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Prólogo
La Universidad Católica de Pereira ha venido reflexionando constantemente en el ejercicio de sus 
prácticas académicas, pedagógicas e investigativas, en concordancia con su visión de ser un agente 
de cambio para la sociedad y el mundo, siendo consecuente con las necesidades de desarrollo del 
entorno global y con las apuestas nacionales hacia la consolidación de una capacidad científica y 
tecnológica orientada a la transformación y desarrollo sostenible del país. Esto lo hace desde una 
contribución articulada a la solución de desafíos sociales, económicos y ambientales en cuatro focos 
estratégicos priorizados según las capacidades y trayectoria académica y científica institucional: i. 
Construcción de paz, ii. Salud Mental, iii. Desarrollo territorial y sostenibilidad y iv. Desarrollo 
empresarial e innovación.

En este ejercicio, en los últimos años desde los grupos de investigación han surgido estrategias para 
consolidarse y a su vez, hacer un aporte significativo para la ciencia, la tecnología y la apropiación 
social del conocimiento. Es así como la formación de recurso humano, principalmente la 
participación de jóvenes investigadores dentro de estos procesos ha tomado gran importancia 
en la Universidad y abordar los focos estratégicos institucionales desde diferentes perspectivas 
se ha convertido en un gran propósito, dando cuenta que se construye sociedad si se trabaja en 
conjunto desde dichas capacidades y las diferentes áreas.

Este libro surge entonces a partir de un proceso de reflexión, en donde participan jóvenes 
investigadores de Psicología, Diseño Industrial, Ingeniería Industrial e Ingeniería de Sistemas y 
Telecomunicaciones, junto con sus tutores, en el marco de la Convocatoria 850 de 2019, financiada 
por Minciencias. Aquí podrán encontrar específicamente las siguientes temáticas: 1. Perspectivas 
Actuales Sobre el Desarrollo Socioemocional (SED) en Niños y Adolescentes, 2. Análisis reflexivo 
del no-modelo como teoría integradora para repensar el manejo de la delincuencia juvenil en 
Colombia, 3. Reflexiones sobre ser mujeres, activistas e investigar sobre violencias de género, 4. 
Rehabilitación neuropsicológica y envejecimiento, 5. Inactividad física, sobrepeso y obesidad: 
implicaciones sobre los procesos cognitivos, 6. Desarrollo de línea de envases en impresión 3D 
para almacenar tejido vivo y estéril.

De tal forma, este libro se produce como un resultado de investigación y trabajo participativo, 
orientado hacia la contribución continua a los retos prioritarios del país, mediante la ejecución 
y desarrollo de proyectos de ciencia, tecnología e innovación (CTeI) y Apropiación Social del 
Conocimiento (ASC), a través de un trabajo articulado y orientado a la solución de desafíos 
enmarcados en los focos estratégicos institucionales priorizados, cooperando en el incremento de 
la calidad de la investigación y la transferencia de los resultados, con el fin de aportar positivamente 
y de manera multidisciplinar al desarrollo regional y contribuir a los problemas apremiantes del 
país, aportando específicamente al mejoramiento de las condiciones de salud en el Eje Cafetero.

Daniela Torres Morimitsu
Coordinadora de Gestión de la Investigación

Universidad Católica de Pereira
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Perspectivas Actuales Sobre el 
Desarrollo Socioemocional (SED) 

en Niños y Adolescentes1

Current Perspectives on Socio-Emotional 
Development (SED) in Children and Adolescents
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Resumen:

El desarrollo socioemocional (SED) hace referencia a la formación y consolidación de las habilidades 
necesarias para la gestión emocional e interpersonal. Desde 1975 se ha abordado a partir de 
diferentes disciplinas, lo que denota un auge creciente al interior de la psicología. Este capítulo 
busca brindar una aproximación sobre el abordaje que se viene realizando sobre el SED para 
dar cuenta de sus principales definiciones, conceptualizaciones, modelos teóricos, componentes, 
instrumentos de evaluación y variables relacionadas. Se encontró que el SED es un proceso que 
implica la interacción y el relacionamiento con diferentes contextos de funcionamiento, lo que 
permite que a partir de estos emerjan y se consoliden habilidades que ayudarán a los niños y 
adolescentes a desenvolverse en el mundo; se destacan la familia, el colegio y la cultura como 
los principales promotores de un adecuado desarrollo. También se encontró que no existe una 
conceptualización única del constructo, y diferentes autores asumen posturas para definirlo desde 
diversos modelos teóricos que dan cuenta de los componentes y habilidades que lo conforman; 
algunos paradigmas logran mostrar la forma en que dichas competencias se relacionan entre sí para 
dar como resultado la consolidación de meta-habilidades. Debido a la multiplicidad de posturas 
en su abordaje, se han desarrollado diferentes instrumentos que permiten evaluar y caracterizar 
el SED de manera integral, así como sus componentes individuales y logros. Finalmente se 
evidencia que un adecuado SED puede actuar como un factor de protección ante el surgimiento 
de problemas emocionales y el afrontamiento de adversidades, o en caso de generarse un déficit en 
el desarrollo, puede acarrear dificultades en la salud mental y en el relacionamiento con otros. Por 
tanto, el SED juega un papel importante en la vida de los niños y adolescentes, y de él dependerá 
en gran parte el desenvolvimiento exitoso a lo largo de la vida.

Palabras clave: desarrollo socioemocional, infancia, adolescencia, SED, Salud Mental.

Abstract: 

Socio-emotional development (SED) refers to the formation and consolidation of skills necessary 
for emotional and interpersonal management. Since 1975 it has been approached from different 
disciplines, showing a growing boom within psychology. This chapter sought to provide an 
approximation on the approach that is being carried out about SED regard its main definitions, 
conceptualizations, theoretical models, components, evaluation instruments and related variables. 
It was found that SED is a process that involves interaction and relationship with different 
functional contexts, allowing skills to emerge and consolidate, that will allow children and 
adolescents to function in the world, with the family, school and culture standing out as the main 
promoters of adequate development. It was also found that there is no single conceptualization of 
the construct, and different authors take positions to define it from different theoretical models 
that distinguish the components and skills that shape it; some models manage to show the way 
in which these competencies are related to each other to result in the consolidation of meta-skills. 
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Due to the diversity of positions in its approach, different instruments have been developed that 
allow to evaluate and characterize the SED in an integral way, as well as its individual components 
and achievements. Finally, it is evidenced that an adequate SED can act as a protective factor 
against the emergence of emotional problems and allows to cope with adversities, or in case of 
having a deficit its development, it can lead to difficulties in mental health and in the relationship 
with others. Therefore, SED plays an important role in the lives of children and adolescents, and 
their successful development throughout life will depend on it.

Keywords: socio-emotional development, childhood, adolescence, SED, mental health.
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La psicología del desarrollo expone que los primeros acercamientos sociales que tienen los 
niños poseen un efecto significativo en el desarrollo de habilidades para la vida, y son consecuencia 
de una apropiada intervención y estimulación en la edad temprana (Knudsen et al., 2006; Lekhal, 
2020). Es así como la infancia es una etapa de gran importancia donde se consolidan y establecen las 
primeras relaciones con otros, y se inicia el proceso de formación integral que incluye el desarrollo 
cognitivo, social y emocional, que posibilitan el surgimiento de cambios y transformaciones para 
adaptarse al ambiente.

Si bien a lo largo del desarrollo se generan y crean cambios significativos, toma relevancia 
el proceso de aprendizaje socioemocional que se consolida a medida que el niño va creciendo, 
pues a través de este descubre cómo relacionarse con otros, aprende a dar y recibir afecto, lo que 
se convierte en un eje fundamental para el bienestar y la felicidad (Cabero, 2011). De esta forma, 
la obtención y el desarrollo de las competencias socioemocionales básicas inicia en el periodo de 
la primera infancia, donde los niños aprenden a regular sus impulsos, a relacionarse y llevarse bien 
con otros, y a comprender e identificar sus emociones (McCoy et al., 2019) esto continúa a lo 
largo de la infancia y la adolescencia en diferentes contextos de socialización tales como la familia, 
el colegio, los amigos y la cultura (Jones y Bouffard, 2012). 

El desarrollo socioemocional (SED por sus siglas en inglés, social-emotional development) 
y la adquisición de estas competencias son de gran importancia en la infancia y etapas posteriores, 
ya que permite que los niños y adolescentes tengan éxito, no solo en los contextos donde se 
relacionan, sino también en la vida futura. Investigaciones refieren que quienes no cuentan con 
ellas tienen menos probabilidades de tener éxito y mayor presencia de respuestas desadaptativas, 
como problemas emocionales y/o de comportamiento; es así como una buena competencia 
socioemocional puede evitar comportamientos problemáticos y reducir conductas de riesgo 
(Zins et al., 2007; Yang et al., 2019). Es importante tener en cuenta que la consecución de las 
habilidades socioemocionales varía de acuerdo con los contextos (McCoy et al., 2019) y de tener 
un buen inicio en la infancia, además, de los esfuerzos para promover un desarrollo saludable por 
parte de los adultos a cargo de su formación, facilita que tengan más probabilidades de mejorar 
las oportunidades de vida (Knudsen et al., 2006; Lekhal, 2020). 

Para profundizar en la comprensión actual que se tiene sobre el SED, desde el Grupo de 
Investigación sobre Salud Mental y el semillero de Infancia y Adolescencia  de la Universidad 
Católica de Pereira, se generó un proyecto de investigación que permitiera obtener una 
caracterización del estado socioemocional de niños y adolescentes en el departamento de Risaralda, 
el cual pretendió realizar una evaluación socioemocional en población escolarizada, validar 
cuestionarios que permitan hacer rastreos y valoraciones sobre el estado socioemocional o alguno 
de sus componentes, y diseñar e implementar talleres con la comunidad (niños, adolescentes, 
padres y docentes) para que se acerquen a una mejor comprensión del SED y se promueva un 
adecuado desarrollo del mismo.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del siguiente capítulo es poder introducir al 
lector en las perspectivas actuales que se manejan alrededor del desarrollo socioemocional; con 
ello, se busca brindar información sobre las principales aproximaciones y definiciones, rastrear 
y explorar algunos modelos teóricos y conceptualizaciones, sugerir posibles instrumentos que 
permitan evaluar el constructo o alguno de sus componentes, e identificar algunas de las variables 
con las cuales se ha relacionado el SED. De esta manera, se espera que este documento pueda 
brindar una contextualización general e información útil y variada a quien desee aproximarse a su 
abordaje actual.

Antecedentes sobre el desarrollo socioemocional

Aún cuando se sabe que al momento de estudiar el desarrollo se deben tener en cuenta los 
cambios cognitivos y los procesos de maduración biológica, dado que son hitos fundamentales, 
durante los últimos años el interés por realizar estudios sobre el SED y sus componentes a nivel 
emocional y social ha ido en aumento. Por lo cual, cada vez se cuenta con mayor producción 
científica sobre el tema. Una búsqueda realizada en Scopus en 2021 arrojó 603 resultados, se 
mostró que por primera vez el constructo fue mencionado en 1975 oportunidades con un estudio 
y su abordaje osciló entre 0 y 30 publicaciones por año hasta 2015; aun así, desde 2016 y hasta la 
fecha, se ha visto un crecimiento al pasar de 48 publicaciones en 2019 a 72 en 2020, año en el que 
hubo más publicaciones. A pesar de que este constructo ha sido abordado por diversas disciplinas 
como la medicina, las ciencias sociales, la enfermería y las neurociencias, ha sido la psicología 
el área que más ha profundizado en él con 378 publicaciones sobre el tema. A continuación se 
realizará un recorrido histórico sobre algunas de las investigaciones que han permitido delimitar 
el desarrollo socioemocional como constructo.

Antecedentes históricos e investigativos  

 Aunque las preguntas sobre cómo surgen las emociones y las habilidades de relacionamiento 
con terceros datan de la década de los 70, y es posible que estuvieran presentes mucho antes, el 
énfasis sobre la forma en que se ha abordado el constructo ha cambiado. Es así como inicialmente 
se realizaron comparaciones entre sexos esperando poder caracterizar la forma en que surge el 
SED en niños y niñas, para luego concentrarse en la díada madre-hijo y la consolidación del 
apego; posteriormente, el interés varió hacia la evolución del desarrollo según las etapas etarias 
junto con la influencia que podían ejercer los distintos contextos de desenvolvimiento a medida 
que el niño crecía, y ello dio paso a teorizar propiamente sobre el SED como concepto.

En el primer estudio encontrado sobre el desarrollo socioemocional como unidad (y no 
solo uno o algunos de sus componentes) Lewis (1975) estableció que, aunque se encuentran 
diferencias en el SED según el sexo del niño, el origen de estas diferencias no necesariamente 
recae en distinciones biológicas, sino en cómo los cuidadores cercanos cambian la forma de 
interactuar con el menor dependiendo de su sexo; así, se logró demostrar que las distinciones 
en el funcionamiento emocional y social que hasta el momento se consideraban tener un origen 
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biológico, podrían ser causadas por asignaciones en el rol de género instituidas a nivel social. De 
esta manera, el autor propuso que las competencias socioemocionales no parten de generalizaciones 
según características sexuales, sino que son construcciones individuales aprendidas que resultan 
de la interacción de variables biológicas, individuales (tanto del menor, como de la forma en 
que sus allegados se relacionen con él) y socioculturales que marcan la pauta sobre cómo debería 
comportarse en sociedad. 

Frente a los estudios con énfasis en la relación entre madre e hijo y su implicación en el 
mantenimiento de interacciones con otros, se destacan investigaciones como las de Dickstein et 
al. (1984), quienes establecieron que los bebés eran capaces de adaptar su comportamiento con 
extraños según las señales dadas por las madres y la calidad del apego establecido por ellas; de 
acuerdo con las interacciones que la madre estableciera con el bebé en un entorno desconocido, 
este lograría relacionarse de una mejor o peor forma con el nuevo ambiente. De este modo, los 
autores lograron establecer por primera vez una relación entre los estados emocionales del niño, 
la calidad de la interacción sostenida con la madre y la forma en que ello repercute en su relación 
con entornos desconocidos bajo una percepción de seguridad o inseguridad. 

Esta perspectiva clásica sigue siendo vigente en la actualidad, y en la misma línea Murray 
et al. (2006), encontraron que la sensibilidad hacia las experiencias emocionales era más alta en 
niñas cuyas madres habían tenido depresión postparto y eran más proclives a tener un estado de 
ánimo deprimido. Por su parte, Hutt et al. (2009) establecieron que el desarrollo socioemocional 
está relacionado con las interacciones entre padres y jóvenes,  lo que indica que las interacciones 
positivas entre ellos son un elemento importante de la salud mental y del bienestar del 
adolescente. Particularmente, se destaca que el apoyo y la motivación tienen efectos positivos en 
el comportamiento, la autorregulación y persistencia, mientras que la desaprobación y el conflicto 
hacen que presenten bajos niveles de autocontrol y tengan conductas negativas en el aula. Zarra-
Nezhad et al. (2020) también evidenciaron que los estilos de crianza influyen al momento de 
desarrollar habilidades socioemocionales, lo que sugiere que los comportamientos prosociales se 
asocian con un alto nivel de afecto, mientras que los problemas externalizantes se vinculan con un 
alto nivel de control conductual y el aislamiento con el control psicológico; así mismo, los autores 
establecen que estas dificultades son reversibles en tanto se establezca una crianza positiva.

