
retratar la forma como los profesionales en el
rea de la salud mental realizan el diagnésti-
co, es decir, parten desde el ejercicio flexible
del juicio clinico. De igual manera, para la
mayoria de los trastornos se evita determinar
requisitos minimos de un ntdmero de sinto-
mas v, solo en algunos casos, se brindan um-
brales de sintomas si estos se han establecido
empiricamente o si existe algiin argumento
solido para dicho umbral.

Otro aspecto importante en la CIE-11 es
el desarrollo. Si bien en el DsM-5 los trastornos
se organizan segin el ciclo vital (al inicio estdn
los trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos), en la Cie-11
se especifican las “presentaciones de desarro-
ll0”, en las que se describe cémo las presen-
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taciones de los sintomas pueden diferir segin
la etapa en la que se encuentre el individuo,
incluida la infancia, la adolescencia y la vejez.
Sin embargo, cabe sefialar que la presentacién
de la psicopatologfa no es estatica y no estd
necesariamente sujeta al ciclo vital, por lo que
muchos trastornos que son considerados de la
edad adulta también pueden presentarse en la
nifiez, como es el caso de la depresién, en el
cual el estado de 4nimo es irritable y no depri-
mido, o el trastorno por estrés postraumético
(TEPT), en el que los nifios recrean el trauma
a través del juego y no mediante “flashbacks”
(First et al., 2015). Asf mismo, muchos de los
llamados trastornos de la infancia pueden per-
sistir hasta la edad adulta con comorbilidad
en su presentacién, como es el caso del tras-
torno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad (TDAH) vy el trastorno del espectro autista
(TEA). También se consideran las diferencias
de desarrollo en las distintas etapas de la nifiez
y las variaciones que se pueden presentar en
pacientes geriatricos.

La oms adelanté diferentes estudios con
psicologos y psiquiatras procedentes de paises
con diferentes ingresos econémicos para de-
terminar la utilidad clinica de las categorfas
diagnésticas propuestas, con el objetivo de
generar un manual universal que responda
a las diferencias culturales. De igual manera,
otro acierto en la produccién de la ce-11 es
la revisién simultdnea en dos idiomas (inglés
y espafol), lo cual permite evitar que se pre-
senten sesgos de lenguaje en el producto final,
posibilitando la revisién de las versiones preli-
minares y no de la versién final, como ocurrié
con versiones anteriores (Reed et al., 2012).

Trastornos del neurodesarrollo en
los manuales diagndsticos

De manera general e independientemente del
manual que se consulte, los hoy llamados tras-
tornos del neurodesarrollo hacen referencia a
dificultades presentadas en la infancia o du-
rante el periodo del desarrollo que interfieren
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con la adquisicién de diferentes habilidades,
capacidades o competencias. La denominacién
y ubicacién en grupos diagnésticos determina-
dos ha ido variando segtin la evidencia cientifi-
ca que respalda la presencia y permanencia de
la condicién a lo largo del ciclo vital. De igual
modo, las caracteristicas diagnésticas conside-
radas dependen de la evidencia cientifica acu-
mulada desde la practica clinica.

DSM-IV VS. DSM-5

Ademi4s de los cambios mencionados res-
pecto al DSM-5, una de las variaciones mas
notorias es el abandono en el uso de ndme-
ros romanos y el inicio del uso de nimeros
arabigos en la denominacién del manual;
este cambio se realizé con el objetivo de
identificar de manera mas facil las posterio-
res actualizaciones del manual (por ejemplo
DsM-5.1), en las que la Asociaciéon America-
na de Psiquiatria actualmente se encuentra
trabajando. Muchas de las nuevas variacio-
nes en la versién actual de este manual estdn
relacionadas con la inclusién, eliminacién y
agrupacién de diferentes condiciones clini-
cas. Algunas de las categorias que incluyeron
cambios radicales en su presentacién son los
“trastornos que se presentan en la infancia”.
El psM-1v inclufa un apartado para los tras-
tornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia. En este apartado se inclufan el
retraso mental, los trastornos del aprendiza-
je, el trastorno de las habilidades motoras, los
trastornos de la comunicacién, los trastornos
generalizados del desarrollo, los trastornos
por déficit de atencién y del comportamien-
to perturbador, asf como los trastornos de la
ingestién y de la conducta alimentaria de la
infancia y la nifiez, el trastorno de tics, los
trastornos de la eliminacién y otros trastor-
nos de la infancia, la nifiez o la adolescencia.

El DsM-5 considera que los trastornos
contindan a lo largo del ciclo vital, por lo que
propone su vision evolutiva y cambia algu-
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nos de los criterios, especialmente en cuanto
a la edad de su comienzo y de su continua-
cién después de los 18 afios, por lo que se
reagrupan varias alteraciones de la infancia
y la adolescencia en una estructura diferente
denominada trastornos del desarrollo neurols-
gico (Botero-Franco et al, 2016). Este grupo
incluye los trastornos del desarrollo intelec-
tual, los trastornos de la comunicacién, los
trastornos especificos del aprendizaje, el TEA,
los trastornos motores y el TDAH.

Con relacién a los trastornos del desa-
rrollo intelectual, inicialmente el cambio méas
notorio en el DSM-5 es el nombre, dejando a
un lado la denominacién de retraso mental.
Asi mismo, el andlisis diagndstico se basa
en el andlisis funcional de la persona en los
ambitos practico, social y conceptual. Aun-
que se tiene en cuenta el puntaje obtenido
en pruebas psicométricas de inteligencia,
este no desempefia un papel crucial para el
diagndstico y se da mas énfasis al aspecto cli-
nico. El nivel de severidad se define a partir
del funcionamiento adaptativo del individuo
que determina su nivel de supervisién re-
querido. Para los nifios menores de 5 afios, o
aquellos a quienes no se les puede aplicar un
instrumento estandarizado, se cuenta con la
etiqueta de trastorno general del desarrollo.
De igual manera, cuando se presentan pro-
blemas asociados que no permiten la realiza-
cién de pruebas formales (ceguera, sordera,
incapacidad motora), se emplea la etiqueta
de discapacidad intelectual no especificada.
Estas dos tltimas son temporales y se deben
de reevaluar con el tiempo.

En los trastornos de la comunicacién,
en el DsM-5 se observan cambios en la clasifi-
cacién y denominacién. Se elimina la distin-
cién entre trastornos de la expresién y de la
comprensién. También se incluye una nueva
etiqueta denominada trastorno pragmdtico de
la comunicacién, que hace énfasis en la im-
portancia del lenguaje en el contexto social.
Respecto a los trastornos del aprendizaje,
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se deja a un lado su clasificacién como tras-
tornos individuales e independientes y se
reinen en una Gnica categoria denominada
trastorno especifico del aprendizaje, con espe-
cificadores segtn el drea con mayor afecta-
cién. En cada habilidad académica se define
el aspecto alterado, como es el caso de la
lectura especifica, en la cual se debe indicar
si la dificultad se presenta en la precisién, la
comprensién o la velocidad. Entretanto, se
incluye un aspecto basado en el modelo de
respuesta a la intervencién en la cual, para
poder establecer un diagnéstico de trastorno
del aprendizaje, el nifio o el adolescente debe
haber tenido previamente una intervencién
dirigida a la dificultad. Otra de las novedades
es la inclusién de especificadores de gravedad
(leve-moderado-grave) segtn el deterioro y
el impacto que la alteracién genera en el fun-
cionamiento global del individuo.

El TEA es una de las etiquetas més cues-
tionadas en el DSM-5, ya que retne todos los
trastornos generalizados del desarrollo del
DSM-1v, en la que las condiciones como el tras-
torno autista, el trastorno de Asperger y del
trastorno generalizado del desarrollo se incor-
poran en una misma categorfa que se presenta
en diferentes niveles de severidad, aludiendo
al concepto de espectro (Londofio, 2019). Los
criterios del DsM-5 son de gran utilidad para
identificar los trastornos en nifios mayores.
Estos se pueden clasificar segin el nivel de
soporte requerido al analizar la comunicacién
social y las conductas repetitivas. En cuanto
al TDAH, se presentan algunos cambios signifi-
cativos, como el numero de sintomas para ni-
fios, adolescentes y adultos. Otro aspecto es el
criterio de edad para la aparicién de sintomas
(< 7 afios para el DsM-1v y < 12 afios para el
DSM-5). De igual manera, en el DsM se explica
la variabilidad de los sintomas y la gravedad
segtin el contexto. El criterio E especifica que
el TEA ya no es criterio de exclusién para TDAH
y ahora pueden diagnosticarse y tratarse como
comorbilidades.
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cIE-10 vs. cie-11

En el capitulo v de la cie-10, la categorfa de
trastornos mentales y del comportamiento
incluye diferentes grupos diagnésticos. Entre
estos se encuentran: 1) el retraso mental; 2)
los trastornos del desarrollo psicolégico, en
los que se incluyen los trastornos especifi-
cos del desarrollo del habla y del lenguaje,
los trastornos especificos del desarrollo del
aprendizaje escolar, el trastorno especifico
del desarrollo psicomotor, el trastorno es-
pecifico del desarrollo mixto, los trastornos
generalizados del desarrollo y el trastorno del
desarrollo psicoldgico sin especificacion; 3)
los trastornos del comportamiento y las emo-
ciones de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, que incluyen los trastornos
hipercinéticos, los trastornos disociales y de
las emociones mixtos, los trastornos de las
emociones de comienzo habitual en la in-
fancia, los trastornos del comportamiento
social de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, el trastorno de tics y otros
trastornos de las emociones y del comporta-
miento de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia.

La ciE-11 se lanzé en mayo de 2019.
Frente a sus novedades, la oMs ha actualizado
sus apartados para el siglo xx1, reflejando los
avances criticos en la ciencia y la medicina.
De igual manera, pretende integrarse bien
con las aplicaciones y los sistemas de infor-
macién electrénicos de salud. Esta versién es
totalmente digital y su proceso de elaboracién
y revisién marca un nuevo precedente en la
elaboracién del manual. La nueva versién
de la cIE ha simplificado las categorfas y ha
incluido las descripciones para que se entien-
dan y comprendan facilmente por diferentes
profesionales de la salud, como un médico de
primer nivel o una enfermera. Esto facilitaria
la identificacién y el tratamiento temprano
de la enfermedad y reducirfa las brechas en
salud mental, lo que fue unos de los objetivos
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del DsM-5, especialmente en cuanto al tras-
torno del espectro autista (Lord et al., 2018).
Esta nueva versién digital cuenta con
una plataforma enlazada directamente con
el sitio web de la oms (https://icd.who.int/
browse11/l-m/es). El capitulo 6 lleva por titu-
lo “trastornos mentales, del comportamiento
y del neurodesarrollo”. De manera general, la
estructura de presentacién de los diferentes
grupos diagndsticos es similar al DSM-5, ini-
ciando por los trastornos del neurodesarrollo
y terminando con los trastornos neurocogni-
tivos. El orden de los grupos es similar, con al-
gunas convergencias y divergencias al incluir
o excluir condiciones en otras categorias o
como categorfas independientes. Por ejem-
plo, la catatonia en el DsM-5 se incluye en el
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, mientras en la CIE-11 es una cate-
gorfa independiente. Otra diferencia grande
es la inclusién en la cie-11 del trastorno del
juego, presentando diferencias entre el juego
por apuestas y el uso de videojuegos (en linea
o fuera de linea). La revisién minuciosa de
los diferentes profesionales en salud mental
evidenciara las diferencias, las virtudes y li-
mitaciones de la nueva versién de la CIE.
Frente a los trastornos del neurodesa-
rrollo, la cIE-11 abarca los grupos de la cIe-10
de retraso mental y trastornos del desarro-
llo psicolégico, con el agregado del TpAH.
Se incluyen diferentes grupos diagnésticos,
tales como los trastornos del desarrollo in-
telectual, los trastornos del desarrollo del
habla o del lenguaje, el TEA, los trastornos
del desarrollo del aprendizaje, el trastorno
del desarrollo de la coordinacién motora, el
trastorno por hiperactividad con déficit de
la atencién, el trastorno por movimientos
estereotipados, los tics o trastornos por tics
primarios, el sindrome secundario del neu-
rodesarrollo, otros trastornos especificados
del neurodesarrollo y otros trastornos del
neurodesarrollo sin especificacién.
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DSM-5 vs. cie 11

Es importante mencionar algunos aspectos
atinentes al desarrollo de ambos manuales.
El disefio de los cpDG de la CIE-11 coincidié
en un periodo de tiempo con la produccién
del psm-5, por lo que muchos grupos de tra-
bajo de la CIE-11 formaban parte del grupo de
expertos empleados para disefiar el DsM-5, en
aras de minimizar las diferencias arbitrarias
o aleatorias entre ambos manuales, aunque
permitiendo algunas diferencias conceptua-
les justificadas (Reed et al., 2019). En Ia cIE-
11, los grupos diagnésticos se denominaron
de una forma ligeramente diferente de sus
homélogos del pDsM-5, aunque siguen siendo
conceptualmente similares. As{ mismo, se
cambi6 la estructura de algunos capitulos y
se reagruparon muchos trastornos. En ambos
manuales, la secuencia de capitulos también
se modific6 para que los grupos relacionados
de trastornos se ubicaran cerca unos de otros
(Clark et al., 2017). Tanto en el DsM como
en la CIE, los trastornos de la infancia y Ia
adolescencia se ubican en su mayorfa en un
capitulo de trastornos del desarrollo neurold-
gico, mientras el resto se distribuyen en otros
capitulos segtin sus sintomas primarios, como
es el caso del trastorno de ansiedad por sepa-
racién que en ambos manuales se ubica en la
categoria de trastornos de ansiedad.

Al analizar el apartado de trastornos
del desarrollo neurolégico de ambos ma-
nuales, se pueden observar algunas consis-
tencias referentes a la presencia de grupos
y trastornos especificos. También se identi-
fican algunas divergencias en la denomina-
cién, la inclusién o la separacién de algunas
condiciones como trastornos independien-
tes y no como parte de un grupo. La tabla 1
presenta los grupos y trastornos encontrados
en ambos manuales, asi como las diferencias
en sus denominaciones.


https://icd.who.int/browse11/l-m/es
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Tabla 1. Grupos y trastornos presentes en el psm-5 y en la cig-11

DSM-5 (APA)

CIE-11 (OMs)

Trastorno del desarrollo neurolégico

Trastorno del neurodesarrollo

Discapacidades intelectuales

1) Discapacidad intelectual.

2) Retraso general del desarrollo.

3) Discapacidad intelectual no especificada.

Trastornos del desarrollo intelectual

1) Trastorno del desarrollo intelectual.

2) Trastorno del desarrollo intelectual provisional.
3) Trastorno del desarrollo intelectual sin
especificacién.

Trastornos de la comunicacién

1) Trastorno del lenguaje.

2) trastorno fonoldgico.

3) Trastorno de fluidez (tartamudez).

4) Trastorno de comunicacién social (pragmatico).
5) Trastorno de la comunicacion no especificado.

Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje
1) Trastorno del desarrollo del sonido del habla.
2) Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla.
3) Trastorno del desarrollo del lenguaje.

4) Otros trastornos especificados del desarrollo
del habla o del lenguaje.

5) Trastorno del desarrollo del habla o del
lenguaje sin especificacion.

Trastorno del espectro del autismo

Trastorno del espectro autista

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Trastorno por hiperactividad con déficit de la
atencién

Trastorno especifico del aprendizaje

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Trastornos motores
1) Trastorno del desarrollo de la coordinacién.
2) Trastorno de movimientos estereotipados.

Trastornos del desarrollo de la coordinacién
motora

Trastorno por movimiento estereotipados

Trastornos de tics
1) Trastorno de la Tourrete.

2) Trastorno de tics vocales motores o vocales persistentes.

3) Trastorno de tics transitorio.
4) Otro trastorno de tics especificado.
5) Trastorno de tics no especificado.

Tics o trastornos por tics primarios

1) Sindrome de Tourrette.

2) Trastorno por tic motor crénico.

3) Trastorno por tic fénico crénico.

4) Otros tics o trastornos por tics primarios
especificados.

5) Tics o trastornos por tics primarios sin
especificacién.

Sindrome secundario del neurodesarrollo

Otros trastornos del desarrollo neurolégico

1) Otro trastorno del desarrollo neurolégico especificado.

2) Trastorno del desarrollo neuroldgico no especificado.

Otros trastornos especificados del neurodesarrollo
Trastornos del neurodesarrollo sin especificacién

Inicialmente se puede observar que de
forma general ambos manuales guardan una
linea similar en cuanto a la denominacién
de grupo y en algunos trastornos especifi-
cos. La discapacidad intelectual en el pDsMm o
el trastorno del desarrollo intelectual en la
CIE presentan caracteristicas similares en su
definicién. Ambos manuales consideran el
analisis a partir de la conducta adaptativa y
consideran cuatro niveles de severidad (leve,
moderado, grave y profundo). La cig-11 espe-
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cifica las desviaciones tipicas por debajo de
la media en pruebas estandarizadas debida-
mente normalizadas. Cuando no se cuenta
con instrumentos estandarizados se puede
dar mayor confianza al juicio clinico a partir
de una evaluacién apropiada de indicadores
comparables de comportamiento. Otro as-
pecto importante en ambos manuales es la
presencia de una condicién para describir
alteraciones cognitivas en nifios menores de
cuatro afios, o cuando no se puede llevar a
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cabo una evaluacién estandarizada (ceguera,
sordera, problemas motores). Esta condicién
se denomina retraso general del desarrollo en
el DsM o trastorno del desarrollo intelectual
provisional en la CIE.

Al analizar los trastornos de la comuni-
cacién en el DsM o los trastornos del desarro-
llo del habla o del lenguaje en la CIE, se logra
identificar que respecto al trastorno fonolé-
gico y al trastorno del desarrollo del habla
ambos manuales aluden a dificultades en el
lenguaje vinculadas con la ininteligibilidad
del habla. Se hace énfasis en la presentacién
de estas dificultades en las primeras fases del
desarrollo y no se producen o explican por
otras afecciones congénitas o adquiridas. El
trastorno del desarrollo de la fluidez del ha-
bla y el trastorno de la fluidez de inicio en
la infancia (tartamudeo) estdn referidos a
alteraciones en el flujo ritmico o temporal
del habla y se consideran los mismos factores
para el andlisis cualitativo. El trastorno del
desarrollo del habla o el lenguaje y el trastor-
no del lenguaje se refieren a dificultades en
la adquisicién, comprensién y produccién del
lenguaje en sus diferentes modalidades (ha-
blado o por sefias). Solo el DSM-5 considera la
presencia del trastorno de la comunicacién
social (pragmaética), la cual alude a las difi-
cultades en el uso social de la comunicacién
de tipo verbal y no verbal.

Para el TEA, tanto el DSM como la CIE
emplean la misma denominacién. Se hace
énfasis en las dificultades persistentes en la
interaccién y en la comunicacién social, asi
como en los comportamientos e intereses
restringidos, repetitivos e inflexibles. Ambos
manuales incorporan el autismo infantil y el
sindrome de Asperger en una misma catego-
ria (Reed et al. 2019), siendo esta una de las
principales novedades. Los dos sistemas de
clasificacién concuerdan con la necesidad de
especificar si el individuo tiene o no disca-
pacidad intelectual o alteracién del lenguaje.
En el DsM-5 se hace por medio de especifica-
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dores, mientras en la CIE-11 se realiza a través
de subcategorfas. Solamente el DsM plantea la
posibilidad de determinar el nivel de grave-
dad, que va desde el grado 3 “necesita ayuda
muy notable” hasta el grado 1 “necesita ayu-
da”. Estos grados se determinan al analizar la
comunicacién social y los comportamientos
restringidos y repetitivos. De igual forma, el
DSM-5 reconoce explicitamente que el TEA
puede ir acompafiado de otros trastornos, in-
cluidos trastornos genéticos —p. ej., sindro-
me de X fragil— y afecciones psiquidtricas
—p. €j., trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad— (Lord et al., 2018.)

El trastorno especifico del aprendizaje
y el trastorno del desarrollo del aprendizaje
consignados en los dos manuales hacen re-
ferencia a dificultades significativas y per-
sistentes en el aprendizaje de habilidades
académicas (lectura, escritura, matemati-
cas). Estas se encuentran por debajo de lo
esperado para la edad cronolégica y el nivel
general de funcionamiento intelectual. Los
dos manuales especifican las alteraciones
en la lectura, en las cuales se deben tener
en cuenta aspectos como la precisién, la
velocidad o la fluidez y la comprensién lec-
tora. En la escritura, ambos manuales con-
sideran la precisién ortogréfica, la precisién
gramatical, la puntuacién y la organizacién,
asf como la coherencia en las ideas escritas.
En las matemadticas, se consideran aspectos
como el sentido ntimero, la memorizacién de
operaciones aritméticas, el calculo preciso y
el razonamiento matemético correcto. En el
DSM-5 se debe especificar la gravedad del dé-
ficit (leve, moderado, grave) segiin el nlimero
de aptitudes académicas comprometidas y el
tipo de dificultades.

Cabe sefialar que ambos manuales tie-
nen una visién del aprendizaje muy centra-
da en las habilidades escolares, dejando por
fuera las fallas en el aprendizaje de conduc-
tas que no requieren ensefianza formal, en
las que se podria reconocer la presencia de
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condiciones descritas en la literatura neurop-
sicolégica, como el trastorno de aprendizaje
no verbal (TANV).

En el psm-5, los trastornos motores
incluyen el trastorno del desarrollo de la
coordinacién (TDC) y el trastorno por movi-
mientos estereotipados (TME), mientras en
la ciE-11 son condiciones independientes,
como se pudo observar en la tabla 1. Am-
bos manuales coinciden en que en el TDC se
presentan dificultades en las habilidades mo-
toras finas y gruesas (torpeza, lentitud, im-
precisién), por debajo de lo esperado para la
edad. EI T™E sigue un mismo hilo conductor
en la definicién respecto a los movimientos
repetitivos, aparentemente guiados y sin ob-
jetivo que se dan durante el periodo del de-
sarrollo. En el bsM-5 se debe determinar si el
TME estd asociado a una afeccién medica o
genética y especificar el grado de afectacion
(leve, moderado, grave), segin las medidas
de proteccién requeridas para la proteccién
ante respuestas autolesivas.

En la cie-11, la entidad esencial de los
trastornos por tics se ubica en las enferme-
dades del sistema nervioso. Sin embargo, en
el apartado de trastornos del desarrollo neu-
roldgico se ubican los trastornos por tics pri-
marios (TTP), debido a su alta co-ocurrencia
con otras condiciones del neurodesarrollo y el
inicio tipico durante el periodo de desarrollo
(Reed et al., 2019). En los TTP se encuentra
el sindrome de Tourrette, el trastorno por
tics motor crénico, el trastorno por tic fénico
(vocal) crénico y los tics motores transitorios
que concuerdan con los referenciados en el
DsM-5. Tanto la CIE como el DsM coinciden en
los tiempos de inicio de los sintomas y su du-
racién, como es el caso del trastorno de tics
transitorio, en el cual los sintomas deben estar
presentes en un periodo de menos de un afio.

En el TDAH, la CIE y el DSM intentan
converger en una misma denominacién.
Asf mismo, presentan similitudes en térmi-
nos de tiempo, ya que los sintomas deben
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estar presentes al menos durante 6 meses y
manifestarse antes de los 12 afios. La cIe-11
no establece un minimo de sintomas como sf
lo hace el psM-5 (inatencién > 6, hiperac-
tividad/impulsividad > 6). Ambos manuales
concuerdan con las tres presentaciones, es
decir, predominantemente con falta de aten-
cién, hiperactividad/impulsividad y combina-
do. El psM-5 especifica el nivel de afectacion
(leve, moderado, grave) segtin la cantidad de
sintomas presentes.

La cie-11 incluye el “sindrome secunda-
rio del neurodesarrollo”. Este es un sindro-
me que conlleva caracterfsticas significativas
de una alteracién del neurodesarrollo que
no cumple con los requisitos diagndsticos
de ninguno de los trastornos especificos
del neurodesarrollo y que se considera una
consecuencia fisiopatolégica directa de una
condicién de salud no clasificada en los tras-
tornos mentales y del comportamiento. Esta
categoria debe usarse ademas del diagndstico
para el presunto trastorno o enfermedad sub-
yacente cuando los problemas del neurode-
sarrollo son lo suficientemente graves como
para requerir una atencion clinica especffica.

Uso de propuestas transdiagndsticas

Aunque ambas clasificaciones buscan mejo-
rar la deteccién temprana, incluir aspectos
acordes al neurodesarrollo y las situaciones
acordes al curso de vida, se requiere un apor-
te a ambas clasificaciones para que incluyan
otros aspectos que mejoren la percepcién de
otros determinantes que estdn relacionados
con la génesis de las entidades y con su re-
cuperacién. Estos conceptos pueden aludir a
aspectos cognitivos, emocionales, de apren-
dizaje, o a situaciones, procesos y mecanis-
mos transdiagndsticos que subyacen a los
trastornos emocionales y a otros trastornos
mentales (Sandin et al., 2012).

Lo anterior ha alimentado criticas como
la de una posicién ideoldgica que ubica el

Psicoespacios / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776



TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA COMPARACION ENTRE EL DSM-5 v LA CIE-11

comportamiento en el centro de los enfoques
cientificos y de las terapéuticas consecuentes
(Ferrari, 1997), incluso plantedndolo como
una metacategoria (en el caso de los trastor-
nos del neurodesarrollo), excluyendo asi la
dimensién psiquica y restringiendo las accio-
nes terapéuticas a la intervencién farmaco-
légica y la reeducaciéon o el entrenamiento
(Ribas, 1993). En este sentido, la propuesta
de buscar un transdiagnéstico que integre
ambas clasificaciones busca enfatizar en as-
pectos relacionados con los procesos de salud
y enfermedad que a veces sobrepasan los as-
pectos biolégicos, fisioldgicos y estructurales.

La Comisién de la oMs sobre los Deter-
minantes Sociales de la Salud los define de la
siguiente forma:

Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
y los sistemas poner en marcha para hacer
frente a la enfermedad. Estas circunstancias,
a su vez, estan determinadas por un conjun-
to mas amplio de fuerzas: la economfia, las
politicas sociales y la politica (oms, 2008).

El modelo bioecolégico transaccional
muestra que mdltiples factores en el ma-
crosistema, por ejemplo la aceptacién de la
violencia; en el exosistema, por ejemplo la
violencia en el barrio; en el microsistema,
por ejemplo el estrés parental, y en el indivi-
duo, por ejemplo el sexo y el temperamento
de un individuo pueden constituir factores
de riesgo o proteccién al interactuar entre sf,
en los que un desequilibrio negativo causado
por exceso de riesgos y ausencia de factores
protectores puede incrementar la probabili-
dad de exposicién a la violencia (Cicchettiy
Toth, 2005).

Los factores cognitivos, emocionales y
comportamentales intersectan, aludiendo al
concepto de interseccionalidad (Holman y
Walker, 2020) con aspectos familiares, y es-
tos, a su vez, con los dominios de los determi-
nantes sociales que se agrupan e interacttan,
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causando un determinismo reciproco frente
a la forma de enfermar y de recuperarse, lo
que se espera que sea un aporte més claro
de nuevas clasificaciones de diagnéstico que
centren la existencia humana como eje de
intervencion.

Conclusiones

Esta revision ha permitido relacionar las di-
ferencias y similitudes presentadas por los
manuales diagndsticos més utilizados en sa-
lud mental, que son la CIE y el DSM, en sus
versiones mas recientes. Contar en su pric-
tica diaria con dos manuales sincronizados y
que apunten a una mirada convergente de la
enfermedad facilitarfa la comunicacién entre
los equipos interdisciplinarios de investigado-
res y clinicos que trabajan en el contexto de
la salud mental, disminuyendo la denomina-
cién ambigua de categorfas diagndsticas.

De manera general, esta revisién per-
mitié identificar que tanto la CIE-11 como el
DSM-5 presentan una estructura similar basada
en el ciclo vital, asf como similitudes y diferen-
cias en algunos grupos diagnésticos. En este
trabajo se logrd establecer un paralelo en los
trastornos del neurodesarrollo en ambas clasi-
ficaciones. Al analizar en retrospectiva, la CIE-
8 y el DsM-I representaron el punto més alto de
la armonizacién entre los dos sistemas y, tanto
la oMs como la APA, evidenciaron un reclamo
histérico legitimo sobre los fundamentos in-
telectuales de las clasificaciones modernas de
los trastornos mentales (Clark et al., 2017).
La ciE-10 y el DsM-1v fueron conceptualmente
muy similares, pero también presentaron dife-
rencias importantes. Esto se evidenci6 en que,
de 176 categorfas diagndsticas compartidas
por los dos sistemas, solamente la categorfa
del trastorno de tic transitorio fue idéntica.
Actualmente, en el DsM-5 y en la cie-11, los
trastornos del desarrollo neurolégico enume-
ran las mismas categorfas diagndsticas con al-
gunas diferencias conceptuales, evidenciando
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Resumen

Con el de objetivo identificar las representaciones sociales de los docentes de la Institucién Universi-
taria de Envigado acerca de la educacién inclusiva, se realizé este estudio con un enfoque cualitativo,
de tipo descriptivo y disefio fenomenolégico. Una muestra poblacional de 27 docentes de carrera sirvié
para recolectar informacion mediante un cuestionario sometido a evaluacién de expertos y estructurado
en torno a cuatro categorfas: 1) conocimiento sobre educacién inclusiva; 2) implementacién de estra-
tegias en el aula; 3) actitudes en los espacios formativos; 4) percepcion de la diversidad. Los resultados
indican concepciones dominantes enmarcadas en tres enfoques: de derecho, diferencial y politico. Pre-
valece la propuesta de adoptar mejores estrategias en las relaciones estudiante-docente y se destacan
en los docentes actitudes positivas hacia los procesos inclusivos. Se concluye que es necesario acentuar
y oficializar espacios de socializacién para relativizar la percepcion, el rol y las practicas pedagdgicas, y
producir decisiones y estrategias efectivas hacia la educacién inclusiva.

Palabras clave: educacion inclusiva, representaciones sociales, ensefianza superior.
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Abstract

With the objective of identifying the social representations of the teachers of “Institucién Universitaria
de Envigado” about inclusive education, this study was carried out with a qualitative approach, of a
descriptive type and phenomenological design. A population sample of 27 career teachers was used to
collect information through a questionnaire submitted to expert evaluation and structured around four
categories: 1) knowledge about inclusive education; 2) implementation of strategies in the classroom;
3) attitudes in the formative spaces; 4) diversity perception. The results indicate dominant conceptions
framed in three approaches: law, differential and political. The proposal to adopt better strategies in
student-teacher relations prevails and positive attitudes towards inclusive processes are highlighted
among teachers. It is concluded that it is necessary to emphasize and to formalize socialization spaces
to relativize the perception, the role, and pedagogical practices, and produce effective decisions and

strategies towards inclusive education.

Key words: social representations, education, higher education, and inclusive education.

Introduccion

El contexto educativo actual en el mundo
no desconoce las diferencias individuales;
antes bien, guardando concordancia con los
objetivos establecidos en la reunién 48 de
la Conferencia Internacional de Educacién
(CIE), organizada por la Oficina Internacio-
nal de la Educacién de la unesco (2008), el
sistema educativo hace énfasis en la inclu-
sién para establecer proyectos de formacién
y adecuaciones curriculares tendientes a
brindar a las comunidades una educacién
oportuna y de calidad.

De acuerdo con la unesco (2015), en
la medicién de logros en cuanto a alfabeti-
zacion, paridad de género y calidad de la
educacién, se ha logrado un avance signifi-
cativo en el mundo. Sin embargo, estas cifras
abarcan tnicamente la educacién primaria
y el primer ciclo de la ensefianza secunda-
ria. La unesco (2016) plante6 el Objetivo
de Desarrollo Sostenible 4: “garantizar una
educacién inclusiva, equitativa y de calidad
y promover las oportunidades de aprendiza-
je durante toda la vida para todos” (p. 20),
lo que comprende la educacién superior y
continua para nifios, nifias, jovenes y adul-
tos. Estos tltimos, en ocasiones, cumplen la
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funcién de docentes. Se estipula, para el afio
2030, un aumento sustancial en la oferta de
maestros cualificados y con buena formacién,
de tal forma que puedan responder adecua-
damente a la diversidad y a las necesidades
de los alumnos.

Para que exista una cultura inclusiva en
un espacio educativo es necesario entender
cudles son las representaciones sociales (en
adelante rs) que preceden el concepto de
inclusién. Plantea Moscovici (1979) que, al
aproximarse a las representaciones sociales,
se requiere visibilizar lo invisible, identificar
los sistemas cognitivos y las practicas desa-
rrolladas por los individuos en lo que consi-
deran realidad. En este punto es conveniente
enfatizar en que la percepcién y actitud de los
docentes influye en el éxito de la educacion
inclusiva. Segiin Tovar Puentes (2015), “las
concepciones erréneas en la educacién supe-
rior pueden resultar de la falta de informacién
apropiada acerca de las necesidades y capaci-
dades de los estudiantes” (p. 11); apreciacién
que confirma que las representaciones de los
docentes estidn basadas en ideas y creencias
esquematizadas en la realidad viviente.
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Se retoman los conceptos de diferen-
tes investigadores de este tema; entre ellos
Oliveira et al. (2016) que exponen la esca-
ses de publicaciones sobre inclusién en la
educacién superior y sefialan que existen
mayores estudios en la educacién bésica pri-
maria. El desconocimiento de las universi-
dades respecto a las necesidades educativas
especiales perpetta el prejuicio y las visiones
estereotipadas.

En otras investigaciones se destaca la
creencia en que las personas con alguna dis-
capacidad requieren de mayores oportuni-
dades y aceptacién; no obstante, reconocen
una falta de apoyo externo para cumplir el
proceso de inclusién universitaria (Isaacs
Bornand y Mansilla Chiguay, 2014). Por su
parte Hernandez Alvarez (2015) y Olmos
Roa et al. (2016) concuerdan en que la re-
presentacién de los profesores sobre la diver-
sidad esti centrada en el ingreso al aula de
estudiantes con alguna discapacidad o que
provienen de contextos de vulnerabilidad
psicosocial. En este sentido, la diversidad se
expone como sinénimo de déficit, compleji-
dad, riesgo social y hasta enfermedad. Entre
los docentes no se identifica una concepcién
desde las potencialidades, por lo cual eviden-
cian una necesidad de ampliar las estrategias
de ensefianza (Tovar Puentes, 2015).

No obstante, en general los docentes se
sienten més comprometidos con la necesidad
de capacitarse para adquirir mejores herra-
mientas y solicitan a las Instituciones de Edu-
cacién Superior (en adelante ies) contar con
una politica que garantice los factores para la
educacién inclusiva. Sin embargo, cuando se
requiere un esfuerzo concreto o una actua-
cién real, se pone en evidencia que las perso-
nas en constante capacitacion sostienen una
actitud positiva frente al tema, mientras sus
sentimientos en la practica tienden a ser ne-
gativos (Sevilla Santo et al., 2017; Gajardo y
Torrego, 2020; Navarro-Mateu et al., 2020).
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A su vez, se hallan investigaciones en
las que se concluye la directa relacién entre
las actitudes del docente y su autoeficacia:
se evidencia que, a menor nivel de ansiedad,
mayor autoeficacia en la implementacién de
instrucciones inclusivas y la gestién de los
comportamientos de los estudiantes. Estos
hallazgos amplian la necesidad de fortalecer
la eficacia de los docentes reduciendo las
barreras practicas y aumentando sus actitu-
des positivas hacia la inclusién (Lister et al.,
2021; Li y Cheung, 2021).

La palabra inclusién se adopté dentro
de los procesos educativos, mas no se ejecu-
ta a cabalidad; atn se identifican barreras de
aprendizaje y retos. Los resultados de Mejia
Zapata (2019), Rodriguez Pérez (2019) y
Collins et al. (2019) sefialan desafios como
el mejoramiento de planes que integran la
formacién de docentes inclusivos, la conso-
lidacién de proyectos de impacto social y la
participacién de todos los agentes del con-
texto, de modo que se garantice el derecho
fundamental a la educacién de calidad.

Representaciones sociales y
educacion

Las representaciones sociales han sido un
tema de interés de la psicologia a lo largo
de la historia, por ello se retoma a Hogg y
Vaughan (2010) quienes explican que la
psicologia social por muchos afios se ha
interesado en el estudio del pensamiento
social y su pluralidad. Cabe destacar que
Moscovici (1984), citado en Perera Pérez
(2003), define las representaciones sociales
como “fenémenos especificos que se relacio-
nan con una manera particular de entender
y comunicar, manera que crea la realidad y
el sentido coman” (p. 6). Se consideran di-
némicas, circulan y se entrecruzan.

