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EDITORIAL

La evaluación y diagnóstico en psicología responde a la necesidad de 
contar con evidencia explícita, sustentable y resultado de un consenso 
con criterios uniformes de acuerdo con los grupos de referencia. Se cons-
tituye en el recurso para establecer líneas de base en la formulación de 
programas de intervención. Puede ser abordada, tanto en el desarrollo de 
procesos de construcción o validación de instrumentos, incluso de revi-
sión de sus propiedades psicométricas, así como en su implementación 
para describir las variables objeto de medición. 

Al respecto de la primera forma de abordaje, permanentemente, en cada 
contexto social y cultural, se identifica y reconoce la necesidad de contar 
con herramientas validas y confiables que – aunque como forma de aproxi-
mación y no necesariamente como un reflejo fidedigno del comportamien-
to de las variables – favorezcan la toma de decisiones. Sobre la segunda 
forma, las evaluaciones de constructos permiten, a través de ejercicios de 
investigación cuantitativa con diseños respecto al número de mediciones, 
transversales o secuenciales, así mismo tomar decisiones desde una pers-
pectiva epidemiológica, considerando por ello siempre aspectos tales como 
las características de la población objeto, el contexto, los casos, la cohorte 
y sus efectos en las mediciones, entre otras.  

De acuerdo con ello, los trabajos que se incluyen en este número corres-
ponden a cuatro ejercicios de investigación en los cuales se presentan dos 
procesos de investigación de naturaleza psicométrica en los que se evalúan 
las propiedades de escalas implementadas para la evaluación de variables 
de interés de la psicología como ciencia y disciplina, considerando pobla-
ciones con características sociodemográficas específicas. Los otros dos evi-
dencian la evaluación en detalle de algunos de los indicadores, así como el 
efecto de algunas intervenciones que en el marco de la psicología de la sa-
lud y la psicología clínica se agrupan en el conjunto de variables e indicado-
res de desajuste emocional – considerándolo siempre desde la perspectiva 
del sujeto y su injerencia en sus procesos de interacción social, como lo 
son la ansiedad y la depresión, ampliamente investigadas a nivel discipli-
nar; pero considerando en este caso, la población de estudiantes de pregra-
do en el contexto social y cultural de dicha medición. 
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Estos cuatro proyectos resaltan una vez más las contribuciones que 
para la psicología, así como en general para las ciencias sociales y de la 
salud, tiene la medición, sin que por ello se desconozca el valor y las con-
tribuciones que otras aproximaciones de naturaleza cualitativa y desde 
una optima intercultural, igualmente lo tienen, como se ha evidenciado 
en números anteriores y con seguridad se continuará presentando en nu-
mero posteriores. La lectura de estos documentos, se espera, le permitan 
al lector adentrarse en la comprensión de este tipo de procesos investiga-
tivos que como se mencionó se constituyen en un valioso recurso del que 
hacer profesional, con información actualizada.

John Alexander Castro Muñoz Ps. M.Sc.
Coordinador de investigación formativa
Investigador – Grupo DHEOS



 3

PERFIL DE RIESGO PSICOSOCIAL ASOCIADO 
A LA SALUD MENTAL PARA PSICÓLOGOS EN 

FORMACIÓN

Katerin Johana Valbuena Quiñonez
katerin-valbuena@upc.edu.co

Trabajo desarrollado en calidad  
de auxiliar de investigación bajo la  

supervisión del docente investigador
Carlos Enrique Garavito Ariza 

carlos-garavito@unipiloto.edu.co 

El fenómeno del riesgo psicosocial en la salud mental desestabiliza signif-
icativamente a los individuos, a nive físico y psicológico, conllevando a que 
en algún momento padezcan de algún trastorno mental. Entre los mas co-
munes se encuentran ansiedad y depresión. El objetivo de la presente inves-
tigación fue identificar el perfil de riesgo psicosocial a través de indicadores 
de depresión en estudiantes universitarios de psicología, para ello esta in-
vestigación implementó la metodología cuantitativa, con diseño descripti-
vo observacional y de carácter prospectivo, en donde por medio de la Escala 
Hamilton se midió la salud mental de 100 estudiantes universitarios de psi-
cología con el fin de estimar los niveles de  ansiedad y depresión evidencian-
do altos niveles de prevalencia. Ello refleja, que el riesgo psicosocial es una 

Resumen
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alteración que puede inestabilizar al individuo, de acuerdo con el contexto 
en el que se desenvuelva lo asegura la OMS. En los resultados se puede ev-
idenciar también que en la mayoría de la muestra de estudiantes universi-
tarios que participaron, el 76% evidencia niveles moderados de ansiedad, de 
acuerdo con los criterios de clasificación de la escala implementada. Se su-
giere un seguimiento frecuente sobre estos indicadores, y así mismo la im-
plementación de programas que reduzcan este indicador y su prevalencia, 
basado en estimaciones frecuentes, mediante procesos de investigación con 
diseño secuencial, que favorezca la salud mental en los estudiantes.

Abstract

El fenómeno del riesgo psicosocial en la salud mental desestabiliza signif-
icativamente a los individuos, a nive físico y psicológico, conllevando a que 
en algún momento padezcan de algún trastorno mental. Entre los mas co-
munes se encuentran ansiedad y depresión. El objetivo de la presente inves-
tigación fue identificar el perfil de riesgo psicosocial a través de indicadores 
de depresión en estudiantes universitarios de psicología, para ello esta in-
vestigación implementó la metodología cuantitativa, con diseño descripti-
vo observacional y de carácter prospectivo, en donde por medio de la Escala 
Hamilton se midió la salud mental de 100 estudiantes universitarios de psi-
cología con el fin de estimar los niveles de  ansiedad y depresión evidencian-
do altos niveles de prevalencia. Ello refleja, que el riesgo psicosocial es una 
alteración que puede inestabilizar al individuo, de acuerdo con el contexto 
en el que se desenvuelva lo asegura la OMS. En los resultados se puede ev-
idenciar también que en la mayoría de la muestra de estudiantes universi-
tarios que participaron, el 76% evidencia niveles moderados de ansiedad, de 
acuerdo con los criterios de clasificación de la escala implementada. Se su-
giere un seguimiento frecuente sobre estos indicadores, y así mismo la im-
plementación de programas que reduzcan este indicador y su prevalencia, 
basado en estimaciones frecuentes, mediante procesos de investigación con 
diseño secuencial, que favorezca la salud mental en los estudiantes.
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El trabajo es una actividad que beneficia la sa-
lud mental, cuando se realiza en un ambiente ade-
cuado, para evitar inconvenientes a nivel físico y 
psicológico. Alrededor de unos 300 millones de 
personas en el mundo sufren de depresión y ansie-
dad, reduciendo la productividad a 1 billón anual 
que pierden las empresas. Dado todo lo anterior, 
se han desarrollado programas en los que se de-
tecte a tiempo el estrés laboral, el consumo de al-
cohol, SPA y prevención del suicidio, mejorando la 
salud mental en el entorno laboral.  (OMS, 2019).

De acuerdo con la OMS (2019), el trabajo es 
una actividad que beneficia la salud mental, pero 
debe ser un ambiente adecuado ya que este pue-
de llegar a causar inconvenientes físicos y psíqui-
cos. Alrededor de unos 300 millones de personas 
en el mundo sufren de depresión, otros de ansie-
dad. Todo esto reduce la productividad a 1 billón 
anual que pierden las empresas. Dado todo lo an-
terior se han desarrollado programas en los que se 
detecte a tiempo el estrés laboral, el consumo de 
alcohol, drogas y prevención del suicidio mejoran-
do la salud mental en el entorno laboral.

Así mismo la OPS (2020) realiza un plan de ac-
ción en el cual afirma que sin salud no hay salud 
mental, afirma la necesidad de fortalecer los vín-
culos entre lo físico y lo psicosocial en el procedi-
miento de la enfermedad y salud. De esta manera 
las enfermedades que se propagan o no, incremen-
tan el riesgo de padecer un trastorno mental. Por 
ejemplo, la depresión, es una de las condiciones 
mas preocupantes porque complica la búsqueda 
de ayuda influyendo en el diagnóstico. Algunos 
de los factores de riesgo infieren en el compor-
tamiento de la persona, nivel socioeconómico, el 

consumo de alcohol, estrés, distorsión en el sue-
ño entre otros perdiendo la falta de atención sig-
nificativamente en la atención primaria en donde 
es indispensable evolucionar en modelos integra-
dos de la atención.

 De la misma manera la metodología de la 
cual se va a aplicar es por medio de aplicación de 
Hamilton a un grupo de estudiantes universitarios 
de psicología en donde se evaluarán diferentes 
riesgos en los cuales está afectando la salud men-
tal y de la misma manera como ha se ha abordado 
trastornos comunes (ansiedad y depresión) con su 
entorno de problemas de tipo psicológico. Se pro-
pone evaluar la salud mental de los psicólogos de-
bido a la carga laboral y académica que influye a 
diario. Se espera terminar demostrando que la sa-
lud mental en los psicólogos es prioridad al igual 
que todas las demás profesiones. (Pego, R 2018).

Finalmente, desde la OIT (2020), en un estudio 
realizado se encontró que al estudiar la salud men-
tal en el trabajo países como Estados Unidosºº1º1, 
Finlandia, Alemania, Polonia y Reino Unido, se 
evidencia el incremento de problemas de salud 
mental en el cual uno (1) de cada diez (10) traba-
jadores padecen depresión, ansiedad, estrés o can-
sancio llevando al desempleo y la hospitalización.

Desde la OIT (2020), en un estudio realizado, 
se encontró que, al estudiar la salud mental en el 
trabajo de países como Estados Unidos, Finlandia, 
Alemania, Polonia y Reino Unido, se evidencia el 
incremento de problemas de salud mental en el 
cual uno (1) de cada diez (10) trabajadores pade-
cen depresión, ansiedad, estrés o cansancio llevan-
do al desempleo y la hospitalización. (OIT, 2020).

Dado los cambios que atraviesa el mundo es re-
levante evaluar la manera en la cual esta siendo 
abordada la salud mental de las personas que son 
más vulnerables en el sector salud en este caso. 
Para la psicología es muy importante la salud men-
tal y los factores que influyen en los trabajadores 
de la salud debido a que están expuestos día a día 
a diferentes casos en los cuales ayudan a mitigar 
abruptos cambios por los que pasa la sociedad.

Según la OMS, la salud mental durante la jor-
nada laboral ya que al ejercer una actividad es una 
motivante para el ser humano. De hecho, influye 
significativamente beneficiando la salud mental 
de las personas al ejercerla brindando seguridad y 
protección. (OMS,2020).

A nivel mundial más de 300 millones de per-
sonas en el mundo padecen depresión, un tras-
torno que es la principal causa de discapacidad, y 
más de 260 millones tienen trastornos de ansie-
dad. Lo ideal es que en el lugar de trabajo el lema 
sea salud mental abordada en el lugar de trabajo. 
(OMS 2020).

A nivel nacional en Colombia, de acuerdo con 
el Estudio Nacional de Salud Mental 2003 (7), el 
40,1 % de la población colombiana entre 18 y 65 
años ha padecido o padecerá en algún momento 
de su vida un trastorno mental. De hecho, en la úl-
tima Encuesta Nacional de Salud Mental publica-
da de 2015, obtiene que 10 de cada 100 adultos de 
18 a 44 años y 12 de cada 100 adolescentes tiene 

Introducción
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Marco teórico

algún problema que indica la presencia de una en-
fermedad mental. (Posada, J 2015).

Ayuda a equilibrar la salud física y mental brin-
dando bienestar en la cual la persona ejecuta sus 
actividades, de esta manera enfrentando el estrés 
rutinario de la vida, y logra trabajar de una ma-
nera productiva y efectiva al mismo tiempo que 

contribuye a la sociedad. Esta investigación es im-
portante para la Universidad Piloto de Colombia 
ya que aportaría de manera significativa en el ade-
cuado manejo de la promoción y prevención de 
la salud mental y los profesionales vinculados al 
sector salud específicamente en psicólogos que se 
ocupan del bienestar de otros, influyendo en ele-
mentos relevantes a otras investigaciones. 

El riesgo se define como la combinación de pro-
babilidad de que se produzca un evento y sus con-
secuencias sean negativas, sus principales factores 
son la amenaza y la vulnerabilidad. La amena-
za se caracteriza por ser una condición peligrosa 
que puede ocasionar la muerte de una persona y la 
vulnerabilidad es la susceptibilidad ante los efec-
tos de una amenaza. Dicho lo anterior el riesgo es 
un factor a tener en cuenta como todo evento que 
puede alterar el bienestar psicosocial del trabaja-
dor, o de la persona, los factores de amenaza y vul-
nerabilidad deben controlarse con el objetivo de 
prevenir el riesgo psicosocial y bienestar del traba-
jador.  (CIIFEN, 2017).

Dicho lo anterior el riesgo psicosocial es una al-
teración que puede inestabilizar al individuo, de 
acuerdo con el contexto en el que se desenvuel-
va. Adicionalmente la Organización Mundial de 
la Salud el riesgo psicosocial se puede determinar 
por cualquier tipo situación para afectar el desa-
rrollo del trabajo y la salud del trabajador. Se pre-
senta como aquella situación de factor externo 
impidiendo que el individuo desarrolle la tarea.

De acuerdo con el Departamento de Salud 
Mental, siguiendo lo anterior demuestra la can-
tidad de personas que se exponen a diferentes 
factores angustiantes extremos de riesgos en los 
problemas sociales y de la salud mental. A excep-
ción del Departamento de trabajo centrado en los 
casos más expuestos en donde la mayoría es de re-
cursos muy bajos y están en los sismos y guerra.  
(OMS, 2020).  Con base a lo arriba señalado de la 
OMS se puede afirmar que debido a los factores a 
los que la persona se exponga ante adversidades 
extremas probablemente se encontrará en riesgo 
su salud mental.