Posteriormente, autores como Sacks (1992) destacaron tres tendencias conceptuales 
desde las cuales se ha estudiado el desarrollo socioemocional. La primera tendencia, entiende 
las habilidades socioemocionales como rasgos de personalidad, acogiendo una concepción 
de desarrollo biopsicosocial. En la segunda, las competencias son vistas como unidades de 
comportamientos verbales (ej. peticiones, preguntas, elogios, afirmaciones), no verbales (ej. 
gestos, expresión facial y corporal, postura, contacto, distancia), cognitivas y emocionales (ej. 
empatía, solución de problemas, autorregulación, manejo de expectativas) aprendidas que, al 
combinarse, desembocan en interacciones sociales exitosas. En la tercera, estas son estudiadas 
como componentes de acciones o secuencias de comportamientos, analizadas como parte de un 
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proceso de simbolización, en donde por medio de la experiencia y la observación se almacenan y 
recuperan dichos componentes de la memoria para crear encuentros sociales concretos.

Respecto al estudio del SED como evolución durante el crecimiento, Marchesi (1999) 
propuso que existen cinco niveles en el conocimiento de la perspectiva social a lo largo de la 
infancia y la adolescencia; en el nivel cero los niños identifican las emociones, pero no logran 
diferenciarlas; en el nivel uno se dan cuenta de sus propias emociones y las diferencia de los 
demás; en el nivel dos pueden reflexionar sobre sus pensamientos con relación a los de otros; en 
el nivel tres ya tienen una capacidad de comprender y asumir una postura propia y desde otros; 
en el nivel cuatro logran relacionarse en un sistema social, y en el último nivel comprenden que 
pueden tomar diferentes puntos de vista. Por su parte, Ladd et al. (1999) identifican cuatro 
signos para reconocer si hay un desarrollo socioemocional adecuado; estable: (a) poder mantener 
interacciones positivas con profesores, (b) tener representaciones positivas de sí mismo, (c) un 
adecuado conocimiento de las emociones propias y de terceros y (d) habilidad para regular las 
emociones.

Greenspan (1998), propone desde su abordaje que si bien el SED recomienda un camino 
lineal y no solo se limita a la primera infancia, este también incluye periodos de regresión y 
desorganización por causa del estrés como a nuevas habilidades. Asimismo, planteó que en cada 
etapa emocional se deben considerar: 1) la naturaleza del desarrollo, 2) la edad en la que aparecen 
por primera vez las habilidades y 3) la información médico-clínica; además, desde esta postura 
el desarrollo socioemocional implica la capacidad de regular la atención, procesar la información 
sensorial y la calma.

A partir de las investigaciones realizadas sobre el desarrollo socioemocional, se ha evidenciado 
la importancia del contexto cultural, que influye en la manera en que los niños y adolescentes 
promueven sus competencias emocionales; es decir el contexto cultural va a determinar la manera 
en que las personas se relacionan con sus emociones y entre ellos. Cole et al. (2002), identificaron 
que, dependiendo de la cultura, la valoración emocional que se hace sobre las situaciones va a ser 
distinta y ello va a influir en cómo se afronta, ya sea centrándose en el problema u orientándose a 
la acción; pese a lo anterior, admiten que es muy poco lo que se conoce sobre el rol de la cultura 
en dichas reacciones. 

Por su parte, Friedlmeier et al. (2011) mostraron cómo la variedad de prácticas y estrategias 
de socialización, cambiantes de acuerdo con la cultura, pueden influir en la manifestación de ciertas 
emociones, ya que para algunas culturas unas emociones pueden ser más importantes o aceptables 
que otras. En la misma línea, la investigación realizada por McCoy et al. (2019) comparó el 
momento en el que bebés y niños pequeños adquieren 12 habilidades socioemocionales básicas 
con una muestra proveniente de diferentes países, y encontró heterogeneidad en las habilidades 
al comparar naciones y el interior de cada país; esto indica que los procesos socioemocionales, 
aunque pueden ser de naturaleza universal son modulados de acuerdo con particularidades 
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socioculturales, y que estas representan un conjunto muy complejo de construcciones e ideas que 
están formadas por aspectos tanto biológicos como contextuales.

En perspectivas más actuales, las investigaciones se han orientado a identificar el impacto 
del desarrollo socioemocional sobre el contexto escolar. Así, distintos estudios que han estimado la 
influencia relativa del SED sobre el aprendizaje y otras variables educacionales demostraron que las 
competencias emocionales y sociales ejercían mayor influencia en el desempeño académico (Wang 
et al., 1997), además de mejorar la asistencia y las perspectivas laborales futuras, al mismo tiempo 
que se reducían las suspensiones, expulsiones, repitencias y deserciones (Hawkins et al.,1999; 
Malecki y Elliot, 2002). Posteriormente, Cohen (2003) señaló que existe una preocupación 
creciente al comprobar el aumento de casos de niños angustiados, con déficit en las competencias 
socioemocionales, que no sienten motivación por el estudio.

 De manera similar Ruvalcaba-Romero et al. (2017) encontraron que existe una correlación 
positiva entre las competencias socioemocionales, tanto con el clima escolar positivo como 
con las conductas prosociales, lo que establece que cuando se cuenta con buenas competencias 
socioemocionales se fundamentan mejores relaciones interpersonales. En cuanto al éxito escolar, 
Shala (2013) logró determinar que el estado socioemocional de estudiantes preescolares puede 
predecir el éxito académico en la primaria; así, entre otras implicancias del desarrollo socioemocional 
en contextos educativos, se ha relacionado con menores índices de violencia escolar, matoneo 
(Espelage et al., 2004), menor rechazo por parte de sus pares (Bierman, 2004), disminución de 
conductas antisociales y de riesgo en general.

En la última década, las investigaciones han virado hacia buscar formas de intervenir y 
propiciar un adecuado desarrollo socioemocional. Con relación a esto, Durlak et al. (2011), 
describen los resultados de un programa de aprendizaje socioemocional (SEL) el cual mejoró 
significativamente las habilidades, actitudes y comportamientos de los estudiantes; contribuyó 
al desarrollo saludable de los niños y adolescentes; produjo efectos positivos y significativos en 
las competencias y actitudes emocionales, y propició el aumento de conductas prosociales y la 
reducción de conductas problemáticas. Por su parte, Jeong et al. (2021) encontraron que al realizar 
intervenciones con padres, enfocadas en entrenar habilidades para el manejo del comportamiento 
y fomentar una adecuada disciplina, se lograba mejorar el desarrollo socioemocional y el apego 
en los hijos, al tiempo que se reducen los problemas de conducta. Por lo tanto, se establece que 
los programas para padres basados en el aprendizaje social son de gran importancia y necesarios, 
pues promueven el conocimiento sobre las prácticas e interacciones entre padre-hijo propuestas 
por el SED.

El recorrido hecho anteriormente permite dar cuenta de la evolución que ha tenido el 
abordaje del constructo, desde estudios comparativos en los 70, pasando por el análisis de las 
distintas áreas de ajuste que lo propician, hasta la propuesta de intervenciones para potencializarlo, 
poniendo énfasis en la familia como primer ente socializador del SED. Finalmente, este rastreo 
histórico permite develar las variables con las cuales se ha estudiado el constructo y comprender 
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cómo cada una de ellas se relaciona de manera positiva o negativa y cómo se pueden fortalecer 
los procesos de evaluación e implementar programas que posibiliten el bienestar de niños y 
adolescentes en diferentes contextos.

Cambios del desarrollo socioemocional a lo largo del crecimiento

Gran parte del cuerpo teórico existente sobre el SED se centra en la descripción de su 
evolución a lo largo del crecimiento, puesto que la infancia y la adolescencia conllevan retos 
distintos frente a las interacciones que se sostienen con otros y consigo mismo, y estos desafíos 
van consolidando cambios a medida que la persona madura. Durante la infancia se comienzan 
a formar habilidades de reconocimiento, manifestación emocional y de relacionamiento gracias 
a las experiencias tempranas y las interacciones que el niño logra tener con los miembros de su 
familia, es decir, logra responder tomando conciencia de sus propias acciones, lo que le permite 
construir relaciones con su entorno, resolver problemas, comprender y actuar en el mundo. A 
medida que crece, se espera de él que perfeccione estas capacidades para desarrollar de forma 
gradual una inteligencia socioemocional que le facilite la adaptación a su entorno, ser incluido 
en su medio social, gestionar su vivencia emocional y poder responder de forma exitosa a las 
distintas demandas de su cotidianidad. En este apartado se espera brindar un recorrido sobre todo 
el proceso mediante el cual el niño adquiere y consolida estas habilidades hasta la adultez.

Las investigaciones realizadas han mostrado un consenso al comprender el SED como un 
proceso que depende de las experiencias vitales propiciadas por los contextos donde se desenvuelve 
el niño y por la maduración individual (Henao y García, 2009). El desarrollo socioemocional se 
encuentra situado contextualmente, es decir, el aprendizaje y perfeccionamiento de las competencias 
socioemocionales se ven influenciados por la interacción entre los múltiples entornos, que pueden 
ir desde los más inmediatos (familia, pares, colegio, cuidadores) hasta los más distales (cultura y 
ambiente sociopolítico) (Mashburn y Pianta, 2006; Denham y Brown, 2010; Jones y Bouffard, 
2012). Así, se reconoce que los hitos del desarrollo en un individuo no se derivan según un solo 
contexto, sino por una interacción dinámica de factores que pueden revelarse de manera diferente 
a través de los entornos, el tiempo, las relaciones sociales que se sostienen en dichos contextos y las 
interpretaciones que el niño hace de estas relaciones (Rimm-Kaufman y Pianta, 2000; Denham 
y Brown, 2010).

Según Denham et al. (2009) el desarrollo socioemocional se consolida a lo largo del 
crecimiento generando logros en cada una de las etapas etarias. En la primera infancia (4 meses- 4 
años) se crean vínculos con los cuidadores principales y a medida que van creciendo se fundan 
las bases para formar relaciones con otros; en este punto se dan las primeras interacciones con 
familiares y cuidadores, por lo cual los niños desarrollan la habilidad de reconocer emociones 
según las expresiones faciales de otros y adaptar su conducta al estado emocional de ellos. Esta 
etapa se convierte en la precursora de habilidades sociales y emocionales aun cuando no logran 
una comprensión de la situación como tal, sino que responden a través de la emoción, pues 
solo expresan las emociones básicas (Camras, 1994), dado lo anterior presentan dificultad para 
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manejar y gestionar sus emociones; precisamente son las diferentes situaciones que viven las 
que permiten el desarrollo posterior de competencias que les facilitarán aprender a regular sus 
emociones (Denham y Brown, 2010).

Entre los cinco y siete años los niños comienzan a aumentar sus interacciones y a relacionarse 
con compañeros, a comprender las expresiones emocionales, las situaciones que las desencadenan y 
a resolverlas, son capaces de controlar sus impulsos y de separarse más fácilmente de los padres; de 
igual forma, emergen conductas prosociales, comienzan a mostrar autopercepciones a partir de las 
inferencias e impresiones sobre otras personas, logran hablar de forma positiva sobre ellos mismos, 
y el temperamento se diferencia de la personalidad. Ya en la edad de ocho a once años se forman 
las amistades y hay una disminución de la agresión física, dado que pueden regular sus emociones 
con ayuda de estrategias emergentes y logran reflexionar sobre sus propios comportamientos; de 
igual manera hay mayor diferenciación de sus autopercepciones en comparación con cómo los 
ven los otros y las percepciones que ellos tienen de terceros, además consiguen dar cuenta sobre la 
percepción de seguridad que sienten frente a su figura de apego (Denham et al. 2009). Así pues, 
el logro que se obtiene a lo largo de la infancia está orientado a la evolución y adquisición de la 
conciencia de sus emociones y sus causas, además de identificar la diferencia entre emociones 
placenteras y displacenteras, junto con la posibilidad de establecer relaciones sobre las diferencias 
entre sus estados emocionales y los de terceros (Izard, 1994; Henao y García, 2009).

En la adolescencia estos logros se mantienen, pero se espera se vayan perfeccionándose a 
medida que el joven crece; esta es una etapa crucial, ya que se sientan las bases de maduración y 
regulación, junto con los cambios cognitivos necesarios para poder interpretar y atribuir significados 
a las situaciones vividas, así como comprender y regular sus emociones (Verzeletti et al., 2016). 
De esta forma, en la adolescencia temprana (12-14 años) inician relaciones estables con personas 
de su sexo y del sexo opuesto, amplían su rango emocional y desarrollan más estrategias para 
regularlas, se da inicio a una etapa de mayor autoconciencia; por su parte, en la adolescencia tardía 
(15-17 años) se configura la competencia social al propiciar relaciones maduras con otros desde la 
intimidad, la vinculación, el compromiso y el cuidado, así como el aumento de la autoconciencia 
logrando una independencia emocional tanto de los padres como de otros adultos (Denham et 
al. 2009).

En este punto, cuando ya el niño ha crecido y es adolescente, se espera que entienda, 
comprenda y evalúe su emoción con ciertos niveles de madurez que le permitan discriminar 
una mejor forma de actuar frente a las situaciones, que sepa cómo resolver conflictos con otras 
personas y reconocer cuáles pueden ser las consecuencias de sus decisiones; así pues, cuando el 
adolescente comienza a regular sus emociones, a comprender las consecuencias de las mismas, a 
entender el peso de sus decisiones y lo pone en juego para relacionarse con otros e influir sobre el 
estado emocional de terceros, se dice que ha logrado adquirir la meta-habilidad de la inteligencia 
emocional. 
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Conceptualizaciones sobre el desarrollo socioemocional

Aunque es evidente que el SED ha despertado la curiosidad en diversos campos de 
investigación, no se cuenta con una definición única del constructo, ni con una distinción específica 
de qué habilidades se engloban bajo el término (Berger et al., 2009; Justis et al., 2017). Esto puede 
representar un problema al momento de abordarlo, pues al no haber unicidad, se dificulta teorizar 
sobre él, ya que por un mismo término se pueden entender distintos fenómenos; así mismo, se 
complica diseñar estrategias de acompañamiento y potencialización sobre el SED, dado que los 
profesionales no logran tener claro qué parámetros, características o habilidades tener en cuenta 
al momento de evaluar o intervenir sobre este, ni qué metodología utilizar para tener un efecto 
positivo. En este apartado se proponen algunos de los principales abordajes teóricos manejados en 
la actualidad, para que el lector identifique cómo se ha entendido y conceptualizado el constructo 
con el fin de establecer un lenguaje en común sobre este.