Las actitudes de los sujetos frente a un
elemento estdn basadas en el marco evalua-
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tivo representacional y un cambio de actitud
hacia ese elemento adjudica cambios en el
marco evaluativo de la representacién de
este (Moliner y Tafani, 1997, citados por
Hogg y Vaughan, 2010). Por consiguiente,
es necesario mencionar a otros autores de la
linea moscoviciana; Jodelet (2011) expresa
que las rs son instrumentos mentales, co-
rrespondientes al conocimiento del sentido
comin constituido a partir de la experiencia
cotidiana. Los describe como programas de
percepcién o estatus de teorfa genuina, por lo
cual estos instrumentos permiten interpretar
la continuidad de la realidad subjetiva o las
realidades sociales.

Ahora bien, la perspectiva de las s en
el ambito institucional comprende los actores
y la diversidad de los ambientes educativos.
Conforme con lo anterior, las tradicionales
funciones del sistema educativo se han reno-
vado debido a las exigencias del entorno vy,
junto a estas modificaciones, la responsabili-
dad de algunos profesionales se ha incremen-
tado (Jodelet, 2011).

La educacién, en general, puede estar
correctamente planificada, con adecuados
lineamientos politicos, orientados a satisfa-
cer las necesidades sociales actuales; sin em-
bargo, se requiere una voluntad concreta de
los docentes para materializar las directrices,
dado que son los protagonistas en la imple-
mentacién de estrategias inclusivas al inte-
rior del aula. Esto es ejemplificado por Pifia
Osorio y Cuevas Cajiga (2004): “las creen-
cias de algunos de ellos sobre lo que es la for-
macién ideal, o sobre la forma de ensefiar, o
bien la familiaridad con los contenidos pue-
den propiciar giros en el disefio de ese plan de
estudios” (p. 4).

Teniendo claro que las representa-
ciones sociales son producto y proceso de
las interacciones intersubjetivas y por ende
pueden dar cuenta de las probleméticas so-
ciales, adquiere participacién el termino de
inclusién; por tal motivo inmiscuye a todos
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los actores sociales indiscriminadamente si
tienen contacto directo o indirecto con per-
sonas con caracteristicas diversas. Como lo
plantean Arizabaleta Dominguez y Ochoa
Cubillos (2016) la inclusién es una tarea que
le concierne a todos sin definicién de roles o
contextos; si se habla de inclusién especifi-
camente de las ies, estas también deben in-
volucrar a la colectividad, partiendo desde la
gestién administrativa, financiera, académica
y comunitaria.

Lineamientos normativos

Desde el contexto normativo colombiano, en
el 2013 se dan a conocer los lineamientos de
la politica de educacién superior inclusiva,
teniendo como fin fomentar en todos los es-
pacios universitarios la educacién de calidad
sin anular la diversidad. Asf pues, el Consejo
Nacional de Educacién Superior (2014) lan-
za el Acuerdo por lo superior 2034 “Propues-
ta de politica piblica para la excelencia de la
educacién superior en Colombia”, en el que
se prepondera el impacto de la educacién en
la transformacién y la movilidad social. Este
acuerdo impacta otras normas, decretos, or-
denanzas, directivas, estatutos y reglamentos
institucionales.

En el plan estratégico del Acuerdo
por lo superior 2034 se encuentran lineas
directrices como el desarrollo de un modelo
de educacién inclusiva, la comunidad uni-
versitaria y el bienestar; este Gltimo incluye la
dignificacién y la mejora de la actividad do-
cente. Asimismo, en Colombia se expidieron
leyes y decretos que refuerzan la educacién
inclusiva en ciertas poblaciones especificas,
por ejemplo, la Ley 1618 (Congreso de la Re-
publica, 2013) y el Decreto 1421 (Presiden-
cia de la Republica, 2017), ambos dirigidos a
los estudiantes con discapacidad o necesida-
des educativas especiales.

Por ende y en concordancia con la nor-
matividad, la educacién inclusiva tiene éxito
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si y solo si todos los miembros de la comuni-
dad académica aportan para llevar a cabo los
procesos de participacion, calidad, equidad y
diversidad al interior de la comunidad. Desta-
can Arizabaleta Dominguez y Ochoa Cubillos
(2016) que una de las barreras del aprendizaje
incluye a los docentes y su desconocimiento
respecto de la educacién inclusiva, la nor-
matividad y el deber profesional. Sugieren al
profesorado impartir una formacién que tome
en consideracién la multiplicidad de ritmos y
aprendizajes de los estudiantes.

Inclusion y estrategias pedagdgicas

La inclusién en la realidad educativa es un
proceso orientado a la atencién de las nece-
sidades de toda la poblacién asistente a los
espacios educativos. Segin Jiménez y Vila
(1999), citados en Moliner Garcia (2013),
este proceso requiere ciertas aclaraciones
indispensables: los fundamentos de la in-
clusién distan del proceso de integracién,
la base ideoldgica es dialdgica y ética vy, por
tltimo, se hace uso de estrategias educativas
enfatizadas en la interaccién y la calidad.
Esta no exige condiciones para el acceso de
estudiantes, sino que defiende el derecho a la
educacién, la participacién y la presentacién
de oportunidades igualitarias (Parra Dussan,
2010). Lo anterior se aparta del usual asis-
tencialismo que se ha venido gestando en
Latinoamérica.

Un docente inclusivo se caracteriza por
el compromiso de ayudar a los estudiantes, el
conocimiento de la did4ctica, la utilizacién de
diversos modos de ensefianza, la flexibilidad
en la resolucién inmediata de necesidades,
el trabajo en equipo, la reflexién constante
sobre su propia practica, entre otros (Ortiz Ji-
ménez et al., 2018). Es necesario aclarar que
la diversidad se ha visto como un concepto
anclado a lo problematico, por lo cual un
docente debe formarse con el fin de brindar
apoyo y respuestas oportunas.
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Por lo tanto, es preciso el desarrollo de
actitudes, habilidades y destrezas aplicadas
con entereza a la educacién inclusiva. El de-
sarrollo de estas actitudes comprende: prepa-
racién cognitiva y afectiva; esta tltima hace
referencia al nivel de aceptacién, interés y
disposicion ante la diversidad (Cabero-Alme-
nara y Valencia-Ortiz, 2018; Navarro-Mateu
et al., 2020).

Con base en lo anterior es importante
identificar las representaciones sociales que
tienen los docentes y motivar asf la diserta-
cién sobre las mismas, con el fin de contribuir
a una atencién asertiva respecto a la diver-
sidad junto con una transformacién de la
Institucién Universitaria de Envigado (iue);
por lo cual se plantea la siguiente pregunta:
{cudles son las representaciones sociales de
los docentes de la iue sobre la educacién in-
clusiva?

Método

Diserio

El enfoque en el cual se desarrolla la presente
investigaciéon es cualitativo fenomenoldgi-
co; se parte de la experiencia docente para
identificar los significados que le otorgan a la
educacién inclusiva. Ratifican Bogden y Bi-
klen (2003), citados por Hernandez Sampieri
et al. (2014), que el disefio fenomenoldgico,
cuyo pilar es la subjetividad, concibe que no
hay objeto sin sujeto y los fenémenos son
determinados por la descripcién e interpreta-
cién de quien los observo.

Poblacion

La muestra fue no probabilistica, intencional
y guiada por el interés manifiesto de los do-
centes (con su consentimiento informado).
Fue un criterio de inclusién para participar
en la investigaciéon que estuvieran vincula-
dos a la universidad en calidad de docentes
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de planta. En la tabla 1 se muestran algunos
datos sociodemogréficos de la poblacion y se
enuncian los conocimientos bésicos de los
docentes sobre educacién inclusiva.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y
conocimientos basicos de educacion inclusiva.

Variables N° %
30-39 8 29,6
40-49 5 18,5
Edad 50-59 12 44,4
60-69 1 37

70-79 1 37
Femenino 7 259

Sexo
Masculino 20 74,1
Ciencias 9 333
Empresariales
Ciencias Juridicasy 4 14,8
Facultad Politicas
Ciencias Sociales 10 37
Ingenieria 4 148
¢Ha participado Si 14 51,8
en procesos de No 13 481
capacitacién en
educacion inclusiva?
¢Conoce la Si 17 62,9
1 tacién y 1

reglamentacion y las No 10 37

politicas educativas
que apoyan la
inclusién?

Fuente: elaboracion propia

Instrumento

Se estructuré la gufa de preguntas para el
cuestionario; el instrumento fue sometido a
valoracién de expertos. Incluyé preguntas
abiertas y cerradas, al igual que preguntas
de asociacién libre, abordando especialmen-
te cuatro categorfas: conocimiento sobre los
procesos de educacién inclusiva, implemen-
tacién de estrategias tanto personales como
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de ensefianza para tratar la diversidad en el
aula, actitudes para tener en cuenta en los
espacios formativos inclusivos y, por dltimo,
percepcién de la diversidad.

Este tipo de cuestionario con preguntas
abiertas no determina alternativas de res-
puesta; como plantea Araya Umana (2002),
esta técnica permite indagar sobre los mismos
dominios, respetando la particularidad de sus
experiencias, percepciones y creencias.

La teorfa de redes seménticas o aso-
ciacion libre consiste en inducir un estimu-
lo-concepto, para que el sujeto escriba cada
una de las palabras que asocia libremente con
el estimulo. Permite actualizar elementos im-
plicitos obviados en los discursos cotidianos.
Dicho de otra forma, se generan redes de va-
lores y significados en relacién con un 4rea
en especial, se obtienen datos referentes a la
organizacién cognitiva (Vera-Noriega et al.,

2005).

Procedimiento

La investigacion se efectu en las siguientes
fases:

Fase I: se estructura el cuestionario; se
verifica la fiabilidad del instrumento por me-
dio del juicio de expertos.

Fase I1I: se solicita a la oficina de gestién
y talento humano acceso a la base de datos
de los docentes de planta de las diferentes fa-
cultades de la institucién, posteriormente se
invita a los docentes a participar y se sociali-
zan los objetivos.

Fase III: se realiza el analisis de conte-
nido por categorfa y codificacién abierta, se
obtienen los resultados y se procede a evaluar
la calidad del estudio.

Consideraciones éticas

Es de resaltar que durante la investigacién
se tienen presentes aspectos concernientes a
los principios éticos, el cuidado y el manejo
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adecuado de la informacién, la confidencia-
lidad, el respeto por la dignidad, el bienestar
y los derechos de las personas participantes.
Se cumple con la Ley 1090 (Congreso de la
Repiblica, 2006) que dicta los principios ge-
nerales del Cédigo Deontoldgico que rige el
quehacer del psicélogo.

Resultados

La inclusion como componente
social

Se indaga sobre las recomendaciones para un
proceso inclusivo en el aula y las instancias
decisorias en la implementacién de las poli-
ticas publicas de inclusién en la practica pe-
dagégica cotidiana. Algunas de las respuestas
de los docentes fueron las siguientes. Docen-
te #1: “Responder ante este tipo de pobla-
cién a partir de un interés real por atenderlos
y no por la necesidad de cumplir la normati-
vidad existente”. Docente #12: “Mayor ca-
pacitacién, acompafiamiento a los docentes
y estudiantes”. Docente #13: “Posibilitar a
los docentes espacios mas amplios de asesorfa
y acompafiamiento a todos los estudiantes”.
Docente #15: “Generar conciencia en otros
docentes; desarrollar préicticas inclusivas
no es sinénimo de bajar el nivel académico
o educativo”. Docente #16: “El reconoci-
miento de los diferentes intereses e historias
de los estudiantes, propendiendo por lograr
una equidad que permita dentro del aula que
todos puedan lograr sus competencias especi-
ficas y los criterios de desempefio esperados”.
Todo lo anteriormente expuesto deja vislum-
brar que la inclusién es percibida como un
proceso que involucra tanto a docentes como
a estudiantes y a directivos de la institucin.
Se destacan aspectos como el didlogo y la éti-
ca, estrategias enfocadas en la interaccién y
la participacién general de toda la comuni-
dad educativa.
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La percepcion de la educacion
inclusiva

En consideracién con los conceptos que los
docentes produjeron en respuesta al térmi-
no inductor “educacién inclusiva”, se en-
contraron dos subcategorfas prevalentes:
la educacién participativa o democréatica y
la educacién integradora. Por una parte, se
alude la educacién participativa o democra-
tica. Los docentes exponen, al respecto, lo
siguiente. Docente #2: “Educacién partici-
pativa y democratica, y con posibilidades de
crecimiento”. Docente #9: “Democracia,
participacién, cobertura, equidad, derechos,
oportunidades”. Docente #14: “Diversidad,
multiversos, complejidad, vinculos, incluir lo
diverso, pluricultural”. Docente #15: “Di-
versidad, participacién, equidad, método de
disefio universal para el aprendizaje (dua),
inclusién no es lo mismo que integracién”.
Docente #21: “Desarrollo humano, sentido
social, apoyo, oportunidades”.

Por otra parte, para algunos docentes
los elementos que constituyen el universo
semantico hacen alusién a una educacién
integradora basada en la atencién a las ne-
cesidades educativas especiales o a ciertas
condiciones especificas, ya sean cognitivas,
fisicas o sociales. Docente #3: “Dificulta-
des de aprendizaje, limitaciones sensoriales,
metodologias de ensefianza flexibles y al-
ternativas.”. Docente #10: “Personas con
dificultades de aprendizaje; personas con
dificultades para interactuar en el modelo
de escuela reglamentado en Colombia (o en
cualquier sitio); personas con capacidades
por fuera de la media estadistica.”. Docen-
te #16: “Diversidad en las necesidades de
aprendizaje, especial énfasis en beneficio a
los mas vulnerables a la exclusién y margina-
lidad.”. Docente #18: “Educacién al alcance
de la mayorfa de poblacién y en especial a la
poblacién més vulnerable de la sociedad”.
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Docente inclusivo

Se determinan tanto las estrategias pedagd-
gicas que han implementado en su préctica,
como las actitudes y percepciones de los do-
centes sobre los procesos de inclusién al inte-
rior de los espacios formativos.

En las practicas pedagégicas inclusivas
implementadas por los docentes en sus clases
se encuentran diferentes trechos informacio-
nales, se evidencia la descripcién de practicas
pedagdgicas inclusivas muy especfficas, tales
como comparten los docentes. Docente #5:
“Juegos de roles, de identidad, intercambio
de posturas en mesas redondas, videos que
integren el pensamiento diverso”. Docen-
te #15: “Disefio de practicas de laboratorio
con el método dua, material digital legible
en pdf, libros digitales en la bases de la iue,
implementacién de adecuaciones en méto-
dos de evaluacién, utilizacién de material
audiovisual complementario”. Docente #16:
“El Modelo Pedagégico Dialégico de la iue.
Ademis de otras como los tutoriales”. La lis-
ta anterior denota una premeditacién y la es-
perada ejecucién de estrategias pedagdgicas,
se observa la capacidad volitiva e intencional
de atender tanto las necesidades del queha-
cer profesional como las necesidades formati-
vas de los participantes del aula.

Un grupo de docentes reitera el papel de
inclusién inherente a la pedagogia. Docente
#24: “Todas las practicas pueden llegar a ser
inclusivas, ello depende de la misma concep-
cién que se tenga de la pedagogfa. Si se pien-
sa la pedagogia como aquello determinado
rigidamente por un conjunto de procesos que
deben ser materializados sin tener en cuenta
la singularidad del estudiante, esa serfa una
pedagogia fundada en un modelo idea y dis-
criminatorio, pero si se piensa la pedagogia
como un sistema que debe flexibilizarse en
funcién de la relacién del estudiante y el pro-
fesor con respecto al saber, alli esa pedagogia
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puede volverse incluyente, tanto del estu-
diante como del profesor.”

Al indagar sobre la variacién en emo-
ciones y actitudes cuando se relacionan con
personas con caracteristicas que las hacen
diversas, se hallan dos subcategorfas pre-
dominantes: actitudes positivas y actitudes
pasivas. Las positivas (paternalismo—compro-
miso—aceptacién) perciben la inclusién desde
el afecto. Docente #1: “Siento que debo ser
més respetuoso en el trato que en los demas
casos”. Docente #10: “La emocién del reto”.
Docente #11: “Temor de no hacer lo co-
rrecto y generar dafio”. Docente #12: “Pre-
ocupacién por hacerme entender”. Docente
#217: “Siento admiracién, pero requerirfa ca-
pacitacién para brindar una clase”. Docente
#24: “Me siento complacido cuando un otro
con el que entro en relacién pedagdgica pue-
de llegar a producir un pensar distinto, me
siento un poco triste cuando el proceso peda-
gdgico no ha producido un movimiento”. Por
otro lado, en las actitudes pasivas se niega
cualquier variacién emocional o comporta-
mental. Docente #18: “En lo particular no
me afecta, espero de todos por igual el mismo
rendimiento académico en clase”.

En cuanto a las experiencias con la po-
blacién diversa en la practica pedagdgica,
se halla que cinco docentes no han expe-
rimentado situaciones relacionadas con la
diversidad y, por ende, con los procesos de
inclusién. No obstante, hay dos subcatego-
rias esenciales; la primera cohorte percibe la
diversidad desde el enfoque especificador de
poblaciones y la segunda desde el enfoque de
derechos.

Desde el enfoque diferencial, se men-
cionan poblaciones con condiciones precisas.
Docente #4: “Hace 13 afios tuve una estu-
diante invidente en la iue. Fue todo un reto.
Al principio no le preguntaba, porque crefa
que asf ella no se sentirfa mal. En la tercera o
cuarta clase, ella me hizo el reclamo y empe-
cé a tratarla como a los otros, con excepcién
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de la evaluacion”. Docente #6: “Trabajo con
negros afrodescendientes, a partir del queha-
cer del colectivo de estudiantes universitarios
afrodescendientes”. Docente #14: “Con la
poblacién Igbtiq he investigado para generar
politicas pablicas en Envigado, fue una expe-
riencia muy enriquecedora descubrir la magia
de la diversidad que nos rodea y la queremos
invisibilizar”. Se puede observar que la no-
menclatura empleada es positiva, también
demuestra la importancia de la identificacién
y al mismo tiempo el compromiso con ciertos
grupos poblacionales.

Finalmente, el enfoque de derecho par-
te del reconocimiento del otro y de su respec-
tiva singularidad. Docente #10: “Considero
poblacién diversa a aquella que rompe los
estereotipos no solo de boca sino de manera
real en la interaccién”. Docente #24: “Ha-
blar de poblacién diversa, para mi, implica
hablar de la poblacién en si, ella es funda-
mentalmente diversa. La diversidad no se
instala por la presencia de una raza, un géne-
ro, una preferencia sexual o politica que no
sea hegemonica, sino en el ejercicio de poder
llegar a pensar distinto. La diversidad no es
algo que esté en el principio como condicién
ontoldgica comparada, la diversidad es aque-
llo a que se puede llegar 0 no en un proceso
de aprendizaje”. En este trecho informacio-
nal la diversidad existe en todo y en todos,
se da relieve a la indivisibilidad y a la accién
misma de participar en cualquier espacio de
forma libre.

Discusion

Se debe resaltar que se identifican dos tipos
de conocimiento de la educacién inclusiva:
el orientado a la atencién a la diversidad
que parte desde la inclusién social y el co-
nocimiento de la inclusién como un proceso
integrador. Por una parte, el conocimiento
orientado a la atencién a la diversidad que
parte desde la inclusién social hacia el sis-
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tema educativo elimina cualquier trato di-
ferenciado sin justificacién, pues se concibe
la diferencia como condicién inherente del
ser humano. Esto hace que cualquier proceso
que se lleve a cabo al interior de la institucién
implique ineludiblemente el reconocimiento
de la diversidad. Lo anterior converge con lo
expuesto por Sevilla Santo et al. (2017):

Se vincula con la multiculturalidad de los
actores educativos; se reconoce que existen
diferentes ritmos y estilos de aprendizaje e
intereses por parte de los alumnos, asf como
diferentes ritmos y estilos de ensefianza e
intereses por parte de los profesores (p. 24).

Por otro lado, se halla el conocimiento
de la inclusién como un proceso integrador.
En este sistema se contempla que la inclu-
sién requiere de un esfuerzo mayor por par-
te de todos los actores educativos, ya que se
pretende integrar o incorporar en el aula a
personas con diferentes condiciones (fisicas,
cognitivas, motoras o sensoriales) y situacio-
nes (familiares, sociales, laborales o perso-
nales). Es conveniente mencionar que este
sistema de conocimientos privilegia las dife-
rencias. El objetivo final es el acceso de las
personas a la educacién, tal como lo expuso
Aplazaba (2014).

En este sentido, surge el factor del des-
conocimiento. Segin los hallazgos, un 48%
de los docentes ha participado en procesos
de capacitacién sobre educacién inclusiva;
no obstante, los docentes reconocen la ne-
cesidad de formarse continuamente e imple-
mentar modificaciones en los elementos del
proceso ensefianza-aprendizaje; lo anterior
incluye cambios actitudinales (relacién pro-
fesor-estudiante) y cambios en la pedagogia
(planificacién, evaluacién, estrategias de in-
tervencién, retroalimentacién, entre otros)
con el fin de optimizar recursos, brindar pro-
cesos de mayor calidad y dar cobertura a las
necesidades de la poblacién estudiantil. Estos
hallazgos se relacionan con lo enunciado por
Paz Maldonado (2018), quien afirma que la
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educacién superior debe adaptar sus moda-
lidades a las realidades sociales y que se de-
ben “implementar nuevas metodologfas de
aprendizaje y disefiar otras formas de evalua-
cién para construir mejores espacios educati-
vos” (p. 2).

Segiin Araya Umafna (2002), el anali-
sis de las redes semanticas identificadas por
medio de la técnica de asociacién libre, in-
cluida en el cuestionario aplicado, permite
evidenciar elementos implicitos o latentes
que son en muchas ocasiones enmascarados.
Se hallan términos generalmente positivos y
conceptos clasificatorios que no vislumbran
apertura. Aun asf, no son desfavorables; lo
que evidencia el refuerzo de la politica de in-
tegracion.

También se identifican percepciones
frente a la diversidad en tres niveles: asisten-
cialista, de aceptacién y compromiso; lo que
permite establecer que en las redes semin-
ticas existe una ambivalencia, demostrando
una perspectiva abierta a la diversidad, pero
concomitantemente algunos docentes eva-
ldan su experiencia inclusiva con acciones
asistencialistas que fomentan la sobreprotec-
cién en el sujeto vulnerable. Esto puede en-
torpecer el proceso, es decir, responde a una
necesidad momentanea, pero no constituye
un cambio general. Lo anterior converge con
la percepcién de la inclusién desde la disca-
pacidad, la enfermedad, la ayuda y hasta la
minimizacién de habilidades (Marin Marin,
2014).

Se hace necesario entonces un enfoque
de la inclusién desde la aceptacién de la sin-
gularidad y la subjetividad, que dé lugar a que
los docentes desarrollen el deseo de realizar
adecuaciones pertinentes y puedan compro-
meterse con los procesos de participacion,
responsabilidad compartida y deliberacién
critica, que van en sintonfa con el modelo
pedagdgico dialégico y la calidad de la educa-
cién que ofrece la Institucién Universitaria.

Segtin Rodriguez Pérez (2019):
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el aprendizaje dialégico se enmarca en la
concepcién socioconstructivista del aprendi-
zaje, de aqui, la importancia de que la prac-
tica docente sea desarrollada en espacios
dialégicos, de interaccién y de comunica-
cién entre los participantes para promover la
construccién del conocimiento consensuado

(p. 10).

En este punto es necesario discutir sobre
las concepciones dominantes que la pesqui-
sa nos permite determinar. Se encontraron
diferentes sistemas de valores, ideas y prac-
ticas enmarcadas en tres enfoques: de dere-
chos, diferencial y politico. El primer enfoque
considera que cualquier persona es sujeto de
derecho; en esta se incluyen términos como
equidad, oportunidad y participacién. Desde
esta perspectiva, la inclusién no se refiere a
manifestar una propensién y ayuda al otro,
sino a facilitar su inclusién en la sociedad
desde sus derechos (Isaacs Bornand y Man-
silla Chiguay, 2014).

En el enfoque diferencial se observa que
los docentes vinculan el concepto diversidad
con la educacién orientada a atender dificul-
tades especificas de los alumnos, ya sea que
estén formuladas en un factor diagndstico
(psicoldgico, psiquidtrico, médico) o en fac-
tores psicosociales y culturales que posicio-
nan al sujeto en un lugar de vulnerabilidad
y riesgo. Asi mismo lo argumentan Olmos
Roa et al. (2016): “al uso de clasificaciones
que desvalorizan a aquellos estudiantes que
no se acercan a este modelo “normalizador”
(p. 15).

Finalmente se encuentran los docentes que
proporcionan trechos informacionales en-
focados en factores legislativos y el apoyo
politico, considerando como parte del me-
joramiento del proceso de inclusién la im-
plementacién y ejecucién efectiva de leyes,
decretos, ordenanzas y resoluciones. Los
factores legislativos y politicos no se limitan
Gnica y exclusivamente a la generacién o
establecimiento de unas directrices normati-
vas para la implementacién de programas de
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educacién inclusiva, sino que ademas se tras-
ladan de lo textual a un 4mbito de accién,
esto es la manifestacién real de la voluntad y
de las normas.

Es importante aclarar que la inclusién
es un componente social, los docentes no
son los Gnicos encargados de los procesos; es
significativo que el colectivo estudiantil tam-
bién sea preparado de forma que los mismos
estudiantes tengan representaciones sociales
de apertura hacia temas que incluyen respeto
y diversidad, entendiendo que todos conver-
gen en un mismo contexto.

En este estudio se prioriza el analisis dis-
cursivo més que la realizacién de generaliza-
ciones. Se invita a la comunidad educativa
en general a replicar estudios sobre represen-
taciones sociales en espacios formativos es-
pecificos, para iniciar el reconocimiento del
discurso imperante y proponer procesos de
reflexién a partir de los hallazgos en los que
se busque una coherencia entre discursos y
practicas.

Conclusiones

El andlisis de los datos recogidos posibilita
una reflexion sobre la percepcién de los do-
centes respecto a la diversidad en el aula.
Aunque es un tema sumamente estudiado,
no se encuentra concluido, ya que existe en
¢l un componente contextual. Con todo, en
respuesta al objetivo principal de esta investi-
gacién, se identifican tres enfoques en las re-
presentaciones sociales, en los que se percibe
la educacién inclusiva desde los derechos, lo
diferencial y lo politico.

Se evidencia que no existe un concepto
unificado y dominante del término inductor
entre los discursos proporcionados por los
docentes, lo que permite vislumbrar la com-
plejidad de las representaciones sociales, por
la cantidad de elementos que las integran, el
funcionamiento cognitivo y el funcionamien-
to del sistema social.
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Se reconoce la limitaciéon metodolégi-
ca referente a los datos auto informados, ya
que no se realizé verificacién independiente,
en vista de que el acceso a la informacién se
complejiz6 debido a la coyuntura de salud
ptblica ocasionada por el covid-19.

Ademis, se deduce que las redes seman-
ticas estdn dotadas de conocimiento y afecto,
cuyos nucleos figurativos son la deficiencia
y la participacién, siendo la primera la més
frecuente segtin los resultados obtenidos; no
obstante, se identifica un discurso de acep-
tacién. Por tanto, es necesario socializar y
reforzar estas concepciones positivas que
tienden a visualizar a los jévenes desde su
potencialidad, modificando la concepcién
tradicional sobre inclusién en la educacién
superior.

Se destacan algunos factores que in-
fluencian positivamente la percepcién de los
docentes, como lo son el género, la capaci-
tacién o nivel de contacto con la educacién
inclusiva y la edad. Esto sugiere que tanto los
procesos de capacitacién como la experiencia
afectan positivamente las actitudes hacia la
inclusién educativa.

En este sentido, se resalta la necesi-
dad de ofrecer procesos de capacitacion vy
reflexion, sin exclusién por grupos o roles
al interior de la institucién. Para ello se su-
giere gestionar espacios de socializacién que
le permitan a los docentes relativizar la per-
cepcién, el rol y las estrategias pedagdgicas,
y que finalmente permitan cerrar las brechas
de conocimiento que limitan las acciones
efectivas hacia la educacién inclusiva.
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Resumen

El objetivo de esta investigacién es analizar las diferencias del burnout y el engagement en funcién de
los turnos laborales en el personal asistencial de una institucién de salud oncolégica. Con el fin de
recolectar los datos se utiliza una ficha sociodemografica para determinar el tipo de turno en que lab-
oran los trabajadores, el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey y el Utrecht Work En-
gagement Scale-9. La investigacién tiene un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. La
muestra estd conformada por 56 participantes (M = 44, H = 12). Se hacen analisis estadisticos a
través del SPSS v.20, estimando medidas descriptivas y se comprueban los supuestos de normalidad
K-S (p < 0,05), indicando que el comportamiento de los datos no tiene una distribucién normal.
Por consiguiente, se lleva a cabo un an4lisis no paramétrico con el estadistico de Kruskal-Wallis. Los
resultados indican que no hay diferencias significativas en el burnout segtin el turno laboral; no obstante,
sf se encuentran diferencias en la dimensién de absorcién, X? = 10,5, p = 0,032, siendo el puntaje mas
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alto el obtenido por el turno diurno combinado (Me = 16,2) y el m4s bajo el mixto por semanas (Me =
11,5). Estos resultados sefialan posibles vias de investigacién e intervencion alrededor de las variables
sociodemogréficas y contextuales que pueden tener implicaciones en el burnout y el engagement.

Palabras clave: absorcién, estrés laboral, personal de salud, salud mental.
Abstract

The objective of this research is to analyze the differences between burnout and engagement accord-
ing to work shifts in the healthcare personnel of an oncological health institution. To collect data, a
sociodemographic questionnaire is used to determine the type of shift in which the employees work,
the Maslach Burnout Inventory—-Human Services Survey and the Utrecht Work Engagement Scale-9.
The research has a quantitative approach and a non-experimental design. The sample is made up of
56 participants (M = 44, H = 12). Statistical analyzes are performed through SPSS v.20, estimating
descriptive measures and the assumptions of normality K-S (p < 0,05) are verified, indicating that the
behavior of the data does not have a normal distribution. Therefore, a non-parametric analysis is per-
formed with the Kruskal-Wallis statistic. The results indicate that there are no significant differences in
burnout according to the type of work shift; however, there are differences in the absorption dimension,
X? = 10,5, p = 0,032, the highest score being the one obtained by the combined day shift (Me = 16,2)
and the lowest was the mixed shift for weeks (Me = 11,5). These results indicate possible avenues of re-
search and intervention around sociodemographic and contextual variables that may have implications
for burnout and engagement.

Keywords: absorption, job stress, healthcare personnel, mental health.

2004) que contemplen los aspectos ligados a

Introducciéon -
las condiciones laborales, entre las que co-

Para que las organizaciones sean competiti-
vas deben trabajar en la cultura del bienestar
laboral (Quiroz-Gonzalez et al., 2020a; Sala-
nova et al.,, 2019) y, en este sentido, iden-
tificar los beneficios de la salud ocupacional
(Alatalo et al., 2018), prevenir los riesgos
psicosociales y fomentar los estados motiva-
cionales (Salanova et al., 2019).

Por lo anterior es importante dirigir los
esfuerzos a la comprensién de los fenémenos
psicoldgicos que generan dafio en los traba-
jadores, como el sindrome de burnout, pero
también en los estados que favorecen la adap-
tacién al cambio, el desarrollo de habilidades,
virtudes y recursos, como el engagement, que,
en conjunto con otras variables positivas,
facilitan la consolidacién de organizaciones
saludables (Salanova et al., 2016; 2019).

En este sentido, las politicas empresa-
riales deben estar alineadas con las practicas
organizacionales (Salanova Soria y Schaufeli,
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bran relevancia los turnos laborales. Especi-
ficamente, en las organizaciones prestadoras
de servicios de salud esta condicién es funda-
mental, dado que algunos trabajadores deben
estar en funcionamiento las veinticuatro ho-
ras del dfa, lo cual puede traer afectaciones
en la salud fisica y mental (Alferez Cruz y
Matta Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007).

Sindrome de burnout

El burnout es un problema cada vez mas
frecuente (De la Fuente-Solana et al.
2021), definido como un sindrome “de
agotamiento emocional y cinismo que ocurre
frecuentemente entre individuos que hacen
algtin tipo de trabajo [...] como sus recursos
emocionales son agotados, los trabajadores
sienten que ya no son capaces de dar mads
de sf mismos a nivel psicolégico” (Maslach y
Jackson, 1986, p. 1-2). Este sindrome afecta
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el trabajo, el circulo social y el rol ocupacional
(Gil-Monte, 2005), ocasionando una crisis en la
autoeficacia profesional (Llorens et al., 2005).
El burnout se compone de tres dimensio-
nes: 1) agotamiento emocional, que hace re-
ferencia a la sensacién de pérdida de energfa,
2) despersonalizacién, definida como el de-
sarrollo de actitudes negativas entre las que
destaca el cinismo, y 3) falta de realizacién
personal, que se caracteriza por un dafio en la
competencia laboral y personal que afecta el
logro de los objetivos (Maslach et al., 2001).
En el sector salud se han llevado a
cabo varios estudios sobre esta temética. Por
ejemplo, una revisién sistematica encon-
tr6 que el 26 % del personal de enfermerfa
tenfa burnout (Adriaenssens et al., 2015).
Un reporte reciente hallé que el 38,6 % del
personal de enfermeria del drea de pediatria
de una institucién de salud de Espafia est4
afectado por el burnout (De la Fuente-Solana
et al., 2021). En Brasil se identificaron
altos niveles de agotamiento emocional
y despersonalizacién y bajos niveles de
realizacién personal, al resultar un 42,6 % de
los médicos de cuidados intensivos con este
sindrome (Dos Santos Barros et al., 2016).
En Colombia se report6 una prevalencia
del burnout del 45,4 % en médicos especialis-
tas (Gutiérrez Segura et al., 2008) y del 49,7
% en personal asistencial (Quiroz-Gonzélez y
Loaiza Gutiérrez, 2016). En profesionales de
la salud, las altas demandas emocionales, el
volumen, la presién del trabajo, la inestabili-
dad laboral y el insuficiente reconocimiento
salarial influyen en la aparicién de este sin-

drome (Gémez-Salgado et al., 2019).

Engagement

El opuesto tedrico del burnout es el engage-
ment, (Salanova et al., 2005). Por un lado,
el burnout estd asociado al agotamiento y a
la baja energia (Juarez Garcia, 2015); por el
otro lado, el engagement implica el vigor para
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que una persona pueda desempefiarse y sen-
tirse bien en su trabajo. Asi, el trabajador
con burnout percibe su trabajo como estre-
sante, mientras que con el engaged encuentra
su trabajo retador, se apasiona con la tarea
y experimenta una sensacién de realizacién
(Salanova y Schaufeli, 2009).

Las dimensiones de ambos constructos
se relacionan de manera negativa (Manzano,
2002; Martinez-Alvarado et al., 2016; Quiroz
Gonzilez et al., 2020b), especialmente en las
dimensiones de vigor-agotamiento emocio-
nal y dedicacién-cinismo/despersonalizacién
(Schaufeli y Bakker, 2003). Aunque estos
dos fenémenos son opuestos tedricos, empi-
ricamente no ocurre lo mismo, dado que la
ausencia de burnout no garantiza la presencia
del engagement; por ejemplo, la absorcién y
la dedicacién se pueden presentar de manera
simultdnea con el agotamiento (Judrez Gar-
cfa, 2015).

En este orden de ideas, el engagement
es “un estado productivo y realizador, que se
define en términos de las mismas tres dimen-
siones que el burnout, pero dirigidas a un fin
positivo de dichas dimensiones en lugar de a
lo negativo” (Maslach y Leiter, 2007, p. 369).
El engagement esta compuesto por tres dimen-
siones: (1) el vigor, caracterizado por el es-
fuerzo en el trabajo y la persistencia ante la
adversidad, (2) la dedicacién, que radica en
estar involucrado en el trabajo, asi como en
experimentar una sensacién de entusiasmo,
inspiracién, orgullo, desafio y significado, y
(3) la absorcidn, que se refiere a un estado de
concentracién e inmersién en el trabajo, de
forma que el tiempo pasa rapidamente (Ku-
bota et al., 2011; Schaufeli y Bakker, 2003).

Los trabajadores engaged tienen mayor
iniciativa personal (Lisbona et al., 2009),
proponen acciones de mejora (Lorente y
Vera, 2010), logran mayor lealtad y satisfac-
cién del cliente; poseen mejor rendimiento
laboral (Harter et al., 2002), tienen mejores
resultados financieros (Xanthopoulou et al.,
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2009) y enfrentan mejor sus retos laborales
(Herndndez y Oramas, 2016).

Esta es una variable estratégica en la
gestién del talento humano (Salanova et al.,
2019), pues se relaciona con el bienestar fisi-
coy mental (Kahn, 1990), ademéas de otorgar
diferentes beneficios a los trabajadores y a las
organizaciones (Soares y Mosquera, 2019);
esto precisamente ha impulsado el estudio
del engagement en diferentes sectores empre-
sariales (Bakker y Albrecht, 2018).