De acuerdo con la Organización Internacional 
del Trabajo, se puede observar que desde 1974, 
cuando se realiza una asamblea Mundial de la 
Salud en donde se documenta la relevancia y los 
efectos de los factores psicosociales en el traba-
jo, aunque son difíciles de comprender y cómo se 
afecta en la salud a los trabajadores. Es por esta 

esta razón que se analizan los factores psicosocia-
les que consisten en las interacciones del traba-
jo, su contexto, la satisfacción en el lugar de labor 
y la disposición del lugar. Cabe destacar que es 
importante evaluar las necesidades, su situación 
personal por motivos de influencia externa en la 
ejecución de la actividad. Lo anteriormente ex-
puesto se debe a que se le debe dar mucha rele-
vancia a las necesidades. Se insiste de igual en los 
resultados que sobrecargan la salud de los trabaja-
dores como en la empresa. (OIT, 1984)

Dado lo anterior se observa como algunos de 
los principales factores de riesgo psicosocial se 
pueden dar como el mal uso de las habilidades, 
sobrecarga de trabajo, ambiente laboral y rotación 
de turnos. etc. Ahora contextualizándolo desde la 
Salud Mental se puede ver que algunos investiga-
dores han propuesto Algunas de las características 
de los factores de riesgo psicosocial son: Se extien-
den en el espacio y el tiempo: La mayoría de los 
riesgos normalmente deben de alguna forma estar 
delimitado espacial y frecuentemente, se limita a 
un espacio y habitualmente a un instante concre-
to. Los riesgos de seguridad deben estar asociados 
a una labor o espacio concreto, como labor de ries-
go. Algo similar ocurre con los riesgos de higiene 
y ergonómicos que deben ser locales. No obstan-
te, es una característica muy común de los facto-
res psicosociales es la ubicación. De acuerdo con 
la cultura organizacional, un estilo de autoridad o 
un clima social no está situado en ningún lugar ni 
es posible determinarlo en un momento especial, 
son características generales de la entidad. Hasta 
otros factores laborales como la carga de trabajo, 
roles o autorregulación de sí mismo, no posee un 
lugar y un instante propio, solo es la pieza de la 
actividad, pero que no se circunscriben a los mis-
mos. (Moreno, B 2010).

Dicho lo anterior se evidencia que existen dife-
rentes factores de orden ambiental que hacen inte-
racción entre sí, para minimizar el factor de riesgo, 
y, controlarlo es necesario atender a todas  las ne-
cesidades y situaciones que se presentan en un 
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contexto laboral, para la prevención de estos fac-
tores en los trabajadores son necesario la interven-
ción de la parte de bienestar y recursos humanos 
en las organizaciones, ya que si no se trabaja en la 
prevención y aparición de dichos riesgos es muy 
probable que un factor pueda incidir en el funcio-
namiento de la organización.

Autores como Ansoleaga, E, (2020), en un es-
tudio con la participación de 782 funcionarios 180 
hombres y 602 mujeres, de un hospital pediátrico, 
se evidencian indicadores sobre el estado de sa-
lud de la población encuestada: uno de cada cuatro 
funcionarios (25%) reportó consumir al menos un 
psicotrópico con una diferencia significativa entre 
hombres y mujeres (28% versus 17%). Al consul-
tar por las razones del consumo 40% señaló con-
sumir psicotrópicos por problemas derivados de 
las obligaciones del trabajo remunerado más las 
del trabajo doméstico, alcanzando en las mujeres 
44% y en los hombres 25%, mientras que 15% se-
ñaló que el consumo se debe exclusivamente a ra-
zones de su trabajo remunerado. Asimismo, uno 
de cada tres reportó distrés elevado o muy elevado 
(34%) y uno de cada cinco manifestó sintomatolo-
gía depresiva (23%) con diferencias significativas 
entre las mujeres y los hombres (25% y 17% res-
pectivamente). Al consultar por los motivos de la 
sintomatología depresiva y del distrés elevado, no 
se observaron que el riesgo psicosocial se incre-
mentó significativamente.

De otro lado los factores de riesgo psicosocial 
influyen en las condiciones intralaborales, las ex-
tralaborales e individuales, existiendo estos facto-
res los cuales aumentan o desacelerar la exhibición 
al nivel de riesgo psicosocial, lo cual involucra que 
sea intralaboral o extralaboral. Lo cual quiere decir 
que cuando una persona realiza su labor, de alguna 
manera influyen exteriores concernientes con los 
requerimientos que soporta la realización de dicha 
labor, sumado con los factores que aprueben tener 
control sobre los requerimientos de las diligencias 
laborales, el soporte social que le ofrezca la orga-
nización y las posibles recompensas que acoge con 
satisfacción por su gestión ejecutada. Todo lo ante-
rior son asociadas al trabajo y la manera en la cual 
se relaciona con las condiciones en la vida diaria 
externa a la organización, por los recursos con los 
cuales cuenta el trabajador. (Porras, M. 2015)

Actualmente, teniendo en cuenta los datos pro-
porcionados por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) se logra evidenciar que cerca de dos 
millones de hombres y mujeres cada año mueren 
como consecuencia de accidentes, enfermedades o 
lesiones en el lugar del trabajo. Es importante res-
catar que algunos de estos accidentes no siempre 
son mortales, los cuales producen por lo menos 
tres o cuatro de días de ausentismo por incapa-
cidad al año y 160 millones de casos nuevos a la 
enfermedad laboral. De igual forma, se ha mani-
festado con un 8 % la tasa global de trastornos de-
presivos, en su mayoría se relaciona con riesgos 
ocupacionales (OMS, 2010).

Fotografía: master1305
https://www.freepik.com/free-photo/stressed-out-collea-
gues-working-together-modern-office-using-devices-gad-
gets-during-creative-meeting_16145254.htm
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Respecto a los avances en la prevención de la hi-
giene en el lugar de trabajo es relevante la detec-
ción temprana de síntomas en las insuficiencias de 
la salud. Es decir, dolores lumbares, ansiedad, tras-
tornos del sueño e inicios de depresión leve, lo que 
es respectivamente frecuente en los trabajadores. 
Sin embargo, su etiología, con alguna regularidad 
muestran la prevalencia de estrés crónico lo cual 
está concerniente con el trabajo. Algunos de los 
síntomas descubiertos por los individuos que de 
alguna manera están concurridos de alteraciones 
en el sistema nervioso autónomo con las funcio-
nes hormonales. Y si esas disfunciones alcanzan a 
ser crónicas pueden perjudicar la salud provocan-
do un cambio en el malestar medicamente deter-
minable. Examinando la manera de las diferentes 
causas en el estrés con las funciones psicológicas, 
fisiológicas, biológicas y la conducta. (OMS, 2000)

De otro lado los trastornos mentales más fre-
cuentes que se están incrementando a nivel 
mundial. Desde 1990 y 2013, las personas con 
depresión o ansiedad se ha incrementado, a un 
50%, de 416 millones a 615 millones. Y junto al 
10% en la población universal está afectando sig-
nificativamente, dado que los trastornos mentales 
se manifiestan en un 30% con la carga mundial 
de enfermedad no mortífero. Sin embargo, tras 

Planteamiento del problema

Según la Organización Mundial de la Salud, el 
síndrome de burnout, o del trabajador quemado, 
como un trastorno mental asociado a la carga y 
ritmo de trabajo, como este, hay muchos otros 
factores que, de ser detectados a tiempo, pue-
den prevenirse o corregirse. OMS, 2020). A tra-
vés de la historia han existido cambios a nivel de 
riesgo laboral, cambios que para la salud apare-
ce con el reconocimiento, implícito o explicito, 
del derecho a la integridad física y a la salud, con-
cepto que aparece en la Alta Edad Media y en el 
Renacimiento con la aparición y desarrollo de los 
gremios y la preocupación por el buen hacer y la 
experiencia adquirida por los trabajadores artesa-
nos. (Moreno, B., 2011).

 La experiencia adquiere un valor al mismo 
tiempo que en las ciudades disminuye la subordi-
nación. Los gremios, una de las primeras aproxi-
maciones a los sindicatos, son la primera defensa 

contra algunas condiciones laborales en las em-
presas. El riesgo laboral contra la salud da cuen-
ta de las situaciones y conductas que no pueden 
ser aceptadas por sus nocivas consecuencias para 
los colaboradores. En La Revolución francesa, 
(1789), con la aparición de los sindicatos (S. XIX), 
los Derechos Humanos por las Naciones Unidas 
(1948), la constitución de los estados democrá-
ticos posteriores a la Segunda Guerra mundial, 
conceptualizan la salud laboral, dando origen al re-
conocimiento del derecho del trabajador a su inte-
gridad física, mental y social. (Bernabéu, J, 2000).

Es importante detectar a tiempo las diversas 
variables que pueden afectar a los psicólogos clí-
nicos. De lo anterior surge la pregunta Cuáles 
son los factores de riesgo de depresión re-
lacionados con salud mental en estudiantes 
universitarios de psicología?

los acontecimientos humanitarios y los proble-
mas se desarrollan con la insuficiencia de exten-
der las iniciativas terapéuticas. La Organización 
Mundial de la Salud afecta que en las emergencias 
1 de cada 5 personas se ve afectada por la depre-
sión o ansiedad.  Y se estima que se ha invertido 
aproximadamente US$ 1 en el aumento del trata-
miento relacionado con depresión y ansiedad en 
US$ 4 respecto a su mejoría a nivel de salud y su 
potencial en el trabajo, de acuerdo con un recien-
te estudio realizado por la OMS inicialmente se es-
timan ventajas a nivel salubre como monetario en 
el capital invertido en el tratamiento de estas nue-
vas enfermedades mentales más frecuentes a ni-
vel mundial. El estudio, publicado “The Lancet 
Psychiatry”, contribuye con demostraciones con-
cretas para incrementar las inversiones en los ser-
vicios de salud mental en todos los países, sin 
importar el nivel de ingresos. (OMS, 2016)

En relación con lo anterior es relevante consi-
derar la manera en la cual se están incrementando 
los trastornos mentales en la actualidad con la car-
ga laboral o académica que se está llevando a cabo 
a diario, para esto la manera en la cual se mitigan 
estas enfermedades como lo son ansiedad y depre-
sión se deben tener en cuenta terapias con el fin de 
disminuir los factores en las personas afectadas.
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Objetivos

Objetivo General

Objetivo Específicos

Metodología

Fases:

Identificar el perfil de riesgo psicosocial a través de indica-
dores de depresión en estudiantes universitarios de psicología.

•	 Realizar la aplicación de una escala que permita medir la  
salud mental en los psicólogos en formación.

•	 Analizar los datos recolectados con el fin de determinar  
el perfil de riesgo.

•	 Interpretar la información recolectada con el instrumen-
to aplicado.

Aplicación: ESCALA DE HAMILTON - 
Hamilton Depresión Rating Scale (HDRS).

Participantes: 100 estudiantes de psicología de 
la Universidad Piloto de Colombia de tercero a 
decimo semestre de la de la ciudad de Bogotá en 
un rango de 18 a 26 años. 

Fase I: Descripción de HDRS: Se revisa ante-
riores estudios en donde la Escala de Hamilton 
ha sido utilizada para medir a nivel nacional e in-
ternacional, factores como ansiedad y depresión. 
Dado que esta escala fue diseñada con el fin de 
medir depresión y verificar cambios en el mismo. 

Fase II: Aplicación de la HDRS: En la aplica-
ción se realiza por medio digital. Requiere de dis-
posición por medio de los participantes y una 
duración de 25 minutos. Se lleva a cabo por medio 
de un formulario al cual los participantes ingre-
san a través de Google Forms y luego diligencian.

Fase III: Resultados de análisis: Conforme con 
el proceso de recolección de información desde la 
aplicación Google Forms se establece la informa-
ción de las respuestas de cada uno de los partici-
pantes. Asi mismo los registros de respuestas de 
los participantes se integran en el software SPSS 
Stadistics, (2010), se manejan los datos con la 
función de análisis descriptivo con frecuencias y 
porcentajes en los 17 ítems y luego se empieza a 
analizar uno por uno.

Procedimiento: Se inicia la aplicación por me-
dio de un formulario en Google Forms luego de 
diligenciarlo en la fase dos se verifica el análisis 
de los resultados.

En la metodología se tuvieron en cuenta diversas variables:
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Resultados

Aplicada la Escala de Hamilton con 17 ítems la 
cual es recomendada por el Instituto Nacional de 
Salud Mental de los Estados Unidos (Ramos, B., 
1986)., se evidenció dentro del programa SPSS el 
análisis de los datos en los que arrojó lo siguiente:

Los universitarios presentan actualmente sín-
tomas altos de ansiedad con un 76% de ideación 
suicida, insomnio, trabajo y actividades con pér-
dida de interés, dificultad para dormir, ansiedad, 
omisión de alimentos, aumento y pérdida de peso, 
ansiedad somática, -sin conciencia- atribuyen 

los síntomas al clima, a la perdida de interés 
por realizar las actividades que se hacían antes. 
Disminución en el tiempo, es decir, manifiestan 
que ya no alcanza el tiempo para las diversas ac-
tividades; muchos participantes omitieron sus 
sentimientos, pero se evidencia que están muy 
afectados, con alarmas de depresión moderada 
con el riesgo de que llegue a depresión severa de-
bido a las diferentes circunstancias que se están 
viviendo actualmente, pues independientemente 
antes de ser psicólogos, son seres humanos.

GÉNERO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

femenino 55 55,0 55,0 55,0

masculino 45 45,0 45,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Se evidencia que prevalece más en las mujeres en un 55% que en los hombres en un 45%.   
Sin embargo, sigue siendo muy alto.

Tabla No. 1

Figura No. 1
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Se evidencia que prevalece más en un 90% en personas de 25 años, 81% en personas de 24 años, 
72% en personas de 23 años, 62% en personas de 22 años, 54% en personas de 21 años, 42% en per-
sonas de 20 años, 26% en personas de 19 años y finalmente el 22% en personas de 18 años.