A pesar de una falta de definición, hay ciertos acuerdos conceptuales en donde se 
comprende el SED como un término genérico que describe el proceso de formación, crecimiento 
y cambio de un conjunto de habilidades intrapersonales e interpersonales a lo largo de la infancia 
y adolescencia (Malti, 2011; Malti y Noam, 2016), relacionadas con el grado de efectividad que 
tienen los comportamientos organizados, encaminados a sostener interacciones sociales exitosas 
y responder a las necesidades a corto y largo plazo (Denham y Brown, 2010). El desarrollo de 
estas competencias apunta a establecer en los individuos una inteligencia socioemocional que le 
permita, durante su vida, tener una actuación prudente y constructiva en las relaciones humanas, 
asumiendo una postura activa, autónoma y responsable (Malti y Noam, 2016; Justis et al., 
2017). Lo anterior implica que el término “Desarrollo Socioemocional” hace referencia a un 
conglomerado de varias habilidades que son reconocidas como fundamentales en el crecimiento 
humano, dado que son necesarias tanto para superar los desafíos en las interacciones sociales de la 
vida cotidiana, como para adaptarse con flexibilidad y éxito a las demandas situacionales.
 

Pese a esto, independiente de la postura epistemológica, el SED, tal como lo plantean 
Berger et al. (2009), incluye “habilidades que se relacionan con la conciencia que la persona tiene 
de las emociones, tanto propias como de los otros, y cómo las integra de manera adaptativa en su 
vida social” (p. 27). Por tanto, conlleva aprender habilidades apropiadas para la edad relacionadas 
con el reconocimiento, expresión y manejo de emociones propias y de terceros; el cuidado y 
preocupación por otros; la toma de decisiones responsables; la comprensión y seguimiento de 
las normas de convivencia; y el afrontamiento efectivo de situaciones desafiantes, para poder 
establecer, mantener y desarrollar relaciones saludables (Saarni, 1999; Eisenberg, 2000; Cohen, 
2003; Zins et al., 2007; Berger et al., 2009; Collaborative for Academic, Social, and Emotional 
Learning, 2013; Malti y Noam, 2016). 

Asimismo, dado que el SED se configura como un elemento clave en la adaptación y 
flexibilidad que tiene un individuo frente a demandas situacionales y relaciones sociales (Malti 
y Noam, 2016), este tiene múltiples formas de expresión acorde con las exigencias del entorno, 



15

MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES 
DE SALUD EN EL EJE CAFETERO
Investigación para el desarrollo regional

incluyendo el despliegue de conductas manifiestas, integración de conductas encubiertas 
(cogniciones y emociones), la orientación a objetivos y metas, y la adecuada lectura del contexto, 
incluso referentes situacionales y culturales (Justis et al., 2017). Ya que el SED se involucra en 
infinidad de tareas y se despliega de formas tan variadas, se entiende por qué su comprensión es tan 
compleja y ha sido tan difícil construir una teoría que: a) delimite a la perfección una taxonomía 
que abarque todas las habilidades que lo conforman, b) permita realizar un rastreo de estas en 
el desenvolvimiento de una persona, c) pueda identificar la forma en que esas manifestaciones 
interactúan entre sí para categorizar el grado en que el desarrollo se puede considerar óptimo o 
menor y d) teorice sobre cómo las habilidades se relacionan entre sí para mejorar o limitar el SED.
 
Modelos teóricos y habilidades socioemocionales

A pesar de que existe consenso en que el SED se compone de distintas habilidades 
socioemocionales, tanto autodirigidas como orientadas a otros, se ha generado un amplio debate 
en torno a cuáles son estas; lo anterior ha llevado a que se desarrollen un sin fin de listas, esquemas 
de clasificación, taxonomías y modelos teóricos. Este apartado pretende mostrar las principales 
habilidades incluidas en el SED y algunos de los autores que han conceptualizado sobre ellas, con 
el fin de permitir al lector reconocerlas; esto se considera importante para poder fundamentar 
las bases que permitirán más adelante ampliar la comprensión sobre los modelos teóricos que 
delimitan el constructo, y para que todo aquel que decida evaluar o intervenir sobre el SED pueda 
identificar de manera puntual desde qué perspectiva aproximarse su objeto de estudio, según el 
campo de acción.

 
En el SED se identifican una serie de habilidades básicas necesarias en cualquier taxonomía 

que se realiza sobre este (Malti y Noam, 2016), se destacan como elementos comunes el 
reconocimiento emocional, la expresión adecuada de emocionesy la regulación de estas (Berger et 
al., 2009; Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning, 2013; Denham y Brown, 
2010; Henao y García, 2009; Jones y Bouffard, 2012; Justis et al., 2017; Malti y Noam, 2016); 
no obstante, aunque distintos autores convergen y defienden estos elementos, algunos de ellos los 
reorganizan en combinaciones distintas y otros los redefinen con algunas variaciones. Sumado a 
estas se presentan habilidades periféricas, intercambiables, que se pueden usar de forma flexible, 
cuya coocurrencia contribuye a que se obtengan interacciones efectivas y exitosas, y las cuales 
varían para cada conceptualización dependiendo del autor (Denham y Brown, 2010). 

 Jones y Bouffard (2012), por ejemplo, agrupan las competencias en tres categorías 
conceptuales: a) los procesos emocionales, donde se incluyen el conocimiento y expresión 
emocional, la regulación emocional y conductual, la empatía y la toma de perspectiva; b) las 
habilidades sociales o interpersonales, que agrupan la capacidad para interpretar el comportamiento 
de terceros, adaptarse a situaciones sociales, interactuar de forma saludable con otras personas y 
los comportamientos prosociales; y c) la regulación cognitiva, que reúne el control atencional, 
la inhibición de respuestas inapropiadas, la memoria de trabajo, y la flexibilidad cognitiva. 
Igualmente, para Berger et al. (2009), como el SED se relaciona con la conciencia de emociones 
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propias o de terceros y el grado de adaptación con el que se integran en la vida social, este se 
conforma por la tenencia de conciencia propia y de otros, autorregulación, solución pacífica de 
conflictos, enfrentamiento de dificultades como oportunidades y habilidades comunicativas.

  Por su parte, Justis et al. (2017) identifican a) la habilidad comunicativa para percibir, valorar 
y expresar emociones; b) la habilidad asertiva para acceder, reconocer y generar sentimientos que 
faciliten el pensamiento crítico, constructivo y motivador; c) la habilidad empática para reconocer 
y comprender emociones; d) la habilidad interactiva de autocontrol para regular las emociones 
promoviendo un crecimiento emocional e intelectual; e) la habilidad decisoria para lograr la 
solución de problemas a partir del consenso y la participación; y f ) la habilidad predictiva pro-
social para asumir riesgos a través del optimismo, la objetividad y el compromiso social. Asimismo, 
proponen que para desarrollar estas competencias es necesario contar con una actitud positiva, 
las capacidades de reconocer emociones propias y de terceros, de expresar estados emocionales, 
y de controlar las emociones propias, empatía, toma de decisiones, motivación, autoestima y 
resiliencia. 
 

De forma similar, para Henao y García (2009), el SED se compone de tres competencias, 
la comprensión emocional, la regulación de emociones y la empatía. (a) La comprensión 
emocional, se compone de dos procesos, por una parte la comprensión propiamente dicha y 
la toma de perspectiva, y por otro la comprensión de la ambivalencia emocional y de las reglas 
de expresión socialmente aceptadas; (b) la regulación de emociones se refiere a elegir y limitar 
manifestaciones emocionales para hacer frente a las exigencias sociales, es decir, consiste en 
detectar y utilizar estrategias eficaces para modular y dar a conocer los estados emocionales de 
acuerdo con las demandas situacionales, para adecuar así el tipo de respuesta más indicado; (c) la 
empatía, se entiende como la capacidad de comprender la situación emocional de alguien más y 
emitir respuestas que vayan acorde con esa emocionalidad, solo es lograble si hay dominio de las 
competencias anteriores. 

Denham y Brown (2010), en el Modelo Prisma de la Competencia Social, destacan cinco 
componentes del SED que son operativos para alcanzar un nivel adecuado de efectividad en las 
interacciones sociales. (a) La autoconciencia se refiere a la capacidad de evaluar con precisión 
los sentimientos, intereses, valores y fortalezas personales; (b) el autocontrol se entiende como 
la capacidad de manejar las emociones de una manera productiva, monitorear y modificar los 
estados emocionales cuando sea pertinente; (c) la conciencia social incluye la capacidad de tomar 
las perspectivas de terceros, interés por comprender sus sentimientos, interpretarlos, empatizar, y 
apreciar las similitudes y diferencias de los demás; (d) la toma de decisiones responsable apunta a 
analizar situaciones sociales e identificar problemas, establecer objetivos prosociales y determinar 
formas éticas y efectivas de resolver las diferencias promoviendo el bienestar; y (e) las habilidades 
relacionales corresponden con promover intercambios positivos y efectivos con otros que perduren 
en el tiempo. La interrelación de estas permite que la persona adquiera reconocimiento por parte 
de sus pares y mantenga un nivel adecuado de compromiso y regulación, competencias necesarias 
para que surja la autoeficacia, relaciones saludables con pares y el estatus social, variables que 
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den lugar a la consecución objetiva de metas intra e interpersonales, y sobre los cuales descansa 
la competencia social como el nivel más alto de la jerarquía. Cabe destacar que la construcción y 
escalada en la competencia social se da en contextos de influencia como  las relaciones con pares, 
padres y profesores. 

En relación con lo expuesto, Furlong, You et al. (2014) proponen el modelo de la Covitalidad, 
definida como el efecto de la combinación e interacción de fortalezas y activos psicológicos 
positivos que, al interactuar en conjunto, generan un bienestar subjetivo mayor (Furlong, You et 
al., 2014). Para los autores, la covitalidad se conforma por cuatro esquemas mentales que, a su vez, 
se componen de 12 disposiciones psicológicas (tres por cada esquema mental): a) creer en sí mismo 
se conforma mediante la interacción de la autoeficacia, autoconciencia y persistencia; b) creer en 
los otros se compone de la percepción de apoyo escolar, apoyo de pares y coherencia familiar; c) 
la competencia emocional está conformada por la regulación emocional, empatía y autocontrol 
y d) el compromiso con la vida se constituye por la gratitud, entusiasmo y optimismo. Desde 
esta propuesta, los niños y adolescentes se enfrentan a situaciones que conllevan al desarrollo 
de disposiciones psicológicas, que se van estructurando y permitiendo la consolidación de 
esquemas cognitivos que organizan las experiencias vitales y las dotan de sentido; el valor de estos 
esquemas recae en fomentar el desarrollo positivo, y tanto proteger como hacer frente a la angustia 
psicológica. A partir de lo dicho, la covitalidad se entiende como el efecto de la interacción de 
estos esquemas cognitivos, cuyo desarrollo es directamente proporcional al de bienestar subjetivo 
(Furlong, Dowdy et al., 2014; Renshaw et al., 2014).

Por último, cabe mencionar el Modelo Clover de Malti y Noam (2016), quienes identifican 
como componentes centrales del SED, a) la comprensión individual de las experiencias emocionales 
en uno mismo y en los demás, b) la capacidad de expresar emociones de una manera apropiada 
para la edad y c) las capacidades de regulación de las emociones. Para ellos, la emoción es un 
concepto de múltiples capas, vinculado a la experiencia de las propias respuestas emocionales 
(incluyendo sus componentes fisiológicos), así como a las interacciones sociales multifacéticas (se 
destacan la comprensión emocional de terceros y una expresión emocional acorde a la edad). Estos 
componentes se integran en cuatro dimensiones mínimas: la acción, asertividad, pertenencia y 
reflexión. La acción y pertenencia abarcan las habilidades centrales de la regulación emocional; 
la simpatía y las habilidades relacionadas con comprender, comunicar e integrar las emociones 
en uno mismo y en terceros. Por su parte, la asertividad y la reflexión están más relacionadas con 
habilidades socio-cognitivas y motivacionales como la perseverancia, el optimismo, el pensamiento 
crítico y el funcionamiento de habilidades ejecutivas. 

Así mismo, los autores proponen que las habilidades socioemocionales centrales y las 
dimensiones respectivas se organizan a lo largo de dos espectros continuos: la orientación de las 
habilidades y el grado de regulación que se tienen sobre estas. Respecto a la orientación, esta nos 
permite comprender si las habilidades socioemocionales están en función de uno mismo (dando 
pie a desarrollar una perspectiva propia), de otros (para que surjan las emociones sociales, es decir 
la empatía, culpa y vergüenza) o de ambos (dando como resultado una adecuada comprensión 
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social, entendimiento y expresión emocional, y capacidad de adaptación y resiliencia). Por su parte, 
el grado de regulación indica que existe una necesidad humana básica de demostrar alternancia 
entre el control y la expresión de estas, cuyo equilibrio flexible conduce a una resiliencia óptima. 
Adicionalmente, frente a estos dos dominios, existe una variación intraindividual e interindividual 
que refleja procesos de desarrollo y transformación (Malti y Noam, 2016).

Teniendo en cuenta las diferentes posturas planteadas entre los autores, los modelos 
postulados por Malti y Noam (2016), Denham y Brown (2010) y Furlong, You et al. (2014) se 
consideran los más completos, ya que van un paso más allá y proponen una taxonomía del SED 
que no solo delimita cuáles habilidades lo conforman, sino que también permite entender cómo 
estas interactúan para posibilitar la adaptación exitosa del individuo a su contexto. Proponer 
la agrupación por dimensiones permite establecer y comprender de manera adecuada el SED, 
pues lo caracteriza no solo como un proceso unitario, sino que abre la posibilidad para evaluar 
y considerar cada uno de sus componentes o variables según la dimensión que se desee abordar; 
Sumado a lo anterior, se consideran los abordajes teóricos más sólidos, dado que permiten no solo 
identificar las habilidades involucradas, sino también dar cuenta de cómo la interacción entre 
estas fomenta o retrasa el desarrollo de cada individuo. 

Además, la Covitalidad como modelo teórico tiene tres grandes fortalezas que guardan 
una estrecha relación con el proyecto del cual se desliga este capítulo. La primera es que, a 
diferencia de los modelos Prisma y Clover, no se limita a describir la interacción e identificar las 
habilidades involucradas, sino que hace énfasis en el efecto que genera dicha interacción entre las 
competencias que lo conforman, lo que destaca que un elemento no es más importante sobre otro 
y que las intervenciones sobre el SED deben centrarse en desarrollar la mayor cantidad posible de 
habilidades; de esta manera, propone como ruta fomentar un adecuado desarrollo para propiciar 
bienestar subjetivo y salud mental en infancia y adolescentes. 

La segunda es que permite plantear modelos de intervención que no se limiten a remediar 
un problema que ya esté presente o a solventar déficits, como suelen hacer la mayoría de las 
intervenciones, sino que permite potencializar el SED desde las fortalezas de cada niño o 
adolescente, lo cual hace que sirva al mismo tiempo como vía de promoción y prevención y que 
cada persona tenga un desenvolvimiento óptimo desde su crecimiento personal y mejoramiento 
individual. 