Estudios anteriores reportan niveles
medios y altos de engagement en profesiona-
les asistenciales (Ferndndez Merino y Yanez
Gallardo, 2014; Sanclemente Vinué et al.,
2017). Tras una revisién bibliografica se en-
contrd que el engagement influye en el desem-
pefio laboral y, por ende, tiene un impacto en
la calidad del trabajo en personal de enferme-
ria (Garcfa-Sierra et al., 2016).

En el personal de la salud el engagement
se ha correlacionado de manera negativa con
el estrés (Fontes et al., 2019) y el sindrome
burnout (Marti et al., 2019) y de forma positi-
va con la autoeficacia (Herndndez y Oramas,
2016) y con el vinculo afectivo hacia la orga-
nizacién (Orgambidez et al., 2019). También
se ha reportado que los trabajadores que per-
ciben apoyo orientado a practicas de gestion
en contextos de incertidumbre pueden, por
un lado, incrementar el engagement, y, por
el otro, reducir los niveles de burnout (Acu-
fia-Hormazabal et al. 2021).

Tanto el burnout como el engagement
pueden ser explicados desde la teoria de de-
mandas y recursos laborales; asi, excesivas de-
mandas y pocos recursos conducen al burnout
(Bakker, 2013), mientras que recursos como
el apoyo social, el feedback, la autonomia, la
diversidad de tareas, la posibilidad de desa-
rrollo personal y la autoeficacia se constitu-
yen en recursos facilitadores del engagement
(Salanova et al., 2019; Salanova Soria y

Schaufeli, 2004).
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Turnos laborales

El Cédigo Sustantivo del Trabajo (Ministe-
rio de Gobierno, 1950), especificamente el
aparte de trabajo por turnos establece lo si-
guiente:

Cuando la naturaleza de la labor no exija
actividad continuada y se lleve a cabo por
turnos de trabajadores, la duracién de la jor-
nada puede ampliarse en més de ocho (8)
horas, o en mas de cuarenta y ocho (48) se-
manales, siempre que el promedio de las ho-
ras de trabajo calculado para un periodo que
no exceda de tres (3) semanas, no pase de
ocho (8) horas diarias ni de cuarenta y ocho
(48) a la semana. Esta ampliacién no consti-
tuye trabajo suplementario o de horas extras
(Ministerio de Gobierno, 1950, Decreto Ley
3743, art. 165).

La normatividad en casos como el de
los turnos laborales es vital, ya que los hora-
rios laborales inciden de manera importante
en los trabajadores; estos pueden afectar su
salud fisica y mental, su calidad de vida e, in-
cluso, su estabilidad familiar, “en especial, si
son nocturnos o rotativos” (Pérez Rodriguez
et al., 2017, p. 165). Entonces, la cantidad
de tiempo que una persona destina a su tra-
bajo puede definir su bienestar, por lo que se
requiere tiempo de recuperacién y una clara
“conciliacién trabajo/no-trabajo” (p. 196).

Los trabajadores del sector salud, gene-
ralmente, trabajan en turno diurno fijo defi-
nido entre las 8:00 a.m. y las 12:00 m. y entre
las 2:00 p.m. y las 6:00 p.m.; en turno diurno
combinado que va de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. o
de 2:00 p.m. a 10:00 p.m.; en el turno deno-
minado 12 X 24 que, usualmente, se trabaja
de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. con un dia interme-
dio de descanso y luego de 6:00 p.m. a 6:00
a.m. y, por tltimo, el mixto por semanas, de-
terminado de 6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego de
2:00 p.m. a 10:00 p.m. y después de 10:00
p.m. a 6:00 a.m.

Pérez Rodriguez et al. (2017) afirman
que algunos trabajadores en sus primeros
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cuatro afios laborales no presentan mayores
problemas, pero después de ese tiempo se
exteriorizan algunos indicios que pueden ser
fisicos o mentales, y uno de los principales es
el estrés laboral, el cual en perfodos repetidos
antecede al sindrome de burnout (Aguirre
Mas et al., 2018).

Dall’'Ora et al. (2015) refieren que, a
mayor nimero de horas de trabajo, mayor
probabilidad de generar resultados desfa-
vorables como estrés, presencia del burnout
o intenciones de renuncia; es as{ como, por
ejemplo, Shu-Hui et al. (2014) relacionan
directamente el estrés laboral con la calidad
del suefio, por lo que trabajar por turnos de
forma prolongada se asocia al burnout, con-
trario a los efectos de los dfas de descanso
y dormir de forma adecuada, que se toman
como factores de proteccién (Wisetborisut et
al., 2014).

Por su parte, el engagement se relaciona
positivamente con la calidad del suefio y el
buen rendimiento laboral, mientras que la
adiccién al trabajo tiene una relacién nega-
tiva con estas variables (Kubota et al., 2011).
Adema4s, trabajar con diferentes turnos, en
comparacién con trabajar solo en el tur-
no diurno, genera una prevalencia més alta
en los sintomas definidos en la International
Classification of Sleep Disorders (Kerkhof,
2018) y mayor riesgo de presentar trastornos
de suefio (Ma et al., 2018).

En comparacién con quienes trabajan
en turnos diurnos, los empleados con hora-
rios no estandar de trabajo tienen mayor ries-
go de presentar estrés, abuso de cigarrillo y
de alcohol, realizar mayor uso de su tiempo
recreativo frente a una pantalla, desarrollar
practicas dietéticas deficientes y padecer de
obesidad y depresién (Winkler et al., 2018).

Aguirre Mas et al. (2018) afirman que
los desencadenantes de los variados agen-
tes estresantes que sufren las personas en su
ambito laboral no estin limitados a la edad,
los ingresos o el género, entre otras variables
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sociodemogréficas, sino que se incluyen aquf
otros factores experimentados por el trabaja-
dor en la cotidianidad de su contexto laboral.
Por tanto, el personal asistencial, direc-
tamente expuesto a diferentes situaciones de
riesgo psicosocial, se considera un grupo de
alta vulnerabilidad (V4squez Fonseca et al.,
2019), entre otras cosas, por la gran carga fi-
sica y mental que supone el trabajar en un
periodo de tiempo y ritmo inadecuado en tér-
minos funcionales, creando, potencialmente,
efectos negativos como casos de somnolencia
diurna e insomnio, repercusién en el estado
de alerta y fatiga y errores en la ejecucién de
las tareas, lo que a su vez genera un riesgo
para los pacientes con los que se tiene con-
tacto (Alferez Cruz y Matta Ospina, 2013;
Shen et al., 2016; Gu Bo et al., 2019).
Ahora bien, existe evidencia previa que
resalta la necesidad de dirigir las organizacio-
nes de salud con un enfoque hacia las per-
sonas (Caballero Pedraza et al., 2017). Sin
lugar a dudas, este enfoque requiere la revi-
sién de las condiciones en que las personas
realizan la tarea, por las posibles consecuen-
cias que esta puede traer sobre fenémenos
psicolégicos como el burnout y el engagement,
pues, pese a que los estudios respecto a es-
tas variables han aumentado en los dltimos
afios, ain quedan dudas respecto al papel
que alli cumplen los turnos laborales; por
tanto, el objetivo de este estudio es analizar
las diferencias del burnout y el engagement en
funcién de los turnos laborales en personal
asistencial de una institucién oncolégica.

Metodologia

La investigacién es cuantitativa, basada en
un disefio no experimental (Kerlinger y Lee,
2000) con una muestra de 56 trabajadores
(M = 44, H = 12) de una institucién de sa-
lud oncolégica. Particip el personal que te-
nfa una permanencia mayor a seis meses en
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la organizacién. En la tabla 1 se presenta la
caracterizacion de los participantes.

Tabla 1. Caracterizacién de los participantes.

Variable N
Género

Femenino 44

Masculino 12

Tiempo de vinculacién

Menos de 2 afios 19

2 a 6 afios 23

7 a 11 afios 10

12 o mas afios 4
Area

Hospitalizacién 6

Cirugia 19

uct 2

Consulta externa 20

Laboratorio clinico 1

Radiologia 4

Quimioterapia 2

Laboratorio de citopatologia 2

Nivel escolaridad

Bachiller 1
Técnicos-Tecnélogos 33
Profesional 9
Postgrado 13
Profesiones/Ocupaciones
Auxiliar de enfermeria 26
Enfermeria profesional 6
Medicina 12
Psicologia 2
Tecnologia en radiologia 2
Odontologia 1
Camillero 1
Técnico administrativo en salud 2
Secretaria clinica 3
Trabajo social 1
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Instrumentos

Se utiliz6 una ficha ad hoc para el reporte de
los datos sociodemogréficos y laborales. En el
item de turnos laborales se presentaron las
siguientes opciones: (a) diurno fijo (ej. 8:00
a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.), (b)
diurno combinado (ej. 6:00 a.m. a 2:00 p.m.
0 2:00 p.m. a 10:00 p.m.), (c) 12 X 24 (ej.
6:00 a.m. a 6:00 p.m.-dfa de descanso-6:00
p.m. a 6:00 a.m.) y (d) mixto por semanas (ej.
6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego 2:00 p.m. a 10:00
p-m. y después 10:00 p.m. a 6:00 a.m.).

Para medir el sindrome de burnout se
usé el MBI-HSS (Maslach Burnout Inven-
tory-Human Services Survey), con un alfa de
Cronbach de 0,77 (agotamiento emocional
= (0,83, despersonalizacién = 0,52 y falta de
realizacién personal = 0,57). Cuenta con
22 items que se agrupan en tres dimensio-
nes: agotamiento emocional (9 items), des-
personalizacién (5 items) y baja realizacién
personal (8 {tems). Tiene un formato de res-
puesta Likert que va de O (nunca) a 6 (todos
los dfas).

Para medir el engagement se aplic el
UWES-9 (Utrecht Work Engagement Scale-9),
que cuenta con un alfa de Cronbach de 0,90
(vigor = .72, dedicacién = 0,84 y absorcién
= 0,72). Esta escala estd conformada por 9
items que dan cuenta de sus tres dimensio-
nes: vigor (3 items), dedicacién (3 {tems)
y absorcién (3 {tems) y tiene una califica-
cién tipo Likert de O (nunca) a 5 (siempre)
(Schaufeli y Bakker, 2003).

Procedimiento y andlisis de datos

El proyecto investigativo se envid a los di-
rectivos de la institucién oncolégica para su
revisién y aprobacién. Una vez aceptado, se
entregaron los consentimientos informados a
todos los participantes, seguidos de las escalas
psicométricas. Luego de analizar los datos, se
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procedié a entregar un informe de resultados y
recomendaciones a la institucién participante.

El anélisis de datos se llevé a cabo en dos
momentos: en primer lugar, se realizé la digi-
tacién, codificacién v filtracién de los datos en
una matriz en Excel; posteriormente, se efec-
tuaron andlisis estadisticos a través del SPSS
v.20, estimando medidas descriptivas y se
comprobaron los supuestos de normalidad K-S
(p < 0,05), indicando que el comportamien-
to de los datos no contenfa una distribucién
normal. Por consiguiente, se hizo el an4lisis no
paramétrico con el estadistico de Kruskal-Wa-
llis. El valor estimado fue p < 0,05.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la Ley 1090 del 2006 (Con-
greso de La Reptblica, 2006) y la Resolucién
8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) en
la que se indica que este es un estudio de bajo
riesgo. La participacién fue voluntaria y res-
paldada por el uso del consentimiento infor-

Puntaje total del burnout

mado, salvaguardando la confidencialidad de
la informacién proporcionada. El trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Catdlica de Pereira.

Resultados

Caracterizacion del burnout y el
engagement

En la figura 1 se observa el promedio de las
dimensiones del burnout y del engagement. En
primer lugar, la dimensién realizacién per-
sonal fue la que obtuvo el puntaje més alto,
seguida por la dimensién cansancio emocio-
nal y, por dltimo, la despersonalizacién. En
el caso del engagement, las dimensiones vigor
y dedicacién reportaron el mayor puntaje,
mientras que la dimensién absorcién fue la
més baja; aqui es importante resaltar que no
hay una diferencia importante entre las di-
mensiones vigor y dedicacién.

Puntaje total del engagement

Figura 1. Puntaje total del burnout y del engagement.

Analisis descriptivo de las medidas
burnout

Respecto a las dimensiones del burmout, los da-
tos descriptivos se muestran en la tabla 2. En la
dimensién cansancio emocional, el turno mixto
por semanas es el de mayor puntaje (M = 29,6;
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DE = 8,3). En la despersonalizacion, el puntaje
més alto lo arroj6 el turno diurno combinado
M = 6,0; DE = 5,8); y el diurno fijo M =
43,3, DE = 4,9). En realizacién personal, la
puntuacién mas baja la obtuvo el turno diurno

combinado (M = 35,8; DE = 8,48).
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Tabla 2. Descriptivos del burnout segtn el turno laboral.

Sindrome de burnout

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Turno laboral M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max
DF (n = 37) 20,6 12,0 0,00 49,0 44 52 0,0 250 433 49 240 48,0
DC(n =8) 23,8 16,1 1,00 450 60 58 0,0 19,0 358 14,0 11,0 48,0
12 X 24 (n =6) 20,0 3,7 16,0 260 40 51 0,0 13,0 385 8,48 23,0 45,0
MXx S (n=5) 29,6 83 200 410 34 28 10 7,0 404 5,27 33,0 45,0

Nota: M = Media, DE = Desviacion Estandar, DF = Diurno

Andlisis descriptivo de las medidas
del engagement

Los datos descriptivos de las medidas de en-
gagement se observan en la tabla 3. Se eviden-
cia que el diurno fijo M = 15,3; DE = 3,5) y
combinado (M = 15.3; DE = 4,3) puntuaron

Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas.

més altos en vigor; mientras que el turno 12
X 24 fue el méas alto (M = 16,3; DE =
2,8) en dedicacion. Por su parte, el turno
diurno combinado reporté un mayor
puntaje en la dimensién absorcién (M =
16,3; DE = 1,9).

Tabla 3. Descriptivos de engagement segtin el turno laboral.

Engagement
Turno Laboral Vigor Dedicaciéon Absorcién
M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max
DFm=37) 153 3,5 30 180 158 3,7 30 180 149 32 40 18,0
DC (n = 8) 153 43 50 180 153 54 20 180 163 1,9 120 18,0
12x24(@m=6) 152 26 100 170 163 28 11,0 180 123 22 100 16,0
MxS@m=5 140 33 90 170 162 21 130 180 152 1,6 13,0 17,0

Nota: M = Media, DE = Desviacion Estandar, DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas.

Diferencias entre engagement,
burnout y los turnos laborales

De acuerdo con el objetivo trazado, se efec-
tué un andlisis inferencial entre los turnos la-
borales con el burnout y el engagement (véase
la tabla 4). Se constaté que las dimensiones
del burnout tienen un comportamiento ho-
mogéneo entre los turnos laborales. De esta
manera, los datos indican que los diferentes
turnos no difieren en el burnout.
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Frente a las dimensiones del engagement,
se observé que los rangos son homogéneos en-
tre los turnos en las dimensiones de vigor y de-
dicacién (p > 0,05), mientras que los turnos
difieren en la absorcién, X* = 10,5, p = 0,032,
siendo el puntaje més alto el obtenido por el
turno diurno combinado (Me = 16,2) y el m4s
bajo el mixto por semanas (Me = 11,5).
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Tabla 4. Contraste de medidas de Kruskal-Wallis del burnout y el engagement segtin turno laboral.

Turnos laborales

DF DC 12 x 24 MxS
Variables Medida (n=37) (n=28) (n=6) (n=5) X2gl=4 p

Rangos 27,7 32,1 24,9 40,1

CE 3,54 0,471
Me 22,0 30,5 20,5 31,0
Rangos 28,1 33,6 26,5 28,4

DP 1,42 0,840
Me 3,0 5,0 4,0 2,0
Rangos 32,0 22,1 22,0 22,9

RP 5,13 0.274
Me 44,0 41,5 38,5 42,0
Rangos 30,5 31,1 25,5 21,2

Vigor 2,96 0,563
Me 16 16,5 16,5 16,5
Rangos 29 29 32 27,1

Dedicacion 0,768 0,943
Me 17 17,5 18 16

Absorcién Rangos 29 29 32 27,1 10,5 0,032
Me 14,8 16,2 12,3 11,5

Nota: DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas, CE = Cansancio Emocional, DP = Des-
personalizacion, RP = Realizacién Personal, X2 = Chi Cuadrado, gl = grados de libertad.

Discusion y conclusiones

El propdsito de este estudio fue analizar las
diferencias del burnout y el engagement en fun-
cién de los turnos laborales en personal asis-
tencial. Los resultados descriptivos (Media)
evidencian que el turno mixto por semanas
obtuvo el mayor puntaje en la dimensién de
cansancio emocional. Por su parte, el turno
diurno combinado arrojé el puntaje mas alto
en despersonalizacién; este mismo turno tiene
la puntuacién mas baja en realizacién perso-
nal. En cuanto al analisis descriptivo del enga-
gement, se encontrd que los turnos diurno fijo
y combinado fueron los que puntuaron maés
alto en vigor, el turno 12 X 24 puntué mas
alto en dedicacién y el diurno combinado re-
port6 el mayor puntaje en absorcién.

En cuanto al analisis inferencial, se en-
contré que los tipos de turnos laborales no
difieren en el burnout; este hallazgo va en con-
travia a los resultados de otros estudios en los
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que el personal asistencial que labora solo en
turnos diurnos estd menos expuesto a presen-
tar el sindrome en comparacién con aquellos
que trabajan en turnos nocturnos y de madru-
gada (Jamal, 2004; Poulsen et al., 2011; Walsh
et al., 1998; Wisetborisut et al., 2014).

De otro lado, en este estudio, los turnos
laborales no difieren en el vigor y la dedi-
cacién, pero si en la absorcién, teniendo en
cuenta que esta dimensién presenté el pun-
taje més alto en el turno diurno combinado.
Esto contrasta con los resultados de otras in-
vestigaciones, en las cuales los trabajadores
que laboran solamente en el turno diurno
presentan un mayor puntaje que aquellos
que trabajan en la noche o en la madruga-
da (Poulsen et al., 2011; Sawatzky y Enns,
2012). En este estudio, el personal asistencial
que solo trabaja en el turno diurno manifesté
igual o menos caracteristicas del engagement
que los que trabajan en el turno nocturno,
resultado similar al de otro estudio realizado
con personal de enfermeria (Simpson, 2009).
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Cabe mencionar que al trabajar por tur-
nos no se presentan de la misma forma esti-
mulos auditivos que solo se encuentran en la
actividad diurna, los estimulos visuales como
la luz solar, el aumento de la temperatura o
aquellos procesos bioldgicos que en términos
de intensidad se ven incrementados en el dia
y disminuidos en la noche por tratarse de un
periodo de reposo; todos estos factores difi-
cultan que las personas que laboran en la no-
che, la madrugada o de forma rotativa logren
descansar de forma Sptima, en especial por
no lograr adaptarse a estos cambios, lo que
genera afectaciones en las labores domésti-
cas, las relaciones familiares, de pareja, con
amigos y el tiempo dedicado a actividades
para la recreacién, asf como el padecimiento
de trastornos misculo-esqueléticos, de la ali-
mentacién y del suefio (Alferez Cruz y Matta
Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007; Fernidndez
Montalvo y Pifiol, 2000). Este Gltimo cobra
un valor especial, pues existe una relacién
entre la calidad de vida profesional y el suefio
(Grimaldo y Reyes Bossio, 2015).

Con lo anterior no se sugiere que se eli-
minen los turnos nocturnos, esto no es viable
en una institucién de salud que siempre esta
en funcién de la atencién de pacientes en
los diferentes servicios, pero si abre el debate
para que, al interior de las organizaciones, se
consideren practicas organizacionales salu-
dables que cuiden a quienes hacen este tipo
de turnos, de manera que se implementen
acciones para promover la conciliacién tra-
bajo-familia, la reorganizacién de los puestos
de trabajo, la ejecucién de pausas activas y el
aprendizaje de herramientas de autocuidado
que se conviertan en factores de proteccion.

A partir de los hallazgos de este estudio,
se concluye que el burnout tiene un compor-
tamiento homogéneo entre los distintos tur-
nos laborales, de manera que el burnout no
difiere segin los turnos laborales. Respecto
al engagement, no se evidencié un cambio en
las dimensiones de vigor y dedicacién, pero
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sf se concluye que la dimensién de absorcién
difiere en funcién de los turnos laborales, be-
neficiando particularmente a quienes reali-
zan el turno diurno combinado.

Una de las limitaciones de este estudio
consistié en el muestreo por disponibilidad,
lo que no permiti6 tener grupos homogéneos
por turno laboral. Sumado a esto, se iden-
tifican resultados disimiles en la literatura
revisada, por lo que se recomienda a futuros
estudios continuar indagando por el posible
efecto que tienen los turnos laborales en el
burnout y el engagement, sobre todo en la ac-
tual situacién que atraviesa el mundo a partir
de la pandemia por covid-19 que ha llevado a
una intensificacién del trabajo en el personal
asistencial, afectando su salud mental (Lim
et al., 2020; Xiao et al., 2020); en este orden
de ideas, es necesario aportar mayor eviden-
cia que entregue insumos para que las insti-
tuciones de salud, apoyadas en las 4reas de
talento humano, tomen decisiones estratégi-
cas que velen por la salud de sus trabajadores.

Adema4s, es importante considerar las
caracteristicas laborales y contextuales que
rodean al turno diurno combinado, pues allf
se identificé mayor absorcién, es decir, mayor
identificacién, concentracién y disfrute en la
tarea realizada por parte de los trabajadores,
atributos de suma importancia en este per-
sonal y con diversos beneficios en los 4mbi-
tos individual, de equipo y organizacional.
Por tanto, las instituciones de salud pueden
apoyarse en este hallazgo para revisar la pla-
neacién que realizan con sus trabajadores, de
forma que se puedan amplificar las experien-
cias de bienestar.

Bajo este propdsito se retoma el plan-
teamiento de Maslach et al. (2001), quienes
recomiendan trabajar sobre la promocién del
engagement y no frente a la reduccién del bur-
nout, dado que las empresas generan un vin-
culo mas fuerte con objetivos en positivo, por
lo que se sugiere a las instituciones de salud
trabajar sobre planes de accién que promue-
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van el bienestar. Lo anterior implica que se
ubique en el centro de la gestién empresarial
a las personas (Raya y Panneerselvam, 2013).
Para ello es necesario instaurar en la agenda
de trabajo el reporte de practicas basadas en
la evidencia que reconozcan las particulari-
dades culturales de cada regién y que aporten
al mejoramiento de la calidad de vida de los
trabajadores de la salud.
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Resumen

Las clasificaciones nosolégicas han permitido a lo largo de la historia generar un lenguaje comtn entre
los profesionales en salud mental. Las dos clasificaciones més importantes y reconocidas son la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (CIg) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DsM). Ambos manuales han presentado diferencias y similitudes que han causado controversia. El
presente trabajo tiene como objetivo realizar un anélisis conceptual de los trastornos del neurodesarrollo
en las dltimas versiones de estas clasificaciones, el DsM-5 y la cie-11. Se evidencian las novedades en
ambos manuales. La revisién demuestra una armonizacién entre las dos clasificaciones, permitiendo dis-
minuir en el futuro algunos errores en la comunicacién entre profesionales y la denominacién ambigua
de categorfas diagndsticas.

Palabras claves: CIE-11, DSM-5, psiquiatria infantil, trastornos del neurodesarrollo.
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TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA COMPARACION ENTRE EL DSM-5 v LA CIE-11

Abstract

Nosological classifications have allowed throughout history to generate a common language among
mental health professionals. The two most important and recognized classifications are the International
Classification of Diseases (ICD) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
Both manuals have presented differences and similarities that have caused controversy. The present
work aims to carry out a conceptual analysis of neurodevelopmental disorders in the latest versions
of these classifications, the DSM-5 and, the ICD-11. The novelties are evident in both manuals. The
review shows a harmonization between the two classifications, allowing to reduce in the future some

errors in communication between professionals and the ambiguous naming of diagnostic categories.

Keywords: ICD-11, psm-5, child psychiatry, neurodevelopmental disorders.

Introduccion

Los sistemas de clasificacién son fundamen-
tales en todas las ciencias, ya que contienen
los conceptos en los que se basa la teorfa.
Por esto, la clasificacién de las enfermedades
(nosologfas) ha sido parte fundamental de
la teoria y la practica de la medicina y otras
disciplinas. La clasificaciéon nosolégica per-
mite tener una base conceptual sobre la cual
ubicar lo que se est4 observando, y posibilita
la comunicacién entre la comunidad médi-
ca-cientifica y con los pacientes, asi como
la toma de decisiones acerca del tratamien-
to. También permite predecir la evolucidn,
medir cambios, tomar registros y facilitar los
métodos de investigacién. En la nomencla-
tura médica, las categorias primarias de inte-
rés son los diagndsticos, ya que uno de ellos
puede llevar a un sindrome, un trastorno o
una enfermedad. La nosologia psiquitrica
es importante, pues facilita los esfuerzos de
bisqueda y comprensién de las bases de es-
tos trastornos y, en el futuro, podria permitir
comprender su etiologia.

Los sistemas de clasificacién de las en-
fermedades mentales presentan una historia
muy nutrida de la mano de la creacién de la
nosologfa o clasificacién para las enfermeda-
des médicas generales. El inicio de las clasifi-
caciones tiene su origen en el reconocimiento
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de la enfermedad mental en descripciones del
mundo antiguo, como la clasificacién médica
de Ayurveda 2000 afios a.C. La evolucién
conceptual y el desarrollo de diversas teo-
rias que buscaban explicar el origen, curso y
pronéstico de la enfermedad mental llevaron
al desarrollo de diferentes tipos de clasifica-
ciones desde finales del siglo XIX y principios
del siglo xx, cuando autores como Sigmund
Freud, Eugen Bleuler y Jean-Martin Charcot
creaban sus propias nosologias que evolucio-
naban hasta ser acogidas o aceptadas en una
region geografica o por un grupo de profesio-
nales. Esto dificultaba la comunicacién entre
cientificos y aumentaba la confusién, debido
a que las mismas patologias se describian des-
de diferentes puntos de vista.

Uno de los autores mas importantes
en la construccién de un lenguaje comin
en la nosologia en salud mental fue Krae-
pelin (Cardenas Reyes, 2008), quien facili-
té una mejor comprensién para el contexto
de la investigacién. Kraepelin acepté siem-
pre el caracter provisional e incompleto de
las clasificaciones en enfermedad mental y
especialmente de su nosologia. La clasifi-
cacién de este autor se produjo en 1899,
sentando el fundamento para la nosologia
psiquiétrica actual (Gonzélez, 2010; Gon-
zalez-Morales, 2016).
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Actualmente, la nosologia de referen-
cia en psiquiatria se encuentra contenida en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DsM), de la Asocia-
cién Americana de Psiquiatria (APA), y en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE), que se realiza bajo supervisiéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) y
cuyo capitulo v est4 dedicado a los trastornos
mentales. La tltima versién del DsMm corres-
ponde a la quinta edicién (DSM-5).

Es importante mencionar que los profe-
sionales de la salud mental han aceptado y
acogido desde sus inicios al DSM por su na-
turaleza descriptiva. Sin embargo, mediante
encuestas realizadas con profesionales de la
salud se ha identificado que el 70 % de los
evaluados preferfa usar la CIE-10 en el trabajo
clinico diario, contrario al 23 % que elegfa el
DSM-1V, probablemente debido a que los pai-
ses participantes en las encuestas exigen el
uso de este manual con fines administrativos
y de facturacién (Clark et al., 2017).

El desarrollo de estas clasificaciones se
inicié como una necesidad de recoger infor-
macién en los censos, por lo que en el afio
1953 el inglés William Far y el italiano Marc
d’Espine fueron comisionados en Europa
para disefiar una nomenclatura de casos de
muerte, la cual pudiera ser replicada en todo
el mundo. Desde entonces, dicha revisién se
realiza cada 10 afios. En 1948, la oMs asumid
la responsabilidad de realizar la revisién de la
cIE (Cérdenas Reyes, 2008). La versién mas
actualizada de la CIE corresponde a la undéci-
ma edicién (CIE-11).

El censo de 1880 describi6 siete cate-
gorfas de enfermedades mentales en Esta-
dos Unidos. En 1918 sali6 a la luz la primera
clasificacion psiquidtrica estandarizada. Casi
cuatro décadas después, en 1952, se desarro-
116 el pDsM-1, el cual surgié como desacuerdo
a la nomenclatura dada por la oMs en 1948
en la CIE-6. En la década de 1980, el psm-1i
realiz6 el primer intento de coordinarse con
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la CIE-9 para mejorar la comunicacién y ge-
nerar métodos de registro mas convergentes,
produciendo un sistema fenomenoldgico
descriptivo, basado en criterios diagnésticos
operacionales, explicitos, teéricamente neu-
trales y con un formato multiaxial. Fue con
la aparicién del psM-TI cuando la nosologfa
cobré mayor importancia y repercusién en la
forma de conceptualizar la psiquiatrfa como
disciplina médica y método de acercamien-
to a su objeto de estudio (Gonzalez-Morales,
2016).

En la actualidad, la cIE y el DsM buscan
lograr una mayor uniformidad y compatibili-
dad (Molina, 2008). Se ha tenido en cuenta
la necesidad de mejorar la utilidad clinica
de la cie (Reed, 2010), reconociendo las di-
vergencias que su clasificacién presenta con
relacién al DsM. En muchos pafses hoy se em-
plea la cie-10, la cual es de uso obligatorio
para el reporte de los datos de morbilidad ba-
sica (Garcfa, 2010), aunque se espera que la
CIE-11, que se lanz6 en mayo de 2019, entré
en vigor el 1 de enero de 2022. Por su parte,
el DsM-5 sali6 a la luz en mayo de 2013.

Discusion

El psm y su énfasis en el ciclo vital

El DsM-5 recoge 216 trastornos mentales,
mientras que la primera edicién de este ma-
nual contenfa 106 trastornos, evidencian-
do su aumento en los dltimos 60 afios. Este
manual estd organizado en tres secciones:
1) uso clinico y forense, 1) criterios y cédi-
gos diagnésticos de los diferentes trastornos
mentales y 1) medidas dimensionales para la
evaluacién de los sintomas, criterios sobre la
formulacién cultural de los trastornos y una
propuesta alternativa sobre la conceptuali-
zacion de los trastornos de personalidad, asf
como una descripcién de las condiciones cli-
nicas que estdn actualmente en estudio.
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El DsM-5 elimina el sistema multiaxial
que se popularizé con el DSM-IV-TR, debido
a que generaba distinciones artificiales y era
poco utilizado (Echeburta et al., 2014). Esto
pone en un mismo nivel los anteriores ejes
I, I y I (trastornos psiquidtricos, trastornos
de personalidad y otras condiciones medi-
cas), mientras se adicionan notas separadas
para consignar los factores de tipo psicosocial
(anteriormente eje 1v), asf como el nivel de
funcionamiento (anteriormente eje V). Otro
cambio importante es la reestructuracién en
el orden de los capitulos, pues se agrupan los
trastornos mas similares y aparentemente re-
lacionados entre si, lo cual busca alinear al
DSM-5 con la ce-11.

La organizacién global de los capitulos
en el DSM-5 tiene mas consideraciones se-
gtn el ciclo vital; al inicio se encuentran los
trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos. Este nuevo
manual también presenta cambios sustan-
ciales frente a su antecesor, como la desa-
pariciéon de algunas categorfas diagndsticas
o la inclusién de trastornos con poco apoyo
empirico y que implican la medicalizacién de
conductas consideradas normales.

Se requiere una sélida formacién clinica
para establecer un diagndstico en el DsM-5
porque los criterios establecidos se refieren
a sintomas, conductas, funciones cognitivas,
signos fisicos y combinaciones de sintomas
que es preciso discriminar con exactitud de
los cambios en la vida cotidiana, la adapta-
ci6n a las diversas fases del ciclo evolutivo o
las respuestas transitorias a las situaciones de

estrés. (Echeburta et al., 2014, p. 72).

El grupo de trabajo del DsM-5 reconoce
que se trata de una clasificacién en transi-
cién, con todas las imperfecciones que esto
genera. Sin embargo, representa la mejor al-
ternativa disponible en este momento para
cumplir los multiples objetivos que se propo-
nen (clinicos, investigativos, de salud pablica
y médicos-legales). Se espera, mds temprano
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que tarde, que la psiquiatria y la psicologia
clinica estén en condiciones de contar con
una clasificacién basada en etiologias o me-
canismos etiopatogénicos que las acerquen a
las demas ciencias de la salud (Silva, 2014).

Las utilidades de la cie

Hoy en dia 177 paises utilizan la CIE-10 para
clasificar enfermedades y problemas relacio-
nados, lo cual permite tomar decisiones ad-
ministrativas y epidemioldgicas al comparar
en contextos nacionales e internacionales la
informacién en salud. La oms utiliza dos clasi-
ficaciones internacionales: una para describir
el estado de salud de las personas en términos
de enfermedades y motivos de consulta (CIE)
y la otra para describir el nivel de funciona-
lidad de las personas (CIF). La CIE-10 consta
de 21 capitulos. El capitulo Vv se refiere a los
trastornos mentales y del comportamiento,
el cual contiene 10 grupos principales y 100
categorias diagnésticas (Gémez Rivadeneira,
2015). Cabe sefalar que desde la quinta revi-
sién de la CIE en 1938 se present un capitulo
denominado “enfermedades del sistema ner-
vioso y de los 6rganos de los sentidos”. Desde
este punto de partida ha sido sometido a di-
ferentes revisiones y transformaciones hasta
llegar a la concepcién actual de la cie-10 y la
CIE-11 (Solé-Arrondo, 2002).

La CIE tiene tres usos principales: en el
contexto clinico, en salud publica y en inves-
tigacién. Para la elaboracién de la cie-11, el
énfasis se hizo en la utilidad clinica con el ob-
jetivo de solventar los errores cometidos en la
CIE-10 al tener dos textos con usos diferentes,
uno de descripciones clinicas y diagndsticas
(CDDG) y otro con criterios para la investiga-
cién (cpr). En las cppg, la utilidad clinica
se vio afectada por no tener criterios claros
entre los diferentes grupos encargados de ela-
borar las categorfas. En lo referente a la uti-
lidad clinica, las cDDG se centran en aspectos
como el valor al comunicar una condicién
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entre profesionales, su implementacién en la
practica clinica y su utilidad en la seleccién
de intervenciones.

Para darle cumplimiento al objetivo de
mejorar la utilidad clinica, el Departamento
de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
OMS, el cual tenfa la responsabilidad técnica
de coordinar el desarrollo del capitulo sobre
trastornos mentales y del comportamiento de
la cie-11, creé un formulario para cada cate-
gorfa en aras de proporcionar una combina-
cién de informacién técnica, administrativa
y clinica. En su presentacién jerdrquica, la
CIE-11 se asemeja al DsM-5, aunque el pri-
mero incluye indicadores de funcionalidad,
temporales y de gravedad. En el formulario
implementado una de las secciones se refiere
a las “caracterfsticas esenciales” que se po-
drfan considerar como aquellos elementos
necesarios para realizar un diagnostico con
seguridad. Aunque estas listas de “caracte-
risticas esenciales” se asemejan de alguna
manera a los criterios diagndsticos en su es-
tructura general, carecen en su mayor parte
de los umbrales de duracién especificos que
caracterizan a los conjuntos de criterios diag-
nésticos del psm-5 (First et al., 2015). Las
pautas que brinda la cie-11 est4n destinadas a
retratar la forma como los profesionales en el
rea de la salud mental realizan el diagnésti-
co, es decir, parten desde el ejercicio flexible
del juicio clinico. De igual manera, para la
mayoria de los trastornos se evita determinar
requisitos minimos de un ntdmero de sinto-
mas v, solo en algunos casos, se brindan um-
brales de sintomas si estos se han establecido
empiricamente o si existe algiin argumento
solido para dicho umbral.

Otro aspecto importante en la CIE-11 es
el desarrollo. Si bien en el DsM-5 los trastornos
se organizan segin el ciclo vital (al inicio estdn
los trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos), en la Cie-11
se especifican las “presentaciones de desarro-
ll0”, en las que se describe cémo las presen-
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taciones de los sintomas pueden diferir segin
la etapa en la que se encuentre el individuo,
incluida la infancia, la adolescencia y la vejez.
Sin embargo, cabe sefialar que la presentacién
de la psicopatologfa no es estatica y no estd
necesariamente sujeta al ciclo vital, por lo que
muchos trastornos que son considerados de la
edad adulta también pueden presentarse en la
nifiez, como es el caso de la depresién, en el
cual el estado de 4nimo es irritable y no depri-
mido, o el trastorno por estrés postraumético
(TEPT), en el que los nifios recrean el trauma
a través del juego y no mediante “flashbacks”
(First et al., 2015). Asf mismo, muchos de los
llamados trastornos de la infancia pueden per-
sistir hasta la edad adulta con comorbilidad
en su presentacién, como es el caso del tras-
torno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad (TDAH) vy el trastorno del espectro autista
(TEA). También se consideran las diferencias
de desarrollo en las distintas etapas de la nifiez
y las variaciones que se pueden presentar en
pacientes geriatricos.