Tabla No. 2

Figura No. 2

EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

18 22 22,0 22,0 22,0

19 4 4,0 4,0 26,0

20 16 16,0 16,0 42,0

21 12 12,0 12,0 54,0

22 8 8,0 8,0 62,0

23 10 10,0 10,0 72,0

24 9 9,0 9,0 81,0

25 9 9,0 9,0 90,0

26 10 10,0 10,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Tabla No. 3

Figura No. 3

HUMORDEPRESIVO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acu-
mulado

Válido

Ausente 34 34,0 34,0 34,0

Estas sensaciones las expresa 
solamente si le preguntan como 
se siente

9 9,0 9,0 43,0

Estas sensaciones las relata 
espontáneamente 13 13,0 13,0 56,0

Sensaciones no comunicadas 
verbalmente (expresión facial, 
postura, voz, tendencia al llanto)

27 27,0 27,0 83,0

Manifiesta estas sensaciones 
en su comunicación verbal y no 
verbal en forma espontánea

17 17,0 17,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Se evidencia que prevalece en un 83% las sensaciones no comunicadas verbalmente es decir expre-
sión facial, postura, voz, tendencia al llanto. Sin embargo, el 56% las sensaciones las relata espontá-
neamente, el 43% estas sensaciones las relata solamente si alguien les pregunta y el 34% està ausente.
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Tabla No. 4

Figura No. 4

SENTIMIENTOSDECULPA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

Ausente 68 68,0 68,0 68,0

Se culpa a si mismo, cree haber 
decepcionado a la gente 12 12,0 12,0 80,0

Tiene ideas de culpabilidad o 
medita sobre errores pasados o 
malas acciones

15 15,0 15,0 95,0

Siente que la enfermedad actual 
es un castigo 5 5,0 5,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje de 95% 
tiene ideas de culpabilidad, el 80% se culpa asi mismo o cree haber decepcionado a la gente y final-
mente el 68% está ausente.
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Tabla No. 5

Figura No. 5

SUICIDIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

Ausente 82 82,0 82,0 82,0

Le parece que la vida no vale la 
pena ser vivida 2 2,0 2,0 84,0

Desearía estar muerto o tiene 
pensamientos sobre la posibili-
dad de morirse

8 8,0 8,0 92,0

Ideas de suicidio o amenazas 2 2,0 2,0 94,0

Intentos de suicidio (cualquier 
intento serio) 6 6,0 6,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 94% tie-
nen ideas de suicidio o amenazas, el 92% desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibili-
dad de morirse, el 84% le parece que la vida no vale la pena ser vivida y finalmente el 82% está ausente.
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Tabla No. 6

Figura No. 6

Tabla No. 7

INSOMNIOPRECOZ

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje acumu-
lado

Válido

No tiene dificultad 36 36,0 36,0 36,0

Dificultad ocasional para dormir, 
por ej. más de media hora el conci-
liar el sueño

44 44,0 44,0 80,0

Dificultad para dormir cada noche 20 20,0 20,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 80% 
tienen dificultad ocasional para dormir por ej: más de media hora para conciliar el sueño. Mientras 
que el 36% no tiene dificultad.

INSOMNIOINTERMEDIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

No hay dificultad 47 47,0 47,0 47,0

Esta desvelado e inquieto o se 
despierta varias veces durante 
la noche

47 47,0 47,0 94,0

Esta despierto durante la noche 
,cualquier ocasión de levantarse 
de la cama se clasifica en 2

6 6,0 6,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 7

Tabla No. 8

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje de 47% 
se dan cuenta de que no tienen dificultad. Mientras que el 94% esta desvelado e inquieto o se despier-
ta varias veces durante la noche.

INSOMNIOTARDIO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

No hay dificultad 36 36,0 36,0 36,0

Se despierta a primeras horas de 
la madrugada, pero se vuelve a 
dormir

43 43,0 43,0 79,0

No puede volver a dormirse si se 
levanta de la cama 21 21,0 21,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 8

Tabla No. 9

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 79% 
se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir. Mientras que el 36% no hay 
dificultad.

TRABAJO Y ACTIVIDADES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

No hay dificultad 46 46,0 46,0 46,0

Ideas y sentimientos de incapaci-
dad, fatiga o debilidad (trabajos, 
pasatiempos)

12 12,0 12,0 58,0

Pérdida de interés en su actividad 
(disminución de la atención, inde-
cisión y vacilación)

19 19,0 19,0 77,0

Disminución del tiempo actual de-
dicado a actividades o disminución 
de la productividad

21 21,0 21,0 98,0

Dejó de trabajar por la presente en-
fermedad. Solo se compromete en 
las pequeñas tareas

2 2,0 2,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 9

Figura No. 10

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 
98% hay disminución del tiempo actual dedicado a actividades o disminución de la productividad, el 
77% perdida de interés en su actividad es decir disminución de la atención, indecisión y vacilación. 
Mientras que el 58% tiene ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad en trabajos, pasa-
tiempos y finalmente el 46% no hay dificultad.

INHIBICIÓNPSICOMOTORA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

Palabra y pensamiento normales 73 73,0 73,0 73,0

Ligero retraso en el habla 9 9,0 9,0 82,0

Dificultad para expresarse 16 16,0 16,0 98,0

Incapacidad para expresarse 2 2,0 2,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 10

Tabla No. 11

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 98% difi-
cultad para expresarse, 82% ligero retraso en el habla y finalmente el 73% palabra y pensamiento normales.

AGITACIÓNPSICOMOTORA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

Ninguna 54 54,0 54,0 54,0

Juega con sus dedos 8 8,0 8,0 62,0

Juega con sus manos, cabello, 
etc. 14 14,0 14,0 76,0

No puede quedarse quieto ni 
permanecer sentado 11 11,0 11,0 87,0

Retuerce las manos, se muerde 
las uñas, se tira de los cabellos, 
se muerde los labios

13 13,0 13,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 11

Tabla No. 12

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 87% 
no puede quedarse quieto ni permanecer sentado, el 76% juega con sus manos o cabello, el 62% jue-
ga con sus dedos y finalmente el 54% ninguna.

ANSIEDADPSIQUICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

No hay dificultad 35 35,0 35,0 35,0

Tensión subjetiva e irritabilidad 19 19,0 19,0 54,0

Preocupación por pequeñas co-
sas 36 36,0 36,0 90,0

Actitud aprensiva en la expre-
sión o en el habla 1 1,0 1,0 91,0

Expresa sus temores sin que le 
pregunten 9 9,0 9,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 12

Tabla No. 13

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 91% 
tiene una actitud aprensiva en la expresión o en el habla, 90% preocupación por pequeñas cosas, el 
54% tensión subjetiva e irritabilidad y finalmente el 35% no hay dificultad. 

ANSIEDADSOMATICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

Ausente 56 56,0 56,0 56,0

Ligera 26 26,0 26,0 82,0

Severa 18 18,0 18,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 82% 
es ligera, 56% ausente y finalmente el 100% severa.

Figura No. 13

Tabla No. 14

SINTOMASGASTROINTESTINALES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

Ninguno 73 73,0 73,0 73,0

Pérdida del apetito, pero come 
sin necesidad de que lo esti-
mulen

23 23,0 23,0 96,0

Dificultad en comer si no se le 
insiste 4 4,0 4,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 96% 
% tienen pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen y el 73% sin dificultad.

Tabla No. 15

Figura No. 14

SINTOMASGENERALES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

Ninguno 59 59,0 59,0 59,0

Pesadez en las extremidades, 
espalda o cabeza. Dorsalgias. 
Cefaleas, algias musculares.

28 28,0 28,0 87,0

Pérdida de energía y fatigabi-
lidad. Cualquier síntoma bien 
definido se clasifica en 2

13 13,0 13,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 15

Tabla No. 16

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 87% 
tienen pesadez en las extremidades espalda o cabeza y el 59% sin dificultad.

SINTOMASGENITALES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

Ausente 78 78,0 78,0 78,0

Débil 19 19,0 19,0 97,0

Grave 3 3,0 3,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Tabla No. 17

Figura No. 16

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje de 97% 
se dan cuenta de que es débil y el 78% es ausente.

HIPOCONDRÍA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

Ausente 70 70,0 70,0 70,0

Preocupado de si mismo (corpo-
ralmente) 15 15,0 15,0 85,0

Preocupado por su salud 14 14,0 14,0 99,0

Se lamenta constantemente, so-
licita ayuda 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 17

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje de 99% se 
siente preocupado por su salud, el 85% preocupado de si mismo es decir corporalmente y el 70% ausente.

Tabla No. 18

PÉRDIDADEPESO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumu-
lado

Válido

Pérdida de peso inferior a 500 
gr. en una semana 93 93,0 93,0 93,0

Pérdida de más de 500 gr. en 
una semana 2 2,0 2,0 95,0

Pérdida de más de 1 Kg. en una 
semana 5 5,0 5,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 95% tie-
ne una pérdida de más de 500 gramos, el 93% pérdida de peso inferior a 500 gramos en una semana y el 
100% tiene una pérdida de más de 1 kg en una semana. 

Tabla No. 19

Figura No. 18

INTROSPECCIÓN

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

Se da cuenta que esta deprimido 
y enfermo 46 46,0 46,0 46,0

Se da cuenta de su enfermedad, 
pero atribuye la causa a la mala 
alimentación, clima

21 21,0 21,0 67,0

No se da cuenta que está enfer-
mo 33 33,0 33,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 19

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios con un porcentaje del 67% se da 
cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentación o clima, el 46% se da cuenta que 
está deprimido y enfermo. 
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Tabla No. 19

SUMATORIA TOTAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido

22,00 1 1,0 1,0 1,0

23,00 1 1,0 1,0 2,0

24,00 3 3,0 3,0 5,0

25,00 4 4,0 4,0 9,0

26,00 3 3,0 3,0 12,0

28,00 2 2,0 2,0 14,0

29,00 4 4,0 4,0 18,0

30,00 3 3,0 3,0 21,0

31,00 4 4,0 4,0 25,0

32,00 7 7,0 7,0 32,0

33,00 4 4,0 4,0 36,0

34,00 6 6,0 6,0 42,0

35,00 9 9,0 9,0 51,0

36,00 6 6,0 6,0 57,0

37,00 6 6,0 6,0 63,0

38,00 4 4,0 4,0 67,0

39,00 3 3,0 3,0 70,0

40,00 2 2,0 2,0 72,0

41,00 4 4,0 4,0 76,0

42,00 3 3,0 3,0 79,0

43,00 2 2,0 2,0 81,0

44,00 2 2,0 2,0 83,0

45,00 4 4,0 4,0 87,0

46,00 3 3,0 3,0 90,0

47,00 1 1,0 1,0 91,0

48,00 2 2,0 2,0 93,0

49,00 1 1,0 1,0 94,0

50,00 4 4,0 4,0 98,0

51,00 1 1,0 1,0 99,0

54,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Figura No. 20

Se puede evidenciar que en la mayoría de los estudiantes universitarios se están sintiendo altamen-
te ansiosos con un porcentaje de 76% y comienza a influenciar en depresión moderada con el riesgo 
de que llegue a depresión severa debido a las diferentes circunstancias que se están viviendo actual-
mente, lo más preocupantes es que son futuros psicólogos.

Discusión

Con base a la aplicación de la HDSR, se evi-
dencia la presencia de factores de riesgo de 
depresión, ansiedad e ideación suicida en estu-
diantes de psicología de la Universidad Piloto de 
Colombia. En primer lugar, tras el análisis de los 
datos se evidenció lo siguiente:  

Según el Departamento de Salud Mental, expo-
ne que la con la cantidad de personas que como 
tal se exponen a diferentes factores angustiantes 
extremos de riesgos en los problemas sociales y 
de la salud mental. La OMS señala que cuando 
una persona se encuentra en adversidades emer-
gentes su salud mental se encuentra en riesgo. 
En relación con lo señalado el 76% presenta alto 
índice de ansiedad, depresión e ideación suicida 
lo cual puede afectar notoriamente la salud men-
tal en dimensiones como la biológica, social, la-
boral, personal entre otras. A nivel de genero un 
55% de la población femenina versus el 45% de 
la población masculina. Prevalecen más los sín-
tomas. Con base en la población adolescente y 
adulto joven entre los 18 y 26 años presentan 

riesgo psicosocial con un 90%. En humor depre-
sivo se evidencia que prevalece en un 83% que 
las sensaciones nose están comunicando correc-
tamente. En relación con los sentimientos de cul-
pa con un 95% tiene ideas de culpabilidad y se 
culpan asi mismo o creen haber decepcionado a 
la gente. En ideación suicida prevalece un 94% 
con ideas de suicidio o amenazas o pensamientos 
sobre la posibilidad de morirse o le parece que la 
vida no vale la pena ser vivida. Respecto al insom-
nio precoz 80% tienen dificultad ocasional para 
dormir por ej: más de media hora para conciliar el 
sueño. Sin embargo, en el insomnio intermedio 
un 94% esta desvelado e inquieto o se despierta 
varias veces durante la noche. Mientras que en el 
79% se despierta a primeras horas de la madru-
gada, pero se vuelve a dormir. Finalmente, en el 
insomnio tardío con un 98% hay disminución del 
tiempo actual dedicado a actividades o disminu-
ción de la productividad, perdida de interés en su 
actividad es decir disminución de la atención, in-
decisión y vacilación teniendo ideas y sentimien-
tos de incapacidad, fatiga o debilidad en trabajos 
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Conclusiones

y pasatiempos. Con base en dificultad para expre-
sarse, se presenta un 98%. En la agitación psico-
motora con un 87% no puede quedarse quieto ni 
permanecer sentado, juega con sus manos o cabe-
llo, y juega con sus dedos. En la ansiedad psíqui-
ca con un 91% tiene una actitud aprensiva en la 
expresión o en el habla, preocupación por peque-
ñas cosas y tensión subjetiva e irritabilidad.

Moreno (2010) señala que es importante resca-
tar que los riesgos de seguridad deben estar aso-
ciados a una labor o espacio concreto, como labor 
de riesgo. Lo cual implica que ocurre con los ries-
gos de higiene y ergonómicos que deben ser lo-
cales. Sin embargo, la ubicación de los factores 
psicosociales va de la mano con la cultura organi-
zacional o un clima social el cual no está situado 
en ningún lugar ni es posible determinarlo en un 
momento especial, son características generales 
de la entidad. Incluso con otros factores laborales 
como la carga de trabajo, roles o autorregulación, 
por lo cual nose posee un lugar ni tampoco un 
instante propio, solo es la pieza de una actividad, 
pero que no se ciñen a los mismos. De otra par-
te, la ansiedad somática 82% es ligera. La pérdi-
da de apetito con un 96% comen sin necesidad de 
que lo estimulen. Síntomas somáticos generales 
con un 87% tienen pesadez en las extremidades 

espalda o cabeza.  Mientras que en los síntomas 
genitales es decir a nivel de disminución de libido 
y trastorno menstrual con un 97% se dan cuen-
ta de que es débil. Por otro lado, un 99% se sien-
te preocupado por su salud y de si mismo es decir 
corporalmente. De acuerdo con la pérdida de más 
de 500 gramos con un 95% y pérdida de peso in-
ferior a 500 gramos en una semana o más de 1 kg 
en una semana. En introspección con un 67% se 
da cuenta de su enfermedad, pero inculpa la cau-
sa a la mala alimentación o clima dándose cuenta 
de que está deprimido y enfermo.