La tercera es que permite entender cómo los niños y adolescentes integran las comprensiones 
y concepciones que tienen sobre el mundo en su desarrollo, lo que muestra que este es un proceso 
bidireccional; es decir, la Covitalidad tiene en cuenta que según como la persona interprete sus 
experiencias se va a relacionar con el mundo y la forma en que se relacione con el mundo va a 
permear los esquemas mentales que dan significado a sus vivencias.
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Logros del desarrollo socioemocional
 

Debido a las diversas delimitaciones que se han presentado sobre el SED, también es posible 
encontrar diferentes aproximaciones teóricas en las cuales se plantea que, si se logra conseguir un 
adecuado desarrollo, este culmina en la consecución de otras habilidades y cualidades relacionadas, 
necesarias para el éxito personal y social. A continuación, se caracterizan algunas de estas. 

         Una consecución vital del SED es la emergencia de la Inteligencia Emocional, porque 
permite una adaptación con mayores probabilidades de logro, en tanto posibilita organizar a las 
emociones, alinear las decisiones y conductas, y articular el pensamiento en pro de conseguir 
objetivos claros; cabe destacar que una adecuada inteligencia emocional va a depender de la 
edad del individuo. Entre sus primeros exponentes destacan Mayer y Salovey (1997), quienes la 
definieron inicialmente como el compendio de habilidades que explican cómo la percepción y 
comprensión emocional cambian de acuerdo con el individuo. 

Posterior a ellos, Bar-On (1997) la conceptualizó como un espectro de habilidades, 
competencias y destrezas necesarias para lograr éxito al enfrentar las demandas y presiones del 
ambiente, se distinguen entre destrezas intrapersonales (auto-conciencia, auto-actualización, auto-
evaluación e independencia), interpersonales (establecimiento y mantenimiento de relaciones, 
asertividad, responsabilidad social y emocional), de manejo del estrés (tolerancia al estrés, control 
de impulsos) y del ánimo (felicidad y optimismo). Finalmente, Petrides et al. (2007) realizan una 
diferenciación entre la inteligencia emocional como habilidad cognitiva (siendo la ya descrita 
hasta el momento) y como rasgo de personalidad, donde este es un conglomerado de percepciones 
que cada persona tiene sobre sus emociones y comportamientos, y están compuestas por 15 
rasgos: adaptabilidad, asertividad, percepción, expresión, manejo y regulación emocional, control 
de impulsos, relacionamiento social, autoestima, automotivación, conciencia social, manejo del 
estrés, empatía, felicidad y optimismo. 

Esta meta-habilidad también puede ser utilizada en el marco de las relaciones sociales, lo 
que asegura una eficacia interpersonal en la que la persona logra relacionarse de forma satisfactoria 
con otros, construir, mantener y nutrir vínculos, resolver altercados y responder de forma 
responsable las demandas que surgen en las interacciones. Además de lo mencionado, su relación 
con el surgimiento y mantenimiento de bienestar psicológico y salud mental también resalta al 
considerar que esta permite tener una relación favorable con las propias emociones, lo que da 
lugar a una mayor aceptación y gestión de las emociones displacenteras, un mayor disfrute de las 
emociones agradables y el surgimiento de un autoconcepto favorable.

            Un segundo logro del SED es el establecimiento de la memoria afectiva. Taylor (2002) y 
Seligman (2005) proponen que las experiencias forman con el tiempo modelos mentales de carácter 
emocional para comprender el mundo; así, cada persona, le da sentido a los eventos (integra su 
impacto, intensidad de la reacción emocional propia y de otros, y el contexto) dentro de una 
historia de vivencias sociales que genera esquemas o representaciones mentales. De igual forma, 
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proponen que la abundancia de emociones positivas o negativas dependen del establecimiento 
previo de un espiral de sensaciones reforzantes o aversivas que se retroalimentan, lo que incrementa 
el dominio de dichas emociones y produce más sensaciones agradables o desagradables. 

La memoria afectiva cobra relevancia, dado que permite asignar atributos emocionales a 
las experiencias vividas y hace posible aprender desde la experiencia, mediante la integración de 
la evaluación racional y emocional de los resultados de las circunstancias enfrentadas; igualmente, 
esta se encuentra involucrada en el surgimiento de procesos motivacionales que permiten ejecutar 
y mantener acciones dirigidas a la consecución de objetivos a mediano y largo plazo. Esta también 
tiene implicaciones en salud mental, en tanto funciona de manera selectiva y ello hace que: a) los 
recuerdos autobiográficos más vívidos a nivel emocional sean los más recordados, lo que impacta 
el estado de ánimo y b) que según el afecto imperante se tiendan a recuperar recuerdos con 
un tono anímico acorde, dándole potencia a dicha emocionalidad, y que sirve como filtro para 
experiencias con atributos emocionales similares en el presente (Airaldi, 2014).

Por último, la Covitalidad también puede ser conceptualizada como un logro porque es 
una meta-habilidad encaminada a propiciar el bienestar subjetivo y a permitir vivir una vida 
con significado y propósito, lo cual solo se alcanza a través de la consecución de un desarrollo 
socioemocional óptimo (Renshaw et al., 2014). De esta forma, cuando la Covitalidad se logra 
configurar, empieza a servir como factor protector, en tanto propicia mayor bienestar subjetivo, 
salud mental y percepción de satisfacción con la vida; por ejemplo, se sabe que permite un 
mejor desempeño escolar, mejor aprendizaje, mayor motivación por permanecer dentro de un 
sistema escolar, mejores relaciones con amigos, compañeros y figuras de autoridad, más conductas 
prosociales y mayor resiliencia. De igual manera, su efecto protege de la angustia psicológica, 
problemas emocionales y de conducta, el uso de sustancias psicoactivas y el matoneo escolar. 

 
Teniendo en cuenta lo descrito hasta aquí, se puede decir que los logros del SED son 

la constitución de meta-habilidades que se adquieren como consecuencia de un desarrollo 
socioemocional óptimo y contribuyen a que la persona pueda tener una mejor adaptación y 
relaciones interpersonales sólidas, estos son los objetivos básicos del SED, adicionalmente se 
propicia una satisfacción vital mayor, bienestar subjetivo y salud mental. La inteligencia emocional 
contribuye a esto en tanto permite tener una relación sana con las emociones, disfrutar más de las 
situaciones cotidianas y nutrir las relaciones sociales para construir mejores vínculos; la memoria 
afectiva lo posibilita, pues otorga un tinte emocional a las experiencias vividas para que se pueda 
aprender de ellas e integrarlas en la construcción de significados y metas, impactar sobre el estado 
anímico, y promover y mantener actuaciones motivadas a largo plazo. La Covitalidad, por su 
parte, permite que las personas integren todo lo anterior para vivir una vida con un significado y 
propósito, lo cual permite darles sentido a las actuaciones cotidianas y tomar decisiones adecuadas 
que motiven un mejor desenvolvimiento futuro, lo que finalmente contribuye como un factor 
protector contra la adversidad.
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Instrumentos de evaluación y medición del desarrollo socioemocional

Dado que el constructo del SED es tan variado, existen múltiples instrumentos que permiten 
medirlo o medir alguno de sus componentes. A pesar de esto, poder contar con instrumentos y 
cuestionarios que permitan evaluar el SED se vuelve fundamental para caracterizar una población, 
rastrear el punto de desarrollo de un individuo, hipotetizar sobre dificultades psicosociales que 
pueda presentar una persona o grupo y diseñar intervenciones que propicien salud mental. A raíz 
de esto se consideró pertinente brindar opciones de instrumentos que faciliten una evaluación 
general del desarrollo socioemocional y que evalúen componentes de forma individual. De esta 
manera, este apartado brinda una amplia gama de opciones frente a qué instrumentos de evaluación 
son oportunos de acuerdo con el referente teórico utilizado, las necesidades identificadas y los 
intereses sujetos al campo de acción. 

Instrumentos para evaluar el SED como constructo
 

Holistic student assessment - HSA (Malti et al., 2018). Basado en el modelo Clover, 
es un cuestionario de 61 ítems que se compone de escalas de autoinforme y de calificación 
por profesores, diseñadas para evaluar las fortalezas y los desafíos sociales y emocionales de los 
estudiantes de secundaria entre los 10 y los 18 años. Evalúa siete dimensiones centrales del SED: 
reflexión, confianza, optimismo, empatía, asertividad, orientación a la acción y control de las 
emociones, y cuenta con un coeficiente omega que varía desde 0.76 hasta 0.91.

Social Emotional Health Survey - SEHS (Furlong, You et al., 2014). Cuestionario de 
autoinforme que mide el paradigma de covitalidad a partir de la evaluación de las disposiciones 
psicológicas y sociales centrales asociadas con el desarrollo positivo de los jóvenes desde la infancia 
hasta la transición posterior a la escuela secundaria. Arroja resultados sobre bienestar y malestar 
emocional, conectividad en el colegio y satisfacción con la vida; de igual forma, predice el 
desempeño académico y la presencia de síntomas socioemocionales. Evalúa cuatro dimensiones: 
creer en sí mismo, creer en otros, competencia emocional y vida comprometida. Existen tres 
versiones para tres grupos etarios: el SEHS-Primary (cuestionario de 20 preguntas diseñado para 
evaluar niños escolarizados en primaria entre los 8 y los 12 años, con alfa de Cronbach entre 0.63 
y 0.93), el SEHS-Secundary (cuestionario de 36 ítems para evaluar adolescentes entre los 13 y los 
18 años, con alfa de Cronbach entre 0.89 y 0.95) y el SEHS-Higher Education (escala de 36 puntos 
que evalúa a jóvenes universitarios, en proceso de validación, con alfa de Cronbach = 0.82).

The Trait Emotional Intelligence Questionnaire - TEIQue (Petrides, 2009). Instrumento 
que mide la inteligencia emocional bajo su definición de rasgo y brinda una evaluación integral del 
mundo emocional del individuo. Presenta varias versiones según la población objetivo y cantidad 
de ítems, pero todos tienen en cuenta las dimensiones de emocionalidad, autocontrol, sociabilidad, 
bienestar, automotivación y adaptabilidad. El TEIQue original cuenta con 153 ítems, tiene un 
alfa de Cronbach entre 0.88 y 0.89 y está pensado para adultos, su versión corta (TEIQue-SF) 
cuenta con 30 ítems y tiene un alfa de Cronbach entre 0.83 y 0.89; para realizar evaluaciones 
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a niños están el TEIQue-CF de 75 ítems con alfa de Cronbach de 0.80, y el TEIQue-CSF de 
36 ítems con alfa de Cronbach entre 0,72 y 0.76; y para evaluar adolescentes se cuenta con el 
TEIQue-AF de 153 ítems, con alfa de Cronbach entre 0.60 y 0.90  y el TEIQue-ASF de 30 ítems 
con alfa de Cronbach entre 0.83 y 0.89.

Devereux Early Childhood Assessment - DECA (LeBuffe y Naglieri, 1999). La 
Evaluación de la primera infancia de Devereux es una lista de verificación que evalúa los factores 
protectores asociados con la resiliencia en los niños en edad preescolar (entre 2 y 5 años) y 
puede ser completada por padres y maestros. Por medio de la evaluación de la presencia de 27 
comportamientos positivos, identifica a los niños que poseen o carecen factores de protección 
relacionados con el aprendizaje socioemocional a partir de cuatro dimensiones (apego, autocontrol 
e iniciativa) y proporciona perfiles que permiten a los profesores examinar las fortalezas de los 
niños dentro de la clase, para alentar el desarrollo socioemocional de toda el aula; de igual forma, 
también se abordan las preocupaciones de comportamiento. Cuenta con alfa de Cronbach entre 
0.90 y 0.94 al ser diligenciado por padres, y entre 0.93 y 0.94 al ser contestado por profesores.

Devereux Student Strengths Assessment - DESSA (LeBuffe et al., 2008). Escala de 
calificación de comportamiento para utilizar con niños y adolescentes hasta los 14 años. Se 
compone de 72 ítems que proporcionan calificaciones en ocho escalas: pensamiento optimista, 
autogestión, comportamiento dirigido a objetivos, autoconocimiento, conciencia social, 
responsabilidad personal, toma de decisiones y habilidades de relación. La evaluación también 
arroja un puntaje general de factores de protección y brinda información útil para desarrollar 
estrategias de prevención e intervención en el aula. Además, cuenta con alfa de Cronbach entre 
0.08 y 0.98 al ser contestado por padres, y entre 0.89 y 0.99 al ser diligenciado por profesores.

Social and emotional assets and resilience scales - SEARS (Merrell, 2011). Sistema de 
evaluación socioemocional de múltiples informantes, se basa en medir las fortalezas y atributos 
socioemocionales positivos de niños y adolescentes desde los 5 hasta los 18 años, tiene en cuenta 
las habilidades para resolver problemas, las habilidades interpersonales, la capacidad de hacer y 
mantener amistades, la capacidad de afrontar adversidad y la capacidad de ser optimista ante 
la adversidad. El sistema SEARS incluye las escalas SEARS-C (medida de autoinforme de 35 
ítems para niños, alfa de Cronbach = 0.92), SEARS-A (medida de autoinforme de 35 ítems para 
adolescentes, alfa de Cronbach = 0.93), SEARS-T (escala de 41 ítems para ser diligenciada por 
profesores para evaluar a los estudiantes, alfa de Cronbach = 0.98), y SEARS-P (escala de 39 ítems 
para ser diligenciada por padres, alfa de Cronbach = 0.96); además, existe una versión corta de 
12 ítems para cada instrumento ya descrito, con alfas de Cronbach de 0.85, 0.0.83, 0.93 y 0.90, 
respectivamente . Cada una de las escalas del SEARS incluye ítems para evaluar responsabilidad, 
autorregulación, competencia social y empatía.
 

Early Development Instrument - EDI (Janus y Offord, 2007). Cuestionario de 103 
ítems para ser completado por maestros de jardín de infantes para medir la capacidad de los 
niños de cumplir con las expectativas de desarrollo apropiadas para su edad en cinco dominios 
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generales: salud física y bienestar, competencia social, madurez emocional, desarrollo cognitivo 
y del lenguaje, y habilidades de comunicación y conocimientos generales. Está diseñado para 
evaluar las competencias de niños entre los 4 y 7 años. Cuenta con un alfa de Cronbach entre 
0.84 y 0.96.

Middle Years Development Instrument - MDI (Schonert-Reichl et al., 2013). 
Cuestionario de autoinforme para niños entre los 6 y los 12 años, el cual pregunta qué piensan 
y sienten sobre sus experiencias, tanto dentro como fuera de la escuela. Incluye entre 74 y 101 
ítems (dependiendo de la edad) relacionados con cinco áreas del desarrollo que están fuertemente 
vinculadas al bienestar, la salud y el rendimiento académico: salud física y bienestar, conectividad, 
desarrollo social y emocional, experiencias escolares y uso del tiempo después de la escuela. Cuenta 
con un alfa de Cronbach entre 0.70 y 0.91.