La oms adelanté diferentes estudios con
psicologos y psiquiatras procedentes de paises
con diferentes ingresos econémicos para de-
terminar la utilidad clinica de las categorfas
diagnésticas propuestas, con el objetivo de
generar un manual universal que responda
a las diferencias culturales. De igual manera,
otro acierto en la produccién de la ce-11 es
la revisién simultdnea en dos idiomas (inglés
y espafol), lo cual permite evitar que se pre-
senten sesgos de lenguaje en el producto final,
posibilitando la revisién de las versiones preli-
minares y no de la versién final, como ocurrié
con versiones anteriores (Reed et al., 2012).

Trastornos del neurodesarrollo en
los manuales diagndsticos

De manera general e independientemente del
manual que se consulte, los hoy llamados tras-
tornos del neurodesarrollo hacen referencia a
dificultades presentadas en la infancia o du-
rante el periodo del desarrollo que interfieren
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con la adquisicién de diferentes habilidades,
capacidades o competencias. La denominacién
y ubicacién en grupos diagnésticos determina-
dos ha ido variando segtin la evidencia cientifi-
ca que respalda la presencia y permanencia de
la condicién a lo largo del ciclo vital. De igual
modo, las caracteristicas diagnésticas conside-
radas dependen de la evidencia cientifica acu-
mulada desde la practica clinica.

DSM-IV VS. DSM-5

Ademi4s de los cambios mencionados res-
pecto al DSM-5, una de las variaciones mas
notorias es el abandono en el uso de ndme-
ros romanos y el inicio del uso de nimeros
arabigos en la denominacién del manual;
este cambio se realizé con el objetivo de
identificar de manera mas facil las posterio-
res actualizaciones del manual (por ejemplo
DsM-5.1), en las que la Asociaciéon America-
na de Psiquiatria actualmente se encuentra
trabajando. Muchas de las nuevas variacio-
nes en la versién actual de este manual estdn
relacionadas con la inclusién, eliminacién y
agrupacién de diferentes condiciones clini-
cas. Algunas de las categorias que incluyeron
cambios radicales en su presentacién son los
“trastornos que se presentan en la infancia”.
El psM-1v inclufa un apartado para los tras-
tornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia. En este apartado se inclufan el
retraso mental, los trastornos del aprendiza-
je, el trastorno de las habilidades motoras, los
trastornos de la comunicacién, los trastornos
generalizados del desarrollo, los trastornos
por déficit de atencién y del comportamien-
to perturbador, asf como los trastornos de la
ingestién y de la conducta alimentaria de la
infancia y la nifiez, el trastorno de tics, los
trastornos de la eliminacién y otros trastor-
nos de la infancia, la nifiez o la adolescencia.

El DsM-5 considera que los trastornos
contindan a lo largo del ciclo vital, por lo que
propone su vision evolutiva y cambia algu-
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nos de los criterios, especialmente en cuanto
a la edad de su comienzo y de su continua-
cién después de los 18 afios, por lo que se
reagrupan varias alteraciones de la infancia
y la adolescencia en una estructura diferente
denominada trastornos del desarrollo neurols-
gico (Botero-Franco et al, 2016). Este grupo
incluye los trastornos del desarrollo intelec-
tual, los trastornos de la comunicacién, los
trastornos especificos del aprendizaje, el TEA,
los trastornos motores y el TDAH.

Con relacién a los trastornos del desa-
rrollo intelectual, inicialmente el cambio méas
notorio en el DSM-5 es el nombre, dejando a
un lado la denominacién de retraso mental.
Asi mismo, el andlisis diagndstico se basa
en el andlisis funcional de la persona en los
ambitos practico, social y conceptual. Aun-
que se tiene en cuenta el puntaje obtenido
en pruebas psicométricas de inteligencia,
este no desempefia un papel crucial para el
diagndstico y se da mas énfasis al aspecto cli-
nico. El nivel de severidad se define a partir
del funcionamiento adaptativo del individuo
que determina su nivel de supervisién re-
querido. Para los nifios menores de 5 afios, o
aquellos a quienes no se les puede aplicar un
instrumento estandarizado, se cuenta con la
etiqueta de trastorno general del desarrollo.
De igual manera, cuando se presentan pro-
blemas asociados que no permiten la realiza-
cién de pruebas formales (ceguera, sordera,
incapacidad motora), se emplea la etiqueta
de discapacidad intelectual no especificada.
Estas dos tltimas son temporales y se deben
de reevaluar con el tiempo.

En los trastornos de la comunicacién,
en el DsM-5 se observan cambios en la clasifi-
cacién y denominacién. Se elimina la distin-
cién entre trastornos de la expresién y de la
comprensién. También se incluye una nueva
etiqueta denominada trastorno pragmdtico de
la comunicacién, que hace énfasis en la im-
portancia del lenguaje en el contexto social.
Respecto a los trastornos del aprendizaje,
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se deja a un lado su clasificacién como tras-
tornos individuales e independientes y se
reinen en una Gnica categoria denominada
trastorno especifico del aprendizaje, con espe-
cificadores segtn el drea con mayor afecta-
cién. En cada habilidad académica se define
el aspecto alterado, como es el caso de la
lectura especifica, en la cual se debe indicar
si la dificultad se presenta en la precisién, la
comprensién o la velocidad. Entretanto, se
incluye un aspecto basado en el modelo de
respuesta a la intervencién en la cual, para
poder establecer un diagnéstico de trastorno
del aprendizaje, el nifio o el adolescente debe
haber tenido previamente una intervencién
dirigida a la dificultad. Otra de las novedades
es la inclusién de especificadores de gravedad
(leve-moderado-grave) segtn el deterioro y
el impacto que la alteracién genera en el fun-
cionamiento global del individuo.

El TEA es una de las etiquetas més cues-
tionadas en el DSM-5, ya que retne todos los
trastornos generalizados del desarrollo del
DSM-1v, en la que las condiciones como el tras-
torno autista, el trastorno de Asperger y del
trastorno generalizado del desarrollo se incor-
poran en una misma categorfa que se presenta
en diferentes niveles de severidad, aludiendo
al concepto de espectro (Londofio, 2019). Los
criterios del DsM-5 son de gran utilidad para
identificar los trastornos en nifios mayores.
Estos se pueden clasificar segin el nivel de
soporte requerido al analizar la comunicacién
social y las conductas repetitivas. En cuanto
al TDAH, se presentan algunos cambios signifi-
cativos, como el numero de sintomas para ni-
fios, adolescentes y adultos. Otro aspecto es el
criterio de edad para la aparicién de sintomas
(< 7 afios para el DsM-1v y < 12 afios para el
DSM-5). De igual manera, en el DsM se explica
la variabilidad de los sintomas y la gravedad
segtin el contexto. El criterio E especifica que
el TEA ya no es criterio de exclusién para TDAH
y ahora pueden diagnosticarse y tratarse como
comorbilidades.
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cIE-10 vs. cie-11

En el capitulo v de la cie-10, la categorfa de
trastornos mentales y del comportamiento
incluye diferentes grupos diagnésticos. Entre
estos se encuentran: 1) el retraso mental; 2)
los trastornos del desarrollo psicolégico, en
los que se incluyen los trastornos especifi-
cos del desarrollo del habla y del lenguaje,
los trastornos especificos del desarrollo del
aprendizaje escolar, el trastorno especifico
del desarrollo psicomotor, el trastorno es-
pecifico del desarrollo mixto, los trastornos
generalizados del desarrollo y el trastorno del
desarrollo psicoldgico sin especificacion; 3)
los trastornos del comportamiento y las emo-
ciones de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, que incluyen los trastornos
hipercinéticos, los trastornos disociales y de
las emociones mixtos, los trastornos de las
emociones de comienzo habitual en la in-
fancia, los trastornos del comportamiento
social de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, el trastorno de tics y otros
trastornos de las emociones y del comporta-
miento de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia.

La ciE-11 se lanzé en mayo de 2019.
Frente a sus novedades, la oMs ha actualizado
sus apartados para el siglo xx1, reflejando los
avances criticos en la ciencia y la medicina.
De igual manera, pretende integrarse bien
con las aplicaciones y los sistemas de infor-
macién electrénicos de salud. Esta versién es
totalmente digital y su proceso de elaboracién
y revisién marca un nuevo precedente en la
elaboracién del manual. La nueva versién
de la cIE ha simplificado las categorfas y ha
incluido las descripciones para que se entien-
dan y comprendan facilmente por diferentes
profesionales de la salud, como un médico de
primer nivel o una enfermera. Esto facilitaria
la identificacién y el tratamiento temprano
de la enfermedad y reducirfa las brechas en
salud mental, lo que fue unos de los objetivos
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del DsM-5, especialmente en cuanto al tras-
torno del espectro autista (Lord et al., 2018).
Esta nueva versién digital cuenta con
una plataforma enlazada directamente con
el sitio web de la oms (https://icd.who.int/
browse11/l-m/es). El capitulo 6 lleva por titu-
lo “trastornos mentales, del comportamiento
y del neurodesarrollo”. De manera general, la
estructura de presentacién de los diferentes
grupos diagndsticos es similar al DSM-5, ini-
ciando por los trastornos del neurodesarrollo
y terminando con los trastornos neurocogni-
tivos. El orden de los grupos es similar, con al-
gunas convergencias y divergencias al incluir
o excluir condiciones en otras categorias o
como categorfas independientes. Por ejem-
plo, la catatonia en el DsM-5 se incluye en el
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, mientras en la CIE-11 es una cate-
gorfa independiente. Otra diferencia grande
es la inclusién en la cie-11 del trastorno del
juego, presentando diferencias entre el juego
por apuestas y el uso de videojuegos (en linea
o fuera de linea). La revisién minuciosa de
los diferentes profesionales en salud mental
evidenciara las diferencias, las virtudes y li-
mitaciones de la nueva versién de la CIE.
Frente a los trastornos del neurodesa-
rrollo, la cIE-11 abarca los grupos de la cIe-10
de retraso mental y trastornos del desarro-
llo psicolégico, con el agregado del TpAH.
Se incluyen diferentes grupos diagnésticos,
tales como los trastornos del desarrollo in-
telectual, los trastornos del desarrollo del
habla o del lenguaje, el TEA, los trastornos
del desarrollo del aprendizaje, el trastorno
del desarrollo de la coordinacién motora, el
trastorno por hiperactividad con déficit de
la atencién, el trastorno por movimientos
estereotipados, los tics o trastornos por tics
primarios, el sindrome secundario del neu-
rodesarrollo, otros trastornos especificados
del neurodesarrollo y otros trastornos del
neurodesarrollo sin especificacién.
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DSM-5 vs. cie 11

Es importante mencionar algunos aspectos
atinentes al desarrollo de ambos manuales.
El disefio de los cpDG de la CIE-11 coincidié
en un periodo de tiempo con la produccién
del psm-5, por lo que muchos grupos de tra-
bajo de la CIE-11 formaban parte del grupo de
expertos empleados para disefiar el DsM-5, en
aras de minimizar las diferencias arbitrarias
o aleatorias entre ambos manuales, aunque
permitiendo algunas diferencias conceptua-
les justificadas (Reed et al., 2019). En Ia cIE-
11, los grupos diagnésticos se denominaron
de una forma ligeramente diferente de sus
homélogos del pDsM-5, aunque siguen siendo
conceptualmente similares. As{ mismo, se
cambi6 la estructura de algunos capitulos y
se reagruparon muchos trastornos. En ambos
manuales, la secuencia de capitulos también
se modific6 para que los grupos relacionados
de trastornos se ubicaran cerca unos de otros
(Clark et al., 2017). Tanto en el DsM como
en la CIE, los trastornos de la infancia y Ia
adolescencia se ubican en su mayorfa en un
capitulo de trastornos del desarrollo neurold-
gico, mientras el resto se distribuyen en otros
capitulos segtin sus sintomas primarios, como
es el caso del trastorno de ansiedad por sepa-
racién que en ambos manuales se ubica en la
categoria de trastornos de ansiedad.

Al analizar el apartado de trastornos
del desarrollo neurolégico de ambos ma-
nuales, se pueden observar algunas consis-
tencias referentes a la presencia de grupos
y trastornos especificos. También se identi-
fican algunas divergencias en la denomina-
cién, la inclusién o la separacién de algunas
condiciones como trastornos independien-
tes y no como parte de un grupo. La tabla 1
presenta los grupos y trastornos encontrados
en ambos manuales, asi como las diferencias
en sus denominaciones.


https://icd.who.int/browse11/l-m/es
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Tabla 1. Grupos y trastornos presentes en el psm-5 y en la cig-11

DSM-5 (APA)

CIE-11 (OMs)

Trastorno del desarrollo neurolégico

Trastorno del neurodesarrollo

Discapacidades intelectuales

1) Discapacidad intelectual.

2) Retraso general del desarrollo.

3) Discapacidad intelectual no especificada.

Trastornos del desarrollo intelectual

1) Trastorno del desarrollo intelectual.

2) Trastorno del desarrollo intelectual provisional.
3) Trastorno del desarrollo intelectual sin
especificacién.

Trastornos de la comunicacién

1) Trastorno del lenguaje.

2) trastorno fonoldgico.

3) Trastorno de fluidez (tartamudez).

4) Trastorno de comunicacién social (pragmatico).
5) Trastorno de la comunicacion no especificado.

Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje
1) Trastorno del desarrollo del sonido del habla.
2) Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla.
3) Trastorno del desarrollo del lenguaje.

4) Otros trastornos especificados del desarrollo
del habla o del lenguaje.

5) Trastorno del desarrollo del habla o del
lenguaje sin especificacion.

Trastorno del espectro del autismo

Trastorno del espectro autista

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Trastorno por hiperactividad con déficit de la
atencién

Trastorno especifico del aprendizaje

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Trastornos motores
1) Trastorno del desarrollo de la coordinacién.
2) Trastorno de movimientos estereotipados.

Trastornos del desarrollo de la coordinacién
motora

Trastorno por movimiento estereotipados

Trastornos de tics
1) Trastorno de la Tourrete.

2) Trastorno de tics vocales motores o vocales persistentes.

3) Trastorno de tics transitorio.
4) Otro trastorno de tics especificado.
5) Trastorno de tics no especificado.

Tics o trastornos por tics primarios

1) Sindrome de Tourrette.

2) Trastorno por tic motor crénico.

3) Trastorno por tic fénico crénico.

4) Otros tics o trastornos por tics primarios
especificados.

5) Tics o trastornos por tics primarios sin
especificacién.

Sindrome secundario del neurodesarrollo

Otros trastornos del desarrollo neurolégico

1) Otro trastorno del desarrollo neurolégico especificado.

2) Trastorno del desarrollo neuroldgico no especificado.

Otros trastornos especificados del neurodesarrollo
Trastornos del neurodesarrollo sin especificacién

Inicialmente se puede observar que de
forma general ambos manuales guardan una
linea similar en cuanto a la denominacién
de grupo y en algunos trastornos especifi-
cos. La discapacidad intelectual en el pDsMm o
el trastorno del desarrollo intelectual en la
CIE presentan caracteristicas similares en su
definicién. Ambos manuales consideran el
analisis a partir de la conducta adaptativa y
consideran cuatro niveles de severidad (leve,
moderado, grave y profundo). La cig-11 espe-
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cifica las desviaciones tipicas por debajo de
la media en pruebas estandarizadas debida-
mente normalizadas. Cuando no se cuenta
con instrumentos estandarizados se puede
dar mayor confianza al juicio clinico a partir
de una evaluacién apropiada de indicadores
comparables de comportamiento. Otro as-
pecto importante en ambos manuales es la
presencia de una condicién para describir
alteraciones cognitivas en nifios menores de
cuatro afios, o cuando no se puede llevar a
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cabo una evaluacién estandarizada (ceguera,
sordera, problemas motores). Esta condicién
se denomina retraso general del desarrollo en
el DsM o trastorno del desarrollo intelectual
provisional en la CIE.

Al analizar los trastornos de la comuni-
cacién en el DsM o los trastornos del desarro-
llo del habla o del lenguaje en la CIE, se logra
identificar que respecto al trastorno fonolé-
gico y al trastorno del desarrollo del habla
ambos manuales aluden a dificultades en el
lenguaje vinculadas con la ininteligibilidad
del habla. Se hace énfasis en la presentacién
de estas dificultades en las primeras fases del
desarrollo y no se producen o explican por
otras afecciones congénitas o adquiridas. El
trastorno del desarrollo de la fluidez del ha-
bla y el trastorno de la fluidez de inicio en
la infancia (tartamudeo) estdn referidos a
alteraciones en el flujo ritmico o temporal
del habla y se consideran los mismos factores
para el andlisis cualitativo. El trastorno del
desarrollo del habla o el lenguaje y el trastor-
no del lenguaje se refieren a dificultades en
la adquisicién, comprensién y produccién del
lenguaje en sus diferentes modalidades (ha-
blado o por sefias). Solo el DSM-5 considera la
presencia del trastorno de la comunicacién
social (pragmaética), la cual alude a las difi-
cultades en el uso social de la comunicacién
de tipo verbal y no verbal.

Para el TEA, tanto el DSM como la CIE
emplean la misma denominacién. Se hace
énfasis en las dificultades persistentes en la
interaccién y en la comunicacién social, asi
como en los comportamientos e intereses
restringidos, repetitivos e inflexibles. Ambos
manuales incorporan el autismo infantil y el
sindrome de Asperger en una misma catego-
ria (Reed et al. 2019), siendo esta una de las
principales novedades. Los dos sistemas de
clasificacién concuerdan con la necesidad de
especificar si el individuo tiene o no disca-
pacidad intelectual o alteracién del lenguaje.
En el DsM-5 se hace por medio de especifica-
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dores, mientras en la CIE-11 se realiza a través
de subcategorfas. Solamente el DsM plantea la
posibilidad de determinar el nivel de grave-
dad, que va desde el grado 3 “necesita ayuda
muy notable” hasta el grado 1 “necesita ayu-
da”. Estos grados se determinan al analizar la
comunicacién social y los comportamientos
restringidos y repetitivos. De igual forma, el
DSM-5 reconoce explicitamente que el TEA
puede ir acompafiado de otros trastornos, in-
cluidos trastornos genéticos —p. ej., sindro-
me de X fragil— y afecciones psiquidtricas
—p. €j., trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad— (Lord et al., 2018.)

El trastorno especifico del aprendizaje
y el trastorno del desarrollo del aprendizaje
consignados en los dos manuales hacen re-
ferencia a dificultades significativas y per-
sistentes en el aprendizaje de habilidades
académicas (lectura, escritura, matemati-
cas). Estas se encuentran por debajo de lo
esperado para la edad cronolégica y el nivel
general de funcionamiento intelectual. Los
dos manuales especifican las alteraciones
en la lectura, en las cuales se deben tener
en cuenta aspectos como la precisién, la
velocidad o la fluidez y la comprensién lec-
tora. En la escritura, ambos manuales con-
sideran la precisién ortogréfica, la precisién
gramatical, la puntuacién y la organizacién,
asf como la coherencia en las ideas escritas.
En las matemadticas, se consideran aspectos
como el sentido ntimero, la memorizacién de
operaciones aritméticas, el calculo preciso y
el razonamiento matemético correcto. En el
DSM-5 se debe especificar la gravedad del dé-
ficit (leve, moderado, grave) segiin el nlimero
de aptitudes académicas comprometidas y el
tipo de dificultades.

Cabe sefialar que ambos manuales tie-
nen una visién del aprendizaje muy centra-
da en las habilidades escolares, dejando por
fuera las fallas en el aprendizaje de conduc-
tas que no requieren ensefianza formal, en
las que se podria reconocer la presencia de
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condiciones descritas en la literatura neurop-
sicolégica, como el trastorno de aprendizaje
no verbal (TANV).

En el psm-5, los trastornos motores
incluyen el trastorno del desarrollo de la
coordinacién (TDC) y el trastorno por movi-
mientos estereotipados (TME), mientras en
la ciE-11 son condiciones independientes,
como se pudo observar en la tabla 1. Am-
bos manuales coinciden en que en el TDC se
presentan dificultades en las habilidades mo-
toras finas y gruesas (torpeza, lentitud, im-
precisién), por debajo de lo esperado para la
edad. EI T™E sigue un mismo hilo conductor
en la definicién respecto a los movimientos
repetitivos, aparentemente guiados y sin ob-
jetivo que se dan durante el periodo del de-
sarrollo. En el bsM-5 se debe determinar si el
TME estd asociado a una afeccién medica o
genética y especificar el grado de afectacion
(leve, moderado, grave), segin las medidas
de proteccién requeridas para la proteccién
ante respuestas autolesivas.

En la cie-11, la entidad esencial de los
trastornos por tics se ubica en las enferme-
dades del sistema nervioso. Sin embargo, en
el apartado de trastornos del desarrollo neu-
roldgico se ubican los trastornos por tics pri-
marios (TTP), debido a su alta co-ocurrencia
con otras condiciones del neurodesarrollo y el
inicio tipico durante el periodo de desarrollo
(Reed et al., 2019). En los TTP se encuentra
el sindrome de Tourrette, el trastorno por
tics motor crénico, el trastorno por tic fénico
(vocal) crénico y los tics motores transitorios
que concuerdan con los referenciados en el
DsM-5. Tanto la CIE como el DsM coinciden en
los tiempos de inicio de los sintomas y su du-
racién, como es el caso del trastorno de tics
transitorio, en el cual los sintomas deben estar
presentes en un periodo de menos de un afio.

En el TDAH, la CIE y el DSM intentan
converger en una misma denominacién.
Asf mismo, presentan similitudes en térmi-
nos de tiempo, ya que los sintomas deben
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estar presentes al menos durante 6 meses y
manifestarse antes de los 12 afios. La cIe-11
no establece un minimo de sintomas como sf
lo hace el psM-5 (inatencién > 6, hiperac-
tividad/impulsividad > 6). Ambos manuales
concuerdan con las tres presentaciones, es
decir, predominantemente con falta de aten-
cién, hiperactividad/impulsividad y combina-
do. El psM-5 especifica el nivel de afectacion
(leve, moderado, grave) segtin la cantidad de
sintomas presentes.

La cie-11 incluye el “sindrome secunda-
rio del neurodesarrollo”. Este es un sindro-
me que conlleva caracterfsticas significativas
de una alteracién del neurodesarrollo que
no cumple con los requisitos diagndsticos
de ninguno de los trastornos especificos
del neurodesarrollo y que se considera una
consecuencia fisiopatolégica directa de una
condicién de salud no clasificada en los tras-
tornos mentales y del comportamiento. Esta
categoria debe usarse ademas del diagndstico
para el presunto trastorno o enfermedad sub-
yacente cuando los problemas del neurode-
sarrollo son lo suficientemente graves como
para requerir una atencion clinica especffica.

Uso de propuestas transdiagndsticas

Aunque ambas clasificaciones buscan mejo-
rar la deteccién temprana, incluir aspectos
acordes al neurodesarrollo y las situaciones
acordes al curso de vida, se requiere un apor-
te a ambas clasificaciones para que incluyan
otros aspectos que mejoren la percepcién de
otros determinantes que estdn relacionados
con la génesis de las entidades y con su re-
cuperacién. Estos conceptos pueden aludir a
aspectos cognitivos, emocionales, de apren-
dizaje, o a situaciones, procesos y mecanis-
mos transdiagndsticos que subyacen a los
trastornos emocionales y a otros trastornos
mentales (Sandin et al., 2012).

Lo anterior ha alimentado criticas como
la de una posicién ideoldgica que ubica el
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comportamiento en el centro de los enfoques
cientificos y de las terapéuticas consecuentes
(Ferrari, 1997), incluso plantedndolo como
una metacategoria (en el caso de los trastor-
nos del neurodesarrollo), excluyendo asi la
dimensién psiquica y restringiendo las accio-
nes terapéuticas a la intervencién farmaco-
légica y la reeducaciéon o el entrenamiento
(Ribas, 1993). En este sentido, la propuesta
de buscar un transdiagnéstico que integre
ambas clasificaciones busca enfatizar en as-
pectos relacionados con los procesos de salud
y enfermedad que a veces sobrepasan los as-
pectos biolégicos, fisioldgicos y estructurales.

La Comisién de la oMs sobre los Deter-
minantes Sociales de la Salud los define de la
siguiente forma:

Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
y los sistemas poner en marcha para hacer
frente a la enfermedad. Estas circunstancias,
a su vez, estan determinadas por un conjun-
to mas amplio de fuerzas: la economfia, las
politicas sociales y la politica (oms, 2008).

El modelo bioecolégico transaccional
muestra que mdltiples factores en el ma-
crosistema, por ejemplo la aceptacién de la
violencia; en el exosistema, por ejemplo la
violencia en el barrio; en el microsistema,
por ejemplo el estrés parental, y en el indivi-
duo, por ejemplo el sexo y el temperamento
de un individuo pueden constituir factores
de riesgo o proteccién al interactuar entre sf,
en los que un desequilibrio negativo causado
por exceso de riesgos y ausencia de factores
protectores puede incrementar la probabili-
dad de exposicién a la violencia (Cicchettiy
Toth, 2005).

Los factores cognitivos, emocionales y
comportamentales intersectan, aludiendo al
concepto de interseccionalidad (Holman y
Walker, 2020) con aspectos familiares, y es-
tos, a su vez, con los dominios de los determi-
nantes sociales que se agrupan e interacttan,
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causando un determinismo reciproco frente
a la forma de enfermar y de recuperarse, lo
que se espera que sea un aporte més claro
de nuevas clasificaciones de diagnéstico que
centren la existencia humana como eje de
intervencion.

Conclusiones

Esta revision ha permitido relacionar las di-
ferencias y similitudes presentadas por los
manuales diagndsticos més utilizados en sa-
lud mental, que son la CIE y el DSM, en sus
versiones mas recientes. Contar en su pric-
tica diaria con dos manuales sincronizados y
que apunten a una mirada convergente de la
enfermedad facilitarfa la comunicacién entre
los equipos interdisciplinarios de investigado-
res y clinicos que trabajan en el contexto de
la salud mental, disminuyendo la denomina-
cién ambigua de categorfas diagndsticas.

De manera general, esta revisién per-
mitié identificar que tanto la CIE-11 como el
DSM-5 presentan una estructura similar basada
en el ciclo vital, asf como similitudes y diferen-
cias en algunos grupos diagnésticos. En este
trabajo se logrd establecer un paralelo en los
trastornos del neurodesarrollo en ambas clasi-
ficaciones. Al analizar en retrospectiva, la CIE-
8 y el DsM-I representaron el punto més alto de
la armonizacién entre los dos sistemas y, tanto
la oMs como la APA, evidenciaron un reclamo
histérico legitimo sobre los fundamentos in-
telectuales de las clasificaciones modernas de
los trastornos mentales (Clark et al., 2017).
La ciE-10 y el DsM-1v fueron conceptualmente
muy similares, pero también presentaron dife-
rencias importantes. Esto se evidenci6 en que,
de 176 categorfas diagndsticas compartidas
por los dos sistemas, solamente la categorfa
del trastorno de tic transitorio fue idéntica.
Actualmente, en el DsM-5 y en la cie-11, los
trastornos del desarrollo neurolégico enume-
ran las mismas categorfas diagndsticas con al-
gunas diferencias conceptuales, evidenciando
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el trabajo articulado entre los grupos que par-
ticiparon en el disefio y la consolidacion de las
clasificaciones.

Las descripciones mds breves y simples
de la cie-11 podrian usarse cuando el tiem-
po y la conveniencia clinica préactica sean
la prioridad. Los conjuntos de criterios mas
estructurados del DsM-5 serfan el estdndar
para la investigacion, la medicina forense y
aquellos entornos clinicos que permitieran
establecer un diagndstico més preciso y con-
fiable. El objetivo principal que cumplirfa la
CIE-11 deberfa servir como un sistema médico
superior para la comprension de los trastor-
nos mentales, implementando un sistema de
clasificacién coherente con el DsM-5 (Doern-
berg y Hollander, 2016). No obstante, tomar
el DsM-5 como referente de trabajo para el
desarrollo de la ciE-11 podrfa haber sido un
gran error, ya que el bsM-5 ha presentado un
sesgo para aumentar la sensibilidad incluso
reduciendo la especificidad. De igual modo,
se ha considerado que la APA se apresurd en
la publicacién de su manual, pues al disefiar-
se no se contaba con las pruebas clinicas ade-
cuadas, por lo que se esperaba que la CIE-11
estableciera un estdndar m4s alto de eviden-
cia cientifica, aspecto que se logré solucionar
con los diversos estudios realizados en todo el
mundo, con diferentes profesionales y en pai-
ses con diferentes niveles de ingresos (Fran-
ces y Nardo, 2013).

La armonizacién de ambos manuales en
los trastornos del neurodesarrollo permitiria
generar datos de prevalencia més precisos,
designar recursos econémicos para la investi-
gacion en procesos de intervencién farmaco-
l6gica y no farmacolégica, asi como aumentar
los esfuerzos en el trabajo de salud publica di-
rigida la promocién de la salud, la prevencién
y la deteccién temprana de la enfermedad.
De igual manera, es importante mencionar
que la armonizacién de los dos manuales y la
perspectiva del CIE-11, centrada en los dife-
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rentes momentos del desarrollo, facilitaria el
seguimiento mas extenso a diferentes condi-
ciones que se siguen presentando incluso en
la vida adulta, como el TpAH, del cual toda-
via se desconocen su forma de presentacién
y otras caracteristicas particulares propias del
ciclo vital.

Otro aspecto interesante que puede per-
mitir la armonizacién de los manuales diag-
noésticos en lo social es la consolidacién de
diferentes grupos de autoayuda para las per-
sonas que presentan diferentes diagndsticos,
pero principalmente para los cuidadores pri-
marios de esta poblacién que pueden presen-
tar diferentes niveles de ansiedad, depresion,
sobrecarga y otras manifestaciones fisicas,
producto del tiempo dedicado al cuidado de
nifios con diferentes trastornos del neurode-
sarrollo; se ha evidenciado que estrategias
como la escuela de padres pueden disminuir
los sintomas asociados en los cuidadores
(Garcfa Mesa et al., 2021) y se convierten en
una herramienta terapéutica importante. En
el 4mbito investigativo otro aspecto impor-
tante que se facilita con la armonizacién de
los manuales es la ampliacién de los grupos
de investigacion y la contrastacion de los re-
sultados independientemente de los criterios
utilizados para la recoleccién de las muestra,
lo que permitira caracterizar de manera mas
precisa, establecer técnicas de intervencién
novedosas y generar espacios de apropiacion
del conocimiento con datos més precisos
(Delgado-Reyes et al., 2020).

Finalmente, los autores esperan que
este trabajo permita actualizar a los dife-
rentes profesionales de la salud mental que
trabajan con nifios, nifias y adolescentes en
las diferencias y similitudes entre la cIE-11 y
el DsM-5, reconociendo que sera la practica
clinica la que, al utilizar ambos manuales, ira
determinando los aspectos positivos y negati-
vos de su uso.
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Resumen

Las clasificaciones nosolégicas han permitido a lo largo de la historia generar un lenguaje comtn entre
los profesionales en salud mental. Las dos clasificaciones més importantes y reconocidas son la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (CIg) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DsM). Ambos manuales han presentado diferencias y similitudes que han causado controversia. El
presente trabajo tiene como objetivo realizar un anélisis conceptual de los trastornos del neurodesarrollo
en las dltimas versiones de estas clasificaciones, el DsM-5 y la cie-11. Se evidencian las novedades en
ambos manuales. La revisién demuestra una armonizacién entre las dos clasificaciones, permitiendo dis-
minuir en el futuro algunos errores en la comunicacién entre profesionales y la denominacién ambigua
de categorfas diagndsticas.

Palabras claves: CIE-11, DSM-5, psiquiatria infantil, trastornos del neurodesarrollo.
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Abstract

Nosological classifications have allowed throughout history to generate a common language among
mental health professionals. The two most important and recognized classifications are the International
Classification of Diseases (ICD) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
Both manuals have presented differences and similarities that have caused controversy. The present
work aims to carry out a conceptual analysis of neurodevelopmental disorders in the latest versions
of these classifications, the DSM-5 and, the ICD-11. The novelties are evident in both manuals. The
review shows a harmonization between the two classifications, allowing to reduce in the future some

errors in communication between professionals and the ambiguous naming of diagnostic categories.

Keywords: ICD-11, psm-5, child psychiatry, neurodevelopmental disorders.

Introduccion

Los sistemas de clasificacién son fundamen-
tales en todas las ciencias, ya que contienen
los conceptos en los que se basa la teorfa.
Por esto, la clasificacién de las enfermedades
(nosologfas) ha sido parte fundamental de
la teoria y la practica de la medicina y otras
disciplinas. La clasificaciéon nosolégica per-
mite tener una base conceptual sobre la cual
ubicar lo que se est4 observando, y posibilita
la comunicacién entre la comunidad médi-
ca-cientifica y con los pacientes, asi como
la toma de decisiones acerca del tratamien-
to. También permite predecir la evolucidn,
medir cambios, tomar registros y facilitar los
métodos de investigacién. En la nomencla-
tura médica, las categorias primarias de inte-
rés son los diagndsticos, ya que uno de ellos
puede llevar a un sindrome, un trastorno o
una enfermedad. La nosologia psiquitrica
es importante, pues facilita los esfuerzos de
bisqueda y comprensién de las bases de es-
tos trastornos y, en el futuro, podria permitir
comprender su etiologia.

Los sistemas de clasificacién de las en-
fermedades mentales presentan una historia
muy nutrida de la mano de la creacién de la
nosologfa o clasificacién para las enfermeda-
des médicas generales. El inicio de las clasifi-
caciones tiene su origen en el reconocimiento
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de la enfermedad mental en descripciones del
mundo antiguo, como la clasificacién médica
de Ayurveda 2000 afios a.C. La evolucién
conceptual y el desarrollo de diversas teo-
rias que buscaban explicar el origen, curso y
pronéstico de la enfermedad mental llevaron
al desarrollo de diferentes tipos de clasifica-
ciones desde finales del siglo XIX y principios
del siglo xx, cuando autores como Sigmund
Freud, Eugen Bleuler y Jean-Martin Charcot
creaban sus propias nosologias que evolucio-
naban hasta ser acogidas o aceptadas en una
region geografica o por un grupo de profesio-
nales. Esto dificultaba la comunicacién entre
cientificos y aumentaba la confusién, debido
a que las mismas patologias se describian des-
de diferentes puntos de vista.

Uno de los autores mas importantes
en la construccién de un lenguaje comin
en la nosologia en salud mental fue Krae-
pelin (Cardenas Reyes, 2008), quien facili-
té una mejor comprensién para el contexto
de la investigacién. Kraepelin acepté siem-
pre el caracter provisional e incompleto de
las clasificaciones en enfermedad mental y
especialmente de su nosologia. La clasifi-
cacién de este autor se produjo en 1899,
sentando el fundamento para la nosologia
psiquiétrica actual (Gonzélez, 2010; Gon-
zalez-Morales, 2016).
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Actualmente, la nosologia de referen-
cia en psiquiatria se encuentra contenida en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DsM), de la Asocia-
cién Americana de Psiquiatria (APA), y en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE), que se realiza bajo supervisiéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) y
cuyo capitulo v est4 dedicado a los trastornos
mentales. La tltima versién del DsMm corres-
ponde a la quinta edicién (DSM-5).

Es importante mencionar que los profe-
sionales de la salud mental han aceptado y
acogido desde sus inicios al DSM por su na-
turaleza descriptiva. Sin embargo, mediante
encuestas realizadas con profesionales de la
salud se ha identificado que el 70 % de los
evaluados preferfa usar la CIE-10 en el trabajo
clinico diario, contrario al 23 % que elegfa el
DSM-1V, probablemente debido a que los pai-
ses participantes en las encuestas exigen el
uso de este manual con fines administrativos
y de facturacién (Clark et al., 2017).

El desarrollo de estas clasificaciones se
inicié como una necesidad de recoger infor-
macién en los censos, por lo que en el afio
1953 el inglés William Far y el italiano Marc
d’Espine fueron comisionados en Europa
para disefiar una nomenclatura de casos de
muerte, la cual pudiera ser replicada en todo
el mundo. Desde entonces, dicha revisién se
realiza cada 10 afios. En 1948, la oMs asumid
la responsabilidad de realizar la revisién de la
cIE (Cérdenas Reyes, 2008). La versién mas
actualizada de la CIE corresponde a la undéci-
ma edicién (CIE-11).