De otra parte, la OIT (1984) insiste en anali-
zar los factores psicosociales los cuales consisten 
en las interacciones que se dan durante el traba-
jo, es decir en su contexto, y la satisfacción en el 
lugar de trabajo también su disposición del lugar. 
Evaluando las necesidades, su situación personal 
ante motivos de influencia externa en la ejecu-
ción de su labor. Teniendo en cuenta que la Escala 
fue aplicada a una población académica de profe-
sión psicólogos, es decir profesionales de la salud 
mental en formación los resultados dan cuenta 
de una alarma significativamente alta, y es impor-
tante mitigar los factores de riesgo encontrados a 
través de programas de promoción y prevención 
de riesgo psicosocial. 

-Tras realizar el planteamiento del proble-
ma, se logró evidenciar que los factores de ries-
go de depresión relacionados con salud mental 
en estudiantes universitarios de psicología son, 
Humor depresivo, sentimientos de culpa, suici-
dio, insomnio, perdida del interés en las activida-
des, perdida del apetito, disminución del tiempo, 
a través de la aplicación de la Escala Hamilton a 
100 estudiantes de psicología de la Universidad 
Piloto de Colombia.

•	 -A través de los indicadores de depresión 
en estudiantes de psicología se logró iden-
tificar el perfil de riesgo psicosocial de un 
estudiante de salud mental en formación.

•	 - Tras el estudio realizado se logra obte-
ner un perfil de riesgo psicosocial asociado 
a la salud mental de psicólogos en forma-
ción, lo cual es de ayuda para el área de 
Bienestar y Directivas.

•	 -Se recomienda tener en cuenta que el 
76% de los estudiantes encuestados pre-
valecen con ansiedad y depresión para lo 
cual es importante realizar periódicamente 
actividades en donde se midan estos nive-
les y se logre mitigar el riesgo psicosocial.

•	 - Es preocupante que la salud mental de 
futuros psicólogos se encuentre en un por-
centaje tan elevado. Por lo cual se realiza 
un llamado a la prevención a tiempo y pro-
teger la vida de los estudiantes 

•	 -Finalmente, este estudio se realiza con el 
fin de que mas personas se interesen con 
el tema de riesgo psicosocial asociado a la 
salud mental de profesionales en forma-
ción y quieran seguir profundizando en el 
tema, con el fin de mitigar estos factores 
asociados a la presencia de sintomas de 
ansiedad y depresión.
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Introducción

Marco Teórico

The objective of the present investigation was to design a test to mea-
sure the literacy skills that allowed to describe the conditions in which the 
candidates to the National Police. This test was designed under the cri-
terion of describing the state of reading skills and communicative skills 
based on the levels of execution of police training schools. The construc-
tion of the test has a duration of eighteen months in which the design of 
the reagents, validation and standardization of the instrument was sought. 
The results show that the test has adequate psychometric conditions to be 
applied and meets the measurement criteria consistent with assumptions 
of validity and reliability. 

Abstract

Palabras clave

Competencias Lingüísticas; medición y evaluación, psicometría, lectura, 
escritura.

Linguistic Competences; Measurement and evaluation, psychometry,  
reading, writing.

Keywords

La investigación psicométrica tiene como sen-
tido el desarrollo de herramientas que permitan 
verificar condiciones psicosociales que no son 
observables de forma directa. Es por esta razón 
que la psicometría como ciencia permite el desa-
rrollo de la validación de herramientas basadas 
en características demográficas. Es este orden 

de ideas que la construcción de instrumentos de 
funciones cognitivas permite la identificación de 
brechas personales supeditadas a planes de mejo-
ramiento. Es así que el instrumento en habilida-
des lingüísticas, desarrollado bajo la teoría clásica 
de los test una herramienta de detección del nivel 
de competencias lingüísticas de cada participante.

El Gobierno colombiano ha identificado que 
“el mejoramiento de la calidad y la cobertura ha 
estado condicionado por el desplazamiento for-
zado, la violencia, la limitada oferta de cupos en 
educación básica, la extra edad y la baja autoesti-
ma de los alumnos, entre otros”. (Ministerio de 
Educación Nacional, S.F.). Teniendo en cuenta lo 
anterior se puede afirmar que la población rural 
y urbana en sectores marginales, las poblaciones  
indígenas, afrocolombianas, fronterizas y en ge-
neral, aquellas personas que pertenecen a algún 
tipo de minorías se exponen a un menor desa-
rrollo de las competencias lingüísticas. (Castro 
Solano, A., & Martina Casullo, M.; 2002),  Esta 
situación llevó a que muchas instituciones tuvie-
ran que realizar ajustes a los esquemas de for-
mación existentes incorporando gran variedad de 
modalidades, niveles y sobre todo, reorganizando 

las estructuras curriculares en función del fomen-
to y la promoción de aprendizajes significativos, 
mediante la incorporación de nuevos y mejores 
contenidos, experiencias educativas, más oportu-
nidades de transferencias entre programas e ins-
tituciones, y mayor vinculación con la realidad. 
Según el Ministerio de Educación Nacional (S.F), 
la flexibilidad incorporada en la educación se ex-
presa en cuatro esferas: Académica, concernien-
te a la forma en que se relacionan y organizan 
las instituciones educativas. Curricular, impli-
ca los estilos de interacción de los diversos ele-
mentos, condiciones y sujetos que participan en 
el desarrollo de los programas. Pedagógica, re-
fiere las posibilidades de cambio de los procesos 
de enseñanza –aprendizaje, así como los entor-
nos, medios e instrumentos orientados a favo-
recerlo. Administrativa, involucra la generación 
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y actualización de normas, procedimientos, re-
glas, y en general, de las condiciones que favore-
cen la operación de los planes de estudio. Es así 
que según las orientaciones para el examen de 
Estado de la Educación Media desarrollado por 
el Instituto Colombiano para el Fomento de la 
Educación Superior (ICFES) SABER 11, la prue-
ba de lenguaje propone que el desarrollo de la 
lengua castellana se debe centrar en la formación 
de  competencias comunicativas básicas. (García; 
2011)  Esto implica el perfeccionamiento de la 
capacidad para identificar el contexto comuni-
cativo y en consecuencia, saber cuándo hablar, 
sobre qué, de qué manera, cómo reconocer las in-
tenciones que subyacen a todo discurso. De esta 
manera que se identifican diferentes tipos de lec-
tura incluids en las habilidades a desarrollar y en 
los instrumentos destinados a evaluar el estado 
de la competencia.

Nivel de Lectura literal: Este modo de lec-
tura explora la posibilidad de leer en la superfi-
cie del texto, lo que éste dice de manera explícita. 

Nivel de Lectura Inferencial: En este modo 
de lectura se explora la posibilidad de relacionar 
información del texto para dar cuenta de otra que 
no aparece de manera explícita. 

Nivel de lectura crítica: Permite al lector to-
mar distancia del contenido del texto y asumir una 
posición documentada y sustentada al respecto. 

En este sentido los seres humanos se acercan 
al conocimiento principalmente a través de la es-
critura y la lectura. Para el caso de los estudiantes 
es una dinámica importante para su desempeño 
no sólo en el ámbito universitario más aún en su 
futuro rol técnico o profesionales. Es así que des-
de la Educación Superior se hace necesario fo-
mentar la escritura y la lectura. No obstante  este 
proceso inicia desde casa, seguido por el colegio 
y se podría decir que finaliza en el proceso de for-
mación superior. (García; 2011). De esta forma 
la educación por definición es un factor primor-
dial, estratégico, prioritario y condición esencial 
para el desarrollo social y económico de cualquier 
conglomerado humano. Asimismo, es un dere-
cho universal, un deber del Estado,  de la socie-
dad y un instrumento esencial en la construcción 

de sociedades autónomas, justas y democráticas. 
Desde este punto de vista, se puede decir que la 
educación es el único medio por el cual una na-
ción aumenta sus posibilidades de éxito. Aunque 
estas definiciones y planteamientos son claros y 
no se esconden a una realidad  se podría concor-
dar con lo preceptuado en el plan sectorial del 
Ministerio de Educación y las cifras relacionadas 
con las condiciones de escolarización y habilida-
des lingüísticas. Adicionalmente los factores que 
diferencian a los países con altos índices de ha-
bilidad lectora de aquellos que tienen bajos, se 
pueden agrupar en dos grandes categorías: los re-
lacionados a cómo se enseña y los vinculados con 
la disponibilidad de materiales de lectoescritura. 
La clave para lograr estos objetivos está en con-
centrar esfuerzos en el mejoramiento de las ha-
bilidades de lectoescritura de los estudiantes de 
básica. Este desafío hay que encararlo simultá-
neamente en dos frentes: uno se refiere a cómo 
se enseña y el otro a cómo se invierten los recur-
sos que se destinan a la educación. En relación al 
cómo se enseña lo más representativo es promo-
ver lectura activa en el salón de clase y asignar es-
critura de ensayos y redacción para fomentar la 
comprensión lectora y buen uso del lenguaje que 
incluya actores educativos basados en didácticas 
activas y pedagogías que faciliten la consolida-
ción de las competencias en las personas. (Castro 
Solano, A., & Martina Casullo, M.; 2002)

Adicionalmente, las habilidades cognitivas 
pueden ser entendidas como referentes para 
el desarrollo exitoso de algunas tareas. Es así 
Castro Solano, A., & Martina Casullo, M. (2002) 
afirman que los factores asociados con rendi-
mientos en los aprendizajes académicos y milita-
res están vinculados a los estilos de personalidad 
y concluyen que existe responsabilidad en los fac-
tores endógenos y exógenos al aprendizaje pre-
sentes en el aula. De otro lado en el trabajo de 
Díaz M (2008)  se establece que hay implicacio-
nes del aula en las situaciones de aprendizaje y 
sensibilidad con el conocimiento. Finalmente se-
gún Fuentes M. (2007) afirma que las competen-
cias académicas tienen un papel preponderante 
en el ámbito educativo desde ya que permiten 
responder ante las necesidades de la problemá-
ticas derivadas de las fronteras del conocimiento.
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Método

Diseño
Esta investigación tiene un enfoque empírico 

analítico de corte exploratorio-descriptiva, con 
naturaleza tecnológica ya que está orientada al 
desarrollo y validación de un instrumento de me-
dición de habilidades lingüísticas.

La metodología de investigación psicométrica 
implica el análisis y la formulación de variables que 
se puedan traducir en procesos de construcción de 

reactivos, que se validen a través de acciones de 
jueces expertos y pilotajes, que permitan el esta-
blecimiento de tendencias estadísticas y que desa-
rrollen puntuaciones estandarizadas de medición 
de un participante. De esta manera la investiga-
ción involucra disciplinas psicológicas, estadís-
ticas y administrativas que permiten abordar de 
manera compleja el procedimiento de medición. 

Participantes: 
La prueba fue diseñada bajo los criterios de-

mográficos del personal de estudiantes de la 
Policía Nacional de Colombia. La muestra fue 

obtenida a través de un muestreo no probabilís-
tico intencionado con un n: 280 provenientes de 
diferentes escuelas de formación. 

Instrumento: 
Prueba constituida por  ítems de selección 

múltiple única respuesta que miden los factores 
de habilidades lectoras, escriturales, gramaticales 
y ortográficas.

Procedimiento: 
La investigación se desarrolló en una serie de fases:

Fase 1. Proceso de documentación e identificación de necesidades 
de evaluación. 

Fase 2. Diseño psicométrico de las categorías, variables y reactivos 
de la batería. 

Fase 3. Pilotaje. 

Fase 4. Análisis y consolidación de la prueba.
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Resultados 

A continuación se presentan las condiciones 
psicométricas de la prueba de habilidades lin-
güísticas; se encuentra que es una prueba con pa-
rámetros adecuados que evidencian confiabilidad 

Los parámetros de consistencia interna son 
adecuados y que evidencian que la prueba res-
ponde a las condiciones necesarias para obte-
ner resultados finales. El Alfa de Cronbach es un 
parámetro que oscila entre -1 a 1, en este caso 

y consistencia interna. Igualmente  se recolecta-
ron elementos empíricos que permiten estable-
cer parámetros de interpretación y normalización 
de la prueba.

Alfa de Cronbach N de elementos

,772 78

Tabla No 1. Alfa de Cronbach.

Tabla No. 2. Tabla de componentes

el parámetro es alto y suficiente para la prue-
ba. Adicionalmente se aplicó un análisis facto-
rial comprobatorio el cual dio como resultado la 
identificación de 31 componentes.