Evaluación del Desarrollo Emocional Infantil - EDEI (Henao y García, 2009). 
Instrumento que evalúa el desarrollo emocional bajo las dimensiones de empatía, comprensión 
emocional y regulación emocional. Utiliza 13 láminas evocadoras de situaciones y preguntas del 
examinador y se cuenta con distintas láminas para niños y niñas. Cuenta con un alfa de Cronbach 
entre 0.75 y 0.81.
 
Instrumentos para evaluar habilidades socioemocionales individuales del SED
 

Facial Emotion Recognition and Empathy Test - FERET (Coskun y Coskun, 2019). 
Permite evaluar las habilidades de reconocimiento facial de las emociones y empatía en niños 
entre los 7 y los 10 años. Cuenta con 6 ítems relacionados con expresiones faciales claves para 
reconocer las emociones básicas (tristeza, ira, miedo, sorpresa, alegría y asco), frente a los que se 
les pide a los niños que indiquen qué emoción es y que muestren la respuesta empática adecuada 
para esa emoción. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.82.

Berkeley Puppet Interview - BPI (Measelle et al., 1998). Es una combinación de 
entrevistas estructuradas y clínicas, evalúa las autopercepciones de los niños entre los 4 y 8 años, se 
utiliza un títere para aumentar el nivel de comodidad y la facilidad de comunicación del niño. El 
formato de la prueba produce una escala de autopercepción que incluye medidas de competencia 
académica del niño, motivación hacia el logro, competencia social, aceptación de los compañeros, 
depresión/ansiedad y agresión/hostilidad. Cuenta con un alfa de Cronbach de 0.92.

The Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance for Young Children 
- PSPCSAYC (Harter y Pike, 1984). Es una evaluación que brinda medidas de competencia 
percibida y aceptación social utilizando representaciones pictóricas que le permiten a los niños 
pequeños visualizar concretamente las áreas de competencia. La escala se basa en el supuesto de que 
los niños son capaces, en las medidas de autoinforme, de emitir juicios fiables sobre su competencia 
si se expresan en términos de comportamientos concretos observables y si se presentan estímulos 
pictóricos que representan manifestaciones concretas de los comportamientos relevantes. Mide 
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cuatro áreas del autoconcepto: competencia percibida física y cognitiva, y aceptación social de 
pares y materna en niños de 4 a 7 años. Cuenta con un alfa de Cronbach que varía entre 0.50 y 
0.85.
 

Preschool Self-Regulation Assessment - PSRA (Smith-Donald et al., 2007). Instrumento 
que mide las habilidades de autorregulación en edades preescolares, incluyendo la regulación 
emocional, atencional y comportamental. La batería PSRA contiene diez tareas: cuatro tareas 
de demora de gratificación, tres tareas de control ejecutivo y tres tareas de cumplimiento del 
preescolar. Cuenta con un alfa de Cronbach que varía entre 0.54 y 0.58.

Social Competence and Behavior Evaluation Short - SCBE-30 (LaFreniere y Dumas, 
1996). Escala de calificación de 30 ítems para padres/maestros diseñada con el fin de evaluar 
la regulación emocional, la expresión de las emociones y la competencia social (incluyendo la 
conciencia social y las habilidades de relación) en niños de edad preescolar y niños de kindergarten. 
Cuenta con un alfa de Cronbach que varía entre 0.80 y 0.92.

The Social Skills Rating System - SSRS (Gresham y Elliott, 1990). Es un sistema de 
evaluación para el comportamiento social de niños de primaria; incluye escalas de calificación 
para maestros, padres y versiones de autoinforme para estudiantes de primaria sobre habilidades 
sociales (cooperación, afirmación y autocontrol), competencia académica, responsabilidad y 
empatía. Este instrumento destaca al evaluar habilidades en los ámbitos de la conciencia social, 
la toma de decisiones responsables y las habilidades de relación. Cuenta con un alfa de Cronbach 
que varía entre 0.84 y 0.95.

Kusché Affective Interview – Revised KAI-R (Kusché et al., 1988; Cook et al., 1994). 
Evalúa la comprensión de emociones adquiridas y complejas como el orgullo, la culpa, los celos 
y la ansiedad. También evalúa otras funciones de comprensión emocional, como la experiencia 
emocional, las señales emocionales, los sentimientos ambivalentes, las reglas de exhibición, los 
aspectos temporales de la emoción y la naturaleza universal de las emociones. Cuenta con un alfa 
de Cronbach entre 0.81 y 0.84.

Minnesota Preschool Affect Checklist - MPAC (Sroufe et al.,1984). Evaluación de la 
competencia emocional y de resolución social de problemas en preescolares. Incluye 53 ítems 
organizados en escalas de afecto positivo y negativo, afecto inapropiado, participación positiva y 
negativa, impulsividad, agresión, deambulación, aislamiento social, habilidades de los compañeros 
y empatía/comportamiento prosocial. La evaluación requiere cuatro observaciones de 5 minutos 
realizadas en días separados por evaluadores capacitados. Cuenta con un alfa de Cronbach entre 
0.51 y 0.69.

The Penn Interactive Preschool Play Scale - PIPPS (Fantuzzo et al., 1995). Informe de 
22 ítems para padres y maestros sobre la competencia social de los preescolares; los evaluadores 
informan sobre el comportamiento de los niños en diferentes entornos de juego. El PIPPS brinda 
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clasificaciones en tres escalas: interacción del juego, interrupción del juego y desconexión del 
juego. El instrumento examina las diferencias entre los niños que participan en interacciones 
positivas con sus compañeros y aquellos que luchan con las interacciones con sus compañeros; 
también identifica las técnicas de juego de los niños resilientes. Cuenta con un alfa de Cronbach 
entre 0.91 y 0.94.

Los instrumentos anteriormente mencionados, permiten hacer un rastreo tanto del SED 
como de sus componentes individuales; por tanto, hacer una evaluación de este resulta pertinente 
dado que facilita conocer el estado de las habilidades intrapersonales e interpersonales necesarias 
para mantener interacciones sociales exitosas, responder de forma adecuada a las demandas del 
entorno, superar los desafíos de la vida cotidiana y adaptarse con flexibilidad a los cambios del 
entorno. Esta información cobra relevancia en tanto con ella se podrían identificar necesidades 
y prioridades de aspectos puntuales por fortalecer dentro de los programas de intervención 
psicoterapéuticos con niños y adolescentes, así como desarrollar estrategias pedagógicas de 
promoción y prevención que puedan ser desplegadas desde el colegio y la casa para que favorezcan 
los aspectos positivos de los comportamientos de niños y adolescentes, y que no estén centrados 
únicamente en la reducción de los aspectos negativos. 

Variables relacionadas con el desarrollo socioemocional

El concepto de desarrollo socioemocional se ha estudiado con relación a diferentes 
contextos junto con el grado de desenvolvimiento en estos. En este apartado se busca señalar la 
relación bidireccional que tiene el SED con variables propias de estos y cómo permiten que los 
niños y adolescentes se adapten y respondan al ambiente.

Respecto al contexto familiar, este tiene un papel protector por medio de la comprensión, 
expresión y regulación emocional, pues es en este entorno donde los niños establecen relaciones 
que se convierten en puntos de referencia con los otros, así que aquellos niños que tienen relaciones 
estables en casa logran un desarrollo estable, consistente y responsable con sus pares. En este 
sentido, Henao y García (2009) mostraron que, aquellas familias con estilo de crianza equilibrado 
tienden a tener hijos con un mejor desempeño en la comprensión emocional; mientras que estilos 
de crianza permisivos o autoritarios se relacionan con baja empatía y desempeño emocional en 
general, haciendo énfasis en la fuerte influencia que genera la familia en el desarrollo socioemocional. 
En concordancia con lo anterior, y reafirmando la importancia de la participación familiar en el 
desarrollo de habilidades emocionales y sociales, Suarez y Vélez (2018) realizaron una revisión 
sobre los elementos y las dinámicas familiares que contribuyen en el desarrollo socioemocional, y 
encontraron que la familia es el núcleo educacional para preparar a los niños y adolescentes como 
individuos sociales.

Dentro del contexto escolar, el SED puede influir tanto en el desempeño académico como 
en la relación con otros. Frente al primero, cabe decir que el desarrollo socioemocional se relaciona 
con el aumento del aprendizaje, la motivación, el compromiso por parte del estudiante, menor 
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índice de violencia escolar, matoneo, menor rechazo por pares y disminución de las conductas 
de riesgo (Hawkins et al., 1999; Malecki y Elliot, 2002; Cohen, 2003; Espelage et al., 2004; 
Bierman, 2004). Por la misma línea, Berger et al. (2009) destaca que las relaciones interpersonales 
son de vital importancia al generar ambientes afectivos que determinan la manera en que los 
niños responden y enfrentan las situaciones académicas, dado que al suplir las necesidades 
socioemocionales de niños y adolescentes se aumenta el rendimiento académico, el dominio de 
los temas vistos, se estimula el interés por el conocimiento, las tareas y las actividades académicas 
y se incrementa la capacidad de aprendizaje. 

Investigaciones muestran que, incluso desde pequeños, los niños que logran comprenderse 
y comprender a los otros, al igual que regular sus emociones y ser partícipes de comportamientos 
prosociales y de resolución de problemas, muestran actitudes más positivas en al ámbito escolar, 
relaciones satisfactorias con los compañeros y, por ende, un mayor éxito académico (Mavroveli et 
al., 2009). Asimismo, los problemas socioemocionales y los problemas académicos son áreas que 
se relacionan incluso en la adultez, pues se ha encontrado que los niños que tienen dificultades en 
el SED muestran pobre éxito social, emocional, académico y una baja percepción de soporte en 
su vida adulta (Avilés et al., 2006).  

Además de lo anterior, en el contexto escolar existen diferentes situaciones que tienen 
un impacto sobre el SED en los estudiantes, las cuales también tienen implicaciones sobre el 
grado de bienestar del niño o adolescente. Un clima escolar que destaque por la percepción de 
apoyo e inclusión por parte de pares, junto con actitudes docentes que inciten el ser escuchados, 
reconocidos y acompañados en su proceso de aprendizaje favorecen el desarrollo socioemocional; 
por el contrario, la presencia de exclusión, ofensas, agresiones por parte de sus compañeros y/o 
situaciones con docentes que no generan confianza, son injustos en sus decisiones, se enojan 
frecuentemente y no propician espacios con sus estudiantes, tienden a inhibir su desarrollo (Berger 
et al, 2009). Teniendo en cuenta que el SED tiene una relación bidireccional con el ambiente, este 
permite que los niños y adolescentes respondan de forma efectiva ante las presiones del medio que 
les rodea (Ruvalcaba- Romero et al., 2017), por lo cual ante situaciones adversas, el SED permite 
tener un mejor ajuste y salir exitoso de la circunstancia difícil; asimismo el desarrollo de fortalezas 
socioemocionales permite que los educadores puedan prevenir la ausencia o deserción escolar 
(Álamos et al., 2017; Wroblewski et al., 2019). 

Por último, el SED también se ha visto implicado en el mantenimiento y/o afectación 
de la salud mental, esto depende de si se presenta o no un posible un déficit en las habilidades 
o competencias socioemocionales (Williams et al., 2019). Según sea su desarrollo, la persona 
tendría o no los recursos suficientes para  hacerle frente a las situaciones esto si cuenta o no con las 
suficientes herramientas para identificar, comprender y manejar sus propias emociones, así como 
gestionar las de otros y activar redes de apoyo; además, si se cuenta con un adecuado desarrollo 
socioemocional este puede ayudar a prevenir y a contrarrestar el riesgo de problemas mentales, lo 
que es un factor de protección que evita el desarrollo o mantenimiento de dificultades emocionales 
y/o comportamentales, por otro lado puede ser un desencadenante cuando se evidencia que hay un 
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déficit. De ahí la importancia de conocer y comprender este constructo, dado que permite diseñar 
estrategias que aborden las necesidades y desafíos del desarrollo (Masten et al., 2005; Berger et al., 
2009; Malti y Noam, 2008; Oberle et al., 2014; Telef y Furlong, 2017). En concordancia con lo 
anterior, Thompson (2010) y Álamos et al. (2017) indican que los niños y adolescentes con una 
mayor comprensión emocional tienen un mejor autoconcepto y tienen mejores comportamientos, 
lo que actúa como factor protector y precursor de bienestar psicológico y de salud mental.

Lo anterior indica cómo el SED cobra importancia dentro del crecimiento de los 
niños y adolescentes, así como su interacción con cada uno de los contextos, ya que si bien 
estos posibilitan el surgimiento y reestructuración de habilidades y competencias emocionales 
que permiten afrontar los desafíos, la forma en que se desarrolle puede tener efectos positivos o 
negativos en la salud mental, el desempeño académico y la interacción con otros; para que esto 
ocurra de forma exitosa, se hace necesario que el menor pueda incorporar cada uno de los logros y 
aprendizajes obtenidos en las diferentes situaciones a las que se ve expuesto y a través de las cuales 
desarrolla las diferentes habilidades. Así pues, este proceso es de necesidad insoslayable, ya que si 
hay dificultades en alguna de las competencias se pueden desencadenar problemas internalizantes 
y/o externalizantes, junto con problemas académicos asociados con la poca motivación, manejo 
de la frustración, y déficit en las relaciones interpersonales. De ahí que se deba hacer énfasis en 
un desarrollo socioemocional adecuado que permita el logro del éxito en la etapa infanto-juvenil 
y la adultez. 

Discusión

El presente capítulo tuvo por objetivo brindar una contextualización general en torno al 
constructo de desarrollo socioemocional, para que el lector que desee aproximarse a este pueda 
conocer las perspectivas actuales de su abordaje. Al analizar las conceptualizaciones contemporáneas 
que se manejan sobre el desarrollo socioemocional, se logra ver que, a pesar de la ausencia de 
consenso al momento de brindar una definición clara, el SED implica el desarrollo, mantenimiento 
y perfeccionamiento de un conjunto de habilidades que dan lugar a la construcción de relaciones 
estables y placenteras, resolver problemas y enfrentar de forma grata los desafíos que se presentan 
en el día a día. 

De acuerdo con cada situación, un adecuado SED puede tener múltiples manifestaciones, 
por lo cual han surgido distintos modelos teóricos que intentan delimitar las competencias básicas 
necesarias para que la persona tenga un ajuste socioemocional adecuado; de esta manera, según 
el modelo con el que se aborde, un desarrollo apropiado daría como resultado la adquisición de 
meta-habilidades como la inteligencia emocional, la memoria afectiva y la Covitalidad. Esto, 
aunque ha permitido ampliar la comprensión del constructo, también ha causado que existan 
múltiples aproximaciones con distintos niveles de profundidad y complejidad; y dado que no hay 
una única definición, sino que estas se construyen a partir de diferentes cualidades o habilidades 
que la persona va desarrollando, ha llevado a que la evaluación del mismo presente vacíos y 
complicaciones, pues a causa de esta pluralidad han surgido múltiples instrumentos de medición 
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para evaluar el SED como proceso, habilidades o componentes individuales o las meta-habilidades 
alcanzadas. A raíz de ello, se recomienda a futuros investigadores que sean cuidadosos con la 
coherencia de la definición del constructo, la elección del modelo explicativo y los instrumentos 
evaluativos a la hora de estudiar el SED.