El censo de 1880 describi6 siete cate-
gorfas de enfermedades mentales en Esta-
dos Unidos. En 1918 sali6 a la luz la primera
clasificacion psiquidtrica estandarizada. Casi
cuatro décadas después, en 1952, se desarro-
116 el pDsM-1, el cual surgié como desacuerdo
a la nomenclatura dada por la oMs en 1948
en la CIE-6. En la década de 1980, el psm-1i
realiz6 el primer intento de coordinarse con
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la CIE-9 para mejorar la comunicacién y ge-
nerar métodos de registro mas convergentes,
produciendo un sistema fenomenoldgico
descriptivo, basado en criterios diagnésticos
operacionales, explicitos, teéricamente neu-
trales y con un formato multiaxial. Fue con
la aparicién del psM-TI cuando la nosologfa
cobré mayor importancia y repercusién en la
forma de conceptualizar la psiquiatrfa como
disciplina médica y método de acercamien-
to a su objeto de estudio (Gonzalez-Morales,
2016).

En la actualidad, la cIE y el DsM buscan
lograr una mayor uniformidad y compatibili-
dad (Molina, 2008). Se ha tenido en cuenta
la necesidad de mejorar la utilidad clinica
de la cie (Reed, 2010), reconociendo las di-
vergencias que su clasificacién presenta con
relacién al DsM. En muchos pafses hoy se em-
plea la cie-10, la cual es de uso obligatorio
para el reporte de los datos de morbilidad ba-
sica (Garcfa, 2010), aunque se espera que la
CIE-11, que se lanz6 en mayo de 2019, entré
en vigor el 1 de enero de 2022. Por su parte,
el DsM-5 sali6 a la luz en mayo de 2013.

Discusion

El psm y su énfasis en el ciclo vital

El DsM-5 recoge 216 trastornos mentales,
mientras que la primera edicién de este ma-
nual contenfa 106 trastornos, evidencian-
do su aumento en los dltimos 60 afios. Este
manual estd organizado en tres secciones:
1) uso clinico y forense, 1) criterios y cédi-
gos diagnésticos de los diferentes trastornos
mentales y 1) medidas dimensionales para la
evaluacién de los sintomas, criterios sobre la
formulacién cultural de los trastornos y una
propuesta alternativa sobre la conceptuali-
zacion de los trastornos de personalidad, asf
como una descripcién de las condiciones cli-
nicas que estdn actualmente en estudio.
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El DsM-5 elimina el sistema multiaxial
que se popularizé con el DSM-IV-TR, debido
a que generaba distinciones artificiales y era
poco utilizado (Echeburta et al., 2014). Esto
pone en un mismo nivel los anteriores ejes
I, I y I (trastornos psiquidtricos, trastornos
de personalidad y otras condiciones medi-
cas), mientras se adicionan notas separadas
para consignar los factores de tipo psicosocial
(anteriormente eje 1v), asf como el nivel de
funcionamiento (anteriormente eje V). Otro
cambio importante es la reestructuracién en
el orden de los capitulos, pues se agrupan los
trastornos mas similares y aparentemente re-
lacionados entre si, lo cual busca alinear al
DSM-5 con la ce-11.

La organizacién global de los capitulos
en el DSM-5 tiene mas consideraciones se-
gtn el ciclo vital; al inicio se encuentran los
trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos. Este nuevo
manual también presenta cambios sustan-
ciales frente a su antecesor, como la desa-
pariciéon de algunas categorfas diagndsticas
o la inclusién de trastornos con poco apoyo
empirico y que implican la medicalizacién de
conductas consideradas normales.

Se requiere una sélida formacién clinica
para establecer un diagndstico en el DsM-5
porque los criterios establecidos se refieren
a sintomas, conductas, funciones cognitivas,
signos fisicos y combinaciones de sintomas
que es preciso discriminar con exactitud de
los cambios en la vida cotidiana, la adapta-
ci6n a las diversas fases del ciclo evolutivo o
las respuestas transitorias a las situaciones de

estrés. (Echeburta et al., 2014, p. 72).

El grupo de trabajo del DsM-5 reconoce
que se trata de una clasificacién en transi-
cién, con todas las imperfecciones que esto
genera. Sin embargo, representa la mejor al-
ternativa disponible en este momento para
cumplir los multiples objetivos que se propo-
nen (clinicos, investigativos, de salud pablica
y médicos-legales). Se espera, mds temprano
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que tarde, que la psiquiatria y la psicologia
clinica estén en condiciones de contar con
una clasificacién basada en etiologias o me-
canismos etiopatogénicos que las acerquen a
las demas ciencias de la salud (Silva, 2014).

Las utilidades de la cie

Hoy en dia 177 paises utilizan la CIE-10 para
clasificar enfermedades y problemas relacio-
nados, lo cual permite tomar decisiones ad-
ministrativas y epidemioldgicas al comparar
en contextos nacionales e internacionales la
informacién en salud. La oms utiliza dos clasi-
ficaciones internacionales: una para describir
el estado de salud de las personas en términos
de enfermedades y motivos de consulta (CIE)
y la otra para describir el nivel de funciona-
lidad de las personas (CIF). La CIE-10 consta
de 21 capitulos. El capitulo Vv se refiere a los
trastornos mentales y del comportamiento,
el cual contiene 10 grupos principales y 100
categorias diagnésticas (Gémez Rivadeneira,
2015). Cabe sefalar que desde la quinta revi-
sién de la CIE en 1938 se present un capitulo
denominado “enfermedades del sistema ner-
vioso y de los 6rganos de los sentidos”. Desde
este punto de partida ha sido sometido a di-
ferentes revisiones y transformaciones hasta
llegar a la concepcién actual de la cie-10 y la
CIE-11 (Solé-Arrondo, 2002).

La CIE tiene tres usos principales: en el
contexto clinico, en salud publica y en inves-
tigacién. Para la elaboracién de la cie-11, el
énfasis se hizo en la utilidad clinica con el ob-
jetivo de solventar los errores cometidos en la
CIE-10 al tener dos textos con usos diferentes,
uno de descripciones clinicas y diagndsticas
(CDDG) y otro con criterios para la investiga-
cién (cpr). En las cppg, la utilidad clinica
se vio afectada por no tener criterios claros
entre los diferentes grupos encargados de ela-
borar las categorfas. En lo referente a la uti-
lidad clinica, las cDDG se centran en aspectos
como el valor al comunicar una condicién
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entre profesionales, su implementacién en la
practica clinica y su utilidad en la seleccién
de intervenciones.

Para darle cumplimiento al objetivo de
mejorar la utilidad clinica, el Departamento
de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
OMS, el cual tenfa la responsabilidad técnica
de coordinar el desarrollo del capitulo sobre
trastornos mentales y del comportamiento de
la cie-11, creé un formulario para cada cate-
gorfa en aras de proporcionar una combina-
cién de informacién técnica, administrativa
y clinica. En su presentacién jerdrquica, la
CIE-11 se asemeja al DsM-5, aunque el pri-
mero incluye indicadores de funcionalidad,
temporales y de gravedad. En el formulario
implementado una de las secciones se refiere
a las “caracterfsticas esenciales” que se po-
drfan considerar como aquellos elementos
necesarios para realizar un diagnostico con
seguridad. Aunque estas listas de “caracte-
risticas esenciales” se asemejan de alguna
manera a los criterios diagndsticos en su es-
tructura general, carecen en su mayor parte
de los umbrales de duracién especificos que
caracterizan a los conjuntos de criterios diag-
nésticos del psm-5 (First et al., 2015). Las
pautas que brinda la cie-11 est4n destinadas a
retratar la forma como los profesionales en el
rea de la salud mental realizan el diagnésti-
co, es decir, parten desde el ejercicio flexible
del juicio clinico. De igual manera, para la
mayoria de los trastornos se evita determinar
requisitos minimos de un ntdmero de sinto-
mas v, solo en algunos casos, se brindan um-
brales de sintomas si estos se han establecido
empiricamente o si existe algiin argumento
solido para dicho umbral.

Otro aspecto importante en la CIE-11 es
el desarrollo. Si bien en el DsM-5 los trastornos
se organizan segin el ciclo vital (al inicio estdn
los trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos), en la Cie-11
se especifican las “presentaciones de desarro-
ll0”, en las que se describe cémo las presen-
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taciones de los sintomas pueden diferir segin
la etapa en la que se encuentre el individuo,
incluida la infancia, la adolescencia y la vejez.
Sin embargo, cabe sefialar que la presentacién
de la psicopatologfa no es estatica y no estd
necesariamente sujeta al ciclo vital, por lo que
muchos trastornos que son considerados de la
edad adulta también pueden presentarse en la
nifiez, como es el caso de la depresién, en el
cual el estado de 4nimo es irritable y no depri-
mido, o el trastorno por estrés postraumético
(TEPT), en el que los nifios recrean el trauma
a través del juego y no mediante “flashbacks”
(First et al., 2015). Asf mismo, muchos de los
llamados trastornos de la infancia pueden per-
sistir hasta la edad adulta con comorbilidad
en su presentacién, como es el caso del tras-
torno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad (TDAH) vy el trastorno del espectro autista
(TEA). También se consideran las diferencias
de desarrollo en las distintas etapas de la nifiez
y las variaciones que se pueden presentar en
pacientes geriatricos.

La oms adelanté diferentes estudios con
psicologos y psiquiatras procedentes de paises
con diferentes ingresos econémicos para de-
terminar la utilidad clinica de las categorfas
diagnésticas propuestas, con el objetivo de
generar un manual universal que responda
a las diferencias culturales. De igual manera,
otro acierto en la produccién de la ce-11 es
la revisién simultdnea en dos idiomas (inglés
y espafol), lo cual permite evitar que se pre-
senten sesgos de lenguaje en el producto final,
posibilitando la revisién de las versiones preli-
minares y no de la versién final, como ocurrié
con versiones anteriores (Reed et al., 2012).

Trastornos del neurodesarrollo en
los manuales diagndsticos

De manera general e independientemente del
manual que se consulte, los hoy llamados tras-
tornos del neurodesarrollo hacen referencia a
dificultades presentadas en la infancia o du-
rante el periodo del desarrollo que interfieren
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con la adquisicién de diferentes habilidades,
capacidades o competencias. La denominacién
y ubicacién en grupos diagnésticos determina-
dos ha ido variando segtin la evidencia cientifi-
ca que respalda la presencia y permanencia de
la condicién a lo largo del ciclo vital. De igual
modo, las caracteristicas diagnésticas conside-
radas dependen de la evidencia cientifica acu-
mulada desde la practica clinica.

DSM-IV VS. DSM-5

Ademi4s de los cambios mencionados res-
pecto al DSM-5, una de las variaciones mas
notorias es el abandono en el uso de ndme-
ros romanos y el inicio del uso de nimeros
arabigos en la denominacién del manual;
este cambio se realizé con el objetivo de
identificar de manera mas facil las posterio-
res actualizaciones del manual (por ejemplo
DsM-5.1), en las que la Asociaciéon America-
na de Psiquiatria actualmente se encuentra
trabajando. Muchas de las nuevas variacio-
nes en la versién actual de este manual estdn
relacionadas con la inclusién, eliminacién y
agrupacién de diferentes condiciones clini-
cas. Algunas de las categorias que incluyeron
cambios radicales en su presentacién son los
“trastornos que se presentan en la infancia”.
El psM-1v inclufa un apartado para los tras-
tornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia. En este apartado se inclufan el
retraso mental, los trastornos del aprendiza-
je, el trastorno de las habilidades motoras, los
trastornos de la comunicacién, los trastornos
generalizados del desarrollo, los trastornos
por déficit de atencién y del comportamien-
to perturbador, asf como los trastornos de la
ingestién y de la conducta alimentaria de la
infancia y la nifiez, el trastorno de tics, los
trastornos de la eliminacién y otros trastor-
nos de la infancia, la nifiez o la adolescencia.

El DsM-5 considera que los trastornos
contindan a lo largo del ciclo vital, por lo que
propone su vision evolutiva y cambia algu-
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nos de los criterios, especialmente en cuanto
a la edad de su comienzo y de su continua-
cién después de los 18 afios, por lo que se
reagrupan varias alteraciones de la infancia
y la adolescencia en una estructura diferente
denominada trastornos del desarrollo neurols-
gico (Botero-Franco et al, 2016). Este grupo
incluye los trastornos del desarrollo intelec-
tual, los trastornos de la comunicacién, los
trastornos especificos del aprendizaje, el TEA,
los trastornos motores y el TDAH.

Con relacién a los trastornos del desa-
rrollo intelectual, inicialmente el cambio méas
notorio en el DSM-5 es el nombre, dejando a
un lado la denominacién de retraso mental.
Asi mismo, el andlisis diagndstico se basa
en el andlisis funcional de la persona en los
ambitos practico, social y conceptual. Aun-
que se tiene en cuenta el puntaje obtenido
en pruebas psicométricas de inteligencia,
este no desempefia un papel crucial para el
diagndstico y se da mas énfasis al aspecto cli-
nico. El nivel de severidad se define a partir
del funcionamiento adaptativo del individuo
que determina su nivel de supervisién re-
querido. Para los nifios menores de 5 afios, o
aquellos a quienes no se les puede aplicar un
instrumento estandarizado, se cuenta con la
etiqueta de trastorno general del desarrollo.
De igual manera, cuando se presentan pro-
blemas asociados que no permiten la realiza-
cién de pruebas formales (ceguera, sordera,
incapacidad motora), se emplea la etiqueta
de discapacidad intelectual no especificada.
Estas dos tltimas son temporales y se deben
de reevaluar con el tiempo.

En los trastornos de la comunicacién,
en el DsM-5 se observan cambios en la clasifi-
cacién y denominacién. Se elimina la distin-
cién entre trastornos de la expresién y de la
comprensién. También se incluye una nueva
etiqueta denominada trastorno pragmdtico de
la comunicacién, que hace énfasis en la im-
portancia del lenguaje en el contexto social.
Respecto a los trastornos del aprendizaje,
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se deja a un lado su clasificacién como tras-
tornos individuales e independientes y se
reinen en una Gnica categoria denominada
trastorno especifico del aprendizaje, con espe-
cificadores segtn el drea con mayor afecta-
cién. En cada habilidad académica se define
el aspecto alterado, como es el caso de la
lectura especifica, en la cual se debe indicar
si la dificultad se presenta en la precisién, la
comprensién o la velocidad. Entretanto, se
incluye un aspecto basado en el modelo de
respuesta a la intervencién en la cual, para
poder establecer un diagnéstico de trastorno
del aprendizaje, el nifio o el adolescente debe
haber tenido previamente una intervencién
dirigida a la dificultad. Otra de las novedades
es la inclusién de especificadores de gravedad
(leve-moderado-grave) segtn el deterioro y
el impacto que la alteracién genera en el fun-
cionamiento global del individuo.

El TEA es una de las etiquetas més cues-
tionadas en el DSM-5, ya que retne todos los
trastornos generalizados del desarrollo del
DSM-1v, en la que las condiciones como el tras-
torno autista, el trastorno de Asperger y del
trastorno generalizado del desarrollo se incor-
poran en una misma categorfa que se presenta
en diferentes niveles de severidad, aludiendo
al concepto de espectro (Londofio, 2019). Los
criterios del DsM-5 son de gran utilidad para
identificar los trastornos en nifios mayores.
Estos se pueden clasificar segin el nivel de
soporte requerido al analizar la comunicacién
social y las conductas repetitivas. En cuanto
al TDAH, se presentan algunos cambios signifi-
cativos, como el numero de sintomas para ni-
fios, adolescentes y adultos. Otro aspecto es el
criterio de edad para la aparicién de sintomas
(< 7 afios para el DsM-1v y < 12 afios para el
DSM-5). De igual manera, en el DsM se explica
la variabilidad de los sintomas y la gravedad
segtin el contexto. El criterio E especifica que
el TEA ya no es criterio de exclusién para TDAH
y ahora pueden diagnosticarse y tratarse como
comorbilidades.
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cIE-10 vs. cie-11

En el capitulo v de la cie-10, la categorfa de
trastornos mentales y del comportamiento
incluye diferentes grupos diagnésticos. Entre
estos se encuentran: 1) el retraso mental; 2)
los trastornos del desarrollo psicolégico, en
los que se incluyen los trastornos especifi-
cos del desarrollo del habla y del lenguaje,
los trastornos especificos del desarrollo del
aprendizaje escolar, el trastorno especifico
del desarrollo psicomotor, el trastorno es-
pecifico del desarrollo mixto, los trastornos
generalizados del desarrollo y el trastorno del
desarrollo psicoldgico sin especificacion; 3)
los trastornos del comportamiento y las emo-
ciones de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, que incluyen los trastornos
hipercinéticos, los trastornos disociales y de
las emociones mixtos, los trastornos de las
emociones de comienzo habitual en la in-
fancia, los trastornos del comportamiento
social de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, el trastorno de tics y otros
trastornos de las emociones y del comporta-
miento de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia.

La ciE-11 se lanzé en mayo de 2019.
Frente a sus novedades, la oMs ha actualizado
sus apartados para el siglo xx1, reflejando los
avances criticos en la ciencia y la medicina.
De igual manera, pretende integrarse bien
con las aplicaciones y los sistemas de infor-
macién electrénicos de salud. Esta versién es
totalmente digital y su proceso de elaboracién
y revisién marca un nuevo precedente en la
elaboracién del manual. La nueva versién
de la cIE ha simplificado las categorfas y ha
incluido las descripciones para que se entien-
dan y comprendan facilmente por diferentes
profesionales de la salud, como un médico de
primer nivel o una enfermera. Esto facilitaria
la identificacién y el tratamiento temprano
de la enfermedad y reducirfa las brechas en
salud mental, lo que fue unos de los objetivos
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del DsM-5, especialmente en cuanto al tras-
torno del espectro autista (Lord et al., 2018).
Esta nueva versién digital cuenta con
una plataforma enlazada directamente con
el sitio web de la oms (https://icd.who.int/
browse11/l-m/es). El capitulo 6 lleva por titu-
lo “trastornos mentales, del comportamiento
y del neurodesarrollo”. De manera general, la
estructura de presentacién de los diferentes
grupos diagndsticos es similar al DSM-5, ini-
ciando por los trastornos del neurodesarrollo
y terminando con los trastornos neurocogni-
tivos. El orden de los grupos es similar, con al-
gunas convergencias y divergencias al incluir
o excluir condiciones en otras categorias o
como categorfas independientes. Por ejem-
plo, la catatonia en el DsM-5 se incluye en el
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, mientras en la CIE-11 es una cate-
gorfa independiente. Otra diferencia grande
es la inclusién en la cie-11 del trastorno del
juego, presentando diferencias entre el juego
por apuestas y el uso de videojuegos (en linea
o fuera de linea). La revisién minuciosa de
los diferentes profesionales en salud mental
evidenciara las diferencias, las virtudes y li-
mitaciones de la nueva versién de la CIE.
Frente a los trastornos del neurodesa-
rrollo, la cIE-11 abarca los grupos de la cIe-10
de retraso mental y trastornos del desarro-
llo psicolégico, con el agregado del TpAH.
Se incluyen diferentes grupos diagnésticos,
tales como los trastornos del desarrollo in-
telectual, los trastornos del desarrollo del
habla o del lenguaje, el TEA, los trastornos
del desarrollo del aprendizaje, el trastorno
del desarrollo de la coordinacién motora, el
trastorno por hiperactividad con déficit de
la atencién, el trastorno por movimientos
estereotipados, los tics o trastornos por tics
primarios, el sindrome secundario del neu-
rodesarrollo, otros trastornos especificados
del neurodesarrollo y otros trastornos del
neurodesarrollo sin especificacién.
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DSM-5 vs. cie 11

Es importante mencionar algunos aspectos
atinentes al desarrollo de ambos manuales.
El disefio de los cpDG de la CIE-11 coincidié
en un periodo de tiempo con la produccién
del psm-5, por lo que muchos grupos de tra-
bajo de la CIE-11 formaban parte del grupo de
expertos empleados para disefiar el DsM-5, en
aras de minimizar las diferencias arbitrarias
o aleatorias entre ambos manuales, aunque
permitiendo algunas diferencias conceptua-
les justificadas (Reed et al., 2019). En Ia cIE-
11, los grupos diagnésticos se denominaron
de una forma ligeramente diferente de sus
homélogos del pDsM-5, aunque siguen siendo
conceptualmente similares. As{ mismo, se
cambi6 la estructura de algunos capitulos y
se reagruparon muchos trastornos. En ambos
manuales, la secuencia de capitulos también
se modific6 para que los grupos relacionados
de trastornos se ubicaran cerca unos de otros
(Clark et al., 2017). Tanto en el DsM como
en la CIE, los trastornos de la infancia y Ia
adolescencia se ubican en su mayorfa en un
capitulo de trastornos del desarrollo neurold-
gico, mientras el resto se distribuyen en otros
capitulos segtin sus sintomas primarios, como
es el caso del trastorno de ansiedad por sepa-
racién que en ambos manuales se ubica en la
categoria de trastornos de ansiedad.

Al analizar el apartado de trastornos
del desarrollo neurolégico de ambos ma-
nuales, se pueden observar algunas consis-
tencias referentes a la presencia de grupos
y trastornos especificos. También se identi-
fican algunas divergencias en la denomina-
cién, la inclusién o la separacién de algunas
condiciones como trastornos independien-
tes y no como parte de un grupo. La tabla 1
presenta los grupos y trastornos encontrados
en ambos manuales, asi como las diferencias
en sus denominaciones.


https://icd.who.int/browse11/l-m/es
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Tabla 1. Grupos y trastornos presentes en el psm-5 y en la cig-11

DSM-5 (APA)

CIE-11 (OMs)

Trastorno del desarrollo neurolégico

Trastorno del neurodesarrollo

Discapacidades intelectuales

1) Discapacidad intelectual.

2) Retraso general del desarrollo.

3) Discapacidad intelectual no especificada.

Trastornos del desarrollo intelectual

1) Trastorno del desarrollo intelectual.

2) Trastorno del desarrollo intelectual provisional.
3) Trastorno del desarrollo intelectual sin
especificacién.

Trastornos de la comunicacién

1) Trastorno del lenguaje.

2) trastorno fonoldgico.

3) Trastorno de fluidez (tartamudez).

4) Trastorno de comunicacién social (pragmatico).
5) Trastorno de la comunicacion no especificado.

Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje
1) Trastorno del desarrollo del sonido del habla.
2) Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla.
3) Trastorno del desarrollo del lenguaje.

4) Otros trastornos especificados del desarrollo
del habla o del lenguaje.

5) Trastorno del desarrollo del habla o del
lenguaje sin especificacion.

Trastorno del espectro del autismo

Trastorno del espectro autista

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Trastorno por hiperactividad con déficit de la
atencién

Trastorno especifico del aprendizaje

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Trastornos motores
1) Trastorno del desarrollo de la coordinacién.
2) Trastorno de movimientos estereotipados.

Trastornos del desarrollo de la coordinacién
motora

Trastorno por movimiento estereotipados

Trastornos de tics
1) Trastorno de la Tourrete.

2) Trastorno de tics vocales motores o vocales persistentes.

3) Trastorno de tics transitorio.
4) Otro trastorno de tics especificado.
5) Trastorno de tics no especificado.

Tics o trastornos por tics primarios

1) Sindrome de Tourrette.

2) Trastorno por tic motor crénico.

3) Trastorno por tic fénico crénico.

4) Otros tics o trastornos por tics primarios
especificados.

5) Tics o trastornos por tics primarios sin
especificacién.

Sindrome secundario del neurodesarrollo

Otros trastornos del desarrollo neurolégico

1) Otro trastorno del desarrollo neurolégico especificado.

2) Trastorno del desarrollo neuroldgico no especificado.

Otros trastornos especificados del neurodesarrollo
Trastornos del neurodesarrollo sin especificacién

Inicialmente se puede observar que de
forma general ambos manuales guardan una
linea similar en cuanto a la denominacién
de grupo y en algunos trastornos especifi-
cos. La discapacidad intelectual en el pDsMm o
el trastorno del desarrollo intelectual en la
CIE presentan caracteristicas similares en su
definicién. Ambos manuales consideran el
analisis a partir de la conducta adaptativa y
consideran cuatro niveles de severidad (leve,
moderado, grave y profundo). La cig-11 espe-
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cifica las desviaciones tipicas por debajo de
la media en pruebas estandarizadas debida-
mente normalizadas. Cuando no se cuenta
con instrumentos estandarizados se puede
dar mayor confianza al juicio clinico a partir
de una evaluacién apropiada de indicadores
comparables de comportamiento. Otro as-
pecto importante en ambos manuales es la
presencia de una condicién para describir
alteraciones cognitivas en nifios menores de
cuatro afios, o cuando no se puede llevar a

Psicoespacios / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776



TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA COMPARACION ENTRE EL DSM-5 v LA CIE-11

cabo una evaluacién estandarizada (ceguera,
sordera, problemas motores). Esta condicién
se denomina retraso general del desarrollo en
el DsM o trastorno del desarrollo intelectual
provisional en la CIE.

Al analizar los trastornos de la comuni-
cacién en el DsM o los trastornos del desarro-
llo del habla o del lenguaje en la CIE, se logra
identificar que respecto al trastorno fonolé-
gico y al trastorno del desarrollo del habla
ambos manuales aluden a dificultades en el
lenguaje vinculadas con la ininteligibilidad
del habla. Se hace énfasis en la presentacién
de estas dificultades en las primeras fases del
desarrollo y no se producen o explican por
otras afecciones congénitas o adquiridas. El
trastorno del desarrollo de la fluidez del ha-
bla y el trastorno de la fluidez de inicio en
la infancia (tartamudeo) estdn referidos a
alteraciones en el flujo ritmico o temporal
del habla y se consideran los mismos factores
para el andlisis cualitativo. El trastorno del
desarrollo del habla o el lenguaje y el trastor-
no del lenguaje se refieren a dificultades en
la adquisicién, comprensién y produccién del
lenguaje en sus diferentes modalidades (ha-
blado o por sefias). Solo el DSM-5 considera la
presencia del trastorno de la comunicacién
social (pragmaética), la cual alude a las difi-
cultades en el uso social de la comunicacién
de tipo verbal y no verbal.

Para el TEA, tanto el DSM como la CIE
emplean la misma denominacién. Se hace
énfasis en las dificultades persistentes en la
interaccién y en la comunicacién social, asi
como en los comportamientos e intereses
restringidos, repetitivos e inflexibles. Ambos
manuales incorporan el autismo infantil y el
sindrome de Asperger en una misma catego-
ria (Reed et al. 2019), siendo esta una de las
principales novedades. Los dos sistemas de
clasificacién concuerdan con la necesidad de
especificar si el individuo tiene o no disca-
pacidad intelectual o alteracién del lenguaje.
En el DsM-5 se hace por medio de especifica-
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dores, mientras en la CIE-11 se realiza a través
de subcategorfas. Solamente el DsM plantea la
posibilidad de determinar el nivel de grave-
dad, que va desde el grado 3 “necesita ayuda
muy notable” hasta el grado 1 “necesita ayu-
da”. Estos grados se determinan al analizar la
comunicacién social y los comportamientos
restringidos y repetitivos. De igual forma, el
DSM-5 reconoce explicitamente que el TEA
puede ir acompafiado de otros trastornos, in-
cluidos trastornos genéticos —p. ej., sindro-
me de X fragil— y afecciones psiquidtricas
—p. €j., trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad— (Lord et al., 2018.)

El trastorno especifico del aprendizaje
y el trastorno del desarrollo del aprendizaje
consignados en los dos manuales hacen re-
ferencia a dificultades significativas y per-
sistentes en el aprendizaje de habilidades
académicas (lectura, escritura, matemati-
cas). Estas se encuentran por debajo de lo
esperado para la edad cronolégica y el nivel
general de funcionamiento intelectual. Los
dos manuales especifican las alteraciones
en la lectura, en las cuales se deben tener
en cuenta aspectos como la precisién, la
velocidad o la fluidez y la comprensién lec-
tora. En la escritura, ambos manuales con-
sideran la precisién ortogréfica, la precisién
gramatical, la puntuacién y la organizacién,
asf como la coherencia en las ideas escritas.
En las matemadticas, se consideran aspectos
como el sentido ntimero, la memorizacién de
operaciones aritméticas, el calculo preciso y
el razonamiento matemético correcto. En el
DSM-5 se debe especificar la gravedad del dé-
ficit (leve, moderado, grave) segiin el nlimero
de aptitudes académicas comprometidas y el
tipo de dificultades.

Cabe sefialar que ambos manuales tie-
nen una visién del aprendizaje muy centra-
da en las habilidades escolares, dejando por
fuera las fallas en el aprendizaje de conduc-
tas que no requieren ensefianza formal, en
las que se podria reconocer la presencia de
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condiciones descritas en la literatura neurop-
sicolégica, como el trastorno de aprendizaje
no verbal (TANV).

En el psm-5, los trastornos motores
incluyen el trastorno del desarrollo de la
coordinacién (TDC) y el trastorno por movi-
mientos estereotipados (TME), mientras en
la ciE-11 son condiciones independientes,
como se pudo observar en la tabla 1. Am-
bos manuales coinciden en que en el TDC se
presentan dificultades en las habilidades mo-
toras finas y gruesas (torpeza, lentitud, im-
precisién), por debajo de lo esperado para la
edad. EI T™E sigue un mismo hilo conductor
en la definicién respecto a los movimientos
repetitivos, aparentemente guiados y sin ob-
jetivo que se dan durante el periodo del de-
sarrollo. En el bsM-5 se debe determinar si el
TME estd asociado a una afeccién medica o
genética y especificar el grado de afectacion
(leve, moderado, grave), segin las medidas
de proteccién requeridas para la proteccién
ante respuestas autolesivas.

En la cie-11, la entidad esencial de los
trastornos por tics se ubica en las enferme-
dades del sistema nervioso. Sin embargo, en
el apartado de trastornos del desarrollo neu-
roldgico se ubican los trastornos por tics pri-
marios (TTP), debido a su alta co-ocurrencia
con otras condiciones del neurodesarrollo y el
inicio tipico durante el periodo de desarrollo
(Reed et al., 2019). En los TTP se encuentra
el sindrome de Tourrette, el trastorno por
tics motor crénico, el trastorno por tic fénico
(vocal) crénico y los tics motores transitorios
que concuerdan con los referenciados en el
DsM-5. Tanto la CIE como el DsM coinciden en
los tiempos de inicio de los sintomas y su du-
racién, como es el caso del trastorno de tics
transitorio, en el cual los sintomas deben estar
presentes en un periodo de menos de un afio.

En el TDAH, la CIE y el DSM intentan
converger en una misma denominacién.
Asf mismo, presentan similitudes en térmi-
nos de tiempo, ya que los sintomas deben

68

estar presentes al menos durante 6 meses y
manifestarse antes de los 12 afios. La cIe-11
no establece un minimo de sintomas como sf
lo hace el psM-5 (inatencién > 6, hiperac-
tividad/impulsividad > 6). Ambos manuales
concuerdan con las tres presentaciones, es
decir, predominantemente con falta de aten-
cién, hiperactividad/impulsividad y combina-
do. El psM-5 especifica el nivel de afectacion
(leve, moderado, grave) segtin la cantidad de
sintomas presentes.

La cie-11 incluye el “sindrome secunda-
rio del neurodesarrollo”. Este es un sindro-
me que conlleva caracterfsticas significativas
de una alteracién del neurodesarrollo que
no cumple con los requisitos diagndsticos
de ninguno de los trastornos especificos
del neurodesarrollo y que se considera una
consecuencia fisiopatolégica directa de una
condicién de salud no clasificada en los tras-
tornos mentales y del comportamiento. Esta
categoria debe usarse ademas del diagndstico
para el presunto trastorno o enfermedad sub-
yacente cuando los problemas del neurode-
sarrollo son lo suficientemente graves como
para requerir una atencion clinica especffica.

Uso de propuestas transdiagndsticas

Aunque ambas clasificaciones buscan mejo-
rar la deteccién temprana, incluir aspectos
acordes al neurodesarrollo y las situaciones
acordes al curso de vida, se requiere un apor-
te a ambas clasificaciones para que incluyan
otros aspectos que mejoren la percepcién de
otros determinantes que estdn relacionados
con la génesis de las entidades y con su re-
cuperacién. Estos conceptos pueden aludir a
aspectos cognitivos, emocionales, de apren-
dizaje, o a situaciones, procesos y mecanis-
mos transdiagndsticos que subyacen a los
trastornos emocionales y a otros trastornos
mentales (Sandin et al., 2012).

Lo anterior ha alimentado criticas como
la de una posicién ideoldgica que ubica el

Psicoespacios / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776



TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA COMPARACION ENTRE EL DSM-5 v LA CIE-11

comportamiento en el centro de los enfoques
cientificos y de las terapéuticas consecuentes
(Ferrari, 1997), incluso plantedndolo como
una metacategoria (en el caso de los trastor-
nos del neurodesarrollo), excluyendo asi la
dimensién psiquica y restringiendo las accio-
nes terapéuticas a la intervencién farmaco-
légica y la reeducaciéon o el entrenamiento
(Ribas, 1993). En este sentido, la propuesta
de buscar un transdiagnéstico que integre
ambas clasificaciones busca enfatizar en as-
pectos relacionados con los procesos de salud
y enfermedad que a veces sobrepasan los as-
pectos biolégicos, fisioldgicos y estructurales.

La Comisién de la oMs sobre los Deter-
minantes Sociales de la Salud los define de la
siguiente forma:

Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
y los sistemas poner en marcha para hacer
frente a la enfermedad. Estas circunstancias,
a su vez, estan determinadas por un conjun-
to mas amplio de fuerzas: la economfia, las
politicas sociales y la politica (oms, 2008).

El modelo bioecolégico transaccional
muestra que mdltiples factores en el ma-
crosistema, por ejemplo la aceptacién de la
violencia; en el exosistema, por ejemplo la
violencia en el barrio; en el microsistema,
por ejemplo el estrés parental, y en el indivi-
duo, por ejemplo el sexo y el temperamento
de un individuo pueden constituir factores
de riesgo o proteccién al interactuar entre sf,
en los que un desequilibrio negativo causado
por exceso de riesgos y ausencia de factores
protectores puede incrementar la probabili-
dad de exposicién a la violencia (Cicchettiy
Toth, 2005).

Los factores cognitivos, emocionales y
comportamentales intersectan, aludiendo al
concepto de interseccionalidad (Holman y
Walker, 2020) con aspectos familiares, y es-
tos, a su vez, con los dominios de los determi-
nantes sociales que se agrupan e interacttan,
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causando un determinismo reciproco frente
a la forma de enfermar y de recuperarse, lo
que se espera que sea un aporte més claro
de nuevas clasificaciones de diagnéstico que
centren la existencia humana como eje de
intervencion.

Conclusiones

Esta revision ha permitido relacionar las di-
ferencias y similitudes presentadas por los
manuales diagndsticos més utilizados en sa-
lud mental, que son la CIE y el DSM, en sus
versiones mas recientes. Contar en su pric-
tica diaria con dos manuales sincronizados y
que apunten a una mirada convergente de la
enfermedad facilitarfa la comunicacién entre
los equipos interdisciplinarios de investigado-
res y clinicos que trabajan en el contexto de
la salud mental, disminuyendo la denomina-
cién ambigua de categorfas diagndsticas.

De manera general, esta revisién per-
mitié identificar que tanto la CIE-11 como el
DSM-5 presentan una estructura similar basada
en el ciclo vital, asf como similitudes y diferen-
cias en algunos grupos diagnésticos. En este
trabajo se logrd establecer un paralelo en los
trastornos del neurodesarrollo en ambas clasi-
ficaciones. Al analizar en retrospectiva, la CIE-
8 y el DsM-I representaron el punto més alto de
la armonizacién entre los dos sistemas y, tanto
la oMs como la APA, evidenciaron un reclamo
histérico legitimo sobre los fundamentos in-
telectuales de las clasificaciones modernas de
los trastornos mentales (Clark et al., 2017).
La ciE-10 y el DsM-1v fueron conceptualmente
muy similares, pero también presentaron dife-
rencias importantes. Esto se evidenci6 en que,
de 176 categorfas diagndsticas compartidas
por los dos sistemas, solamente la categorfa
del trastorno de tic transitorio fue idéntica.
Actualmente, en el DsM-5 y en la cie-11, los
trastornos del desarrollo neurolégico enume-
ran las mismas categorfas diagndsticas con al-
gunas diferencias conceptuales, evidenciando
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el trabajo articulado entre los grupos que par-
ticiparon en el disefio y la consolidacion de las
clasificaciones.