Componente
Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al cuadrado de 

la extracción

Total % de la 
varianza

% 
acumulado Total % de la 

varianza
% 
acumulado

1 5,840 7,488 7,488 5,840 7,488 7,488

2 2,684 3,440 10,928 2,684 3,440 10,928

3 2,616 3,354 14,282 2,616 3,354 14,282

4 2,346 3,007 17,290 2,346 3,007 17,290

5 2,182 2,797 20,087 2,182 2,797 20,087

6 2,014 2,583 22,669 2,014 2,583 22,669

7 1,940 2,488 25,157 1,940 2,488 25,157

8 1,867 2,394 27,551 1,867 2,394 27,551

9 1,802 2,310 29,861 1,802 2,310 29,861

10 1,766 2,265 32,126 1,766 2,265 32,126

11 1,742 2,233 34,359 1,742 2,233 34,359

12 1,721 2,206 36,565 1,721 2,206 36,565

13 1,651 2,117 38,682 1,651 2,117 38,682

14 1,627 2,086 40,768 1,627 2,086 40,768

15 1,533 1,965 42,733 1,533 1,965 42,733

16 1,486 1,906 44,639 1,486 1,906 44,639

17 1,435 1,840 46,479 1,435 1,840 46,479
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18 1,411 1,809 48,288 1,411 1,809 48,288

19 1,341 1,720 50,008 1,341 1,720 50,008

20 1,330 1,705 51,713 1,330 1,705 51,713

21 1,301 1,667 53,380 1,301 1,667 53,380

22 1,260 1,615 54,995 1,260 1,615 54,995

23 1,203 1,543 56,538 1,203 1,543 56,538

24 1,186 1,520 58,058 1,186 1,520 58,058

25 1,161 1,488 59,546 1,161 1,488 59,546

26 1,150 1,474 61,020 1,150 1,474 61,020

27 1,114 1,428 62,448 1,114 1,428 62,448

28 1,085 1,391 63,839 1,085 1,391 63,839

29 1,062 1,361 65,201 1,062 1,361 65,201

30 1,036 1,328 66,529 1,036 1,328 66,529

31 1,004 1,287 67,816 1,004 1,287 67,816

Discusión de resultados y conclusiones

Se encuentra que la prueba tiene un estado 
adecuado de medición. Esto implica que los pa-
rámetros bajo los cuales la prueba fue desarrolla-
da cumple con las características pertinentes para 
ser aplicada a poblaciones reales. Adicionalmente 
los criterios encontrados en los análisis aplica-
dos evidencian  que el instrumento es compati-
ble con el perfil de la población. Los resultados 
describen índices adecuados a nivel psicométri-
co evidenciando áreas normales que facilitan la 
identificación del nivel de ejecución que pue-
de llegar a tener la población en una aplicación 
real. Es de esta forma que la prueba se constitu-
ye en un insumo fundamental para la identifica-
ción del perfil de competencias de la población. 
Adicionalmente los resultados de la prueba per-
miten establecer brechas poblacionales en la 

forma en que cada competencia se hace evidente 
tanto en el individuo como en el grupo. La cons-
trucción del instrumento evidenció una serie de 
falencias relacionadas con los procesos de desa-
rrollo de competencias en lectoescritura. Estas 
carencias pueden estar  derivadas de procesos 
socioculturales que potencian dificultades en la 
comprensión lecto - gramátical. Es por esto que 
se hace necesario desarrollar estrategias de mejo-
ramiento de las condiciones lectoras de la pobla-
ción basándose en procesos de alfabetización y re 
inducción de los procesos cognitivos asociados a 
la lectura. La prueba tiene una varianza explicada 
de 67,816 % lo cual se constituye en un criterio 
adecuado de medición de la estructura final de la 
prueba. Es por esta razón que los atributos están 
de acuerdo a los criterios de factor.
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BATERÍA DE EVALUACIÓN DEL RIESGO 
PSICOSOCIAL DE INGRESO A LA POLICÍA 

NACIONAL (BRP-PN)

El objetivo del presente artículo es la descripción de las propiedades 
psicométricas de la prueba denominada Batería de riesgo psicosocial de 
ingreso a la Policía Nacional de Colombia. Este instrumento psicométrico 
se desarrolló en el marco de la evaluación de condiciones de riesgo a la sa-
lud mental y la salud física. Es por este motivo que se elabora un sistema 
de variables asociadas a la detección temprana de condiciones que afecten 
el bienestar psicosocial de aspirantes a ingresar a la institución policial. 
La metodología con la cual se desarrolló la batería fue la Teoría Clásica 
de los Test. Se aplicó a 638 participantes en el examen final. Los resul-
tados fueron obtenidos por medio de análisis estadístico de consistencia 
interna y análisis factorial. Los resultados evidencian un instrumento de 
alta consistencia interna y con un índices de validez que evidencia propie-
dades psicométricas adecuadas.
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Los factores de riesgo psicosocial se estable-
cen a partir de un perfil psicosocial, cuya iden-
tificación evita repercusiones sobre la salud, el 
ausentismo, las incapacidades médicas y psicoló-
gicas, así como futuras indemnizaciones, aspec-
to que resalta las futuras consecuencias sobre la 
organización. Se trata por lo tanto de las “con-
diciones psicosociales cuya identificación y eva-
luación muestra efectos negativos en la salud de 
los trabajadores o en el trabajo” (Ministerio de la 
Protección Social, 2010, p. 28).

Estos factores no solamente dependen de la 
persona sino del entorno laboral al que está ex-
puesto en la organización, es decir a elementos 
propios de la empresa como la política, la estruc-
tura jerárquica, la cultura de comunicación y la 
relación entre trabajadores, pasan a ser deter-
minantes posteriores en el comportamiento de 
la persona y puede afectar la salud y su bienes-
tar (Astudillo, 2014). Es así que los trabajos de 
alta exigencia física al igual que la supervisión, 
suelen experimentar elevadas demandas psico-
lógicas, factor que para una alta parte de la po-
blación representa un riesgo de desarrollo de 
enfermedad mental, algunos autores recomien-
dan que estos deberían ser evaluados de forma 

específica para cada labor ocupacional en la so-
ciedad (Boschman, van der Molena, Sluitera, & 
Frings-Dresen, 2013).

En los contextos en los cuales se deben to-
mar decisiones inmediatas, propias del rol que se 
ejerce, se ha documentado que los trabajadores 
con baja capacidad de decisión, están sometidos 
a un exceso de compromisos, y están expuestos 
a demandas emocionales, se dice que están ante 
unos factores de vulnerabilidad que se asocian 
al desarrollo de trastornos de ansiedad y depre-
sión mayor (Murcia, Chastang, & Niedhammer, 
2013). Así mismo, no solamente las dificultades 
en la toma de decisiones, sino el acoso laboral 
e interpersonal suelen incrementar la posibilidad 
de la aparición de trastornos depresivos (Theorell 
et al., 2015).  Estas enfermedades mentales, 
como los trastornos depresivos para la organiza-
ción van a generar un mayor impacto negativo en 
comparación con los trastornos de ansiedad, sin 
embargo, es relativo al tipo de trastorno y carac-
terísticas del caso. Las personas con depresión 
presentan 7.1 más veces de ausentarse más de 
dos semanas del trabajo, y 5.7 veces mayor riesgo 
de  en el ámbito laboral, pueden generar climas 
organizacionales 

El objetivo del presente artículo es la descripción de las propiedades 
psicométricas de la prueba denominada Batería de riesgo psicosocial de 
ingreso a la Policía Nacional de Colombia. Este instrumento psicométrico 
se desarrolló en el marco de la evaluación de condiciones de riesgo a la sa-
lud mental y la salud física. Es por este motivo que se elabora un sistema 
de variables asociadas a la detección temprana de condiciones que afecten 
el bienestar psicosocial de aspirantes a ingresar  a la institución policial. 
La metodología con la cual se desarrolló la batería fue la Teoría Clásica 
de los Test. Se aplicó a 638 participantes en el examen final. Los resul-
tados fueron obtenidos por medio de análisis estadístico de consistencia 
interna y análisis factorial. Los resultados evidencian un instrumento de 
alta consistencia interna y con un índices de validez que evidencia propie-
dades psicométricas adecuadas.
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Metodología

nocivos un desempeño ineficiente, mientras 
que en ansiedad tienen entre 1.84 y 2.13 mayor 
riesgo de ausentismo y bajo desempeño (Plaisier 
et al., 2010). Así mismo, los factores contextuales 
para el trabajador. Se ha reportado que un pobre 
bienestar puede ser predisponente para el dete-
rioro posterior de la salud mental del trabajador, 

las demandas cuantitativas, obligar a esconder las 
emociones, bajas posibilidades de desarrollo, tra-
bajo poco significativo, conflicto con el rol, baja 
calidad de liderazgo, escaso soporte social, bajo 
sentido de comunidad, inestabilidad laboral, baja 
promoción laboral, desbalance vida-trabajo, dis-
criminación y acoso (Schütte et al., 2014).

Diseño: El diseño de la prueba fue un modelo psicométrico de teoría 
clásica de los test, sustentado en el análisis estadístico de confiabili-
dad y validez basado en pruebas estadísticas de frecuencia y análisis 
factorial.

Participantes: Muestra extraída por un muestreo aleatorio no proba-
bilístico intencionado de 638 participantes con edades entre 18 y 27 
años con condiciones heterogéneas.

Instrumento: La prueba desarrollada tiene las siguientes 
características:

FACTORES DIMENSIONES

FACTORES DE RIESGO 
DE LA LABOR POLICIAL

Indicadores de riesgo en demandas cuantita-
tivas de las labores policiales.

Indicadores de riesgo en demandas ambien-
tales y de esfuerzo físico

Indicadores de riesgo en demandas laborales

Aceptación del rol policial

Labores en equipo

Tolerancia a la frustración.

Relaciones sociales

Motivación

Tabla No. 1 Estructura de la prueba.
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FACTORES 
PSICOSOCIALES

Riesgo Psicosocial: Riesgo a la salud física.

Carga Mental

Respuesta Emocional :

Factores Personales

Enfermedad Mental

FACTORES 
CONTEXTUALES

Factores de perfil demográfico de la población.

Procedimiento: El procedimiento fue desarrollado por las siguien-
tes fases:

Fase de construcción: Se desarrolló un sistema de ítems bajo una es-
cala dicotómica por cada factor de la prueba.

Fase de pilotaje: Se sometió a Test corregido final con 273 ítems 

Fase de ajuste: En la etapa de ajuste, el BRP-PN presentó desajuste 
en diferentes ítems utilizando el modelo de Teoría Clásica de los Test.

Metodología

A continuación se presentan los resultados obtenidos en el análisis estadístico:

Alfa de Cronbach N de elementos

,998 392

Tabla No. 2 Alfa de Cronbach

Se encuentra que la prueba tiene una alta consistencia interna evidenciada en el alfa de Cronbach 
en cual es de 0,998.
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Tabla No. 3 . Análisis factorial de la prueba.
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Se encuentra que en el análisis factorial evidencia 14 componentes con un 97,187 de varianza expli-
cada lo cual demuestra un alto nivel de explicación de la prueba.

Discusión de Resultados

Los resultados evidencian que en la fase de 
evaluación por jueces expertos, se contó con cua-
tro jurados expertos, vinculados como trabajado-
res y asesores de DINCO-ARIVE. El primero era 
un experto en el área del riesgo psicosocial y psi-
cometría, el segundo un experto en psicometría, 
el tercero y cuarto expertos en los procesos de in-
corporación a la institución, con un amplio reco-
rrido en las características laborales y personales 
de los policías, y también en el desarrollo de 
pruebas psicométricas propias del área. 
Posteriormente, con los puntajes se llevó cabo un 
análisis de varianza esperada y observada, me-
diante el coeficiente Rwg, un estimador de acuer-
do interjueces usado para evaluar la calidad de 
los ítems en sus etapas previas al pilotaje. El Rwg 
se ha definido como la variabilidad expresada por 
puntajes asignados, según la medida de varianza 

teórica absoluta (Finn, 1970) según la siguiente 
expresión matemática:

Este índice se trata de una medida de correla-
ción intraclase para datos categóricos que puede 
servir como indicador de confiabilidad y validez 
de contenido (Lindell, Brandt, & Whitney, 1999), 
se espera que los puntajes del Rwg se acerquen a 
1 como medida de acuerdo perfecto.  A partir de 
los puntajes Rwg obtenidos, se observa en la ta-
bla 2 que las puntuaciones al ser superiores a .60 
se pueden considerar favorables para el total de 
los ítems creados. El test resultante quedó con-
formado por un total de 273 ítems, de un test ini-
cial compuesto por 280.

Rwg =1- VOb
VEs( (
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REALIZADOS EN EL PERIODO 2015-II Y 2018-I 

DESDE LA PRÁCTICA DE NEUROPSICOLOGÍA DE LA 
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA1 

Yaneth Urrego-Betancourt2

xxxxxxx
Viviana Sánchez-Moreno3 

xxxxxxxx

El papel de la neuropsicología en el ámbito escolar conlleva acciones para 
detectar, modificar y fortalecer habilidades neurocognitivas que redundan en 
el rendimiento académico y en la adaptación de los menores en este contex-
to. El presente estudio tiene como objetivo caracterizar la población atendida 
en los años 2015 a 2018 durante el desarrollo de las prácticas profesionales 
en el campo de la  neuropsicología de la Universidad Piloto de Colombia. Los 
datos se obtuvieron de 69 casos remitidos al Centro Psicosocial de la Piloto 
(CPP) de colegios públicos y privados de Bogotá cuyo motivo de consulta 
principal fue Déficit Atencional, problemas de comportamiento y valoración 
de inteligencia.  Resultados. Prevaleció el déficit atencional como diagnósti-
co, el 67% de los casos correspondió a varones. La media de edad en años 
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fue de 8.82. El perfil neurocognitivo arrojado en la evaluación sirvió para 
orientar a padres y docentes sobre el manejo integral oportuno desde el de-
sarrollo de las capacidades. Discusión: La evaluación neuropsicológica for-
talece las acciones educativas para mejorar los procesos de aprendizaje  y 
adaptación escolar. En casos de complejidad se requiere una intervención a 
nivel posgradual, disciplinar e interdisciplinar. Conclusiones. La evaluación 
neuropsicológica a nivel infantil permite construir un plan de acción, que 
generalmente es más afectivo en edades tempranas donde aún se encuen-
tra mayor plasticidad cerebral. Es importante fortalecer las acciones de pre-
vención por parte de los educadores y cuidadores para que se detecten e 
intervengan a tiempo los factores asociados a problemas de aprendizaje
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intervengan a tiempo los factores asociados a problemas de aprendizaje
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El proceso de formación del Psicólogo en 
Colombia busca el desarrollo de competencias 
asociadas a los dominios de conocimientos y ha-
bilidades fundamentales en psicología, comporta-
miento profesional y de actividades profesionales 
(ASCOFAPSI, 2018). El marco legal, jurídico y aca-
démico bajo el cual se fundamenta la formación del 
psicólogo de nivel de pregrado en la Universidad 
Piloto de Colombia, considera como un espacio 
integral las prácticas profesionales en último año 
de formación, donde una de las actividades espe-
cíficas es la evaluación infantil, apoyándose de los 
avances en el campo de la Neuropsicología. 