Al ahondar en su estudio se ha podido evidenciar que este se construye desde la infancia y 
adolescencia, y depende de las interacciones y las experiencias tempranas, las cuales le permiten 
comprender y actuar en el mundo. Lo anterior quiere decir que el niño inicia su desarrollo desde 
el momento de su nacimiento y a medida que crece se va a adaptando a su entorno familiar y 
escolar, mientras se introduce en la cultura en la que crece (LeVine et al., 1994); así pues, cada 
uno de estos tiene un papel importante para que las habilidades sociales y emocionales emerjan, 
ya que implica un engranaje de los diferentes actores involucrados en el cuidado del menor. De 
este modo, la familia se destaca como eje fundamental que favorece el desarrollo de competencias 
de manera integral, porque tiene la capacidad para actuar como referente para el modelamiento y 
potencialización de habilidades. El colegio también se reconoce como un ambiente potencializador 
que permite preparar a los niños para afrontar las demandas de la adultez al promover un desarrollo 
socioemocional adecuado a través de la consolidación de interacciones con otros (Zins et al., 
2013; Halle y Darling, 2016); esto se afirma dado que en la escuela se brinda un espacio seguro 
que le permite a los niños desarrollar habilidades para construir un entorno social más amplio y 
así, en la adolescencia, poder hacerle frente a las situaciones sociales cada vez más complejas. De 
esta manera, el colegio permite que el énfasis de la socialización pase de mantener interacciones 
esporádicas exitosas a lograr relacionarse con pares para ser incluido y aceptado por ellos.

Frente a su configuración a lo largo de la vida, se sabe que en la primera infancia se 
consolidan bases importantes del desarrollo, pues en esta etapa se adquieren habilidades 
socioemocionales relacionadas con el control de impulsos, relación con los otros, reconocer y 
responder a emociones McCoy et al. (2019). Pero también, se espera que a medida que el niño 
crezca desarrolle y perfeccione más las habilidades necesarias para establecer interacciones sociales 
en la familia, con pares, y con figuras de autoridad externas, y logre reconocer las señales sociales 
adecuadas para construir relaciones positivas y agradables; como parte del proceso, el relacionarse 
también implica vincularse y enfrentarse a situaciones que le generan diferentes emociones, por 
lo cual para funcionar en sociedad se vuelve necesario identificar las emociones y expresiones 
emocionales propias y las de otros, identificar sus causas y aprender a regularlas de acuerdo con 
las situaciones que deba enfrentar. Con esto ya logrado, en la adolescencia se espera que el joven 
cuente con un mayor grado de madurez que le facilite continuar mejorando sus habilidades 
socioemocionales y de cuenta de cómo su actuar repercute en su relación con el mundo; con esto, 
se espera que alcance una integración para poder tomar mejores decisiones, relacionarse mejor e 
influir en su entorno para entablar relaciones íntimas, cercanas y satisfactorias.

Como resultado de lo anterior se puede evidenciar la complejidad de estudiar el desarrollo 
socioemocional, ya que este es el resultado de la interacción de diferentes variables individuales, 
culturales, de crianza, de experiencias de vida, de socialización, entre otras, que se relacionan 
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de forma distinta de acuerdo con la etapa del crecimiento. Debido a ello, se cree que es de gran 
importancia crear métodos novedosos que permitan evaluar más de cerca cómo el SED va variando 
a nivel etario y cuáles variables lo potencian o perjudican, para así poder generar programas 
acordes con la edad, que promuevan un desarrollo adecuado y que puedan ser implementados en 
contextos educativos. Esto se propone dado que los niños con un mejor desarrollo socioemocional 
tienen un mejor rendimiento académico y mayor aprendizaje, motivación y compromiso con 
actividades académicas. 

Para finalizar, se propone crear programas que promuevan el desarrollo socioemocional 
desde los colegios en tanto la infancia y adolescencia son el contexto en el que los menores se 
encuentran inmersos la mayoría del tiempo, lo cual contribuiría a tener un mayor alcance al llegar 
a una población más amplía; esto se recomienda pues el SED permite diseñar estrategias para 
promover bienestar y calidad de vida, y prevenir dificultades externalizantes e internalizantes, por 
lo cual todo el que participe se podría ver beneficiado de alguna forma. Esto se asegura porque los 
menores con un mayor SED en sus interacciones sociales son menos propensos a ser rechazados 
y a recurrir a la violencia, tienen más conductas prosociales, resuelven mejor los conflictos 
interpersonales, perciben mejores redes de apoyo y más interacciones agradables, interpretan mejor 
los estados emocionales de terceros y adaptan su conducta mejor a ellos. Además, potencia la salud 
mental en tanto protege contra la aparición de problemas emocionales y de conducta, aumenta la 
autoestima y permite un adecuado ajuste personal. Por último, cabe mencionar que estas ventajas 
se mantienen en la adultez, lo que hace que sean personas con una mayor satisfacción vital y 
percepción de éxito, por lo que estas estrategias tendrían un efecto en el bienestar a largo plazo.
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Resumen:

En el presente capítulo se plantea un análisis reflexivo y crítico respecto a la prevención y el 
tratamiento del fenómeno de la delincuencia juvenil al interior del Estado colombiano, teniendo 
como punto de partida lo expuesto y promulgado por  la Ley 1098 de 2006, la cual determina 
el Código de Infancia y Adolescencia en Colombia y reconoce a  los niños, niñas y adolescentes 
(menores de 18 años) como sujetos titulares de derechos a quienes se les debe garantizar su 
pleno desarrollo bajo normas sustantivas y procesales para su protección integral. Al respecto, se 
presenta un breve recorrido histórico sobre el que se configura en el ámbito nacional la necesidad 
de establecer leyes para el control de la problemática delincuencial en la población juvenil. 
Finalmente, se expone la teoría integradora del modelo no-modelo de Arce y Fariña (1996) como 
base para el debate respecto a las acciones del Estado colombiano referentes al tratamiento y la 
prevención de este fenómeno social.

Palabras clave: adolescencia, conducta delictiva, factores de riesgo, Código de Infancia y 
Adolescencia.

Abstract:

This chapter presents a reflective and critical analysis regarding the prevention and treatment of the 
phenomenon of juvenile delinquency within the Colombian State, taking as a starting point what 
is stated and promulgated by Law 1098 of 2006, which determines the The Code of Childhood 
and Adolescence in Colombia and recognizes children and adolescents (under 18 years of age) as 
subjects with rights to whom their full development must be guaranteed under substantive and 
procedural norms for their comprehensive protection. In this regard, a brief historical overview is 
presented on which the need to establish laws for the control of criminal problems in the youth 
population is configured at the national level. Finally, the integrative theory of the non-model 
model of Arce and Fariña (1996) is exposed as a basis for the debate regarding the actions of the 
Colombian State regarding the treatment and prevention of this social phenomenon.

Keywords: Adolescence, criminal behavior, risk factors, Childhood and Adolescence law.
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Introducción 

La delincuencia juvenil es un fenómeno multicausal que ha venido ganando notoriedad 
en los contextos social y académicos a raíz de los altos índices de delincuencia que involucran a 
jóvenes y adolescentes, sobre todo en países de América Latina (Rodríguez, 2004). Esto conlleva a 
que en el contexto académico se intente hacer un acercamiento a la comprensión del fenómeno y 
de las repercusiones que trae consigo, razón por la que ha habido un aumento en la producción de 
trabajos científicos que han intentado abordar desde sus respectivas disciplinas esta problemática 
(Arias-Chávez et al., 2019).

Según el Observatorio Regional de Justicia Penal Juvenil (en adelante, ORJPJ), entidad 
que nace al interior del movimiento mundial por la Defensa de Niñas y Niños Internacional (en 
adelante, DNI) con el objetivo de promover cambios a nivel de leyes y políticas de los Estados 
latinoamericanos; se reportaba para el año 2015 un total de 106010 ingresos de adolescentes a 
los diferentes sistemas judiciales en América Latina, de los cuales el 26% (27417) de los casos se 
encontraba bajo una medida privativa de la libertad y el 74% (78593) cumplía una sanción más 
no estaba privado de la libertad (ORJPJ, 2015). Así mismo, en los casos con medidas privativas 
se destaca que el 95% de los casos correspondía al sexo masculino, mientras que el 5% restante 
eran del sexo femenino. Adicionalmente la misma entidad resalta que los delitos más comunes 
para ingresar al sistema de adolescentes fueron: robos a mano armada, violaciones u homicidios y 
posesión de estupefacientes (ORJPJ, 2015). 

Para el caso de Colombia las estadísticas no son muy diferentes, para el 2018 se registraron 
en el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (en adelante, SRPA) 17646 casos de 
los cuales el 86% eran hombres y el 14% eran mujeres (Observatorio de Familias, 2019), siendo 
el hurto y el tráfico, fabricación o porte de estupefacientes los dos principales delitos cometidos, 
alcanzando el 31% y el 24% respectivamente del total de casos registrados (ICBF, 2018). 
Finalmente, en cuanto a la ocupación, el 58% de los casos no se encontraba ni laborando ni 
estudiando (Observatorio de Familias, 2019) y el 53% de los casos totales aprehendidos en el año 
2019 contaban como máximo nivel de escolaridad: básica secundaria incompleta (Observatorio 
de Familias, 2019). En este sentido, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (en adelante 
ICBF) es quien ha asumido la custodia de los adolescentes que transgreden las normas, guiándose 
en el conjunto de reglas de comportamiento y directrices estipuladas en el SRPA.

Sistema de responsabilidad penal para adolescentes en Colombia 

A lo largo de la historia, se han creado y reformado diferentes modelos de sanción penal 
que buscan atender de manera efectiva el problema de la conducta delictiva, implicando así la 
existencia de modelos sancionatorios con características diferentes entre ellos. No obstante, la 
construcción de los modelos ha estado transversalizada por dos necesidades concretas: buscar la 
mitigación, evitación o castigo de comportamientos delictivos y otorgar un trato diferencial a los 
menores de edad, por ser concebidos como intereses superiores de la sociedad (Rubio, C., 2017). 
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Durante el siglo XIX la ley penal colombiana sanciona de forma indiferente a cualquier 
persona que incurriera en la comisión de delitos, es decir, no se tenían en cuenta aspectos básicos 
como la edad y, en ocasiones, tampoco se diferenciaba el nivel de gravedad del delito (Holguín-
Galvis, 2010). Esto se debía en parte a que instituciones como la Iglesia, la Escuela y/o la familia 
eran las que se encargaban de castigar y regular las actividades delincuenciales de los menores.

Luego, en los albores de la era industrial a comienzos del siglo XX se instauró el modelo 
tutelar de las situaciones irregulares, en donde no se generaban juicios de culpabilidad o aplicación 
de penas a menores de 18 años de edad, pues estos eran tenidos como individuos carentes de 
capacidad para entender, comprender y tener voluntad de generar actos delictivos, de forma 
semejante a la condición de discapacidad mental, y por lo tanto se consideran inimputables 
absolutos (Rubio, 2017). 

Aún así, en los casos en que se pudiera judicializar a un menor por la comisión de algún 
delito, su sentencia tendría la intención de intervenir, rehabilitar y proteger, de manera contraria 
a la intención punitiva o de reproche de la sentencia dada a un adulto, ya que se consideraba a 
los menores como incapaces de comprender y disponer de sus derechos. A pesar de la supuesta 
intención altruista hacia los menores, la privación de libertad se fundamenta en argumentos 
paternalistas sobre lo que era mejor para los niños y los adolescentes (Tarazona y Albarracín, 
2019).

Más adelante, con la llegada de la Constitución Política de 1991, los tratados internacionales 
de derechos humanos y la Convención sobre los Derechos del Niño, la estructura del modelo 
anterior tuvo serias colisiones, pues se conformó el paradigma de la protección integral apoyado 
y avalado por los tratados internacionales. En dicho paradigma, se resignificó el concepto de 
infancia y se construyeron nuevas leyes, entre ellas la Ley 1098 de 2006 que permitió la adopción 
del modelo educativo y el modelo de responsabilidad penal del niño o adolescente (Rubio, C., 
2017) con el objetivo de garantizar los derechos de niños, niñas y adolescentes (en adelante NNA) 
que hayan cometido un delito o se encuentren en estado de abandono o vulneración de sus 
derechos.

Dentro del modelo educativo se reconoce al menor como sujeto de derechos y al Estado 
como garante de estos. El mayor interés de este modelo es ofrecer alternativas pedagógicas para 
el tratamiento de los menores con el objetivo de mantenerlos alejados del sistema judicial, ello 
con la inclusión de la sociedad, la familia, la Escuela y entidades administrativas del Estado como 
factores importantes para la formación y educación de los menores, más allá de castigarlos, pues se 
parte del principio de corresponsabilidad donde se asume que el menor comete delitos debido al 
abandono y a la vulnerabilidad que propician uno o varios de los actores anteriores. Finalmente, 
ello permite al menor intervenir en la  reparación de los daños ocasionados y generar un proceso 
resocializador, reeducador y rehabilitador dentro del sistema de justicia juvenil (Rubio, C., 2017). 
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Sin embargo, este modelo cuenta con notorias falencias, e. g. los contextos que cuentan 
con altos índices de criminalidad, donde se deben garantizar primordialmente los intereses 
sociales como la seguridad, y es allí donde las alternativas pedagógicas evidencian limitaciones. 
Adicionalmente, se restringen los derechos de los menores en cuanto a las garantías judiciales, sin 
importar que no se incurran en procesos penales.

Finalmente, es el modelo de responsabilidad penal para niños o adolescentes el más más 
ajustado a  Constitución Política de 1991, pues suple las falencias del modelo anterior, ya que 
parte del principio de corresponsabilidad para la aplicación del Código Penal a menores de edad, 
ofreciendo beneficios y garantías de protección a los NNA durante toda su permanencia en el 
SRPA, y legitimando así a los menores como un interés superior para la sociedad y el Estado 
(Tarazona y Albarracín, 2019).

Sistema de responsabilidad penal para adolescentes- ICBF (Ley 1098)

Previo a la legitimación de la Ley 1098, Colombia tuvo la necesidad de responder ante 
los altos índices de delincuencia juvenil mediante una legislación especial denominada Código 
del Menor dirigida a menores de 18 años, en la que se pretendía que todo menor en condición 
de vulnerabilidad debida a factores como: abandono, necesidades básicas insatisfechas, peligro, 
comportamientos desviados, deficiencia física, sensorial o mental, carencia de representante legal, 
adicción a sustancias, entre otros, debían ser protegidos por el Estado por medio de programas y 
entidades dispuestas para ello, pero sin contemplar un tratamiento diferencial en función de las 
condiciones de vulnerabilidad que presente el menor (Sierra, 2019). 