Las descripciones mds breves y simples
de la cie-11 podrian usarse cuando el tiem-
po y la conveniencia clinica préactica sean
la prioridad. Los conjuntos de criterios mas
estructurados del DsM-5 serfan el estdndar
para la investigacion, la medicina forense y
aquellos entornos clinicos que permitieran
establecer un diagndstico més preciso y con-
fiable. El objetivo principal que cumplirfa la
CIE-11 deberfa servir como un sistema médico
superior para la comprension de los trastor-
nos mentales, implementando un sistema de
clasificacién coherente con el DsM-5 (Doern-
berg y Hollander, 2016). No obstante, tomar
el DsM-5 como referente de trabajo para el
desarrollo de la ciE-11 podrfa haber sido un
gran error, ya que el bsM-5 ha presentado un
sesgo para aumentar la sensibilidad incluso
reduciendo la especificidad. De igual modo,
se ha considerado que la APA se apresurd en
la publicacién de su manual, pues al disefiar-
se no se contaba con las pruebas clinicas ade-
cuadas, por lo que se esperaba que la CIE-11
estableciera un estdndar m4s alto de eviden-
cia cientifica, aspecto que se logré solucionar
con los diversos estudios realizados en todo el
mundo, con diferentes profesionales y en pai-
ses con diferentes niveles de ingresos (Fran-
ces y Nardo, 2013).

La armonizacién de ambos manuales en
los trastornos del neurodesarrollo permitiria
generar datos de prevalencia més precisos,
designar recursos econémicos para la investi-
gacion en procesos de intervencién farmaco-
l6gica y no farmacolégica, asi como aumentar
los esfuerzos en el trabajo de salud publica di-
rigida la promocién de la salud, la prevencién
y la deteccién temprana de la enfermedad.
De igual manera, es importante mencionar
que la armonizacién de los dos manuales y la
perspectiva del CIE-11, centrada en los dife-
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rentes momentos del desarrollo, facilitaria el
seguimiento mas extenso a diferentes condi-
ciones que se siguen presentando incluso en
la vida adulta, como el TpAH, del cual toda-
via se desconocen su forma de presentacién
y otras caracteristicas particulares propias del
ciclo vital.

Otro aspecto interesante que puede per-
mitir la armonizacién de los manuales diag-
noésticos en lo social es la consolidacién de
diferentes grupos de autoayuda para las per-
sonas que presentan diferentes diagndsticos,
pero principalmente para los cuidadores pri-
marios de esta poblacién que pueden presen-
tar diferentes niveles de ansiedad, depresion,
sobrecarga y otras manifestaciones fisicas,
producto del tiempo dedicado al cuidado de
nifios con diferentes trastornos del neurode-
sarrollo; se ha evidenciado que estrategias
como la escuela de padres pueden disminuir
los sintomas asociados en los cuidadores
(Garcfa Mesa et al., 2021) y se convierten en
una herramienta terapéutica importante. En
el 4mbito investigativo otro aspecto impor-
tante que se facilita con la armonizacién de
los manuales es la ampliacién de los grupos
de investigacion y la contrastacion de los re-
sultados independientemente de los criterios
utilizados para la recoleccién de las muestra,
lo que permitira caracterizar de manera mas
precisa, establecer técnicas de intervencién
novedosas y generar espacios de apropiacion
del conocimiento con datos més precisos
(Delgado-Reyes et al., 2020).

Finalmente, los autores esperan que
este trabajo permita actualizar a los dife-
rentes profesionales de la salud mental que
trabajan con nifios, nifias y adolescentes en
las diferencias y similitudes entre la cIE-11 y
el DsM-5, reconociendo que sera la practica
clinica la que, al utilizar ambos manuales, ira
determinando los aspectos positivos y negati-
vos de su uso.
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Resumen

El objetivo de esta investigacién es analizar las diferencias del burnout y el engagement en funcién de
los turnos laborales en el personal asistencial de una institucién de salud oncolégica. Con el fin de
recolectar los datos se utiliza una ficha sociodemografica para determinar el tipo de turno en que lab-
oran los trabajadores, el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey y el Utrecht Work En-
gagement Scale-9. La investigacién tiene un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental. La
muestra estd conformada por 56 participantes (M = 44, H = 12). Se hacen analisis estadisticos a
través del SPSS v.20, estimando medidas descriptivas y se comprueban los supuestos de normalidad
K-S (p < 0,05), indicando que el comportamiento de los datos no tiene una distribucién normal.
Por consiguiente, se lleva a cabo un an4lisis no paramétrico con el estadistico de Kruskal-Wallis. Los
resultados indican que no hay diferencias significativas en el burnout segtin el turno laboral; no obstante,
sf se encuentran diferencias en la dimensién de absorcién, X? = 10,5, p = 0,032, siendo el puntaje mas
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alto el obtenido por el turno diurno combinado (Me = 16,2) y el m4s bajo el mixto por semanas (Me =
11,5). Estos resultados sefialan posibles vias de investigacién e intervencion alrededor de las variables
sociodemogréficas y contextuales que pueden tener implicaciones en el burnout y el engagement.

Palabras clave: absorcién, estrés laboral, personal de salud, salud mental.
Abstract

The objective of this research is to analyze the differences between burnout and engagement accord-
ing to work shifts in the healthcare personnel of an oncological health institution. To collect data, a
sociodemographic questionnaire is used to determine the type of shift in which the employees work,
the Maslach Burnout Inventory—-Human Services Survey and the Utrecht Work Engagement Scale-9.
The research has a quantitative approach and a non-experimental design. The sample is made up of
56 participants (M = 44, H = 12). Statistical analyzes are performed through SPSS v.20, estimating
descriptive measures and the assumptions of normality K-S (p < 0,05) are verified, indicating that the
behavior of the data does not have a normal distribution. Therefore, a non-parametric analysis is per-
formed with the Kruskal-Wallis statistic. The results indicate that there are no significant differences in
burnout according to the type of work shift; however, there are differences in the absorption dimension,
X? = 10,5, p = 0,032, the highest score being the one obtained by the combined day shift (Me = 16,2)
and the lowest was the mixed shift for weeks (Me = 11,5). These results indicate possible avenues of re-
search and intervention around sociodemographic and contextual variables that may have implications
for burnout and engagement.

Keywords: absorption, job stress, healthcare personnel, mental health.

2004) que contemplen los aspectos ligados a

Introducciéon -
las condiciones laborales, entre las que co-

Para que las organizaciones sean competiti-
vas deben trabajar en la cultura del bienestar
laboral (Quiroz-Gonzalez et al., 2020a; Sala-
nova et al.,, 2019) y, en este sentido, iden-
tificar los beneficios de la salud ocupacional
(Alatalo et al., 2018), prevenir los riesgos
psicosociales y fomentar los estados motiva-
cionales (Salanova et al., 2019).

Por lo anterior es importante dirigir los
esfuerzos a la comprensién de los fenémenos
psicoldgicos que generan dafio en los traba-
jadores, como el sindrome de burnout, pero
también en los estados que favorecen la adap-
tacién al cambio, el desarrollo de habilidades,
virtudes y recursos, como el engagement, que,
en conjunto con otras variables positivas,
facilitan la consolidacién de organizaciones
saludables (Salanova et al., 2016; 2019).

En este sentido, las politicas empresa-
riales deben estar alineadas con las practicas
organizacionales (Salanova Soria y Schaufeli,
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bran relevancia los turnos laborales. Especi-
ficamente, en las organizaciones prestadoras
de servicios de salud esta condicién es funda-
mental, dado que algunos trabajadores deben
estar en funcionamiento las veinticuatro ho-
ras del dfa, lo cual puede traer afectaciones
en la salud fisica y mental (Alferez Cruz y
Matta Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007).

Sindrome de burnout

El burnout es un problema cada vez mas
frecuente (De la Fuente-Solana et al.
2021), definido como un sindrome “de
agotamiento emocional y cinismo que ocurre
frecuentemente entre individuos que hacen
algtin tipo de trabajo [...] como sus recursos
emocionales son agotados, los trabajadores
sienten que ya no son capaces de dar mads
de sf mismos a nivel psicolégico” (Maslach y
Jackson, 1986, p. 1-2). Este sindrome afecta
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el trabajo, el circulo social y el rol ocupacional
(Gil-Monte, 2005), ocasionando una crisis en la
autoeficacia profesional (Llorens et al., 2005).
El burnout se compone de tres dimensio-
nes: 1) agotamiento emocional, que hace re-
ferencia a la sensacién de pérdida de energfa,
2) despersonalizacién, definida como el de-
sarrollo de actitudes negativas entre las que
destaca el cinismo, y 3) falta de realizacién
personal, que se caracteriza por un dafio en la
competencia laboral y personal que afecta el
logro de los objetivos (Maslach et al., 2001).
En el sector salud se han llevado a
cabo varios estudios sobre esta temética. Por
ejemplo, una revisién sistematica encon-
tr6 que el 26 % del personal de enfermerfa
tenfa burnout (Adriaenssens et al., 2015).
Un reporte reciente hallé que el 38,6 % del
personal de enfermeria del drea de pediatria
de una institucién de salud de Espafia est4
afectado por el burnout (De la Fuente-Solana
et al., 2021). En Brasil se identificaron
altos niveles de agotamiento emocional
y despersonalizacién y bajos niveles de
realizacién personal, al resultar un 42,6 % de
los médicos de cuidados intensivos con este
sindrome (Dos Santos Barros et al., 2016).
En Colombia se report6 una prevalencia
del burnout del 45,4 % en médicos especialis-
tas (Gutiérrez Segura et al., 2008) y del 49,7
% en personal asistencial (Quiroz-Gonzélez y
Loaiza Gutiérrez, 2016). En profesionales de
la salud, las altas demandas emocionales, el
volumen, la presién del trabajo, la inestabili-
dad laboral y el insuficiente reconocimiento
salarial influyen en la aparicién de este sin-

drome (Gémez-Salgado et al., 2019).

Engagement

El opuesto tedrico del burnout es el engage-
ment, (Salanova et al., 2005). Por un lado,
el burnout estd asociado al agotamiento y a
la baja energia (Juarez Garcia, 2015); por el
otro lado, el engagement implica el vigor para
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que una persona pueda desempefiarse y sen-
tirse bien en su trabajo. Asi, el trabajador
con burnout percibe su trabajo como estre-
sante, mientras que con el engaged encuentra
su trabajo retador, se apasiona con la tarea
y experimenta una sensacién de realizacién
(Salanova y Schaufeli, 2009).

Las dimensiones de ambos constructos
se relacionan de manera negativa (Manzano,
2002; Martinez-Alvarado et al., 2016; Quiroz
Gonzilez et al., 2020b), especialmente en las
dimensiones de vigor-agotamiento emocio-
nal y dedicacién-cinismo/despersonalizacién
(Schaufeli y Bakker, 2003). Aunque estos
dos fenémenos son opuestos tedricos, empi-
ricamente no ocurre lo mismo, dado que la
ausencia de burnout no garantiza la presencia
del engagement; por ejemplo, la absorcién y
la dedicacién se pueden presentar de manera
simultdnea con el agotamiento (Judrez Gar-
cfa, 2015).

En este orden de ideas, el engagement
es “un estado productivo y realizador, que se
define en términos de las mismas tres dimen-
siones que el burnout, pero dirigidas a un fin
positivo de dichas dimensiones en lugar de a
lo negativo” (Maslach y Leiter, 2007, p. 369).
El engagement esta compuesto por tres dimen-
siones: (1) el vigor, caracterizado por el es-
fuerzo en el trabajo y la persistencia ante la
adversidad, (2) la dedicacién, que radica en
estar involucrado en el trabajo, asi como en
experimentar una sensacién de entusiasmo,
inspiracién, orgullo, desafio y significado, y
(3) la absorcidn, que se refiere a un estado de
concentracién e inmersién en el trabajo, de
forma que el tiempo pasa rapidamente (Ku-
bota et al., 2011; Schaufeli y Bakker, 2003).

Los trabajadores engaged tienen mayor
iniciativa personal (Lisbona et al., 2009),
proponen acciones de mejora (Lorente y
Vera, 2010), logran mayor lealtad y satisfac-
cién del cliente; poseen mejor rendimiento
laboral (Harter et al., 2002), tienen mejores
resultados financieros (Xanthopoulou et al.,
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2009) y enfrentan mejor sus retos laborales
(Herndndez y Oramas, 2016).

Esta es una variable estratégica en la
gestién del talento humano (Salanova et al.,
2019), pues se relaciona con el bienestar fisi-
coy mental (Kahn, 1990), ademéas de otorgar
diferentes beneficios a los trabajadores y a las
organizaciones (Soares y Mosquera, 2019);
esto precisamente ha impulsado el estudio
del engagement en diferentes sectores empre-
sariales (Bakker y Albrecht, 2018).

Estudios anteriores reportan niveles
medios y altos de engagement en profesiona-
les asistenciales (Ferndndez Merino y Yanez
Gallardo, 2014; Sanclemente Vinué et al.,
2017). Tras una revisién bibliografica se en-
contrd que el engagement influye en el desem-
pefio laboral y, por ende, tiene un impacto en
la calidad del trabajo en personal de enferme-
ria (Garcfa-Sierra et al., 2016).

En el personal de la salud el engagement
se ha correlacionado de manera negativa con
el estrés (Fontes et al., 2019) y el sindrome
burnout (Marti et al., 2019) y de forma positi-
va con la autoeficacia (Herndndez y Oramas,
2016) y con el vinculo afectivo hacia la orga-
nizacién (Orgambidez et al., 2019). También
se ha reportado que los trabajadores que per-
ciben apoyo orientado a practicas de gestion
en contextos de incertidumbre pueden, por
un lado, incrementar el engagement, y, por
el otro, reducir los niveles de burnout (Acu-
fia-Hormazabal et al. 2021).

Tanto el burnout como el engagement
pueden ser explicados desde la teoria de de-
mandas y recursos laborales; asi, excesivas de-
mandas y pocos recursos conducen al burnout
(Bakker, 2013), mientras que recursos como
el apoyo social, el feedback, la autonomia, la
diversidad de tareas, la posibilidad de desa-
rrollo personal y la autoeficacia se constitu-
yen en recursos facilitadores del engagement
(Salanova et al., 2019; Salanova Soria y

Schaufeli, 2004).
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Turnos laborales

El Cédigo Sustantivo del Trabajo (Ministe-
rio de Gobierno, 1950), especificamente el
aparte de trabajo por turnos establece lo si-
guiente:

Cuando la naturaleza de la labor no exija
actividad continuada y se lleve a cabo por
turnos de trabajadores, la duracién de la jor-
nada puede ampliarse en més de ocho (8)
horas, o en mas de cuarenta y ocho (48) se-
manales, siempre que el promedio de las ho-
ras de trabajo calculado para un periodo que
no exceda de tres (3) semanas, no pase de
ocho (8) horas diarias ni de cuarenta y ocho
(48) a la semana. Esta ampliacién no consti-
tuye trabajo suplementario o de horas extras
(Ministerio de Gobierno, 1950, Decreto Ley
3743, art. 165).

La normatividad en casos como el de
los turnos laborales es vital, ya que los hora-
rios laborales inciden de manera importante
en los trabajadores; estos pueden afectar su
salud fisica y mental, su calidad de vida e, in-
cluso, su estabilidad familiar, “en especial, si
son nocturnos o rotativos” (Pérez Rodriguez
et al., 2017, p. 165). Entonces, la cantidad
de tiempo que una persona destina a su tra-
bajo puede definir su bienestar, por lo que se
requiere tiempo de recuperacién y una clara
“conciliacién trabajo/no-trabajo” (p. 196).

Los trabajadores del sector salud, gene-
ralmente, trabajan en turno diurno fijo defi-
nido entre las 8:00 a.m. y las 12:00 m. y entre
las 2:00 p.m. y las 6:00 p.m.; en turno diurno
combinado que va de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. o
de 2:00 p.m. a 10:00 p.m.; en el turno deno-
minado 12 X 24 que, usualmente, se trabaja
de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. con un dia interme-
dio de descanso y luego de 6:00 p.m. a 6:00
a.m. y, por tltimo, el mixto por semanas, de-
terminado de 6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego de
2:00 p.m. a 10:00 p.m. y después de 10:00
p.m. a 6:00 a.m.

Pérez Rodriguez et al. (2017) afirman
que algunos trabajadores en sus primeros
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cuatro afios laborales no presentan mayores
problemas, pero después de ese tiempo se
exteriorizan algunos indicios que pueden ser
fisicos o mentales, y uno de los principales es
el estrés laboral, el cual en perfodos repetidos
antecede al sindrome de burnout (Aguirre
Mas et al., 2018).

Dall’'Ora et al. (2015) refieren que, a
mayor nimero de horas de trabajo, mayor
probabilidad de generar resultados desfa-
vorables como estrés, presencia del burnout
o intenciones de renuncia; es as{ como, por
ejemplo, Shu-Hui et al. (2014) relacionan
directamente el estrés laboral con la calidad
del suefio, por lo que trabajar por turnos de
forma prolongada se asocia al burnout, con-
trario a los efectos de los dfas de descanso
y dormir de forma adecuada, que se toman
como factores de proteccién (Wisetborisut et
al., 2014).

Por su parte, el engagement se relaciona
positivamente con la calidad del suefio y el
buen rendimiento laboral, mientras que la
adiccién al trabajo tiene una relacién nega-
tiva con estas variables (Kubota et al., 2011).
Adema4s, trabajar con diferentes turnos, en
comparacién con trabajar solo en el tur-
no diurno, genera una prevalencia més alta
en los sintomas definidos en la International
Classification of Sleep Disorders (Kerkhof,
2018) y mayor riesgo de presentar trastornos
de suefio (Ma et al., 2018).

En comparacién con quienes trabajan
en turnos diurnos, los empleados con hora-
rios no estandar de trabajo tienen mayor ries-
go de presentar estrés, abuso de cigarrillo y
de alcohol, realizar mayor uso de su tiempo
recreativo frente a una pantalla, desarrollar
practicas dietéticas deficientes y padecer de
obesidad y depresién (Winkler et al., 2018).

Aguirre Mas et al. (2018) afirman que
los desencadenantes de los variados agen-
tes estresantes que sufren las personas en su
ambito laboral no estin limitados a la edad,
los ingresos o el género, entre otras variables
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sociodemogréficas, sino que se incluyen aquf
otros factores experimentados por el trabaja-
dor en la cotidianidad de su contexto laboral.
Por tanto, el personal asistencial, direc-
tamente expuesto a diferentes situaciones de
riesgo psicosocial, se considera un grupo de
alta vulnerabilidad (V4squez Fonseca et al.,
2019), entre otras cosas, por la gran carga fi-
sica y mental que supone el trabajar en un
periodo de tiempo y ritmo inadecuado en tér-
minos funcionales, creando, potencialmente,
efectos negativos como casos de somnolencia
diurna e insomnio, repercusién en el estado
de alerta y fatiga y errores en la ejecucién de
las tareas, lo que a su vez genera un riesgo
para los pacientes con los que se tiene con-
tacto (Alferez Cruz y Matta Ospina, 2013;
Shen et al., 2016; Gu Bo et al., 2019).
Ahora bien, existe evidencia previa que
resalta la necesidad de dirigir las organizacio-
nes de salud con un enfoque hacia las per-
sonas (Caballero Pedraza et al., 2017). Sin
lugar a dudas, este enfoque requiere la revi-
sién de las condiciones en que las personas
realizan la tarea, por las posibles consecuen-
cias que esta puede traer sobre fenémenos
psicolégicos como el burnout y el engagement,
pues, pese a que los estudios respecto a es-
tas variables han aumentado en los dltimos
afios, ain quedan dudas respecto al papel
que alli cumplen los turnos laborales; por
tanto, el objetivo de este estudio es analizar
las diferencias del burnout y el engagement en
funcién de los turnos laborales en personal
asistencial de una institucién oncolégica.

Metodologia

La investigacién es cuantitativa, basada en
un disefio no experimental (Kerlinger y Lee,
2000) con una muestra de 56 trabajadores
(M = 44, H = 12) de una institucién de sa-
lud oncolégica. Particip el personal que te-
nfa una permanencia mayor a seis meses en
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la organizacién. En la tabla 1 se presenta la
caracterizacion de los participantes.

Tabla 1. Caracterizacién de los participantes.

Variable N
Género

Femenino 44

Masculino 12

Tiempo de vinculacién

Menos de 2 afios 19

2 a 6 afios 23

7 a 11 afios 10

12 o mas afios 4
Area

Hospitalizacién 6

Cirugia 19

uct 2

Consulta externa 20

Laboratorio clinico 1

Radiologia 4

Quimioterapia 2

Laboratorio de citopatologia 2

Nivel escolaridad

Bachiller 1
Técnicos-Tecnélogos 33
Profesional 9
Postgrado 13
Profesiones/Ocupaciones
Auxiliar de enfermeria 26
Enfermeria profesional 6
Medicina 12
Psicologia 2
Tecnologia en radiologia 2
Odontologia 1
Camillero 1
Técnico administrativo en salud 2
Secretaria clinica 3
Trabajo social 1
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Instrumentos

Se utiliz6 una ficha ad hoc para el reporte de
los datos sociodemogréficos y laborales. En el
item de turnos laborales se presentaron las
siguientes opciones: (a) diurno fijo (ej. 8:00
a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.), (b)
diurno combinado (ej. 6:00 a.m. a 2:00 p.m.
0 2:00 p.m. a 10:00 p.m.), (c) 12 X 24 (ej.
6:00 a.m. a 6:00 p.m.-dfa de descanso-6:00
p.m. a 6:00 a.m.) y (d) mixto por semanas (ej.
6:00 a.m. a 2:00 p.m., luego 2:00 p.m. a 10:00
p-m. y después 10:00 p.m. a 6:00 a.m.).

Para medir el sindrome de burnout se
usé el MBI-HSS (Maslach Burnout Inven-
tory-Human Services Survey), con un alfa de
Cronbach de 0,77 (agotamiento emocional
= (0,83, despersonalizacién = 0,52 y falta de
realizacién personal = 0,57). Cuenta con
22 items que se agrupan en tres dimensio-
nes: agotamiento emocional (9 items), des-
personalizacién (5 items) y baja realizacién
personal (8 {tems). Tiene un formato de res-
puesta Likert que va de O (nunca) a 6 (todos
los dfas).

Para medir el engagement se aplic el
UWES-9 (Utrecht Work Engagement Scale-9),
que cuenta con un alfa de Cronbach de 0,90
(vigor = .72, dedicacién = 0,84 y absorcién
= 0,72). Esta escala estd conformada por 9
items que dan cuenta de sus tres dimensio-
nes: vigor (3 items), dedicacién (3 {tems)
y absorcién (3 {tems) y tiene una califica-
cién tipo Likert de O (nunca) a 5 (siempre)
(Schaufeli y Bakker, 2003).

Procedimiento y andlisis de datos

El proyecto investigativo se envid a los di-
rectivos de la institucién oncolégica para su
revisién y aprobacién. Una vez aceptado, se
entregaron los consentimientos informados a
todos los participantes, seguidos de las escalas
psicométricas. Luego de analizar los datos, se
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procedié a entregar un informe de resultados y
recomendaciones a la institucién participante.

El anélisis de datos se llevé a cabo en dos
momentos: en primer lugar, se realizé la digi-
tacién, codificacién v filtracién de los datos en
una matriz en Excel; posteriormente, se efec-
tuaron andlisis estadisticos a través del SPSS
v.20, estimando medidas descriptivas y se
comprobaron los supuestos de normalidad K-S
(p < 0,05), indicando que el comportamien-
to de los datos no contenfa una distribucién
normal. Por consiguiente, se hizo el an4lisis no
paramétrico con el estadistico de Kruskal-Wa-
llis. El valor estimado fue p < 0,05.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la Ley 1090 del 2006 (Con-
greso de La Reptblica, 2006) y la Resolucién
8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) en
la que se indica que este es un estudio de bajo
riesgo. La participacién fue voluntaria y res-
paldada por el uso del consentimiento infor-

Puntaje total del burnout

mado, salvaguardando la confidencialidad de
la informacién proporcionada. El trabajo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Catdlica de Pereira.

Resultados

Caracterizacion del burnout y el
engagement

En la figura 1 se observa el promedio de las
dimensiones del burnout y del engagement. En
primer lugar, la dimensién realizacién per-
sonal fue la que obtuvo el puntaje més alto,
seguida por la dimensién cansancio emocio-
nal y, por dltimo, la despersonalizacién. En
el caso del engagement, las dimensiones vigor
y dedicacién reportaron el mayor puntaje,
mientras que la dimensién absorcién fue la
més baja; aqui es importante resaltar que no
hay una diferencia importante entre las di-
mensiones vigor y dedicacién.

Puntaje total del engagement

Figura 1. Puntaje total del burnout y del engagement.

Analisis descriptivo de las medidas
burnout

Respecto a las dimensiones del burmout, los da-
tos descriptivos se muestran en la tabla 2. En la
dimensién cansancio emocional, el turno mixto
por semanas es el de mayor puntaje (M = 29,6;
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DE = 8,3). En la despersonalizacion, el puntaje
més alto lo arroj6 el turno diurno combinado
M = 6,0; DE = 5,8); y el diurno fijo M =
43,3, DE = 4,9). En realizacién personal, la
puntuacién mas baja la obtuvo el turno diurno

combinado (M = 35,8; DE = 8,48).
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Tabla 2. Descriptivos del burnout segtn el turno laboral.

Sindrome de burnout

Cansancio emocional Despersonalizacion Realizacién personal
Turno laboral M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max
DF (n = 37) 20,6 12,0 0,00 49,0 44 52 0,0 250 433 49 240 48,0
DC(n =8) 23,8 16,1 1,00 450 60 58 0,0 19,0 358 14,0 11,0 48,0
12 X 24 (n =6) 20,0 3,7 16,0 260 40 51 0,0 13,0 385 8,48 23,0 45,0
MXx S (n=5) 29,6 83 200 410 34 28 10 7,0 404 5,27 33,0 45,0

Nota: M = Media, DE = Desviacion Estandar, DF = Diurno

Andlisis descriptivo de las medidas
del engagement

Los datos descriptivos de las medidas de en-
gagement se observan en la tabla 3. Se eviden-
cia que el diurno fijo M = 15,3; DE = 3,5) y
combinado (M = 15.3; DE = 4,3) puntuaron

Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas.

més altos en vigor; mientras que el turno 12
X 24 fue el méas alto (M = 16,3; DE =
2,8) en dedicacion. Por su parte, el turno
diurno combinado reporté un mayor
puntaje en la dimensién absorcién (M =
16,3; DE = 1,9).

Tabla 3. Descriptivos de engagement segtin el turno laboral.

Engagement
Turno Laboral Vigor Dedicaciéon Absorcién
M DE Min Max M DE Min Max M DE Min Max
DFm=37) 153 3,5 30 180 158 3,7 30 180 149 32 40 18,0
DC (n = 8) 153 43 50 180 153 54 20 180 163 1,9 120 18,0
12x24(@m=6) 152 26 100 170 163 28 11,0 180 123 22 100 16,0
MxS@m=5 140 33 90 170 162 21 130 180 152 1,6 13,0 17,0

Nota: M = Media, DE = Desviacion Estandar, DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas.

Diferencias entre engagement,
burnout y los turnos laborales

De acuerdo con el objetivo trazado, se efec-
tué un andlisis inferencial entre los turnos la-
borales con el burnout y el engagement (véase
la tabla 4). Se constaté que las dimensiones
del burnout tienen un comportamiento ho-
mogéneo entre los turnos laborales. De esta
manera, los datos indican que los diferentes
turnos no difieren en el burnout.
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Frente a las dimensiones del engagement,
se observé que los rangos son homogéneos en-
tre los turnos en las dimensiones de vigor y de-
dicacién (p > 0,05), mientras que los turnos
difieren en la absorcién, X* = 10,5, p = 0,032,
siendo el puntaje més alto el obtenido por el
turno diurno combinado (Me = 16,2) y el m4s
bajo el mixto por semanas (Me = 11,5).
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Tabla 4. Contraste de medidas de Kruskal-Wallis del burnout y el engagement segtin turno laboral.

Turnos laborales

DF DC 12 x 24 MxS
Variables Medida (n=37) (n=28) (n=6) (n=5) X2gl=4 p

Rangos 27,7 32,1 24,9 40,1

CE 3,54 0,471
Me 22,0 30,5 20,5 31,0
Rangos 28,1 33,6 26,5 28,4

DP 1,42 0,840
Me 3,0 5,0 4,0 2,0
Rangos 32,0 22,1 22,0 22,9

RP 5,13 0.274
Me 44,0 41,5 38,5 42,0
Rangos 30,5 31,1 25,5 21,2

Vigor 2,96 0,563
Me 16 16,5 16,5 16,5
Rangos 29 29 32 27,1

Dedicacion 0,768 0,943
Me 17 17,5 18 16

Absorcién Rangos 29 29 32 27,1 10,5 0,032
Me 14,8 16,2 12,3 11,5

Nota: DF = Diurno Fijo, DC = Diurno Combinado, M x S = Mixto por semanas, CE = Cansancio Emocional, DP = Des-
personalizacion, RP = Realizacién Personal, X2 = Chi Cuadrado, gl = grados de libertad.

Discusion y conclusiones

El propdsito de este estudio fue analizar las
diferencias del burnout y el engagement en fun-
cién de los turnos laborales en personal asis-
tencial. Los resultados descriptivos (Media)
evidencian que el turno mixto por semanas
obtuvo el mayor puntaje en la dimensién de
cansancio emocional. Por su parte, el turno
diurno combinado arrojé el puntaje mas alto
en despersonalizacién; este mismo turno tiene
la puntuacién mas baja en realizacién perso-
nal. En cuanto al analisis descriptivo del enga-
gement, se encontrd que los turnos diurno fijo
y combinado fueron los que puntuaron maés
alto en vigor, el turno 12 X 24 puntué mas
alto en dedicacién y el diurno combinado re-
port6 el mayor puntaje en absorcién.

En cuanto al analisis inferencial, se en-
contré que los tipos de turnos laborales no
difieren en el burnout; este hallazgo va en con-
travia a los resultados de otros estudios en los
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que el personal asistencial que labora solo en
turnos diurnos estd menos expuesto a presen-
tar el sindrome en comparacién con aquellos
que trabajan en turnos nocturnos y de madru-
gada (Jamal, 2004; Poulsen et al., 2011; Walsh
et al., 1998; Wisetborisut et al., 2014).

De otro lado, en este estudio, los turnos
laborales no difieren en el vigor y la dedi-
cacién, pero si en la absorcién, teniendo en
cuenta que esta dimensién presenté el pun-
taje més alto en el turno diurno combinado.
Esto contrasta con los resultados de otras in-
vestigaciones, en las cuales los trabajadores
que laboran solamente en el turno diurno
presentan un mayor puntaje que aquellos
que trabajan en la noche o en la madruga-
da (Poulsen et al., 2011; Sawatzky y Enns,
2012). En este estudio, el personal asistencial
que solo trabaja en el turno diurno manifesté
igual o menos caracteristicas del engagement
que los que trabajan en el turno nocturno,
resultado similar al de otro estudio realizado
con personal de enfermeria (Simpson, 2009).
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Cabe mencionar que al trabajar por tur-
nos no se presentan de la misma forma esti-
mulos auditivos que solo se encuentran en la
actividad diurna, los estimulos visuales como
la luz solar, el aumento de la temperatura o
aquellos procesos bioldgicos que en términos
de intensidad se ven incrementados en el dia
y disminuidos en la noche por tratarse de un
periodo de reposo; todos estos factores difi-
cultan que las personas que laboran en la no-
che, la madrugada o de forma rotativa logren
descansar de forma Sptima, en especial por
no lograr adaptarse a estos cambios, lo que
genera afectaciones en las labores domésti-
cas, las relaciones familiares, de pareja, con
amigos y el tiempo dedicado a actividades
para la recreacién, asf como el padecimiento
de trastornos misculo-esqueléticos, de la ali-
mentacién y del suefio (Alferez Cruz y Matta
Ospina, 2013; Feo Ardila, 2007; Fernidndez
Montalvo y Pifiol, 2000). Este Gltimo cobra
un valor especial, pues existe una relacién
entre la calidad de vida profesional y el suefio
(Grimaldo y Reyes Bossio, 2015).

Con lo anterior no se sugiere que se eli-
minen los turnos nocturnos, esto no es viable
en una institucién de salud que siempre esta
en funcién de la atencién de pacientes en
los diferentes servicios, pero si abre el debate
para que, al interior de las organizaciones, se
consideren practicas organizacionales salu-
dables que cuiden a quienes hacen este tipo
de turnos, de manera que se implementen
acciones para promover la conciliacién tra-
bajo-familia, la reorganizacién de los puestos
de trabajo, la ejecucién de pausas activas y el
aprendizaje de herramientas de autocuidado
que se conviertan en factores de proteccion.

A partir de los hallazgos de este estudio,
se concluye que el burnout tiene un compor-
tamiento homogéneo entre los distintos tur-
nos laborales, de manera que el burnout no
difiere segin los turnos laborales. Respecto
al engagement, no se evidencié un cambio en
las dimensiones de vigor y dedicacién, pero
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sf se concluye que la dimensién de absorcién
difiere en funcién de los turnos laborales, be-
neficiando particularmente a quienes reali-
zan el turno diurno combinado.

Una de las limitaciones de este estudio
consistié en el muestreo por disponibilidad,
lo que no permiti6 tener grupos homogéneos
por turno laboral. Sumado a esto, se iden-
tifican resultados disimiles en la literatura
revisada, por lo que se recomienda a futuros
estudios continuar indagando por el posible
efecto que tienen los turnos laborales en el
burnout y el engagement, sobre todo en la ac-
tual situacién que atraviesa el mundo a partir
de la pandemia por covid-19 que ha llevado a
una intensificacién del trabajo en el personal
asistencial, afectando su salud mental (Lim
et al., 2020; Xiao et al., 2020); en este orden
de ideas, es necesario aportar mayor eviden-
cia que entregue insumos para que las insti-
tuciones de salud, apoyadas en las 4reas de
talento humano, tomen decisiones estratégi-
cas que velen por la salud de sus trabajadores.

Adema4s, es importante considerar las
caracteristicas laborales y contextuales que
rodean al turno diurno combinado, pues allf
se identificé mayor absorcién, es decir, mayor
identificacién, concentracién y disfrute en la
tarea realizada por parte de los trabajadores,
atributos de suma importancia en este per-
sonal y con diversos beneficios en los 4mbi-
tos individual, de equipo y organizacional.
Por tanto, las instituciones de salud pueden
apoyarse en este hallazgo para revisar la pla-
neacién que realizan con sus trabajadores, de
forma que se puedan amplificar las experien-
cias de bienestar.

Bajo este propdsito se retoma el plan-
teamiento de Maslach et al. (2001), quienes
recomiendan trabajar sobre la promocién del
engagement y no frente a la reduccién del bur-
nout, dado que las empresas generan un vin-
culo mas fuerte con objetivos en positivo, por
lo que se sugiere a las instituciones de salud
trabajar sobre planes de accién que promue-
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van el bienestar. Lo anterior implica que se
ubique en el centro de la gestién empresarial
a las personas (Raya y Panneerselvam, 2013).
Para ello es necesario instaurar en la agenda
de trabajo el reporte de practicas basadas en
la evidencia que reconozcan las particulari-
dades culturales de cada regién y que aporten
al mejoramiento de la calidad de vida de los
trabajadores de la salud.
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Resumen

Las clasificaciones nosolégicas han permitido a lo largo de la historia generar un lenguaje comtn entre
los profesionales en salud mental. Las dos clasificaciones més importantes y reconocidas son la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (CIg) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales (DsM). Ambos manuales han presentado diferencias y similitudes que han causado controversia. El
presente trabajo tiene como objetivo realizar un anélisis conceptual de los trastornos del neurodesarrollo
en las dltimas versiones de estas clasificaciones, el DsM-5 y la cie-11. Se evidencian las novedades en
ambos manuales. La revisién demuestra una armonizacién entre las dos clasificaciones, permitiendo dis-
minuir en el futuro algunos errores en la comunicacién entre profesionales y la denominacién ambigua
de categorfas diagndsticas.

Palabras claves: CIE-11, DSM-5, psiquiatria infantil, trastornos del neurodesarrollo.
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TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA COMPARACION ENTRE EL DSM-5 v LA CIE-11

Abstract

Nosological classifications have allowed throughout history to generate a common language among
mental health professionals. The two most important and recognized classifications are the International
Classification of Diseases (ICD) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
Both manuals have presented differences and similarities that have caused controversy. The present
work aims to carry out a conceptual analysis of neurodevelopmental disorders in the latest versions
of these classifications, the DSM-5 and, the ICD-11. The novelties are evident in both manuals. The
review shows a harmonization between the two classifications, allowing to reduce in the future some

errors in communication between professionals and the ambiguous naming of diagnostic categories.

Keywords: ICD-11, psm-5, child psychiatry, neurodevelopmental disorders.