La neuropsicología infantil a partir de los pro-
cesos de evaluación y rehabilitación contribuye al 
mejor conocimiento de las relaciones entre el com-
portamiento y el cerebro en desarrollo (Portellano, 
2005). Por ello, esta investigación tiene como ob-
jetivo describir los resultados obtenidos en los 
procesos de evaluación e intervención en los ni-
ños atendidos desde el año 2015 a 2018, con el 
propósito de contribuir a la comprensión de las 
principales dificultades reportadas por los padres 
y educadores y que pueden ser objeto de atención 
de esta población.

El valor de la neuropsicología para orientar los 
procesos de escolarización se justifica en ser una 
herramienta que contempla aspectos cuantitativos 
y cualitativos que pueden orientar las acciones para 
buscar estrategias que contribuyan a mejores pro-
cesos de aprendizaje y a mejorar la salud mental de 
los infantes ya que muchas dificultades inician en 
edades tempranas (Rosselli-Cock et al., 2004).

Existe una alta prevalencia de condiciones hete-
rogéneas que tienen como consecuencia un retra-
so o alteración en la adquisición de habilidades que 
se requieren para un óptimo funcionamiento a ni-
vel motor, social y cognitivo del niño. En conjunto 
estas condiciones son conocidas como el grupo de 
los trastornos del neurodesarrollo (Eyre, 2019), e 
integran otro tipo de trastornos como las discapa-
cidades intelectuales, las alteraciones en la comu-
nicación, el trastorno del espectro autista, el déficit 
de atención con hiperactividad y los problemas de  
aprendizaje de la lectura, la escritura y el cálculo. 
(American Psychiatric Association APA, 2018).

La alta tasa de incidencia de estos trastornos 
tienen repercusiones en la salud mental, se estima 
que el 4% de la población en América Latina y el 
Caribe presentan trastornos del desarrollo intelec-
tual (Lazcano-Ponce et al, 2013), así como otros 

problemas asociados al desarrollo. Para Acosta, 
Dorado y Utria (2014) el incremento en las tasas 
del déficit de atención, los problemas del aprendi-
zaje y la discapacidad intelectual junto con otros 
problemas neurodegenerativos han traído impor-
tantes repercusiones en el ámbito de la salud del 
país, considerando que “la evaluación neuropsico-
lógica debería incluirse dentro del Plan Obligatorio 
de Salud como un servicio especializado” (p.98). 

Como componente común, estos trastornos se 
deben a un desarrollo no neurotípico del cerebro, 
asociado a alteraciones o lesiones en su madura-
ción, las cuales pueden tener un componente gené-
tico (Fernández-Jaén, 2014) o ambiental (Magaña 
& Ruiz-Lázaro, 2015) y originarse de complicacio-
nes pre, peri y postnatales. Consecuentemente, 
se manifiestan en la primera infancia o durante 
el proceso de desarrollo, pudiéndose por lo gene-
ral detectar los primeros síntomas de manera tem-
prana. Sin embargo, como lo señalan Mateos & 
Guinea (2011), en muchos casos su diagnóstico se 
hace de manera tardía o se infravaloran estos sín-
tomas, y solo en grados escolares avanzados se da 
una atención profesional, cuando el infante pre-
senta dificultades escolares, académicas y compor-
tamentales de manera sostenida. 

Por su complejidad y heterogeneidad, los tras-
tornos del neurodesarrollo implican diferentes 
grados de afectación que van de leve a severos, y 
no en todos los casos se asocian a problemas de 
inteligencia, como es el caso de los trastornos del 
aprendizaje y el trastorno por déficit de atención 
con hiperactividad (TDHA) (APA, 2018; Fiuza y 
Fernández, 2014)

En los niños que exhiben alguno de estos dos úl-
timos trastornos, o los dos a la vez, aunque no hay 
un compromiso en su nivel de inteligencia, pue-
den coexistir problemas de memoria (Camberos, 
et al., 2020; Delgado & Zapata, 2018) bajo desa-
rrollo de las funciones ejecutivas (Morgan, Farkas, 
Wang, Hillemeier & Maczuga, 2019) y funciona-
miento atípico del lenguaje;  lo que conduce a la 
vez, a un bajo rendimiento escolar (Silver et al, 
2008) que se refleja en dificultades de decodifica-
ción o identificación de palabras, comprensión lec-
tora (Barnett, Connelly & Miller, 2019), cálculo, 
razonamiento matemático, ortografía, expresión 
escrita (Fuchs & Fuchs, 2002).

Consecuentemente, hay una afectación emocio-
nal y social ante la dificultad de no alcanzar el rit-
mo de sus pares, que con frecuencia se acompaña 

Introducción
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de trastornos de ansiedad (Zuppardo et al, 2020; 
Sanz, et al, 2019), depresión (Mammarella et 
al., 2016) u otros problemas comportamenta-
les (Panadero et al., 2019; Mariño et al., 2018; 
Fernández Díaz, et al.,2017), siendo esencial un 
diagnóstico cognitivo y socioemocional.

Vislumbrar el impacto de estas dificultades y 
sus repercusiones en los primeros años de vida 
conlleva ubicarlos dentro del grupo de dificulta-
des que hacen parte de los trastornos del neuro-
desarrollo, los cuales son conceptualizados como

Evaluación Neuropsicológica.

Una de las estrategias que pueden utilizar los 
docentes, instituciones y padres de familia tanto 
en el sistema educativo como en el de salud, para 
garantizar y contribuir a una mejor adaptación y 
desempeño escolar, es conocer el perfil neurocog-
nitivo que se obtiene por un profesional en esa 
área a partir de la evaluación neuropsicológica y 
por consiguiente un programa de intervención 
ideográfico, que incluya dispositivos y rutas diri-
gidas a padres, educadores y comunidad. 

Como lo expresan Galán et al (2017) los avan-
ces de la neurociencia cognitiva y de la psicología 
del desarrollo han dado paso a modelos concep-
tuales amplios de la evaluación, donde la meta 
principal es establecer el funcionamiento cogni-
tivo y conductual a nivel infantil, relacionar las 
limitaciones con sustrato neurológico a las ca-
pacidades y fortalezas del niño para favorecer 
su proceso de adaptación en todos los contextos 
donde se desempeña, con una visión prospectiva 
de sus alcances a través del desarrollo. 

De tal forma, es necesario entender que la eva-
luación neuropsicológica debe incluir una evalua-
ción integral en el proceso del niño, su cuidado, 
su adaptación e historia escolar, así como la evo-
lución de los procesos de aprendizaje y el ha-
llazgo de sus potencialidades. En este sentido, 
aunque se apoya en la aplicación de pruebas psi-
cométricas, la evaluación debe responder a las ca-
racterísticas individuales y contextuales, más sí 
se tiene en cuenta que las dificultades en los pro-
cesos escolares tienen un impacto en el funciona-
miento emocional, social, educativo, ocupacional 
que depende, además, de las circunstancias de 
la vida, las relaciones interpersonales y las for-
talezas o debilidades individuales. (Silver et. al. 
2008: Porto et al., 2021). Por otra parte, en la eva-
luación infantil es indispensable entender que el 
niño se encuentra en una fase de neurodesarrollo 

por tanto no se puede evaluar de manera estática 
y se debe considerar que sus habilidades y capaci-
dades varían con el tiempo, así como su plastici-
dad cerebral y características de funcionamiento 
cerebral que se correlacionan con el ambiente 
(Holmes-Bernstein y Waber, citado en Ramos et 
al. 2017)

Para Tirapu et al. (1999) citado por Bausela-
Herrera (2006) en el proceso de evaluación de-
ben considerase una serie de aspectos, los cuales 
tendrán una gran relevancia en el proceso de re-
habilitación: El empleo de métodos de evaluación 
y observación cualitativos y cuantitativos; la in-
formación a partir de personas significativas del 
paciente que aclare su historia personal, el curso 
del problema y sus patrones de conducta; la ob-
servación del paciente en otros ambientes donde 
las demandas del entorno sean diferentes y exijan 
procesos mentales flexibles y dinámicos; la uti-
lización de un conjunto de tests que hayan de-
mostrado su sensibilidad para discriminar entre 
grupos de individuos con daño cerebral y grupos 
normales; el estudio de las pautas de ejecución 
durante la realización de estas pruebas. 

En sí la evaluación neuropsciológica, funda-
mentada en los hallazgos de la neurociencia y de 
la psicología, conlleva una fase propia de evalua-
ción que incluye la entrevista inicial, la observa-
ción, la exploración a partir de pruebas, una fase 
de diagnóstico y un plan de intervención (Ramos-
Usuaga et al., 2017). 

A nivel de la psicología las pruebas psicométri-
cas son una valiosa herramienta para determinar 
la forma en que se presentan comportamientos y 
procesos cognitivos. Pruebas de inteligencia, en 
especial las escalas de Weschler, conocidas como 
WIPPSY, WISC y WAIS (según la edad cronológi-
ca de la evaluación), presentan una gran relevancia 
en la Psicología por su validez empírica (Vélez-
van-Meerbeke et al., 2013; Weiss, Holdnack et al., 
2019; Weiss, Saklofske et al., 2019), siendo un 
componente importante en la evaluación neurop-
sicológica (Yeates & Donders, 2005).  No obstan-
te, como lo exponen varios autores, los criterios de 
diagnóstico de los problemas de aprendizaje, y en 
general de los trastornos del desarrollo son cam-
biantes, así las pruebas de inteligencia son muy 
útiles en la medida que sean aplicadas por profe-
sionales con una preparación en ello y de su uso 
desde la neuropsicología (Herrera, 2015; Judd, et 
al, 2009; Moser, et al., 2007) aspecto que se gene-
raliza a cualquier tipo de prueba. 
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El avance y contribución de la neuropsicología, 
además, ha originado un amplio acervo de pruebas 
con suficiente arraigo teórico y empírico que arro-
jan con alta confiabilidad indicadores para obtener 
un perfil neurocognitivo, permitiendo evaluar los 
niveles de procesos como memoria, atención, cál-
culo, lenguaje, función ejecutiva y visoconstruc-
ción. Por mencionar algunas, la Figura Compleja de 
Rey, el stroop de colores y palabras, el Trail Making 
Test (TMT), el Test de Símbolos y Dígitos (SDMT), 
el Test de Clasificación de tarjetas de Wisconsin, 
el Token Test, el Test de Atención D2, el Test de 
Vocabulario en Imágenes Peabody III, el Test de 
Aprendizaje y Memoria Verbal Infantil (TAMV_I) 
(todas normalizadas en Colombia por el grupo de 
Arango-Lasprilla, et al., 2017), permiten una valo-
ración de los diferentes procesos cognitivos básicos 
y superiores. También se han desarrollado bate-
rías como la Evaluación Neuropsicológica Infantil 
(ENI) de Rosselli, Matute & Ardila (2004), con 
datos normativos de Colombia y Latinoamérica, 
la Evaluación Neuropsicológica de Funciones 
Ejecutivas en Niños (ENFEN) y el Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil (CUMANIN) , 
ambas diseñadas por Portellano et al, (2009, 2000) 
que se constituyen en instrumentos con gran apor-
te al proceso de evaluación.

Proceso Neuropsicológico en la práctica de 
la Universidad Piloto de Colombia.

La práctica neuropsicológica incluye progra-
mas de promoción y procesos individuales.

Los programas de promoción se dirigen a los 
grupos de preescolar y educación básica primaria. 
Se desarrollan actividades grupales de estimula-
ción cognitiva para fortalecer los procesos de vi-
soconstrucción, atención, memoria y lenguaje.

A nivel individual se realizan actividades de 
exploración neuropsicológica y de intervención 
neurocogntiva, según el perfil arrojado por cada 
usuario.

Como proyecto de servicio social, se da priori-
dad a usuarios de escasos recursos que asistan al 
centro o a niños en condición de discapacidad o 
de dificultad escolar remitidos por profesionales 
de educación y educación especial de los colegios 
con los que se tiene convenio, docentes y admi-
nistrativos de la Comunidad Piloto y padres que 
requieran el servicio.

El proceso para decidir la aceptación, valo-
ración e intervención de un caso implica las si-
guientes fases4 : 

1.	 Valoración Inicial. explora el motivo de 
consulta, la remisión y las consideraciones 
éticas y legales en el trabajo con menores 
de edad, dentro de la normatividad vigen-
te en salud y educación, y dentro del ni-
vel de baja complejidad establecida para las 
prácticas.

2.	 Exploración de neurodesarrollo, se realiza 
en todos los usuarios menores de 18 años, 
sean niños o adolescentes. 

3.	 Entrevista neuropsicológica. A partir del 
protocolo creado por Urrego-Betancourt 
(2015), Incluye la historia de neurode-
sarrollo pre, peri y postnatal, la historia 
educativa, la valoración de determinan-
tes neuropsicológicos, la valoración de las 
áreas de ajuste psicológico. 

4.	 Se establecen las pruebas a aplicar, según 
el análisis arrojado en las fases anteriores. 

5.	 Se obtiene el perfil neurocognitivo.

6.	 Se realizar el informe neuropsicológico. 

7.	 Se diseña un programa de estimulación 
cognitiva con características idiográficas.

8.	 Se definen las recomendaciones para pa-
dres y docentes para fortalecer los proce-
sos cognitivos y conductuales del niño.

9.	 Entrega del Informe: Se cita al consultan-
te y a sus representantes legales, en caso 
de los menores de edad, para leer y ana-
lizar de manera conjunta el informe. Sí la 
atención se da a nivel institucional, la en-
trega se acompaña del profesional o educa-
dor que solicito la valoración.

10.	 Se remite a otros profesionales de la salud 
o a psicólogos de formación posgradual y 
se siguen las rutas recomendadas por el 
ministerio. 

11.	 Según las características del caso, se so-
licita interconsulta al área de prácti-
ca clínica para que de manera paralela se 
orienten los proceso comportamentales y 
psicoafectivos.