Este código mantenía vigente el modelo abolido por la Convención Internacional sobre 
los Derechos del Niño, sobre las situaciones irregulares. Así es como Sierra (2019) plantea que:

con la Ley 12 de 1991, la Convención Internacional sobre los Derechos del Niño fue 
ratificada por el Estado colombiano, decisión que lleva a la necesidad de replantear el 
Código del Menor a fin de poder ajustarse a los principios de la Convención en lo referente 
a la Protección Integral, entendiendo esta como la obligación de los Estados de asegurar 
a todo niño, niña o adolescente el ejercicio y garantía de sus derechos, la seguridad de su 
protección especial en casos de vulneración, el restablecimiento en casos de violación y la 
provisión de políticas para mejorar sus condiciones de vida (p. 37).

 De esto modo, tras la iniciativa de generar reformas que permitan ajustarse a la Convención, 
se lanza el proyecto de Ley 032 que fue aprobado el 29 de agosto de 2006 y sancionado por el 
Presidente de la República el 8 de noviembre del mismo año, como la Ley 1098 de 2006, Código 
de la Infancia y la Adolescencia.
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 A grandes rasgos, se entiende que la Ley 1098 pretende dar pautas para el tratamiento de 
niños, niñas y adolescentes entre 0 y 18 años en condición de vulnerabilidad y de adolescentes 
entre 14 y 18 años en conflicto con la ley penal, entendidas en dos partes: el tomo I se centra en el 
paradigma de protección integral que incluye lo expuesto en el modelo educativo, pues se considera 
a los NNA como sujetos de derechos, además se especifican las obligaciones y responsabilidades 
del Estado, la familia y la sociedad para velar por su promoción y divulgación. Adicionalmente, 
se mencionan los diferentes mecanismos dirigidos al restablecimiento de derechos de los menores 
que han sido vulnerados.

 
Ya en el tomo II, se hace referencia al SRPA, donde se incluye lo expuesto en el modelo 

de responsabilidad penal para niños o adolescentes, adicionando que el paradigma de protección 
integral no solo propende la sanción penal, sino además la prevención y el estudio de las causas 
que generan los comportamientos delictivos. Estos objetivos son corresponsabilidad del Estado, 
la sociedad y la familia. Por otro lado, se exponen los procedimientos y situaciones especiales para 
el tratamiento de esta población y también para aquellos NNA víctimas de delitos (Sierra, 2019). 

Prevención de la delincuencia juvenil

Según el ICBF, la delincuencia juvenil es una problemática que, si bien aumentó desde 
la institucionalización del Código de Infancia y Adolescencia, durante el periodo 2013-2018 se 
redujo significativamente (ver tabla 1) sin retornar al punto de alza, es decir, la problemática sigue 
vigente y en aumento desde la implementación del SRPA.

Tabla 1. Reducción de la delincuencia juvenil desde el 2013 al 2018

Nota: Recuperado de Tablero SRPA, portal ICBF.
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 Es por ello que se menciona desde el Observatorio de Bienestar de la Niñez (2015) la 
necesidad de incluir el adecuado proceso para la promoción y prevención de dicha problemática, 
pues únicamente se cuenta con los insumos que cada región y sus profesionales desde la informalidad 
han podido identificar y generar, además de limitados folletos emitidos por el Ministerio de 
Justicia de Colombia. Así, mediante estas intervenciones se aborda la prevención la prevención 
de la delincuencia juvenil desde una perspectiva de derechos, es decir, retoma y defiende la Ley 
1098 de 2006 como eje rector de las pautas a seguir para los protocolos preventivos, pero no 
desde la comprensión global y profunda de un fenómeno que es multicausal. Esto genera que 
la discusión acerca de la reducción de la delincuencia se limite a hablar de la importancia de la 
protección integral y a incluir la mención de algunos factores psicológicos y sociales asociadas a la 
delincuencia. 

Modelos teóricos sobre delincuencia juvenil 

Ahora bien, en la actualidad resulta innegable la diversidad de abordajes disciplinares al 
respecto del fenómeno de la violencia juvenil. Sin embargo, Fariña, Vázquez, y Arce, (2011) han 
identificado una confusión teórica al momento de explicar de manera global el comportamiento 
delictivo, puesto que se unen en una misma categoría delictiva, y bajo una misma perspectiva 
disciplinar, diversos comportamientos de distintos sujetos que pueden estar relacionados, pero 
que no son iguales. Precisan además los autores que la estimación sobre la evaluación del riesgo 
de reincidencia debe hacerse enfocándose en el individuo y en sus antecedentes delincuenciales, 
así como en las pautas investigativas recabadas empíricamente sobre el tipo de conducta delictiva 
que se ha evidenciado (Echeburúa, Fernández Montalvo y Corral, 2009; Garrido, López, Silva, 
López-Latorre y Molina, 2006; Pérez, Redondo, Martínez, García y Andrés-Pueyo, 2008).

    Así, respecto a las múltiples disciplinas que han abordado el estudio de la delincuencia, 
Fariña, Vázquez y Arce (2011) postulan una convergencia en el reduccionismo explicativo sobre 
los factores sociológico, psicológico y biológico, generando modelos teóricos que pretenden 
explicar el porqué de las conductas delictivas, pero que no han tenido un impacto significativo. 
De este modo, Arce y Fariña (1996; 2007; 2009; 2010) plantean desde el enfoque integrador 
el paradigma del no-modelo, que reúne y combina los tres factores anteriores, adicionando el 
ámbito educativo-laboral, y admitiendo diferencias entre los individuos y su contexto como: 
déficits, necesidades y características; reconociendo la evolución y los cambios tanto del sujeto 
como de su medio, con la intención no sólo de comprender sus causas, sino de ajustar el modelo 
al individuo y generar procesos eficientes de prevención y tratamiento.

Teorías integradoras

Las teorías integradoras nacen de la combinación de teorías unitarias precedentes, como 
respuesta dada desde el enfoque criminológico a la necesidad de realizar estudios generalizables y 
más precisos sobre las causas y los factores que mantienen el fenómeno delincuencial, mediante 
una óptica multicausal (Redondo y Garrido, 2013).
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 Cabe resaltar que no se desconocen los esfuerzos de las teorías unitarias o unidireccionales 
por generar conocimiento alrededor de ello; sin embargo, han sido las teorías integradoras las 
que suponen un avance en el desarrollo del marco teórico comparado con las unitarias, debido a 
que estas últimas se han mostrado ineficientes en lo referente a las explicaciones motivacionales o 
causales del fenómeno delincuencial (Redondo y Garrido, 2013).

 Las teorías integradoras, al menos como aliciente para el abordaje teórico del problema 
de la delincuencia juvenil, permiten generar mayor alcance y precisión explicativa, pues se 
nutren de premisas científicas de teorías preexistentes que, si bien en muchos casos pueden ser 
contradictorias, es el trabajo integrador el que permite incluso la convergencia de teorías unitarias 
antagonistas. Siegel (2010) menciona tres clasificaciones de teorías integradoras:

I. Teorías multifactoriales: sustentan que en la conducta delictiva influyen factores 
personales, sociales y económicos, según lo expuesto por las teorías previas sobre la 
desorganización y la tensión social, del aprendizaje o la elección racional y del control 
social.

II. Teorías de los rasgos latentes: exponen que la conducta delictiva depende de las 
características individuales de la persona, que en ocasiones incrementan el riesgo 
delictivo, y de las oportunidades para delinquir que ofrece el contexto. Aquí se agrupan 
elementos de las teorías de la oportunidad y de la elección, de las predisposiciones 
agresivas y de las diferencias individuales.

III. Teorías de las etapas vitales: consideran que sobre la conducta delictiva influyen factores 
biológicos, psicológicos, estructurales de tipo socioeconómico y de socialización, la 
oportunidad del delito y la evolución del repertorio comportamental de las personas.

Modelo del no-modelo

En consecuencia de lo anterior, desde el paradigma del no-modelo, Arce y Fariña (1996, 
2011) sugieren que no es posible reducir el comportamiento humano, menos el delictivo, a una 
sola perspectiva disciplinar o una teoría explicativa, pues se parte de la premisa que lo concibe 
como un fenómeno multicausal; por lo tanto, sobre la base de la explicación del fenómeno deben 
reposar la evaluación y el análisis de las variables ausentes y de presencia débil en el individuo, lo 
que se conoce como factores de riesgo. Según los autores, el adolescente se desarrolla dentro de 
cinco factores, a saber:1

Biológico: sitúan teorías biopsicológicas y biofisiológicas, entendiendo que la conducta 
antisocial no depende de, ni se determina por exclusivamente estas aportaciones. 
Concluyendo que los individuos no se predisponen para la comisión de conductas 
delictivas, ni tampoco de conductas prosociales. Por otro lado, se resalta la importancia 

1  Para un abordaje más amplio sobre los factores mencionados a continuación, véase Fariña, Vázquez y Arce (2011).
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del factor biológico para el diagnóstico y tratamiento clínico de adolescentes con patología 
psiquiátrica.

Psicológico: resaltan variables importantes de diversas teorías, como la influencia de los 
rasgos de personalidad, el razonamiento cognitivo y emocional, estrategias de afrontamiento 
y habilidades sociales. Además puntualizan que las relaciones entre estas no siempre son 
lineales y que el desajuste en alguna de ellas es un factor de riesgo frente a las oportunidades 
delincuenciales del contexto.

Social-Comunitario: aquí los procesos de vinculación, validación y/o identificación 
con los grupos primarios y secundarios (familia, ambiente inmediato), la presencia de 
oportunidades delictivas, la desigualdad y desorganización socioeconómica y las normas 
subculturales son la base de las teorías que se combinan dentro de este factor.

Académico-Laboral: es uno de los elementos innovadores del paradigma, pues se considera 
que la disposición externa al adolescente respecto a estas variables le permitirá configurar 
tanto aprendizajes como relaciones en torno a estos factores. 

 Referente a los factores de riesgo, según Sierra (2019) diferentes autores convergen en la 
idea de que el proceso más efectivo para la minimización del fenómeno delictivo es la identificación 
individual de factores de riesgo en edad vulnerable, como la adolescencia. Lo anterior está 
sustentado en estudios longitudinales que demuestran cambios en el comportamiento de los 
menores de acuerdo a la edad y según la influencia de dichos factores.

Al respecto, Loeber, Slot y Stouthamer-Loeber, citado por Sierra (2019): 
 

demostraron que en la infancia temprana, la familia y las condiciones 
 individuales son los factores que más influyen, en cambio en la infancia tardía es el 
 contexto social el que más presión ejerce (amigos y escuela), y en la adolescencia el 
  peso lo tienen los factores comunitarios (p. 75).

De esta manera, desde el paradigma del no-modelo se identifican por un lado factores de 
riesgo estáticos (sobre los que el sujeto no puede intervenir y se encuentran fuera de su contenido 
interno), los cuales resultan ser las causas facilitadoras o primarias de la conducta antisocial, y 
por otro lado, se encuentran los factores de riesgo dinámicos (sobre los que el sujeto sí puede 
intervenir), en los que se generan efectos indirectos o secundarios derivados de las causas primarias 
(Fariña y Arce, 2010).

Es importante reconocer que no siempre la identificación de ambos tipos de factores surte 
el mismo efecto exitoso en la disminución de las conductas antisociales o en el aumento de 
conductas prosociales2, de modo que el objetivo del paradigma de no-modelo radica en alcanzar 
un sujeto que esté capacitado para llevar a cabo una elección competente de su comportamiento 
(Sierra, Fariña y Arce, 2010).

2 Recordemos que dentro del paradigma se entiende que en el repertorio conductual humano se aprenden ambas conductas 
y se pueden emitir en función del contexto o no emitirse dadas las carencias individuales (Fariña y Arce, 2010).
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Finalmente, lo anterior se logra mediante la implementación de una intervención multimodal 
y multinivel. Desde el enfoque multimodal se genera una evaluación y una intervención de factores 
de riesgo y de protección específicos que se identifican en el individuo y su forma de interacción, 
con la intención de permitirle al joven reestructurarse cognitiva y conductualmente. Por su parte, 
el enfoque multinivel se sustenta bajo la necesidad de intervenir, no solo en el sujeto emisor de 
la conducta desviada, sino además en los contextos sociales y ambientales que influyen en su 
conducta familiar, social y escolar-laboral (Fariña y Arce, 2010). 

Específicamente, se entiende que factores de riesgo estáticos como los abordados en el 
multimodal pueden ser dinámicos mediante la intervención profesional hacia el joven (Fariña, F. 
y Arce. R. 2010), pero no basta con centrarse casi exclusivamente (como se acostumbra) en este 
aspecto multimodal, sino que se precisa el abordaje multinivel, pues allí se pueden identificar 
también factores de riesgo estáticos, según el caso, dado que esto influye en igual medida en el 
comportamiento del adolescente (Sierra, 2019).

Esto es, según el modelo aditivo que acompaña el paradigma del no-modelo, lo que 
permite mayor probabilidad de éxito en los procesos preventivos y de tratamiento, dado que 
a mayor cantidad de factores de riesgo, mayor probabilidad de generar conductas delictivas 
(Fariña y Arce, 2010). Dicho de otra forma, si se logra identificar en el adolescente la mayor 
cantidad posible de factores de riesgo tanto estáticos como dinámicos, se podrán desplegar 
procesos más adecuados a las necesidades reales del menor (más allá del historial delictivo), 
lo que por defecto devendrá en una disminución en las probabilidades de reincidencia.  

Conclusiones

El modelo del no-modelo como teoría integradora permite repensar las estrategias del 
Estado sobre el abordaje teórico disciplinar y práctico en lo que respecta a la Ley 1098 de 2006, 
pues se evidencian mediante lo expuesto en la literatura las falencias de los modelos unitarios 
acogidos por la legislación, en contraste con una teoría integradora que permitiría el abordaje 
interdisciplinario real del adolescente en conflicto con la ley, fundamentado en el modelo aditivo 
que presupone una mayor probabilidad de éxito en las intervenciones, así como en los protocolos 
de prevención y disminución del riesgo de reincidencia. 

Como tal, el SRPA  es uno de los muchos intentos del Estado por formalizar y fortalecer 
los procedimientos respecto a la delincuencia juvenil. No obstante, en cuanto al tratamiento de 
esta población cabe resaltar que las prácticas no son muy diferentes a las establecidas en el Código 
del Menor, pues si bien la Ley 1098 persigue un proceso educativo, restaurativo y protector, se 
siguen vulnerando algunos derechos de los menores como el desarrollo libre de la personalidad y 
la libertad de expresión, entre otros, aun considerando el paradigma de protección integral.