Introduccion

Los sistemas de clasificacién son fundamen-
tales en todas las ciencias, ya que contienen
los conceptos en los que se basa la teorfa.
Por esto, la clasificacién de las enfermedades
(nosologfas) ha sido parte fundamental de
la teoria y la practica de la medicina y otras
disciplinas. La clasificaciéon nosolégica per-
mite tener una base conceptual sobre la cual
ubicar lo que se est4 observando, y posibilita
la comunicacién entre la comunidad médi-
ca-cientifica y con los pacientes, asi como
la toma de decisiones acerca del tratamien-
to. También permite predecir la evolucidn,
medir cambios, tomar registros y facilitar los
métodos de investigacién. En la nomencla-
tura médica, las categorias primarias de inte-
rés son los diagndsticos, ya que uno de ellos
puede llevar a un sindrome, un trastorno o
una enfermedad. La nosologia psiquitrica
es importante, pues facilita los esfuerzos de
bisqueda y comprensién de las bases de es-
tos trastornos y, en el futuro, podria permitir
comprender su etiologia.

Los sistemas de clasificacién de las en-
fermedades mentales presentan una historia
muy nutrida de la mano de la creacién de la
nosologfa o clasificacién para las enfermeda-
des médicas generales. El inicio de las clasifi-
caciones tiene su origen en el reconocimiento
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de la enfermedad mental en descripciones del
mundo antiguo, como la clasificacién médica
de Ayurveda 2000 afios a.C. La evolucién
conceptual y el desarrollo de diversas teo-
rias que buscaban explicar el origen, curso y
pronéstico de la enfermedad mental llevaron
al desarrollo de diferentes tipos de clasifica-
ciones desde finales del siglo XIX y principios
del siglo xx, cuando autores como Sigmund
Freud, Eugen Bleuler y Jean-Martin Charcot
creaban sus propias nosologias que evolucio-
naban hasta ser acogidas o aceptadas en una
region geografica o por un grupo de profesio-
nales. Esto dificultaba la comunicacién entre
cientificos y aumentaba la confusién, debido
a que las mismas patologias se describian des-
de diferentes puntos de vista.

Uno de los autores mas importantes
en la construccién de un lenguaje comin
en la nosologia en salud mental fue Krae-
pelin (Cardenas Reyes, 2008), quien facili-
té una mejor comprensién para el contexto
de la investigacién. Kraepelin acepté siem-
pre el caracter provisional e incompleto de
las clasificaciones en enfermedad mental y
especialmente de su nosologia. La clasifi-
cacién de este autor se produjo en 1899,
sentando el fundamento para la nosologia
psiquiétrica actual (Gonzélez, 2010; Gon-
zalez-Morales, 2016).



ANDRES CAMILO DELGADO REYES Y ANDRES FELIPE AGUDELO HERNANDEZ

Actualmente, la nosologia de referen-
cia en psiquiatria se encuentra contenida en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DsM), de la Asocia-
cién Americana de Psiquiatria (APA), y en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE), que se realiza bajo supervisiéon de la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) y
cuyo capitulo v est4 dedicado a los trastornos
mentales. La tltima versién del DsMm corres-
ponde a la quinta edicién (DSM-5).

Es importante mencionar que los profe-
sionales de la salud mental han aceptado y
acogido desde sus inicios al DSM por su na-
turaleza descriptiva. Sin embargo, mediante
encuestas realizadas con profesionales de la
salud se ha identificado que el 70 % de los
evaluados preferfa usar la CIE-10 en el trabajo
clinico diario, contrario al 23 % que elegfa el
DSM-1V, probablemente debido a que los pai-
ses participantes en las encuestas exigen el
uso de este manual con fines administrativos
y de facturacién (Clark et al., 2017).

El desarrollo de estas clasificaciones se
inicié como una necesidad de recoger infor-
macién en los censos, por lo que en el afio
1953 el inglés William Far y el italiano Marc
d’Espine fueron comisionados en Europa
para disefiar una nomenclatura de casos de
muerte, la cual pudiera ser replicada en todo
el mundo. Desde entonces, dicha revisién se
realiza cada 10 afios. En 1948, la oMs asumid
la responsabilidad de realizar la revisién de la
cIE (Cérdenas Reyes, 2008). La versién mas
actualizada de la CIE corresponde a la undéci-
ma edicién (CIE-11).

El censo de 1880 describi6 siete cate-
gorfas de enfermedades mentales en Esta-
dos Unidos. En 1918 sali6 a la luz la primera
clasificacion psiquidtrica estandarizada. Casi
cuatro décadas después, en 1952, se desarro-
116 el pDsM-1, el cual surgié como desacuerdo
a la nomenclatura dada por la oMs en 1948
en la CIE-6. En la década de 1980, el psm-1i
realiz6 el primer intento de coordinarse con
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la CIE-9 para mejorar la comunicacién y ge-
nerar métodos de registro mas convergentes,
produciendo un sistema fenomenoldgico
descriptivo, basado en criterios diagnésticos
operacionales, explicitos, teéricamente neu-
trales y con un formato multiaxial. Fue con
la aparicién del psM-TI cuando la nosologfa
cobré mayor importancia y repercusién en la
forma de conceptualizar la psiquiatrfa como
disciplina médica y método de acercamien-
to a su objeto de estudio (Gonzalez-Morales,
2016).

En la actualidad, la cIE y el DsM buscan
lograr una mayor uniformidad y compatibili-
dad (Molina, 2008). Se ha tenido en cuenta
la necesidad de mejorar la utilidad clinica
de la cie (Reed, 2010), reconociendo las di-
vergencias que su clasificacién presenta con
relacién al DsM. En muchos pafses hoy se em-
plea la cie-10, la cual es de uso obligatorio
para el reporte de los datos de morbilidad ba-
sica (Garcfa, 2010), aunque se espera que la
CIE-11, que se lanz6 en mayo de 2019, entré
en vigor el 1 de enero de 2022. Por su parte,
el DsM-5 sali6 a la luz en mayo de 2013.

Discusion

El psm y su énfasis en el ciclo vital

El DsM-5 recoge 216 trastornos mentales,
mientras que la primera edicién de este ma-
nual contenfa 106 trastornos, evidencian-
do su aumento en los dltimos 60 afios. Este
manual estd organizado en tres secciones:
1) uso clinico y forense, 1) criterios y cédi-
gos diagnésticos de los diferentes trastornos
mentales y 1) medidas dimensionales para la
evaluacién de los sintomas, criterios sobre la
formulacién cultural de los trastornos y una
propuesta alternativa sobre la conceptuali-
zacion de los trastornos de personalidad, asf
como una descripcién de las condiciones cli-
nicas que estdn actualmente en estudio.
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El DsM-5 elimina el sistema multiaxial
que se popularizé con el DSM-IV-TR, debido
a que generaba distinciones artificiales y era
poco utilizado (Echeburta et al., 2014). Esto
pone en un mismo nivel los anteriores ejes
I, I y I (trastornos psiquidtricos, trastornos
de personalidad y otras condiciones medi-
cas), mientras se adicionan notas separadas
para consignar los factores de tipo psicosocial
(anteriormente eje 1v), asf como el nivel de
funcionamiento (anteriormente eje V). Otro
cambio importante es la reestructuracién en
el orden de los capitulos, pues se agrupan los
trastornos mas similares y aparentemente re-
lacionados entre si, lo cual busca alinear al
DSM-5 con la ce-11.

La organizacién global de los capitulos
en el DSM-5 tiene mas consideraciones se-
gtn el ciclo vital; al inicio se encuentran los
trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos. Este nuevo
manual también presenta cambios sustan-
ciales frente a su antecesor, como la desa-
pariciéon de algunas categorfas diagndsticas
o la inclusién de trastornos con poco apoyo
empirico y que implican la medicalizacién de
conductas consideradas normales.

Se requiere una sélida formacién clinica
para establecer un diagndstico en el DsM-5
porque los criterios establecidos se refieren
a sintomas, conductas, funciones cognitivas,
signos fisicos y combinaciones de sintomas
que es preciso discriminar con exactitud de
los cambios en la vida cotidiana, la adapta-
ci6n a las diversas fases del ciclo evolutivo o
las respuestas transitorias a las situaciones de

estrés. (Echeburta et al., 2014, p. 72).

El grupo de trabajo del DsM-5 reconoce
que se trata de una clasificacién en transi-
cién, con todas las imperfecciones que esto
genera. Sin embargo, representa la mejor al-
ternativa disponible en este momento para
cumplir los multiples objetivos que se propo-
nen (clinicos, investigativos, de salud pablica
y médicos-legales). Se espera, mds temprano

Psicoespacios / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776

que tarde, que la psiquiatria y la psicologia
clinica estén en condiciones de contar con
una clasificacién basada en etiologias o me-
canismos etiopatogénicos que las acerquen a
las demas ciencias de la salud (Silva, 2014).

Las utilidades de la cie

Hoy en dia 177 paises utilizan la CIE-10 para
clasificar enfermedades y problemas relacio-
nados, lo cual permite tomar decisiones ad-
ministrativas y epidemioldgicas al comparar
en contextos nacionales e internacionales la
informacién en salud. La oms utiliza dos clasi-
ficaciones internacionales: una para describir
el estado de salud de las personas en términos
de enfermedades y motivos de consulta (CIE)
y la otra para describir el nivel de funciona-
lidad de las personas (CIF). La CIE-10 consta
de 21 capitulos. El capitulo Vv se refiere a los
trastornos mentales y del comportamiento,
el cual contiene 10 grupos principales y 100
categorias diagnésticas (Gémez Rivadeneira,
2015). Cabe sefalar que desde la quinta revi-
sién de la CIE en 1938 se present un capitulo
denominado “enfermedades del sistema ner-
vioso y de los 6rganos de los sentidos”. Desde
este punto de partida ha sido sometido a di-
ferentes revisiones y transformaciones hasta
llegar a la concepcién actual de la cie-10 y la
CIE-11 (Solé-Arrondo, 2002).

La CIE tiene tres usos principales: en el
contexto clinico, en salud publica y en inves-
tigacién. Para la elaboracién de la cie-11, el
énfasis se hizo en la utilidad clinica con el ob-
jetivo de solventar los errores cometidos en la
CIE-10 al tener dos textos con usos diferentes,
uno de descripciones clinicas y diagndsticas
(CDDG) y otro con criterios para la investiga-
cién (cpr). En las cppg, la utilidad clinica
se vio afectada por no tener criterios claros
entre los diferentes grupos encargados de ela-
borar las categorfas. En lo referente a la uti-
lidad clinica, las cDDG se centran en aspectos
como el valor al comunicar una condicién
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entre profesionales, su implementacién en la
practica clinica y su utilidad en la seleccién
de intervenciones.

Para darle cumplimiento al objetivo de
mejorar la utilidad clinica, el Departamento
de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la
OMS, el cual tenfa la responsabilidad técnica
de coordinar el desarrollo del capitulo sobre
trastornos mentales y del comportamiento de
la cie-11, creé un formulario para cada cate-
gorfa en aras de proporcionar una combina-
cién de informacién técnica, administrativa
y clinica. En su presentacién jerdrquica, la
CIE-11 se asemeja al DsM-5, aunque el pri-
mero incluye indicadores de funcionalidad,
temporales y de gravedad. En el formulario
implementado una de las secciones se refiere
a las “caracterfsticas esenciales” que se po-
drfan considerar como aquellos elementos
necesarios para realizar un diagnostico con
seguridad. Aunque estas listas de “caracte-
risticas esenciales” se asemejan de alguna
manera a los criterios diagndsticos en su es-
tructura general, carecen en su mayor parte
de los umbrales de duracién especificos que
caracterizan a los conjuntos de criterios diag-
nésticos del psm-5 (First et al., 2015). Las
pautas que brinda la cie-11 est4n destinadas a
retratar la forma como los profesionales en el
rea de la salud mental realizan el diagnésti-
co, es decir, parten desde el ejercicio flexible
del juicio clinico. De igual manera, para la
mayoria de los trastornos se evita determinar
requisitos minimos de un ntdmero de sinto-
mas v, solo en algunos casos, se brindan um-
brales de sintomas si estos se han establecido
empiricamente o si existe algiin argumento
solido para dicho umbral.

Otro aspecto importante en la CIE-11 es
el desarrollo. Si bien en el DsM-5 los trastornos
se organizan segin el ciclo vital (al inicio estdn
los trastornos del neurodesarrollo y al final los
trastornos neurodegenerativos), en la Cie-11
se especifican las “presentaciones de desarro-
ll0”, en las que se describe cémo las presen-
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taciones de los sintomas pueden diferir segin
la etapa en la que se encuentre el individuo,
incluida la infancia, la adolescencia y la vejez.
Sin embargo, cabe sefialar que la presentacién
de la psicopatologfa no es estatica y no estd
necesariamente sujeta al ciclo vital, por lo que
muchos trastornos que son considerados de la
edad adulta también pueden presentarse en la
nifiez, como es el caso de la depresién, en el
cual el estado de 4nimo es irritable y no depri-
mido, o el trastorno por estrés postraumético
(TEPT), en el que los nifios recrean el trauma
a través del juego y no mediante “flashbacks”
(First et al., 2015). Asf mismo, muchos de los
llamados trastornos de la infancia pueden per-
sistir hasta la edad adulta con comorbilidad
en su presentacién, como es el caso del tras-
torno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad (TDAH) vy el trastorno del espectro autista
(TEA). También se consideran las diferencias
de desarrollo en las distintas etapas de la nifiez
y las variaciones que se pueden presentar en
pacientes geriatricos.

La oms adelanté diferentes estudios con
psicologos y psiquiatras procedentes de paises
con diferentes ingresos econémicos para de-
terminar la utilidad clinica de las categorfas
diagnésticas propuestas, con el objetivo de
generar un manual universal que responda
a las diferencias culturales. De igual manera,
otro acierto en la produccién de la ce-11 es
la revisién simultdnea en dos idiomas (inglés
y espafol), lo cual permite evitar que se pre-
senten sesgos de lenguaje en el producto final,
posibilitando la revisién de las versiones preli-
minares y no de la versién final, como ocurrié
con versiones anteriores (Reed et al., 2012).

Trastornos del neurodesarrollo en
los manuales diagndsticos

De manera general e independientemente del
manual que se consulte, los hoy llamados tras-
tornos del neurodesarrollo hacen referencia a
dificultades presentadas en la infancia o du-
rante el periodo del desarrollo que interfieren
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con la adquisicién de diferentes habilidades,
capacidades o competencias. La denominacién
y ubicacién en grupos diagnésticos determina-
dos ha ido variando segtin la evidencia cientifi-
ca que respalda la presencia y permanencia de
la condicién a lo largo del ciclo vital. De igual
modo, las caracteristicas diagnésticas conside-
radas dependen de la evidencia cientifica acu-
mulada desde la practica clinica.

DSM-IV VS. DSM-5

Ademi4s de los cambios mencionados res-
pecto al DSM-5, una de las variaciones mas
notorias es el abandono en el uso de ndme-
ros romanos y el inicio del uso de nimeros
arabigos en la denominacién del manual;
este cambio se realizé con el objetivo de
identificar de manera mas facil las posterio-
res actualizaciones del manual (por ejemplo
DsM-5.1), en las que la Asociaciéon America-
na de Psiquiatria actualmente se encuentra
trabajando. Muchas de las nuevas variacio-
nes en la versién actual de este manual estdn
relacionadas con la inclusién, eliminacién y
agrupacién de diferentes condiciones clini-
cas. Algunas de las categorias que incluyeron
cambios radicales en su presentacién son los
“trastornos que se presentan en la infancia”.
El psM-1v inclufa un apartado para los tras-
tornos de inicio en la infancia, la nifiez o la
adolescencia. En este apartado se inclufan el
retraso mental, los trastornos del aprendiza-
je, el trastorno de las habilidades motoras, los
trastornos de la comunicacién, los trastornos
generalizados del desarrollo, los trastornos
por déficit de atencién y del comportamien-
to perturbador, asf como los trastornos de la
ingestién y de la conducta alimentaria de la
infancia y la nifiez, el trastorno de tics, los
trastornos de la eliminacién y otros trastor-
nos de la infancia, la nifiez o la adolescencia.

El DsM-5 considera que los trastornos
contindan a lo largo del ciclo vital, por lo que
propone su vision evolutiva y cambia algu-
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nos de los criterios, especialmente en cuanto
a la edad de su comienzo y de su continua-
cién después de los 18 afios, por lo que se
reagrupan varias alteraciones de la infancia
y la adolescencia en una estructura diferente
denominada trastornos del desarrollo neurols-
gico (Botero-Franco et al, 2016). Este grupo
incluye los trastornos del desarrollo intelec-
tual, los trastornos de la comunicacién, los
trastornos especificos del aprendizaje, el TEA,
los trastornos motores y el TDAH.

Con relacién a los trastornos del desa-
rrollo intelectual, inicialmente el cambio méas
notorio en el DSM-5 es el nombre, dejando a
un lado la denominacién de retraso mental.
Asi mismo, el andlisis diagndstico se basa
en el andlisis funcional de la persona en los
ambitos practico, social y conceptual. Aun-
que se tiene en cuenta el puntaje obtenido
en pruebas psicométricas de inteligencia,
este no desempefia un papel crucial para el
diagndstico y se da mas énfasis al aspecto cli-
nico. El nivel de severidad se define a partir
del funcionamiento adaptativo del individuo
que determina su nivel de supervisién re-
querido. Para los nifios menores de 5 afios, o
aquellos a quienes no se les puede aplicar un
instrumento estandarizado, se cuenta con la
etiqueta de trastorno general del desarrollo.
De igual manera, cuando se presentan pro-
blemas asociados que no permiten la realiza-
cién de pruebas formales (ceguera, sordera,
incapacidad motora), se emplea la etiqueta
de discapacidad intelectual no especificada.
Estas dos tltimas son temporales y se deben
de reevaluar con el tiempo.

En los trastornos de la comunicacién,
en el DsM-5 se observan cambios en la clasifi-
cacién y denominacién. Se elimina la distin-
cién entre trastornos de la expresién y de la
comprensién. También se incluye una nueva
etiqueta denominada trastorno pragmdtico de
la comunicacién, que hace énfasis en la im-
portancia del lenguaje en el contexto social.
Respecto a los trastornos del aprendizaje,
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se deja a un lado su clasificacién como tras-
tornos individuales e independientes y se
reinen en una Gnica categoria denominada
trastorno especifico del aprendizaje, con espe-
cificadores segtn el drea con mayor afecta-
cién. En cada habilidad académica se define
el aspecto alterado, como es el caso de la
lectura especifica, en la cual se debe indicar
si la dificultad se presenta en la precisién, la
comprensién o la velocidad. Entretanto, se
incluye un aspecto basado en el modelo de
respuesta a la intervencién en la cual, para
poder establecer un diagnéstico de trastorno
del aprendizaje, el nifio o el adolescente debe
haber tenido previamente una intervencién
dirigida a la dificultad. Otra de las novedades
es la inclusién de especificadores de gravedad
(leve-moderado-grave) segtn el deterioro y
el impacto que la alteracién genera en el fun-
cionamiento global del individuo.

El TEA es una de las etiquetas més cues-
tionadas en el DSM-5, ya que retne todos los
trastornos generalizados del desarrollo del
DSM-1v, en la que las condiciones como el tras-
torno autista, el trastorno de Asperger y del
trastorno generalizado del desarrollo se incor-
poran en una misma categorfa que se presenta
en diferentes niveles de severidad, aludiendo
al concepto de espectro (Londofio, 2019). Los
criterios del DsM-5 son de gran utilidad para
identificar los trastornos en nifios mayores.
Estos se pueden clasificar segin el nivel de
soporte requerido al analizar la comunicacién
social y las conductas repetitivas. En cuanto
al TDAH, se presentan algunos cambios signifi-
cativos, como el numero de sintomas para ni-
fios, adolescentes y adultos. Otro aspecto es el
criterio de edad para la aparicién de sintomas
(< 7 afios para el DsM-1v y < 12 afios para el
DSM-5). De igual manera, en el DsM se explica
la variabilidad de los sintomas y la gravedad
segtin el contexto. El criterio E especifica que
el TEA ya no es criterio de exclusién para TDAH
y ahora pueden diagnosticarse y tratarse como
comorbilidades.
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cIE-10 vs. cie-11

En el capitulo v de la cie-10, la categorfa de
trastornos mentales y del comportamiento
incluye diferentes grupos diagnésticos. Entre
estos se encuentran: 1) el retraso mental; 2)
los trastornos del desarrollo psicolégico, en
los que se incluyen los trastornos especifi-
cos del desarrollo del habla y del lenguaje,
los trastornos especificos del desarrollo del
aprendizaje escolar, el trastorno especifico
del desarrollo psicomotor, el trastorno es-
pecifico del desarrollo mixto, los trastornos
generalizados del desarrollo y el trastorno del
desarrollo psicoldgico sin especificacion; 3)
los trastornos del comportamiento y las emo-
ciones de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, que incluyen los trastornos
hipercinéticos, los trastornos disociales y de
las emociones mixtos, los trastornos de las
emociones de comienzo habitual en la in-
fancia, los trastornos del comportamiento
social de comienzo habitual en la infancia y
la adolescencia, el trastorno de tics y otros
trastornos de las emociones y del comporta-
miento de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia.

La ciE-11 se lanzé en mayo de 2019.
Frente a sus novedades, la oMs ha actualizado
sus apartados para el siglo xx1, reflejando los
avances criticos en la ciencia y la medicina.
De igual manera, pretende integrarse bien
con las aplicaciones y los sistemas de infor-
macién electrénicos de salud. Esta versién es
totalmente digital y su proceso de elaboracién
y revisién marca un nuevo precedente en la
elaboracién del manual. La nueva versién
de la cIE ha simplificado las categorfas y ha
incluido las descripciones para que se entien-
dan y comprendan facilmente por diferentes
profesionales de la salud, como un médico de
primer nivel o una enfermera. Esto facilitaria
la identificacién y el tratamiento temprano
de la enfermedad y reducirfa las brechas en
salud mental, lo que fue unos de los objetivos
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del DsM-5, especialmente en cuanto al tras-
torno del espectro autista (Lord et al., 2018).
Esta nueva versién digital cuenta con
una plataforma enlazada directamente con
el sitio web de la oms (https://icd.who.int/
browse11/l-m/es). El capitulo 6 lleva por titu-
lo “trastornos mentales, del comportamiento
y del neurodesarrollo”. De manera general, la
estructura de presentacién de los diferentes
grupos diagndsticos es similar al DSM-5, ini-
ciando por los trastornos del neurodesarrollo
y terminando con los trastornos neurocogni-
tivos. El orden de los grupos es similar, con al-
gunas convergencias y divergencias al incluir
o excluir condiciones en otras categorias o
como categorfas independientes. Por ejem-
plo, la catatonia en el DsM-5 se incluye en el
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos, mientras en la CIE-11 es una cate-
gorfa independiente. Otra diferencia grande
es la inclusién en la cie-11 del trastorno del
juego, presentando diferencias entre el juego
por apuestas y el uso de videojuegos (en linea
o fuera de linea). La revisién minuciosa de
los diferentes profesionales en salud mental
evidenciara las diferencias, las virtudes y li-
mitaciones de la nueva versién de la CIE.
Frente a los trastornos del neurodesa-
rrollo, la cIE-11 abarca los grupos de la cIe-10
de retraso mental y trastornos del desarro-
llo psicolégico, con el agregado del TpAH.
Se incluyen diferentes grupos diagnésticos,
tales como los trastornos del desarrollo in-
telectual, los trastornos del desarrollo del
habla o del lenguaje, el TEA, los trastornos
del desarrollo del aprendizaje, el trastorno
del desarrollo de la coordinacién motora, el
trastorno por hiperactividad con déficit de
la atencién, el trastorno por movimientos
estereotipados, los tics o trastornos por tics
primarios, el sindrome secundario del neu-
rodesarrollo, otros trastornos especificados
del neurodesarrollo y otros trastornos del
neurodesarrollo sin especificacién.
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DSM-5 vs. cie 11

Es importante mencionar algunos aspectos
atinentes al desarrollo de ambos manuales.
El disefio de los cpDG de la CIE-11 coincidié
en un periodo de tiempo con la produccién
del psm-5, por lo que muchos grupos de tra-
bajo de la CIE-11 formaban parte del grupo de
expertos empleados para disefiar el DsM-5, en
aras de minimizar las diferencias arbitrarias
o aleatorias entre ambos manuales, aunque
permitiendo algunas diferencias conceptua-
les justificadas (Reed et al., 2019). En Ia cIE-
11, los grupos diagnésticos se denominaron
de una forma ligeramente diferente de sus
homélogos del pDsM-5, aunque siguen siendo
conceptualmente similares. As{ mismo, se
cambi6 la estructura de algunos capitulos y
se reagruparon muchos trastornos. En ambos
manuales, la secuencia de capitulos también
se modific6 para que los grupos relacionados
de trastornos se ubicaran cerca unos de otros
(Clark et al., 2017). Tanto en el DsM como
en la CIE, los trastornos de la infancia y Ia
adolescencia se ubican en su mayorfa en un
capitulo de trastornos del desarrollo neurold-
gico, mientras el resto se distribuyen en otros
capitulos segtin sus sintomas primarios, como
es el caso del trastorno de ansiedad por sepa-
racién que en ambos manuales se ubica en la
categoria de trastornos de ansiedad.

Al analizar el apartado de trastornos
del desarrollo neurolégico de ambos ma-
nuales, se pueden observar algunas consis-
tencias referentes a la presencia de grupos
y trastornos especificos. También se identi-
fican algunas divergencias en la denomina-
cién, la inclusién o la separacién de algunas
condiciones como trastornos independien-
tes y no como parte de un grupo. La tabla 1
presenta los grupos y trastornos encontrados
en ambos manuales, asi como las diferencias
en sus denominaciones.
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Tabla 1. Grupos y trastornos presentes en el psm-5 y en la cig-11

DSM-5 (APA)

CIE-11 (OMs)

Trastorno del desarrollo neurolégico

Trastorno del neurodesarrollo

Discapacidades intelectuales

1) Discapacidad intelectual.

2) Retraso general del desarrollo.

3) Discapacidad intelectual no especificada.

Trastornos del desarrollo intelectual

1) Trastorno del desarrollo intelectual.

2) Trastorno del desarrollo intelectual provisional.
3) Trastorno del desarrollo intelectual sin
especificacién.

Trastornos de la comunicacién

1) Trastorno del lenguaje.

2) trastorno fonoldgico.

3) Trastorno de fluidez (tartamudez).

4) Trastorno de comunicacién social (pragmatico).
5) Trastorno de la comunicacion no especificado.

Trastornos del desarrollo del habla o el lenguaje
1) Trastorno del desarrollo del sonido del habla.
2) Trastorno del desarrollo de la fluidez del habla.
3) Trastorno del desarrollo del lenguaje.

4) Otros trastornos especificados del desarrollo
del habla o del lenguaje.

5) Trastorno del desarrollo del habla o del
lenguaje sin especificacion.

Trastorno del espectro del autismo

Trastorno del espectro autista

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

Trastorno por hiperactividad con déficit de la
atencién

Trastorno especifico del aprendizaje

Trastorno del desarrollo del aprendizaje

Trastornos motores
1) Trastorno del desarrollo de la coordinacién.
2) Trastorno de movimientos estereotipados.

Trastornos del desarrollo de la coordinacién
motora

Trastorno por movimiento estereotipados

Trastornos de tics
1) Trastorno de la Tourrete.

2) Trastorno de tics vocales motores o vocales persistentes.

3) Trastorno de tics transitorio.
4) Otro trastorno de tics especificado.
5) Trastorno de tics no especificado.

Tics o trastornos por tics primarios

1) Sindrome de Tourrette.

2) Trastorno por tic motor crénico.

3) Trastorno por tic fénico crénico.

4) Otros tics o trastornos por tics primarios
especificados.

5) Tics o trastornos por tics primarios sin
especificacién.

Sindrome secundario del neurodesarrollo

Otros trastornos del desarrollo neurolégico

1) Otro trastorno del desarrollo neurolégico especificado.

2) Trastorno del desarrollo neuroldgico no especificado.

Otros trastornos especificados del neurodesarrollo
Trastornos del neurodesarrollo sin especificacién

Inicialmente se puede observar que de
forma general ambos manuales guardan una
linea similar en cuanto a la denominacién
de grupo y en algunos trastornos especifi-
cos. La discapacidad intelectual en el pDsMm o
el trastorno del desarrollo intelectual en la
CIE presentan caracteristicas similares en su
definicién. Ambos manuales consideran el
analisis a partir de la conducta adaptativa y
consideran cuatro niveles de severidad (leve,
moderado, grave y profundo). La cig-11 espe-
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cifica las desviaciones tipicas por debajo de
la media en pruebas estandarizadas debida-
mente normalizadas. Cuando no se cuenta
con instrumentos estandarizados se puede
dar mayor confianza al juicio clinico a partir
de una evaluacién apropiada de indicadores
comparables de comportamiento. Otro as-
pecto importante en ambos manuales es la
presencia de una condicién para describir
alteraciones cognitivas en nifios menores de
cuatro afios, o cuando no se puede llevar a
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cabo una evaluacién estandarizada (ceguera,
sordera, problemas motores). Esta condicién
se denomina retraso general del desarrollo en
el DsM o trastorno del desarrollo intelectual
provisional en la CIE.

Al analizar los trastornos de la comuni-
cacién en el DsM o los trastornos del desarro-
llo del habla o del lenguaje en la CIE, se logra
identificar que respecto al trastorno fonolé-
gico y al trastorno del desarrollo del habla
ambos manuales aluden a dificultades en el
lenguaje vinculadas con la ininteligibilidad
del habla. Se hace énfasis en la presentacién
de estas dificultades en las primeras fases del
desarrollo y no se producen o explican por
otras afecciones congénitas o adquiridas. El
trastorno del desarrollo de la fluidez del ha-
bla y el trastorno de la fluidez de inicio en
la infancia (tartamudeo) estdn referidos a
alteraciones en el flujo ritmico o temporal
del habla y se consideran los mismos factores
para el andlisis cualitativo. El trastorno del
desarrollo del habla o el lenguaje y el trastor-
no del lenguaje se refieren a dificultades en
la adquisicién, comprensién y produccién del
lenguaje en sus diferentes modalidades (ha-
blado o por sefias). Solo el DSM-5 considera la
presencia del trastorno de la comunicacién
social (pragmaética), la cual alude a las difi-
cultades en el uso social de la comunicacién
de tipo verbal y no verbal.

Para el TEA, tanto el DSM como la CIE
emplean la misma denominacién. Se hace
énfasis en las dificultades persistentes en la
interaccién y en la comunicacién social, asi
como en los comportamientos e intereses
restringidos, repetitivos e inflexibles. Ambos
manuales incorporan el autismo infantil y el
sindrome de Asperger en una misma catego-
ria (Reed et al. 2019), siendo esta una de las
principales novedades. Los dos sistemas de
clasificacién concuerdan con la necesidad de
especificar si el individuo tiene o no disca-
pacidad intelectual o alteracién del lenguaje.
En el DsM-5 se hace por medio de especifica-
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dores, mientras en la CIE-11 se realiza a través
de subcategorfas. Solamente el DsM plantea la
posibilidad de determinar el nivel de grave-
dad, que va desde el grado 3 “necesita ayuda
muy notable” hasta el grado 1 “necesita ayu-
da”. Estos grados se determinan al analizar la
comunicacién social y los comportamientos
restringidos y repetitivos. De igual forma, el
DSM-5 reconoce explicitamente que el TEA
puede ir acompafiado de otros trastornos, in-
cluidos trastornos genéticos —p. ej., sindro-
me de X fragil— y afecciones psiquidtricas
—p. €j., trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad— (Lord et al., 2018.)

El trastorno especifico del aprendizaje
y el trastorno del desarrollo del aprendizaje
consignados en los dos manuales hacen re-
ferencia a dificultades significativas y per-
sistentes en el aprendizaje de habilidades
académicas (lectura, escritura, matemati-
cas). Estas se encuentran por debajo de lo
esperado para la edad cronolégica y el nivel
general de funcionamiento intelectual. Los
dos manuales especifican las alteraciones
en la lectura, en las cuales se deben tener
en cuenta aspectos como la precisién, la
velocidad o la fluidez y la comprensién lec-
tora. En la escritura, ambos manuales con-
sideran la precisién ortogréfica, la precisién
gramatical, la puntuacién y la organizacién,
asf como la coherencia en las ideas escritas.
En las matemadticas, se consideran aspectos
como el sentido ntimero, la memorizacién de
operaciones aritméticas, el calculo preciso y
el razonamiento matemético correcto. En el
DSM-5 se debe especificar la gravedad del dé-
ficit (leve, moderado, grave) segiin el nlimero
de aptitudes académicas comprometidas y el
tipo de dificultades.

Cabe sefialar que ambos manuales tie-
nen una visién del aprendizaje muy centra-
da en las habilidades escolares, dejando por
fuera las fallas en el aprendizaje de conduc-
tas que no requieren ensefianza formal, en
las que se podria reconocer la presencia de
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condiciones descritas en la literatura neurop-
sicolégica, como el trastorno de aprendizaje
no verbal (TANV).

En el psm-5, los trastornos motores
incluyen el trastorno del desarrollo de la
coordinacién (TDC) y el trastorno por movi-
mientos estereotipados (TME), mientras en
la ciE-11 son condiciones independientes,
como se pudo observar en la tabla 1. Am-
bos manuales coinciden en que en el TDC se
presentan dificultades en las habilidades mo-
toras finas y gruesas (torpeza, lentitud, im-
precisién), por debajo de lo esperado para la
edad. EI T™E sigue un mismo hilo conductor
en la definicién respecto a los movimientos
repetitivos, aparentemente guiados y sin ob-
jetivo que se dan durante el periodo del de-
sarrollo. En el bsM-5 se debe determinar si el
TME estd asociado a una afeccién medica o
genética y especificar el grado de afectacion
(leve, moderado, grave), segin las medidas
de proteccién requeridas para la proteccién
ante respuestas autolesivas.

En la cie-11, la entidad esencial de los
trastornos por tics se ubica en las enferme-
dades del sistema nervioso. Sin embargo, en
el apartado de trastornos del desarrollo neu-
roldgico se ubican los trastornos por tics pri-
marios (TTP), debido a su alta co-ocurrencia
con otras condiciones del neurodesarrollo y el
inicio tipico durante el periodo de desarrollo
(Reed et al., 2019). En los TTP se encuentra
el sindrome de Tourrette, el trastorno por
tics motor crénico, el trastorno por tic fénico
(vocal) crénico y los tics motores transitorios
que concuerdan con los referenciados en el
DsM-5. Tanto la CIE como el DsM coinciden en
los tiempos de inicio de los sintomas y su du-
racién, como es el caso del trastorno de tics
transitorio, en el cual los sintomas deben estar
presentes en un periodo de menos de un afio.

En el TDAH, la CIE y el DSM intentan
converger en una misma denominacién.
Asf mismo, presentan similitudes en térmi-
nos de tiempo, ya que los sintomas deben
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estar presentes al menos durante 6 meses y
manifestarse antes de los 12 afios. La cIe-11
no establece un minimo de sintomas como sf
lo hace el psM-5 (inatencién > 6, hiperac-
tividad/impulsividad > 6). Ambos manuales
concuerdan con las tres presentaciones, es
decir, predominantemente con falta de aten-
cién, hiperactividad/impulsividad y combina-
do. El psM-5 especifica el nivel de afectacion
(leve, moderado, grave) segtin la cantidad de
sintomas presentes.

La cie-11 incluye el “sindrome secunda-
rio del neurodesarrollo”. Este es un sindro-
me que conlleva caracterfsticas significativas
de una alteracién del neurodesarrollo que
no cumple con los requisitos diagndsticos
de ninguno de los trastornos especificos
del neurodesarrollo y que se considera una
consecuencia fisiopatolégica directa de una
condicién de salud no clasificada en los tras-
tornos mentales y del comportamiento. Esta
categoria debe usarse ademas del diagndstico
para el presunto trastorno o enfermedad sub-
yacente cuando los problemas del neurode-
sarrollo son lo suficientemente graves como
para requerir una atencion clinica especffica.

Uso de propuestas transdiagndsticas

Aunque ambas clasificaciones buscan mejo-
rar la deteccién temprana, incluir aspectos
acordes al neurodesarrollo y las situaciones
acordes al curso de vida, se requiere un apor-
te a ambas clasificaciones para que incluyan
otros aspectos que mejoren la percepcién de
otros determinantes que estdn relacionados
con la génesis de las entidades y con su re-
cuperacién. Estos conceptos pueden aludir a
aspectos cognitivos, emocionales, de apren-
dizaje, o a situaciones, procesos y mecanis-
mos transdiagndsticos que subyacen a los
trastornos emocionales y a otros trastornos
mentales (Sandin et al., 2012).

Lo anterior ha alimentado criticas como
la de una posicién ideoldgica que ubica el
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comportamiento en el centro de los enfoques
cientificos y de las terapéuticas consecuentes
(Ferrari, 1997), incluso plantedndolo como
una metacategoria (en el caso de los trastor-
nos del neurodesarrollo), excluyendo asi la
dimensién psiquica y restringiendo las accio-
nes terapéuticas a la intervencién farmaco-
légica y la reeducaciéon o el entrenamiento
(Ribas, 1993). En este sentido, la propuesta
de buscar un transdiagnéstico que integre
ambas clasificaciones busca enfatizar en as-
pectos relacionados con los procesos de salud
y enfermedad que a veces sobrepasan los as-
pectos biolégicos, fisioldgicos y estructurales.