4. Todos los procesos se realizan con los supervisores, el asesor de neuropsicología tiene doctorado en esa área de la Psicología.
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Sí el consultante y su representante legal dan su 
consentimiento para realizar el proceso de in-
tervención, se da continuidad a la atención. De 
manera, general, este proceso tiene como sus-
trato estrategias asentadas en la neuropsicolo-
gía que han evidenciado un cambio positivo en 
las alteraciones cognitivas. Tradicionalmente, 
en la neuropsicología infantil, existen dife-
rentes modelos que orientan el proceso de 
intervención: Control medioambiental, condi-
cionamiento, estrategias de sustitución, entre-
namiento en habilidades, estímulo-respuesta 
(Gross & Schutz, 1986). No obstante, duran-
te la práctica el carácter ideográfico de la in-
tervención exige una intervención integral, por 
ello se privilegia un modelo ecológico donde 
como lo expone Acker (1990) se tiene en cuen-
ta el niño, sus habilidades y los sistemas con 
los que interactúa. Por tal razón, durante la in-
tervención se analiza de manera jerárquica sí 
es más conveniente una intervención sobre los 

procesos más deficientes apoyados en las for-
talezas, o viceversa. Y se integran actividades 
dirigidas a los padres y a los docentes, que in-
volucren otros espacios del niño como las acti-
vidades con pares o tiempo libre. 

El proceso de intervención plantea por consi-
guiente unos objetivos específicos que se de-
sarrollan a partir de diferentes estrategias de 
estimulación cognitiva y acompañamiento por 
cuidadores. Adicionalmente, el uso de la reali-
dad virtual y programas para estimulación ce-
rebral como lumosity, que tiene una versión 
en línea  libre, puede adecuarse al perfil neu-
rocognitivo enriqueciendo la intervención. El 
criterio de avance de una etapa a otra se esta-
blece en un porcentaje específico, que depende 
de las mismas condiciones de los niños evalua-
dos. Así mismo, el diseño de la intervención 
requiere un tiempo igual o mayor al del perío-
do de la práctica profesional.

Consideraciones éticas

Método

Participantes.

Instrumentos.

Los consultantes fueron voluntarios y firmaron 
al inicio del proceso de intervención y/o evalua-
ción el consentimiento y asentimeinto informado 

donde autorizaron el uso de sus datos para fines 
investigativos.

Esta investigación es de corte empírico-analíti-
co, cuantitativo, retrospectivo, transversal, dado 
que se espera una contribución objetiva de la 

explicación de los fenómenos, se realiza en datos 
que fueron registrados en un pasado en diferen-
tes períodos de tiempo.

Los datos de análisis se obtuvieron a través de 
la revisión de 69 informes neuropsicológicos co-
rrespondientes al mismo número de usuarios del 
servicio asociado a las prácticas de neuropsicolo-
gía entre junio de 2015 y junio de 2018, 

En todos los casos los participantes habían fir-
mado el consentimiento y asentimiento informado 

de permiso para investigaciones que se suscita-
rán a partir de la atención psicológica.

Los criterios de inclusión para esta investigación 
fueron la autorización a través de consentimiento 
informado, el motivo de consulta centrado en una 
valoración cognitiva, o de inteligencia, haber fina-
lizado el proceso de evaluación neuropsicológica.

Formato de Valoración de Niños y Adolescentes 

(Urrego-Betancourt Y., 2015). Incluye Datos so-
ciodemográficos, antecedentes médicos y neuroló-
gicos, Actividades Básicas Cotidianas, Actividades 
de la Vida Diaria. Evaluación de Áreas de Ajuste 
Psicológico. Historia Educativa.

Formato de Valoración de Neurodesarrollo  para 
Niños y Adolescentes 

(Urrego-Betancourt, 2017). Incluye Historia 
de Neurodesarrollo (Factores pre, peri y posna-
tales), Antecedentes familiares, Factores biológi-
cos y socioemocionales durante la gestación, 15 
ítems que evalúan motricidad gruesa, motricidad 
fina y lenguaje.
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Test Caras o Percepción de Diferencias de 
Thurstone (Thurstone & Yela, 2012).

Evalúa la atención sostenida y la atención selec-
tiva, su  administración es individual o colectiva y 
tiene una duración  estimada de 3 minutos. Es po-
sible aplicarla a partir de los 6 o 7 años. Consiste en 
una prueba perceptiva integrada por 60 elementos 
gráficos, que representan dibujos esquemáticos de 
caras con trazos muy elementales (boca, ojos, ce-
jas y pelo). La tarea consiste en determinar cuál de 
las tres caras es la diferente y tacharla. 

Evaluación Neuropsicológica de las Funciones 
Ejecutivas en Niños ENFEN (Portellano et al., 
2009)

Evalúa el nivel de madurez y del rendimien-
to cognitivo en actividades relacionadas con las 
Funciones Ejecutivas en niños. El proceso madura-
tivo en la infancia se encuentra estrechamente rela-
cionado con el desarrollo del cerebro. El ENFEN es 
una nueva batería que evalúa  el desarrollo madura-
tivo global de los niños que incide especialmente en 
la evaluación de las Funciones Ejecutivas.

Test de Atención D2  (Brickenkamp, 2002)

Es un test de tiempo limitado que evalúa la 
atención selectiva mediante una tarea de can-
celación. Además mide la velocidad de procesa-
miento, el seguimiento de unas instrucciones y la 
bondad de la ejecución en un área de discrimina-
ción de estímulos visuales similares.

Test de la figura compleja de Rey Osterrieth (Rey, 
1997)

Este test incluido dentro de los llamados 
“guestálticos”, es utilizado desde comienzos del 
siglo XX para el examen de las funciones cogniti-
vas de pacientes de diverso tipo. La tarea consiste 
en copiar primero y reproducir después, de me-
moria, una figura de estructura compleja. Evalúa 
la presencia de posibles trastornos neurológicos 
y cognitivos relacionados con problemas de ca-
rácter perceptivo, motriz o de memoria así como 
el grado de desarrollo de la actividad gráfica. Se 
incluyen dos versiones, la A, con aplicación de 7 
años en adelante y la B, de los 4 a los 6 años.

Cuestionario de madurez neuropsicológica infan-
til. CUMANIN. (Portellano et al., 1999)

Este instrumento permite evaluar, de forma 
sencilla y eficaz, diversas áreas que son de gran 
importancia para detectar posibles dificultades de 

Fotografía: @prostooleh
https://www.freepik.com/free-photo/litt-
le-girl-having-session_14670408.htm
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Procedimiento

Consideraciones éticas

Resultados.

Se realizó una revisión retrospectiva de las 
Historias Neuropsicológicas de los usuarios in-
fantes que solicitaron atención a partir de los 
servicios de proyección social. Se excluyeron los 
usuarios que tuvieron atención simultánea con 
el área de Psicología Clínica. Se dividieron en 2 
grupos para su estudio. El Grupo de Evaluación 
Neuropsicológica, niños que la remisión solicitaba 

Todos los consultantes fueron voluntarios y 
firmaron al inicio del proceso de intervención 
y/o evaluación un consentimiento informado 

Para el análisis de resultados se tuvo en cuen-
ta un análisis descriptivo y porcentual a través del 
paquete estadístico SPSS v.21.  Distribuyendo la 
muestra en dos grupos: Usuario con proceso solo 
de evaluación (n = 39) y Usuarios con proceso de 
Intervención (n=30). 

esta consulta (n=39) y El Grupo de Intervención 
(n=30) Niños que ya presentaban valoración neu-
ropsicológica (n=30) y que solicitaban mejorar 
los procesos cognitivos que presentaban un ren-
dimiento menor al del grupo de referencia. El 
Análisis de resultados se realizó a partir de una 
base de datos sometida a estadística descriptiva y 
porcentual a partir del programa SPSS v21.

donde autorizaron el uso de sus datos para fines 
investigativos.

desarrollo en unas edades que por coincidir con 
el inicio de la etapa escolar son esenciales en la 
evolución de los niños: Psicomotricidad, Lenguaje 
articulatorio, Lenguaje expresivo, Lenguaje com-
prensivo, Estructuración espacial, Visopercepción, 
Memoria icónica, Ritmo, Fluidez verbal, Atención, 
Lectura, Escritura y Lateralidad.

Escala de inteligencia de Wechsler para niños-IV.  
(Wechsler, D. (2015)

Ofrece información sobre la capacidad intelec-
tual general del niño (CI Total) y sobre su funcio-
namiento en Compresión verbal, Razonamiento 
perceptivo, Memoria de trabajo y Velocidad de 
procesamiento.

Edad 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 Total

N Femenino 0 0 1 2 4 1 1 0 1 1 2 13

% 0 0 2.5 5.2 10.2 2.5 2.5 0 2.5 2.5 5.2 33%

N Masculino 1 2 0 3 4 5 3 4 0 3 1 26

% 2.5 5.2 0 7.7 10.2 13.0 7.7 10.2 0 7.7 2.5 67%

En cuanto al origen de la remisión, 41% 
(n=16) de los usuarios, provenían de colegios 
públicos y el 49% (n=19) de colegios privados, 
siendo el año 2017, como lo muestra la table 2, el 

de mayor remisión debido a la apertura del Centro 
Psicosocial de la Piloto. El 10% (n=4) restante, se 
acercaron al CPP, motivados por los padres.

Grupo de Evaluación Neuropsicológica.

Caracterización Sociodemográfica

En cuanto al género y la edad, 67% (n=26) de 
los usuarios eran varones y el 33% (n=26) niñas, 
con una edad promedio de 9.69 y 9.23 años, res-
pectivamente. La frecuencia según la edad en años 
se presenta en la tabla 1.  
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Público %  Privado % Padres %

2015 5 13% 1 3% 0 0%

2016 10 26% 4 10% 0 0%

2017 0 0% 14 36% 1 3%

2018 1 3% 0 0% 3 8%

Total 16 41% 19 49% 4 10%

Caracterización cognitiva.

Motivo de Consulta.

La principal preocupación reportada se asocia 
con el bajo rendimiento académico (36%, n=14), 
que se acompaña de quejas sobre el no cumpli-
miento en tareas, déficit de atención, inquietud 

motriz, no atender ordenes de los maestros o no to-
mar apuntes. Adicionalmente, el apoyo para poder 
identificar cuál es el perfil cognitivo, en el caso de 
los niños que pertenecen al programa de inclusión 
social en colegios públicos (26%, n=10), o que tie-
ne un diagnóstico clínico previo. (Ver tabla 3)

Motivos de consulta Privado % Público % Interconsulta 
CPP %

Aplicación prueba WISC IV 0 0% 1 2.5% 1 2.5%

Ausencia de lenguaje verbal 1 2.5% 0 0% 0 0%

Bajo rendimiento académico 14 36% 2 5.3% 1 2.5%

Déficit cognitivo leve 0 0% 2 5.3% 0 0%

Déficit cognitivo limítrofe 0 0% 1 2.5% 0 0%

Diagnóstico de autismo en la niñez 1 2.5% 0 0% 0 0%

Falta de concentración y atención 2 5.3% 1 2.5% 0 0%

Problemas de autocontrol y habla 1 2.5% 0 0% 0 0%

Programa inclusión cognitiva 0 0% 10 26% 0 0%

Valoración neuropsicológica 1 2.5% 0 0% 0 0%

Total 20 51% 17 44% 2 5%

En el proceso de entrevista solo se reportaron 
antecedentes neurológicos en 7 casos (28%): 4 
de ellos asociados a traumatismos debido a gol-
pes y caídas, un caso de anoxia postnatal, un caso 
de dificultades perinatales y un diagnóstico espe-
cífico de Síndrome de niño hipnótico congénito, 
maullido de gato y Enfermedad de Werding-
Hoffman. En el grupo de niños del programa 
de Inclusión Cognitiva, que se evaluaron en el 

contexto escolar, la mayoría presentaba un diag-
nóstico asociado al Trastorno del Espectro Autista 
(n=6; 16%), y en 4 casos (10.6%) no existía un 
antecedente neurológico, pero sí un diagnóstico 
de retardo mental leve a moderado, 9 niños (23%) 
presentaban evaluaciones previas, las cuáles sirvie-
ron como indicadores de línea de base para con-
trastar sí había cambio en los procesos cognitivos o 
se mantenían en rangos de ejecución similar.
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Exploración Neuropsicológica.

Los niños fueron evaluados a través de las ba-
terias neuropsicológicas de CUMANIN (n= 8, 
20,5%) y el ENFEN (n=18, 46.15%) y de prue-
bas específicas, según el estudio del motivo de 
remisión y la entrevista semiestructurada; para 
cada niño, en la exploración neuropsicológica, 
en promedio se incluyeron de 3 a 5 instrumentos 
neuropsicológicos (x= 2.92; DE= 1.96).

La tabla 4, muestra las medias y desviaciones 
estándar de las puntuaciones centiles (Excepto 
en el EFEN que incluye eneatipos) en cada una 
de las  pruebas aplicadas, el n varia, según el nú-
mero de valoraciones en las que se incluyó el ins-
trumento. Para el análisis del Rey A y el D2, se 
tuvo en cuenta los datos normativos en pobla-
ción colombiana obtenida por el grupo de inves-
tigación dirigido por Arango-Lasprilla, Rivera, 
Olabarrieta-Landa (2017).

PRUEBA SUBESCALA MEDIA DE

CARAS  (n=23) 26.96 39.493

Fluidez Fonológica 3.44 1.854

ENFEN Fluidez Semántica 4.83 2.256

(n=18) Sendero Gris 3.89 1.967

Sendero Color 3.67 1.815

Anillas 2.67 1.609

Interferencia 4.11 2.298

TR 63.93 24.479

D2 TA 52.20 26.148

(n=15) OMISIONES 39.18 25.814

COMISIONES 26.36 17.901

TOT 59.00 23.084

CON 47.87 25.696

VAR 47.93 24.584

Copia 66.48 27.284

REY A Tiempo 82.53 16.617

(n=23) Memoria 59.41 30.123

Construcción 73.12 30.643

Elementos Copia 89.00 18.533

Elementos Memoria 79.00 27.226

Posición Copia 91.00 23.080

REY B Posición Memoria 86.33 22.940

(n=20) Calidad Copia 88.50 24.682

Calidad Memoria 80.79 25.813

Tamaño 74.13 33.376

Proporción 88.80 8.645

Solape 81.07 15.645

Calidad 99.00 0.000
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Grupo de Intervención Neuropsicológica

Se diseñó ideográficamente a 30 usuarios, (13 
niñas y 17 niños) con una edad promedio de 8.15 
y 8.23 años, respectivamente, un programa de in-
tervención con el objetivo de incrementar las ha-
bilidades y fortalecer vías cerebrales débiles. Cada 

Psicomotricidad 64.75 33.290

Lenguaje Articulatorio 46.75 42.159

Lenguaje Expresivo 53.13 30.230

CUMANIN Lenguaje Comprensivo 35.63 21.454

(n=8) Estructuración Espacial 70.38 32.728

Visopercepción 68.13 33.052

Memoria Icónica 56.88 27.638

Ritmo 48.25 39.289

Fluidez Verbal 51.38 38.022

Atención 8.25 7.305

Lectura 48.13 29.753

Escritura 46.13 33.447

Comprensión Verbal 75.00 13.856

WISC Razonamiento perceptual 68.33 1.155

(n=3) Memoria de trabajo 62.00 15.875

Velocidad de procesamiento 66.67 5.686

sesión tiene una duración de 45 minutos, pero se 
trabajan dos o tres procesos con intervalos de 15 
a 20 minutos, para no generar agotamiento. En 
promedio se realizaron 7.23 sesiones a cada niño 
(DE= 2.92). La tabla 5, presenta la distribución 
del grupo de acuerdo a edad y género.

Edad 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total

Femenino 0 0 4 3 0 2 3 0 0 1 13

% 0% 0% 13.3% 10.0% 0% 6.8% 10.0% 0% 0% 3.3% 43.40%

Masculino 2 1 1 2 4 2 1 1 3 0 17

% 6.6% 3.3% 3.3% 6.8% 13.3% 6.8% 3.3% 3.3% 10.0% 0% 56.7%

En la tabla 6, se observa el número de sesiones que se realizaron para el total del grupo de acuer-
do a cada proceso cognitivo.
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Función Número de sesiones Porcentaje

Atención  32 11.3%

Atención sostenida 40 14.1%

Atención selectiva 26 9.2%

Atención focalizada 7 2.0%

Memoria 24 8.5%

Memoria icónica 19 6.7%

Memoria verbal 2 0.7%

Rapport 23 8.1%

Visoconstrucción 20 7%

Ritmo 18 6.3%

Lenguaje compresivo y expresivo 18 6.3

Lenguaje  9 3.1

Escritura 16 5.6

Aplicación de pruebas 5 1.7

Acercamiento e interacción 5 1.7

Fluidez verbal 7 2

Funciones ejecutivas 8 2.8

Observación en el aula 2 0.7

Tiempo 1 0.3

Total 282 100%

15 de los niños, 46%, lograron cumplir los objetivos de intervención en un solo periodo académi-
co de la práctica, 16 semanas, mientras que 13 casos debieron ser empalmados, continuando por otro 
periodo académico. Solo se cerraron 2 casos debido a la inasistencia.

DISCUSION

El principal objetivo de este estudio es carac-
terizar desde la neuropsicología la población de 
usuarios atendida en el CPP en un período es-
pecífico. A nivel neurocognitivo, el grupo de 
usuarios en proceso de evaluación presentan re-
sultados mixtos. 

Las puntuaciones obtenidas en el grupo de 
evaluación permiten identificar fortalezas en pro-
cesos visoconstruccionales y de evocación, de es-
tímulos visuales básicos, medidos a través del 
Rey B. El proceso visoperceptivo, también se en-
cuentra en una ejecución adecuada en estímulos 
más complejos como los que se disponen en la 
prueba Rey A, como indicador del desarrollo de 
procesos perceptuales, cierres de la Gestalt y aso-
ciación de estímulos vísuales, permitiendo inte-
grar los estímulos como un conjunto organizado. 
Esto puede ser un referente asociado al neuro-
desarrollo y la neuroplasticidad alcanzada en es-
tos procesos en la primera infancia. Al respecto 

Rodelar (2015) afirma que los procesos visoes-
paciales con implicaciones en las vías neurológi-
cas posterodorsales del lóbulo occipital y parietal, 
se desarrollan de manera temprana con el ma-
yor pico de sinaptogénesis hacia los 8 meses de 
edad. Las puntuaciones centiles obtenidas en el 
CUMANIN en las escalas asociadas a estas ha-
bilidades (Visoperceción, estructuración espa-
cial y memoria icónica) muestran que los niños 
en diferentes tareas pueden llegar a obtener el 
desempeño que se espera. Corroborando lo ex-
puesto frente al desarrollo temprano de las áreas 
que permiten el correcto proceso perceptivo y 
visocontruccional.

La psicomotricidad, que requiere el involucra-
miento de áreas motoras primarias y secundaria, 
así como las asociadas a la estructuración de len-
guaje (archicerebelo, ganglios basales, áreas de 
Broca y Wernicke) es adecuada en el grupo de 
estudio. Entendiendo que el CUMANIN, arroja 



 60

resultados desde un nivel básico del neurodesa-
rrollo. Refleja por tanto que no se encontraron 
alteraciones significativas en los niños atendidos 
en este tipo de habilidades.

Las tareas de tipo verbal relacionadas con la 
fluidez semántica tuvieron también una ejecu-
ción adecuada a través de las escalas en las di-
ferentes subpruebas (fluidez semántica de la 
ENFEN y lenguaje articulatorio y expresivo del 
CUMANIN), mientras que en las tareas de tipo 
verbal fonológico la ejecución fue pobre. En las 
semánticas, asociadas al funcionamiento del ló-
bulo temporal, se implica la capacidad para pro-
ducir palabras con base en el procesamiento de su 
significado, lo cual permite la comprensión y la 
escritura narrativa; mientras que en las fonológi-
cas, asociadas al funcionamiento del lóbulo fron-
tal, se implica la producción de palabras a partir 
de un fónema o sonido, exigiendo habilidades 
de codificación y decodificación (Londoño, 2012 
como se cita en Rubielas et al 2013). Aunque al-
gunos estudios muestran que un déficit en estos 
dominios se presentan en poblaciones que tam-
bién tienen hiperactividad (Rubiales et al.,  2013) 
disfunción cerebral o problemas de aprendizaje 
(Portellano, 2009); otros estudios no hallan di-
ferencia en relación al grupo control normativo 
o no clínico (Robinson y Tripp (2013) y Ramos 
Loyo, Taracena, Sanchez Loyo, Matute y Gonzalez 
Garrido (2011, como se citan en Rubiales et al. 
2013). No obstante, se debe considerar que aun-
que la ejecución verbal mejora con el desarrollo, 
siendo la habilidad fonológica un poco más de-
morada en refinarse, casi hasta la edad adulta y 
que depende en gran medida con factores cultu-
rales (Rosselli, Jurado y Matute, 2008), las prue-
bas neuropsicológicas son sensibles a este tipo de 
factores y las puntuaciones están diseñadas para 
discriminar lo que se espera de acuerdo a la etapa 
de desarrollo de los niños. En este caso, en el gru-
po atendido es importante tener en cuenta que 
las puntuaciones pueden ser indicadores de un 
bajo desarrollo en áreas tanto temporales como 
frontales y que tanto la fluidez semántica como 
fonológica se asocian con el funcionamiento eje-
cutivo. El déficit fonológico, a la vez puede tener 
un efecto en los bajos niveles de lenguaje com-
prensivo obtenidos en las pruebas de Cumanin, 
lo cual conlleva a atender a esto signos en el pe-
ríodo de la primera infancia.

El proceso atencional medido a partir de las 
pruebas Caras y la escala homónima en Cumanin, 
muestran una ejecución con un nivel bajo, lo cual 
es indicador de la dificultad en el proceso de se-
lección adecuada de los estímulos en un tiem-
po adecuado. El D2, arroja resultados mixtos, el 

total de respuestas (TR). el total de aciertos (TR) 
y la efectividad total de la prueba (TOT), se en-
cuentran dentro de los datos esperados para el 
grupo de referencia, sin embargo, se observan 
centiles bajos en los factores de Omisiones (O) y 
Comisiones (C), lo cual implica que si bien se al-
canza identificar los estímulos asociados a una ta-
rea, no hay una discriminación en relación a otros 
estímulos que interfieren; este factor puede estar 
asociado a la impulsividad en la respuesta, el bajo 
control inhibitorio, los déficit en el cumplimiento 
de las reglas, la precisión de la búsqueda visual o 
la flexibilidad cognitiva (Brickenkamp, 2002). En 
el caso del rendimiento académico, que es uno de 
los motivos de consulta principales, puede hipo-
tetizarse que aunque el niño alcance la ejecución 
en una tarea escolar esta se acompaña de fallas o 
descuidos y por tanto su ejecución no llega al es-
perado por el grupo; por tanto  no hay una re-
lación sobre el mantenimiento de la tarea y la 
calidad de la misma.

El déficit en el manejo de varios estímulos a la 
vez en el grupo evaluado también se relaciona con 
los puntajes obtenidos en las pruebas no verbales 
del ENFEN por debajo de 4 (excepto en la prueba 
de interferencia, media = 4.11), como indicado-
res de mantener la tarea (Sendero gris) o mane-
jar la atención de tipo alternante (Sendero color). 
Estas dificultades reflejan una falta de madura-
ción en las áreas frontales que manejan este tipo 
de habilidades, en especial la corteza ventrome-
dial, la corteza dorsolteral y la corteza cíngulada,  
involucradas todas en las funciones ejecutivas.

El conjunto de resultados arrojados en la ex-
ploración neuropsicológica lleva a tener en cuen-
ta que la atención es un proceso que se encuentra 
afectado frecuentemente cuando se reporta un 
bajo rendimiento académico, pero se hace nece-
sario discriminar el nivel atencional específico in-
volucrado, lo cual se logra a través de pruebas 
neuropsicológicas específicas. Por otra parte, no 
es el único proceso involucrado ya que la memo-
ria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, los proce-
sos de abstracción que hacen parte de la función 
ejecutiva juegan un papel importante en la exi-
gencia académica. Lo importante a partir de la 
evaluación también es discriminar el nivel de 
ejecución de los procesos y su interdependencia 
para constituir un cuadro claro de discapacidad 
neuropsciológica.

Los resultados de la prueba WISC muestran 
una adecuada ejecución en los índices que eva-
lúan las pruebas (comprensión verbal, razona-
miento perceptual, memoria de trabajo, velocidad 
de procesamiento). Estos niños no fueron eva-
luados a través de las otras pruebas, ya que fue 
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una solicitud expresa por el centro educativo para 
obtener el Cociente Intelectual para explicar las 
dificultades escolares de los niños. En este or-
den de ideas, y teniendo en cuenta la utilidad de 
las pruebas de inteligencia (Vélez-van-Meerbeke 
et al., 2013; Weiss, Holdnack et al., 2019; Weiss, 
Saklofske et al., 2019), se refleja la independencia 
del nivel de inteligencia con las dificultades que 
los niños presentan en el aula, siendo más perti-
nente acompañar la evaluación de baterías neu-
ropsicológicas y de la identificación de factores 
ambientales que pueden estar interfiriendo con 
la ejecución y adaptación escolar del niño, Esto 
justificado en que los procesos cognitivos pueden 
tener un desarrollo diferenciado y disociado a ni-
vel cerebral que afecta el rendimiento escolar y 
no implicar problemas de adaptación a nivel per-
sonal, cotidiano o social, lo cual sí se ve afectado 
en la discapacidad intelectual. 

La evaluación neuropsicológica se realizó a ni-
ños y jóvenes entre los 4 y los 15 años, periodos 
importantes para la plasticidad y reorganización 
cerebral donde no se puede patologizar situacio-
nes dadas por un desarrollo madurativo tardío 
(Pérez y Ramón, 2001), sino por el contrario a 
través de la neuropsicología infantil, se estudia 
la relación entre la conducta y el cerebro en ma-
duración enfocándose en los cambios que se pro-
ducen en la actividad mental según la edad del 
niño; así la etapa escolar es aquella donde padres 
y maestros comienzan a notar algunas dificulta-
des comportamentales, atencionales, de lectoes-
critura, entre otras,  y como se observó en esta 
investigación el 44% de los consultantes fueron 

remitidos por bajo rendimiento académico, en-
tonces la evaluación neuropsicológica gracias a 
sus técnicas tanto clínicas como psicométricas 
ayuda al diagnóstico de dichas dificultades y al 
plan de acción a seguir, como lo afirma Roselli et 
al. (2004) es en edades tempranas donde la inter-
vención cognitiva tiene mayores resultados.

La media de edad del grupo, cercana a los 9 
años se relaciona con el grado de escolaridad, 
donde la mayoría de niños se encuentran en el 
tercer grado de educación básica primaria, esto 
puede asociarse a lo planteado por Mateos & 
Ginea (2011), donde el diagnóstico se da en 
grados avanzados, ya que en Colombia han pa-
sado la mayoría de niños por 5 años de escola-
rización, incluyendo los años de apretamiento. 
Aunque aún como se mencionó existe oportuni-
dad por los procesos de plasticidad, es necesario 
por parte de los centro educativos crear progra-
mas de promoción de habilidades cognitivas des-
de el inicio de escolarización con dos objetivos 
potenciar las habilidades de los pequeños y pre-
venir el desarrollo de problemas de aprendizaje. 
La valoración neuropsicológica además de ser in-
cluida en el Plan Obligatorio de Salud como lo 
estiman Acosta, Dorado y Utria (2014), debería 
ser integrada a los procesos de ingreso y duran-
te la permanencia escolar, para la búsqueda de es-
trategias que además de llevar a intervenciones 
pertinentes, tan pronto se detectan dificultades, 
fortalezcan las habilidades y talentos que los ni-
ños presentan desde los primeros años de vida y 
que pueden ser claramente identificadas por este 
tipo de evaluaciones.

Conclusiones.

Las acciones derivadas de servicios sociales 
asociados a las Universidades, como es el caso 
del Centro Psicosocial de la Piloto, además de 
fortalecer competencias en los estudiantes a nivel 
de pregrado o de posgrado, apoyan las acciones 
sociales y son una alternativa en poder hacer un 
estudio de los procesos cognitivos de cada niño, 
que aseguran rutas oportunas para su mejor des-
empeño escolar y por ende un apoyo para mejo-
rar su salud mental y calidad de vida.

Los estudios basados en la caracterización de 
las poblaciones atendidas en centros de salud o 
de formación brindan una guía de programas de 
promoción y prevención que fortalecen la articu-
lación entre las universidades y la comunidad en 
general, en este caso las comunidades educativas 
que se integran por estudiantes, docentes y fami-
lias de los centros escolares.
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Conclusiones.
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