La Comisién de la oMs sobre los Deter-
minantes Sociales de la Salud los define de la
siguiente forma:

Los determinantes sociales de la salud son
las circunstancias en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
y los sistemas poner en marcha para hacer
frente a la enfermedad. Estas circunstancias,
a su vez, estan determinadas por un conjun-
to mas amplio de fuerzas: la economfia, las
politicas sociales y la politica (oms, 2008).

El modelo bioecolégico transaccional
muestra que mdltiples factores en el ma-
crosistema, por ejemplo la aceptacién de la
violencia; en el exosistema, por ejemplo la
violencia en el barrio; en el microsistema,
por ejemplo el estrés parental, y en el indivi-
duo, por ejemplo el sexo y el temperamento
de un individuo pueden constituir factores
de riesgo o proteccién al interactuar entre sf,
en los que un desequilibrio negativo causado
por exceso de riesgos y ausencia de factores
protectores puede incrementar la probabili-
dad de exposicién a la violencia (Cicchettiy
Toth, 2005).

Los factores cognitivos, emocionales y
comportamentales intersectan, aludiendo al
concepto de interseccionalidad (Holman y
Walker, 2020) con aspectos familiares, y es-
tos, a su vez, con los dominios de los determi-
nantes sociales que se agrupan e interacttan,
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causando un determinismo reciproco frente
a la forma de enfermar y de recuperarse, lo
que se espera que sea un aporte més claro
de nuevas clasificaciones de diagnéstico que
centren la existencia humana como eje de
intervencion.

Conclusiones

Esta revision ha permitido relacionar las di-
ferencias y similitudes presentadas por los
manuales diagndsticos més utilizados en sa-
lud mental, que son la CIE y el DSM, en sus
versiones mas recientes. Contar en su pric-
tica diaria con dos manuales sincronizados y
que apunten a una mirada convergente de la
enfermedad facilitarfa la comunicacién entre
los equipos interdisciplinarios de investigado-
res y clinicos que trabajan en el contexto de
la salud mental, disminuyendo la denomina-
cién ambigua de categorfas diagndsticas.

De manera general, esta revisién per-
mitié identificar que tanto la CIE-11 como el
DSM-5 presentan una estructura similar basada
en el ciclo vital, asf como similitudes y diferen-
cias en algunos grupos diagnésticos. En este
trabajo se logrd establecer un paralelo en los
trastornos del neurodesarrollo en ambas clasi-
ficaciones. Al analizar en retrospectiva, la CIE-
8 y el DsM-I representaron el punto més alto de
la armonizacién entre los dos sistemas y, tanto
la oMs como la APA, evidenciaron un reclamo
histérico legitimo sobre los fundamentos in-
telectuales de las clasificaciones modernas de
los trastornos mentales (Clark et al., 2017).
La ciE-10 y el DsM-1v fueron conceptualmente
muy similares, pero también presentaron dife-
rencias importantes. Esto se evidenci6 en que,
de 176 categorfas diagndsticas compartidas
por los dos sistemas, solamente la categorfa
del trastorno de tic transitorio fue idéntica.
Actualmente, en el DsM-5 y en la cie-11, los
trastornos del desarrollo neurolégico enume-
ran las mismas categorfas diagndsticas con al-
gunas diferencias conceptuales, evidenciando
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el trabajo articulado entre los grupos que par-
ticiparon en el disefio y la consolidacion de las
clasificaciones.

Las descripciones mds breves y simples
de la cie-11 podrian usarse cuando el tiem-
po y la conveniencia clinica préactica sean
la prioridad. Los conjuntos de criterios mas
estructurados del DsM-5 serfan el estdndar
para la investigacion, la medicina forense y
aquellos entornos clinicos que permitieran
establecer un diagndstico més preciso y con-
fiable. El objetivo principal que cumplirfa la
CIE-11 deberfa servir como un sistema médico
superior para la comprension de los trastor-
nos mentales, implementando un sistema de
clasificacién coherente con el DsM-5 (Doern-
berg y Hollander, 2016). No obstante, tomar
el DsM-5 como referente de trabajo para el
desarrollo de la ciE-11 podrfa haber sido un
gran error, ya que el bsM-5 ha presentado un
sesgo para aumentar la sensibilidad incluso
reduciendo la especificidad. De igual modo,
se ha considerado que la APA se apresurd en
la publicacién de su manual, pues al disefiar-
se no se contaba con las pruebas clinicas ade-
cuadas, por lo que se esperaba que la CIE-11
estableciera un estdndar m4s alto de eviden-
cia cientifica, aspecto que se logré solucionar
con los diversos estudios realizados en todo el
mundo, con diferentes profesionales y en pai-
ses con diferentes niveles de ingresos (Fran-
ces y Nardo, 2013).

La armonizacién de ambos manuales en
los trastornos del neurodesarrollo permitiria
generar datos de prevalencia més precisos,
designar recursos econémicos para la investi-
gacion en procesos de intervencién farmaco-
l6gica y no farmacolégica, asi como aumentar
los esfuerzos en el trabajo de salud publica di-
rigida la promocién de la salud, la prevencién
y la deteccién temprana de la enfermedad.
De igual manera, es importante mencionar
que la armonizacién de los dos manuales y la
perspectiva del CIE-11, centrada en los dife-
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rentes momentos del desarrollo, facilitaria el
seguimiento mas extenso a diferentes condi-
ciones que se siguen presentando incluso en
la vida adulta, como el TpAH, del cual toda-
via se desconocen su forma de presentacién
y otras caracteristicas particulares propias del
ciclo vital.

Otro aspecto interesante que puede per-
mitir la armonizacién de los manuales diag-
noésticos en lo social es la consolidacién de
diferentes grupos de autoayuda para las per-
sonas que presentan diferentes diagndsticos,
pero principalmente para los cuidadores pri-
marios de esta poblacién que pueden presen-
tar diferentes niveles de ansiedad, depresion,
sobrecarga y otras manifestaciones fisicas,
producto del tiempo dedicado al cuidado de
nifios con diferentes trastornos del neurode-
sarrollo; se ha evidenciado que estrategias
como la escuela de padres pueden disminuir
los sintomas asociados en los cuidadores
(Garcfa Mesa et al., 2021) y se convierten en
una herramienta terapéutica importante. En
el 4mbito investigativo otro aspecto impor-
tante que se facilita con la armonizacién de
los manuales es la ampliacién de los grupos
de investigacion y la contrastacion de los re-
sultados independientemente de los criterios
utilizados para la recoleccién de las muestra,
lo que permitira caracterizar de manera mas
precisa, establecer técnicas de intervencién
novedosas y generar espacios de apropiacion
del conocimiento con datos més precisos
(Delgado-Reyes et al., 2020).

Finalmente, los autores esperan que
este trabajo permita actualizar a los dife-
rentes profesionales de la salud mental que
trabajan con nifios, nifias y adolescentes en
las diferencias y similitudes entre la cIE-11 y
el DsM-5, reconociendo que sera la practica
clinica la que, al utilizar ambos manuales, ira
determinando los aspectos positivos y negati-
vos de su uso.
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Resumen

Este articulo presenta los resultados del estudio de caracterizacién de los nifios, nifias y adolescentes que
acudieron al consultorio psicoldgico y de proyeccién social de la Institucién Universitaria de Envigado
en el periodo 2017-2019. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa de nivel descriptivo, con una muestra
de 439 historias clinicas, de las que se extrajo informacién relacionada con datos sociodemogrificos,
diagnésticos y caracteristicas de la atencién recibida. Los hallazgos muestran que la mayoria de los
usuarios atendidos residen en el sur del Valle de Aburra, pertenecen a los estratos socioeconémicos 2
y 3, reciben diagnésticos relacionados con problemas psicosociales y en promedio asisten a 7 consultas,
una vez por semana durante el periodo del estudio. A partir de estos resultados, se concluye que es
importante continuar reforzando las habilidades de diagnéstico de los practicantes del consultorio para
mejorar las condiciones de atencién de los usuarios menores de edad.

Palabras claves: infancia, adolescencia, caracterizacién, diagnéstico.
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Abstract

This article shows the results of the characterization study of children and adolescents who attended
the psychological office and social outreach service of Institucién Universitaria de Envigado, between
2017-2019. A descriptive quantitative methodology was used, based on a sample of 439 medical records,
from which information related to sociodemographic data, diagnoses and characteristics of the care
received was extracted. Findings show that most users live in the south of the Aburri Valley, belong to
the lower-middle and middle socioeconomic class, receive diagnoses related to psychosocial problems
and attend an average of 7 consultations,once a week during the study period. Based on these results,
it is important to continuously strengthen the agents’ diagnostic capabilities to improve the quality of

care for underage users.

Keywords: Childhood, adolescence, characterization, diagnosis.

Introduccion

En el semillero de investigacion SPORA,
adscrito al grupo de investigacién Psicologia
Aplicada y Sociedad — PAYS, de la Institu-
cién Universitaria de Envigado (IUE), se vio
la necesidad de indagar sobre las caracterfs-
ticas sociodemogréficas de la poblacién de
nifios, nifias y adolescentes atendida entre
2017 y 2019 en el consultorio psicolégico
institucional.

Es importante destacar que, si bien el
consultorio psicoldgico social de la IUE fue
constituido en 2006, este es el primer estudio
de caracterizacién realizado con la poblacién
atendida. Se espera que dicha investigacién
permita formular proyectos que en un futuro
aborden, de manera precisa, caracteristicas
tales como los motivos de consulta o las con-
diciones de los tratamientos ofrecidos a esta
poblacién.

Para esta investigacién se tuvieron en
cuenta otros trabajos realizados en diferen-
tes Instituciones de Educacién Superior en
el pafs, y que consideraron los consultorios
psicolégicos institucionales, para presentar
las caracteristicas de los consultantes, la ca-
lidad del proceso y los resultados obtenidos a
partir de las consultas (Rondén, Otélora &

Salamanca; 2009; Marin, Londofio, Juérez,
Giraldo & Ramirez, 2010; Lépez Jaramillo,

T4

Montoya Londofio, & Dussan Lubert, 2012;
Diaz, 2015; Portilla Maya, Montoya Londo-
fio, Dussan Lubert & Lépez Jaramillo, 2016;
Calero Elvira, de la Torre Marti, Pardo Ce-
bridan & Santacreu Ivars, 2018; Jaramillo, et
al., 2018; Colén Llamas, et al., 2019).

La caracterizacién es de vital importan-
cia, ya que, como lo dicta el Modelo Integral
de Salud en Colombia (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016), se busca que las en-
tidades y centros prestadores de salud hagan
una medicién, caracterizacién o explicacién
frente algunas, enfermedades, atenciones o
determinantes con los que acuden los diferen-
tes usuarios y la atencién que se les brinda.

En este caso, se trata de la poblacién de
los nifios, nifias y adolescentes que asiste al
consultorio institucional, para conocer qué
problemas y diagndsticos se presentan con
mayor frecuencia. Esta informacién permitira
reconocer no solo las caracteristicas del ser-
vicio prestado por el consultorio psicolégico
de la IUE, sino también acercarse a las pro-
blematicas de esta poblacién en el municipio
de Envigado y el sur del Valle de Aburra.

Segiin el Estudio Poblacional de Salud
Mental realizado en el municipio de Enviga-
do “para el afio 2017 se calcula que solo el 20
% de los nifios afectados son identificados y
que la atencién que reciben puede no ser la

adecuada” (Restrepo Bernal, 2018b, p. 200).
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Por tanto, se estima que ese 20 % de la po-
blacién de la primera etapa del desarrollo no
obtiene un tratamiento adecuado frente al
diagnéstico identificado.

Es importante destacar que la psicopa-
tologfa infantil y del adolescente es tema de
preocupacién de salud publica, ya que tanto
los trastornos mentales, como los problemas
que se puedan presentar en esta etapa, ta-
les como la negligencia o maltrato infantil,
la desnutricién, la desescolarizacién, el tra-
bajo infantil, entre otros, pueden tener un
impacto negativo a lo largo de la vida de las
personas, pues sin el tratamiento adecua-
do permanecen hasta posteriores etapas del
desarrollo generando dificultades en d4mbito
social, académico y laboral (Esquivel & An-
cona, 2010; de los Angeles Paramo, 2011;
Menéndez, 2014).

Frente a ello, Marsh y Graham (2006)
ilustran que “incluso cuando no estd clara
una patologia diagnosticable en edades pos-
teriores, los problemas de los nifios durante
los periodos tempranos del desarrollo pueden
tener un impacto negativo duradero sobre la
adaptacién familiar, laboral y social poste-
rior” (p. 30).

Asf pues, se propone aquf la realizacién
de un estudio cuantitativo que, a través de
la medicién de diferentes variables sociode-
mogrificas y del proceso de atencién en del
consultorio, permita identificar las proble-
maticas con las que los menores son llevados
a la consulta, dando cuenta de informacién
relevante que permita el ajuste de activida-
des, de decisiones de atencién y de servicios
ofrecidos por el consultorio psicolégico social
de la IUE para responder satisfactoriamente
a las demandas encontradas en la poblacién
de nifios, nifias y adolescentes.

Metodologia

La investigacién tuvo un disefio cuantita-
tivo y retrospectivo, que desde Monje Al-
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varez (2011) se entiende como “un proceso
sistematico y ordenado que se lleva a cabo
siguiendo determinados casos (...) con una
estructura logica de decisiones y con una
estrategia que oriente a la obtencién de res-
puestas adecuadas a los problemas” (p. 19).
Las instituciones que prestan servicios de
salud deben realizar las caracterizaciones de
la poblacién que atienden (Ministerio de Sa-
lud y Proteccién Social, 2016). Por esto, se
plantea hacer la primera caracterizacién de
los usuarios que asisten al consultorio psico-
légico social de la IUE, incluyendo a la pobla-
cién adulta y a los nifios y adolescentes que
asistieron durante los afios 2017 al 2019. Es a
su vez un estudio con alcance descriptivo que
se ocupa de describir los fendmenos a través
de la representacion del fenémeno de interés
(Herrera & Ruiz, 2013).

Para el presente estudio se tuvieron en
cuenta las historias clinicas de los usuarios
menores de edad que se atendieron duran-
te los afios 2017, 2018 y 2019 en las sedes
del consultorio psicoldgico social de la Ins-
titucién Universitaria de Envigado (IUE),
ubicadas en el campus universitario, la casa
de justicia del municipio de Itagiif, la casa de
justicia del municipio de Envigado y el CE-
FIT; las historias se encontraban en formato
fisico en el archivo del consultorio de la sede
de la IUE y contenfan la informacién detalla-
da de los usuarios. Se tuvo acceso a un total
de 1340 historias clinicas, de las cuales 439
eran de nifios y adolescentes y cumplian con
los datos requeridos para la caracterizacién.
Se excluyeron aquellas historias que tenfan
datos incompletos o no estaban diligenciadas
en su totalidad.

Para recolectar la informacién, se soli-
cité autorizacién a la coordinacién del con-
sultorio psicoldgico para acceder a los datos
sociodemogréficos de las historias clinicas y
los estudiantes pertenecientes al semillero
SPORA de la IUE realizaron un rastreo de los

datos requeridos en las historias clinicas dis-
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ponibles para el periodo comprendido entre
2017 y 2019. Se incluyeron para este an4lisis
las historias que identificaran que el usuario
atendido se encontraba entre los 0 meses y
los 17 afios, excluyendo todos aquellos que
ya hubieran cumplido los 18 afios.

En el proceso de anilisis de la informa-
cién, se buscé construir lineas de descripcién
a partir de la informacién contenida en las
historias clinicas en de las que se resaltan
los principales y m4s frecuentes diagnésti-
cos, el ndmero de atenciones dadas a cada
usuario, y los factores sociodemograficos de
la poblacién atendida (edad, sexo, lugar de
residencia, escolaridad, ocupacién u oficio,
entre Otros).

Los estudiantes del semillero SPORA
sistematizaron los datos en una tabla de Ex-
cel que inclufa variables como la edad, el
diagnéstico, la cantidad de sesiones asistidas,
la informacién académica, la composicién
familiar y demds datos relevantes para el es-
tudio con el objetivo de organizar la informa-
cién vy facilitar el andlisis. Los integrantes del
semillero verificaron la informacién recolec-
tada y posteriormente en el programa SPSS
versién 25 (Aldrich, 2018) se hizo un an4lisis
univariado, mediante estadistica descriptiva,
utilizando anélisis de frecuencias absolutas y
porcentuales para las variables cualitativas
y medidas de tendencia central y dispersién
para las cuantitativas.

La caracterizacién de los usuarios me-
nores de edad hizo parte de la caracterizacién
de los usuarios que asistieron al consultorio
psicolégico durante los afios 2017 al 2019,
avalada por el comité de investigaciones de

la IUE.
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Resultados

En esta seccién se muestran las caracteris-
ticas sociodemograficas de la poblacién, los
diagndsticos més frecuentes y la cantidad de
citas y el motivo de finalizacién del proceso
en el consultorio psicolégico-social de la Ins-
titucion.

Caracteristicas sociodemogrdficas

Con respecto a la distribucién de los usuarios
por sexo, el 51.3 % pertenece al sexo mas-
culino, 225 usuarios, en tanto que el 48.7 %
corresponde al femenino, 214 usuarios.

Para el caso del estrato socioeconémi-
co, se identificé que la mayor parte de la po-
blacién corresponde a los estratos 2 y 3, tal
como se muestra en la Tabla 1.

Todos los usuarios del servicio psicol6-
gico residen en el sur del Valle de Aburra.
Asi, el 49.7 % reside en el municipio de Envi-
gado, un 38 % en Itagiii, y el 12.3 % se ubica
en municipios como Sabaneta, la Estrella,
Caldas y Medellin.

Los usuarios de la muestra se encuen-
tran entre los 2 y los 17 afios. La edad de 10
afios fue la m4s recurrente, seguida del grupo
entre los 12 y 13 afios, con una frecuencia
superior a 40. Enseguida se ubican los 9, 14,
7y 11 afios, en ese orden, representados en
una frecuencia de entre 30 a 40 usuarios. Fi-
nalmente, el rango de frecuencia menor a 10
son los nifios entre los 2 y 5 afios. El 52.2%
de los usuarios se encuentran en un grado de
escolaridad basica primaria.
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Estrato socioecondmico

Grafico 1. Estrato socioecondmico

Fuente: elaboracion propia.
Con respecto a la conformacién familiar ~ extensa y la monoparental, en donde se ubica

de la muestra, se tuvieron en cuenta los di- la mayor parte de los usuarios. Dicha distri-
ferentes tipos de familia como la nuclear, la  bucién se muestra en la Tabla 2.

Tipo de familia

NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL PADRES ENSAMBLADA ACOGIDA
SEPARADOS

Grafico 2. Tipo de familia en la que conviven los usuarios

Fuente: elaboracion propia.
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Finalmente, con respecto a los aspectos
sociodemogréficos se identific la afiliacién
al régimen de salud. Un 87% de los nifios es-
tan afiliado al sistema de salud a través del
régimen contributivo; 4 de los usuarios no
tienen ninguna afiliacién y en un 12 % de los
no se cuenta con dicha informacién, pues no
estaba consignada en la historia clinica.

Diagndsticos

Con respecto a este apartado, se identificé
inicialmente el diagnéstico principal que se
le daba a los usuarios y luego se especificaron
los problemas psicosociales, ya que este es el
diagndstico que con més frecuencia reciben
los usuarios en el consultorio psicolégico so-
cial con un 92.9 %.

Diagnadstico principal

PROBLEMAS PSICOSOCIALES

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DE LAS
EMOCIONES DE COMIENZO HABITUAL EN LA 16
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

TRASTORNOS SECUNDARIOS A SITUACIONES
ESTRESANTES O SOMATOMORFOS

TRASTORNOS DEL HUMOR

Grafico 3. Distribucién de los diagndsticos

Fuente: elaboracién propia.

En la siguiente tabla se muestra la dis-
tribucién de los principales diagnésticos que
se les asigna a los nifios, nifias y adolescentes
relacionados con los problemas psicosociales.
Como se puede apreciar, dichos problemas se
asocian a dificultades familiares como la falta
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de apoyo, los problemas de crianza y el bajo
rendimiento académico. Si bien estos proble-
mas, en muchos casos, no son ocasionados
directamente por el menor, si pueden ser in-
fluyentes en la aparicién de algin trastorno
psicolégico en la infancia y la adolescencia.
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Tabla 1. Problemas psicosociales

Problemas psicosociales

Frecuencia Porcentaje

Problemas relacionados con bajo rendimiento escolar 26 3.76
Otros problemas relacionados con el ambiente social 20 3.55
Otros problemas especificados y relacionados con la crianza del nifio 31 7.04
Problema no especificado relacionado con la crianza del nifio 24 5.55
Problemas en la relacién con los padres y los familiares politicos 15 3.59
Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacién o divorcio 30 7.56
Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia 51 13.26
y al hogar

Otros problemas especificados relacionados con el grupo primario de apoyo 19 5.02
Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo vital 10 3.30
Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado 24 8.42
Total 250 61.27%

Fuente: elaboracién propia.

Cantidad de citas y motivo de
finalizacion del proceso

Finalmente, la cantidad de citas a las que asis-
ten los usuarios tuvo una media de 7.74, con
un minimo de 1 cita y un méximo de 27, se-
manalmente en el rango de afios caracteriza-
do, y una desviacién estandar de 4.915. Cabe
sefialar que para el caso de quien asisti6 a una
sola cita fue un nifio de dos afios y para el caso
de las 27 citas fue un adolescente de 17 afios.

Tabla 2. Asistencia a las citas

Cantidad de citas Edad Numero de citas
Media 10,71 7.74
Desviacion estdndar 3,540 4.915
Minimo citas 2 1
Maéximo citas 17 27

Fuente: elaboracién propia.

Los usuarios acudieron a las consultas
en su mayorfa por motivacién propia o de
sus acudientes, con un porcentaje de 97 %.
De quienes consultaron por remisién, fueron
delegados desde servicios educativos, otros
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servicios de salud y servicios de proteccidn,
de los cuales la frecuencia es de 7, 3, y 3, res-
pectivamente.

Se puede decir que, con respecto al mo-
tivo de finalizacién del proceso, en su mayo-
ria los usuarios desertan o se les cancela la
atencién luego de tres insistencias injustifica-
das a la consulta. No fue posible identificar el
motivo de finalizacién en 53 historias clini-
cas; esto se especifica en la tabla 6.

Tabla 3. Motivos de finalizacién del proceso

Motivo Frecuencia Porcentaje
De alta 168 38.3
Desercién 119 27.1
Cancelado 99 22.6
Motivo desconocido 53 12.1
Total 439 100.0

Fuente: elaboracién propia.

Discusion y conclusiones

En el presente apartado se desarrollaran los
hallazgos de la caracterizacién y se propone
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un andlisis acerca de los diagnésticos que re-
ciben los nifios, nifias y adolescentes, consi-
derando las condiciones sociodemograficas y
las caracteristicas familiares descritas.

Como vya es sabido, los manuales diag-
ndsticos presentan una clasificacién estadis-
tica de los trastornos mentales, haciendo una
descripcién de las caracteristicas determi-
nantes para identificar las enfermedades, con
el fin de mejorar la comunicacién entre los
diferentes profesionales de la salud. De esta
manera, “Cada trastorno va acompafiado de
una identificacién diagndstica y de un cédigo
estadistico que es el que usan las institucio-
nes y los departamentos de salud para la ob-
tencién de datos y con fines de facturacién”
(American Psychiatric Association - APA,
2014, p. 23).

Esto permite crear categorfas universa-
les de comprensién de los diferentes signos y
sintomas que se engloban en un nombre o c4-
digo para otorgar m4s informacién frente a la
intervencién. La mayorfa de los diagndsticos
que reciben los nifios, nifias y adolescentes
que consultan en el consultorio psicoldgi-
co-social de la IUE, est4 relacionada con pro-
blemas psicosociales. De estos, 6 de cada 10
corresponden a problemas relacionados con
el entorno familiar, que va en contravia, por
ast decirlo, de los diagndsticos mas frecuentes
que se presentan en las investigaciones pre-
cedentes (Gémez-Restrepo & de Santacruz,
2016; Jaramillo, et al., 2018; Restrepo Ber-
nal, 2018b; Colén Llamas, et al., 2019).

Estos trabajos muestran que los diag-
nosticos que reciben los menores se rela-
cionan, principalmente, con problemas del
comportamiento y dificultades emocionales,
diferencidndose significativamente de los re-
sultados del consultorio de la IUE. Como es
un hecho que son diferentes las variables que
pueden estar relacionadas con la prevalen-
cia de los trastornos mentales en la nifiez y
la adolescencia, es importante integrar tanto
los aspectos biolégicos, como los psicolégicos
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y sociales que influyen en el desarrollo de di-
chos trastornos. “Conocer las causas y acer-
carse al motivo por el que puede aparecer un
trastorno y qué factores pueden estar influ-
yendo en su desarrollo, ayudard a proceder
con mayor efectividad sobre dichas alteracio-
nes” (Moreno & Ortiz-Tallo, 2016, p. 27).

Desde los aspectos sociales, y en con-
sonancia con el estudio poblacional de sa-
lud mental de Envigado, “Los principales
determinantes de la salud mental a nivel
socioeconémico y ambiental estdn relacio-
nados estrechamente con grandes problemas
sociales como la pobreza, la guerra y la des-
igualdad” (Restrepo Bernal, 2018a, p. 46).
Esto va en concordancia con los resultados
presentados, evidenciando que las personas
de estrato socioeconémico 2 y 3 son quienes
consultan con mayor frecuencia en centros
de salud y sus diagndsticos tienen que ver,
principalmente, con problemas psicosociales,
tales como las dificultades en la crianza, el
ambiente social, la ruptura familiar y el bajo
rendimiento escolar.

Caballo (2006) afirma que “hasta un
20 por 100 de los nifios que crecen entre la
pobreza en el interior de las ciudades experi-
menta algtn tipo de deterioro en su funcio-
namiento social, conductual o académico”
(p. 31). Sin embargo, agrega que esto se debe
a una variable integrada a otros problemas
asociados como la escasa educacién mater-
nal, bajo nivel de empleo de la madre, padres
o madres solteros y recursos limitados. Estas
circunstancias se presentan al interior de los
hogares de los usuarios, evidenciando ademas
una relacién con los diagnésticos presenta-
dos anteriormente, tal como lo muestran los
diagndsticos de a Tabla 1.

Por su parte, en la Encuesta Nacional
de Salud Mental, realizada en Colombia en
2015 (Gomez-Restrepo & de Santacruz,
2016), se afirma que la familia es promotora
de salud mental, pero también de inseguri-
dades, tensiones, vulnerabilidad y trastornos

Psicoespacios / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776



CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS MENORES DE EDAD DEL SERVICIO PSICOLOGICO UNIVERSITARIO DE LA IUE, 2017-2019

psiquidtricos; de esta manera, se le otorga
mérito a la familia como variable protecto-
ra o de vulnerabilidad en el desarrollo de los
trastornos mentales. Los resultados del pre-
sente estudio muestran una relacién con esta
tematica, pues como se vio, los diagnésticos
que se realizan con mayor frecuencia en los
usuarios menores de edad tienen que ver con
los problemas psicosociales y su relacién con
la familia, aspecto que debe continuar inda-
gandose con el fin de estructurar modelos de
intervencién terapéutica enfocados en los
problemas familiares de los nifios y adoles-
centes que consultan en el consultorio psico-
l6gico de la IUE.

Esta caracterizacion ofrece una descrip-
cién de los factores sociodemograficos y el
estado de salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes que asisten al consultorio psico-
légico y de proyeccion social de la Institucién
Universitaria de Envigado, permitiendo dar
cuenta de datos diferenciadores y relevantes
de esta poblacién. Con la informacién ob-
tenida de esta investigacién fue posible dar
cuenta de las principales problematicas de los
usuarios que asistieron al consultorio psicold-
gico de la IUE durante el periodo 2017-2019.

Dentro de los resultados obtenidos, se
destaca que el 92.9 % de los diagndsticos
fueron problemas psicosociales, los cuales
estan relacionados en su mayor parte con
problemas familiares, evidenciando cémo el
contexto puede influir sobre las dificultades
que enfrenta una comunidad en términos de
las afectaciones a la salud mental. Se resalta
que la familia es un espacio que puede afectar
el desarrollo psicoldgico y emocional, princi-
palmente en las primeras etapas de la vida.

Finalmente, con respecto al estrato so-
cioeconémico, las circunstancias vividas en
dichos contextos, tales como el acceso al
trabajo por parte de uno de los miembros
de la familia, el acceso a la educacién y los
recursos basicos pueden relacionarse con la
aparicién de dificultades en salud mental en
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la nifiez y la adolescencia; sin embargo, es de
aclarar que en la presente investigacién no se
establece una relacién directa entre el diag-
néstico y el nivel adquisitivo o clase social.

Referencias

Aldrich, J. O. (2018). Using IBM SPSS statistics:
An interactive hands-on approach. Sage
Publications.

American Psychiatric Association - APA. (2014).
Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM-5 (52 ed.). Editorial
Médica Panamericana.

Calero Elvira, A., de la Torre Marti, M., Pardo
Cebrian, R. & Santacreu Ivars, M. (2018).
Caracteristicas de la asistencia psicoldgica
en el contexto universitario: la Clinica
Universitaria de la UAM. Andlisis y
Modificacién de Conducta, 44(169-170),
37-50. http://dx.doi.org/10.33776/amc.
v44i169-70.3378

Colén Llamas, T., Escobar Altare, A., Santacoloma
Giraldo, A., Granados-Garcia, A., Moreno
Luna, S., & Silva Martin, L. (2019).
Caracterizacién psicosocial y de motivos de
consulta de la poblacién asistente a 28 Centros
de Atencién Psicoldgica Universitarios en
Colombia. Universitas Psychologica, 18(4),
1-23.  https://doi.org/10.11144/Javeriana.
upsy18-4.cpmc

Diaz, O. (2014). Prevalencia de los diagnésticos
de salud mental en Colombia: andlisis de los
registros del Sistema Integral de Informacién
de la Proteccién Social — SISPRO. Cuadernos
Hispanoamericanos de Psicologia. 14(2),
65-74. https://doi.org/10.18270/chps..
v14i2.1339

Esquivel y Ancona, F. (2010). Psicoterapia infantil
con juego: casos clinicos. Editorial Manual
Moderno.

Gomez-Restrepo, C., & de Santacruz, C. (2016).
La Encuesta Nacional de Salud Mental-ENSM
2015. Revista Colombiana de Psiquiatria,
45(1), 1. https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=80650839001

81


http://dx.doi.org/10.33776/amc.v44i169-70.3378
http://dx.doi.org/10.33776/amc.v44i169-70.3378
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy18-4.cpmc
https://doi.org/10.11144/Javeriana.upsy18-4.cpmc
https://doi.org/10.18270/chps..v14i2.1339
https://doi.org/10.18270/chps..v14i2.1339
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80650839001
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80650839001

Bepova MORENO, J.A., ARANGO VELEZ, D., RoMERO GUZMAN, F.A. Yy MuNoz TABARES, E.

Herrera, A. & Ruiz, J. (2013). Estudios descriptivos.
En P. Paramo Bernal. (comp.), La investigacién
en ciencias sociales: estrategias de investigacion
(pp. 45-66). Universidad Piloto de Colombia.

Jaramillo, J., Espinosa, D., Ocampo, D., Arango, A.,
Arévalo, M., Garcia, L., Hoyos, L., Rodriguez,
V., & Sandoval, C. (2018). Caracterizacién
de la atencién psicoterapéutica en la IPS
CES Sabaneta, Colombia, 2014-2015. Rev.
CES Psico, 11(2), 97-110. https://doi.
org/10.21615/cesp.11.2.9

Lépez Jaramillo, M., Montoya Londofio, D., &
Dussan Lubert, C., (2012). Caracterizacion de
los asistentes al centro de atencién psicoldgica
de la Universidad de Manizales, 2006-2010.
Hacia la Promocién de la Salud, 17(22), 149-
166.  http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/
v17n2/v17n2all.pdf

Marsh, E. & Graham, S. (2006). Clasificacién y
tratamiento de la psicopatologia infantil. En
V. Caballo & M. Simén. (Coord.). Manual de
psicologia clinica infantil y del adolescente.
Trastornos generales. (pp. 29-56). Piramide.

Marin, C., Londoiio, N., Judrez, F., Giraldo, F., &
Ramirez, V. (2010). Prevalencia de trastornos
mentales y estresores psicosociales en
usuarios de consulta externa en psicologia
de la Universidad de San Buenaventura,
Medellin — Colombia. El Agora USB, 10(1),
19-35. http://hdl.handle.net/10819/6146

Menéndez Osorio, F. (2014). Salud mental
infantil: de qué hablamos al referirnos al
nifio en psicopatologia. Prevencién y clinica
en psicopatologia infantil. Rev. Asoc. Esp.
Neuropsiq., 34(122), 353-372. https://dx.doi.
org/10.4321/S50211-57352014000200008

Monje Alvarez, C. (2011). Metodologia de la
investigacion cuantitativa y cualitativa “guia
didactica”. Editorial Universitaria. https://
www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-
didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf

Ministerio de Salud y Protecciéon Social de
la Reptiblica de Colombia. (febrero 17,

82

2016). Resolucion 429 de 2016. Por
medio de la cual se adopta la Politica de
Atencién Integral en Salud.https://www.
minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/
Resoluci%C3%B3n%200429%20de%20
2016.pdf

Moreno, B. y Ortiz-Tallo, M. (2016). Concepto
de psicopatologia clinica: objeto, criterio
y causas. En M. Ortiz-Tallo. (Coord.).
Psicopatologia clinica. Adaptado al DSM-5.
(pp. 27-36). Piramide.

Paramo, M. (2011). Psicologia clinica de nifios y
adolescentes, psicoterapia para adolescentes
y perfil del psic6logo: Analisis de contenido de
discursos grupales. Revista Argentina de Clinica
Psicologica, 20(2), 133-142. https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=281922823004

Portilla Maya, S., Montoya Londofio, D. M.,
Dussédn Lubert, C., & Lopez Jaramillo, R.
M. (2016). Caracterizacion de los asistentes
al Centro De Atencién Psicoldgica de
la Universidad De Manizales. Hacia la
Promocién de la Salud, 21(2), 127-141.
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/
downloads/Revista21(2)_10.pdf

Restrepo Bernal, D. (2018a). Marco de referencia
sobre salud mental. En Alcaldia de Envigado,
Universidad CES (coord.). Estudio Poblacional
de Salud Mental, Envigado 2017 (pp. 41-
77). Editorial CES. http://hdl.handle.
net/10946,/3788

Restrepo Bernal, D. (2018b). Trastornos mentales
de inicio en la nifiez y la adolescencia. En
Alcaldia de Envigado, Universidad CES
(coord.). Estudio Poblacional de Salud Mental,
Envigado 2017 (pp. 199-219). Editorial CES.
http://hdl.handle.net/10946,/3788

Ronddén Benitez, A., Otalora Bastidas, I., & Salamanca
Camargo, Y. (2009). Factores que influyen en
la desercién terapéutica de los consultantes de
un centro universitario de atencién psicoldgica.
International Journal of Psychological Research,
2(2), 137-147. https://dialnet.unirioja.es/
servlet/articulo?codigo=5134715

Psicoespacros / VoL. 15 N. 27 / JULIO-DICIEMBRE, 2021 / ISSN-E: 2145-2776


https://doi.org/10.21615/cesp.11.2.9
https://doi.org/10.21615/cesp.11.2.9
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v17n2/v17n2a11.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v17n2/v17n2a11.pdf
http://hdl.handle.net/10819/6146
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352014000200008
https://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352014000200008
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/02/Guia-didactica-metodologia-de-la-investigacion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281922823004
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281922823004
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista21(2)_10.pdf
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/Revista21(2)_10.pdf
http://hdl.handle.net/10946/3788
http://hdl.handle.net/10946/3788
http://hdl.handle.net/10946/3788
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5134715
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5134715

	Caracterización de funciones frontales y ejecutivas 
en pacientes heroinómanos en tratamiento con metadona
	Luisa Correa-Pérez,* Dubis Rincón-Barreto,** Maryoris Zapata Zabala, *** Leandro José Germán Wilmot,**** Juan Fernando Martínez Pérez,***** Mauricio Cuartas******

	_Hlk84273969
	_Hlk71754922
	_Hlk71755873
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.newitjk5jvup
	_heading=h.71dwwcd8pz4k
	_Hlk88830837
	_Hlk71754922
	_Hlk71755873
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.newitjk5jvup
	_heading=h.71dwwcd8pz4k
	_Hlk88830837
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.1fob9te
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.newitjk5jvup
	_heading=h.71dwwcd8pz4k
	_Hlk88830837