 Además se incurre en una contradicción dentro de la Ley 1098 de 2006 en lo referente al 
SRPA, pues se pretende que las medidas signifiquen castigo, por ser la respuesta del Estado ante 



48

MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES 
DE SALUD EN EL EJE CAFETERO
Investigación para el desarrollo regional

un comportamiento desviado, pero a su vez se espera que dicha sanción surta efecto pedagógico, 
restaurativo y resocializador, desconociendo por completo el caso del adolescente —más allá del 
historial delictivo—, suponiendo que todos los adolescentes tendrán la capacidad cognitiva, el 
repertorio comportamental suficiente y, al salir, un entorno adecuado para responder frente a esas 
demandas.

Es evidente la importancia de generar reflexiones desde una perspectiva de derechos sobre 
la problemática de la delincuencia juvenil, pero esta perspectiva resulta ineficiente a la hora de 
abordar procesos de prevención, pues si bien los derechos son generalizables, el mero hecho de 
reconocerlos o generalizarlos no garantiza como consecuencia la prevención adecuada, debido a 
que se desconocen aspectos individuales y sociales de los sujetos a los que se dirigen los procesos 
preventivos. Es decir, no se puede pretender que al enunciar la importancia de los NNA como 
interés superior del Estado, se interiorice esta premisa en el accionar colectivo, administrativo, 
familiar, educativo, laboral e individual en el que se desenvuelve el sujeto.

 
En consecuencia, resulta urgente la implementación de políticas públicas, dentro o no 

de la Ley 1098, que promuevan la construcción de protocolos de prevención aterrizados a las 
necesidades de los múltiples contextos colombianos, reconociendo la influencia de cada niño, 
niña y adolescente. Además, estas legislaciones se han de acompañar de políticas de transferencia 
de conocimiento que permitan la formación específica y transversal en materia de prevención, 
especialmente en áreas como la psicología, el derecho, el trabajo social y la criminología.

Adicionalmente, dichas políticas no deben estar motivadas en excepcionalidades con 
trascendencia e impacto mediáticos, sino en las necesidades reales que presentan los menores de 
edad.

 Por otro lado, la finalidad protectora del Estado para alejar al joven de conductas delictivas 
y proteger a la sociedad mediante los procesos de protección integral, bien se compagina con el 
modelo del no-modelo, en tanto el objetivo de ambos se dirige hacia la toma de conciencia sobre la 
responsabilidad que implica respetar los derechos humanos. Adicionalmente, desde la perspectiva 
del paradigma del no-modelo resulta viable desplegar intervenciones de tipo multimodal y 
multinivel para el alcance de este objetivo común. 

 Por último, resulta relevante mencionar a la luz de la teoría integradora que si bien 
los jóvenes deben responder judicialmente frente a la comisión de delitos, dentro de los 
procedimientos llevados a cabo para el tratamiento de esta población es importante diferenciar 
los casos individuales, más allá de la etiquetación criminológica, comprendiendo que deben ser 
los modelos de tratamientos los que se ajusten al adolescente y no al contrario.
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Resumen:

El presente capítulo aborda las reflexiones que hemos venido realizando como mujeres integrantes 
del equipo de investigación sobre violencias de género, específicamente, sobre la violencia en 
el noviazgo en jóvenes universitarios. Nuestras deliberaciones trascienden las consideraciones 
académicas e investigativas porque también atraviesan nuestras vidas y los escenarios del 
activismo por medio de los cuales la investigación ha logrado ir más allá de la participación en 
procesos académicos y ha permitido, de alguna forma, exponer en nuestras ideas la posición de 
investigadoras, mujeres y activistas que indagan sobre violencias de género, y se acompañan en los 
procesos de aprendizaje y deconstrucciones subjetivas y colectivas. 

Abstract:

This chapter approaches the reflections that we have been making as women members of the 
research team on gender violence, specifically, on dating violence in young university students. 
Our deliberations transcend academic and research considerations because they also cross our lives 
and the activism scenarios through which research has gone beyond participation in academic 
processes and has allowed us, in some way, to expose in our ideas the position of researchers, 
women and activists who investigate gender violence, and accompany each other in the processes 
of learning and subjective and collective deconstructions. 

Palabras clave: feminismo, investigación, activismo social, violencia de pareja, violencia en el 
noviazgo.
 
Key words: feminism, research, social activims, intimate partner violence, dating violence.
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Introducción

“Y Dios me hizo mujer, de pelo largo, ojos, nariz y boca de mujer. Con curvas y pliegues 
y suaves hondonadas y me cavó por dentro, me hizo un taller de seres humanos. Tejió delicada-
mente mis nervios y balanceó con cuidado el número de mis hormonas. Compuso mi sangre y 
me inyectó con ella para que irrigara todo mi cuerpo; nacieron así las ideas, los sueños, el instinto. 
Todo lo creó suavemente a martillazos de soplidos y taladrazos de amor, las mil y una cosas que me 
hacen mujer todos los días por las que me levanto orgullosa todas las mañanas y bendigo mi sexo”. 
(Gioconda Belli, 1991).

Las reflexiones y aprendizajes que hemos desarrollado desde en el estudio transcultural 
sobre la Violencia de Género en contextos universitarios abrió la oportunidad para que jóvenes 
interesadas(os) por la investigación sobre salud mental, sus efectos y análisis interdisciplinares, 
tuviesen la oportunidad de construir conocimiento y crear diferentes estrategias de apropiación 
social para incidir positivamente en la la prevención de problemáticas asociadas con este tema, en 
este caso concreto, se busca alcanzar a los grupos de jóvenes universitarias(os) respecto a la visibi-
lización de la violencias que en las relaciones de noviazgo se pueden experimentar, para generar 
acciones que transformen tales dinámicas. 

Sumado al interés académico y disciplinar sobre la investigación, este proyecto también 
reconoce y trabaja de la mano con el activismo por los derechos de las mujeres, las niñas y las 
diversidades sexuales. Por ello, se inscribe en la necesidad de seguir impulsando la incorporación 
del enfoque de género dentro de la academia, esto, al comprender que la construcción de cono-
cimiento es también un proceso político, social y de género, que no es indiferente a las realidades 
sociales de nuestro país y nuestros contextos inmediatos.

Por lo anterior, en el proyecto se han caracterizado los análisis desde perspectivas feminis-
tas sobre el fenómeno de la violencia en el noviazgo, para examinar esta problemática como el 
resultado de una construcción social de prácticas amorosas que terminan situándose en aspectos 
moralistas, disciplinares y mitos de amor romántico que promueven el control; es decir, asumien-
do que el amor también puede ser tomado como “un modo político de negociación, o un modo 
de habitar el mundo, en el que hombres y mujeres ponemos en juego capacidades de poder y 
modos simbólicos de negociación” (Valenzuela, 2017, p. 103). 

Amor, conocimiento, género y poder. Categorías iniciales para nuestra reflexión sobre la 
violencia en el noviazgo

 Lo que se aprende del amor habita en las experiencias de las y los jóvenes sobre las relacio-
nes de noviazgo que, de alguna manera son el resultado de la educación constante sobre la vida, 
como lo menciona Lagarde (2001), son vivencias a través de una educación que en su mayoría 
puede llegar a ser informal, se va aprendiendo sobre el amor y el cuerpo como prácticas vitales 
propias del proceso de socialización. 
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No obstante, en los espacios académicos -formales- donde se construye conocimiento, 
posiciones y proyectos de vida, también se pueden generar este tipo de aprendizajes y experiencias 
amorosas que, atravesadas por relaciones de poder, predisponen de algún modo a las y los jóvenes 
a ejercer la violencia. Antes de entrar en las discusiones sobre el conocimiento, género y poder, es 
necesario desarrollar el concepto de violencia en el noviazgo para comprender de una manera más 
clara cómo se intercepta la academia, nuestro rol de investigadoras y el activismo.
 

La violencia en el noviazgo es un fenómeno recientemente indagado, pues hasta hace 
algún tiempo el estudio de esta violencia no se indicaba de manera específica, en tanto que se 
agrupaba en el marco de análisis sobre la violencia intrafamiliar o doméstica y violencia de pareja, 
la cual es comprendida como una forma de abuso del poder por parte del compañero(a) íntimo(a) 
que cause o pueda causar daño físico, psíquico, sexual o económico a los miembros de la pareja 
(Corte Constitucional, 2014; Organización Panamericana de la Salud, 2013). 

Esta violencia -la de pareja- se posiciona como una de las más graves dentro de la violencia 
interpersonal (Muñoz e Iniesta, 2017; Valdivia, 2019) originadas en relaciones de poder desigua-
les entre hombres y mujeres, actos de discriminación de género, abusos emocionales, reinciden-
cia, riesgo de continuidad y aumento en la violencia. Además, se ha señalado que la violencia en 
las relaciones de pareja adultas tiene afinidad y similitud con violencias que se producen en los 
noviazgos, en cuanto a prevalencia, comportamientos violentos y continuidad (Santos y Murta, 
2019; Viejo, 2014).

 Por lo tanto, es relevante comprender que las relaciones de parejas jóvenes cuentan con di-
ferentes dinámicas y formas dependiendo del contexto, aprendizajes sociales y pautas relacionales 
acerca de lo que es un “noviazgo” (Cárdenas et al., 2018; Viejo, 2014); el cual se comprende como 
un vínculo entre dos personas que sin la necesidad de cohabitar buscan compartir experiencias 
sexuales y afectivas (Castro y Casique (2010). Es decir, nos encontramos observando relaciones 
con diferentes grados de formalidad, en parejas que no viven juntos, no tienen hijos en común, 
pero sí comparten una relación afectivo-sexual.

Sumado a lo anterior, se evidencia que una de las transformaciones que tiene la violencia 
en el noviazgo se da en el contexto “online”, enmarcada en el uso de las nuevas tecnologías de 
comunicación y en ellas con las interacciones a través de las redes sociales, en las cuales se esceni-
fican conductas de control, acoso, acecho y abuso que, de alguna manera, han sido naturalizadas 
y minimizadas por las y los jóvenes al asociarse con las ideas de amor romántico, que legitiman la 
violencia online (Muñiz, 2017; Víllora et al., 2019). 

Estas consideraciones sobre la violencia en el noviazgo y siguiendo a Marcela Lagarde y 
Bourdieu (2000), nos permite reconocer que en las relaciones íntimas también se reproducen for-
mas de poder, de dominación y sumisión que se traducen en formas de relacionamiento violentas 
entre los jóvenes. Ante tal situación, -la de la reproducción de las relaciones violentas en parejas 
de jóvenes-, planteamos el cuestionamiento ya esbozado en otros estudios similares sobre por qué 
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se reproduce esta violencia en las generaciones nacidas en una época de garantía de derechos, pro-
ducto de las movilizaciones y luchas de mujeres que nos antecedieron y que trabajaron para que 
las situaciones de las mujeres fueran menos adversas de las que ellas vivieron. 

Cuestionamiento que ha ocupado también las reflexiones de la antropóloga feminista Hé-
ritier (1996) y del mismo Pierre Bourdieu cuando se preguntan sobre las estructuras de domina-
ción y cómo estas “son el producto de un trabajo continuado (histórico por tanto) de reproduc-
ción al que contribuyen unos agentes singulares (entre los que están los hombres, con unas armas 
como la violencia física y la violencia simbólica) y unas instituciones: Familia, Iglesia, Escuela, 
Estado” (Bourdieu, 2000, p. 50). 

Esta violencia simbólica, la que es permanente, discreta, silenciosa, da continuidad y per-
sistencia al patriarcado y se halla incorporada en hombres y mujeres, por lo que resulta necesario 
aceptar las reflexiones e invitaciones de la antropóloga feminista Rita Segato, quien plantea que 
las transformaciones de este orden social patriarcal tendremos que hacerlas conjuntamente. Al 
desmitificar la idea de que quienes reproducen el patriarcado son los hombres y hallar responsa-
bilidad no en los sujetos hombres y mujeres, sino en la eficacia del poder simbólico que moldea 
subjetividades y cuerpos, por lo que es necesario descifrar “la construcción social de las estructuras 
cognitivas que organizan los actos de construcción del mundo y sus poderes” (Bourdieu, 2000, 
p. 56).

Estas discusiones que son de hondo calado rondan este proyecto de investigación y las 
pretensiones de generar estrategias para transformar los modos de relacionamiento entre las  y los 
jóvenes; pero sin duda, tendremos como desafío profundizar en las comprensiones de cómo, por 
qué y qué hacer para aprender sobre otras formas de relación en medio de tales estructuras cogni-
tivas expuestas anteriormente.

A partir de la consideración sobre esta transformación en las dinámicas de la violencia, 
el proyecto de investigación realizado, ha focalizado su interés en la descripción y  el análisis de 
las violencias offline y online en jóvenes universitarios, esto, al reconocer la necesidad de actua-
lizar y profundizar en las comprensiones sobre estas nuevas conductas con el ánimo de generar 
recomendaciones tanto a las Instituciones de Educación Superior, como a cada una(o) de las(os) 
integrantes de estas comunidades educativas en cuanto a la prevención, detección y atención de 
este tipo de situaciones. 

Acerca de nuestra propuesta metodológica: reflexividad para la comprensión de un asunto 
complejo

La metodología usada en el proyecto es mixta, de carácter secuencial, en tanto que, en un 
primer momento recopiló información a través del uso de pruebas que permitían identificar de 
manera objetiva no solo la presencia de las violencias en el noviazgo, sino que posibilitó visibilizar 
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otros recursos de afrontamiento, redes de apoyo o condiciones de riesgo que pudieran estar vivien-
do los y las jóvenes enfrentados a esta situación. 

En una fase posterior, a través del uso de técnicas como los grupos focales y las entrevistas, 
pudimos aproximarnos a las experiencias relatadas por las y los jóvenes que dejaron ver aspectos 
subjetivos y otra serie de recursos que no alcanzaron a contemplarse a través de las pruebas. Es así 
que, integrando el uso riguroso de técnicas cuantitativas y cualitativas de la investigación, combi-
namos el poder de las historias con el poder de los números (Pluye & Nha Hong, 2014).

En esta medida, abordar la comprensión de la violencia en el noviazgo mediante un enfo-
que mixto parte del reconocimiento del aporte de las posibles explicaciones en las relaciones en 
un sistema de variables observado que, a su vez, parte de la procura de un análisis desapasionado, 
y con proporción sobre los datos, que permiten dar cuenta de la magnitud de un fenómeno aún 
por explorar y profundizar.

Adicional a lo anterior, al complementar los análisis con las comprensiones de las subjeti-
vidades y discursos de las participantes, que por medio de la escucha de experiencias de relaciones 
de noviazgo permitieron visibilizar las transformaciones, comprender las nuevas dinámicas y a 
su vez, que los demás participantes identificaran este tipo de violencias en sus relaciones. En este 
sentido, la investigación mixta aporta información y además configura y reconfigura los saberes 
de los participantes y de las investigadoras sobre las relaciones de noviazgo (Jaramillo, 2020, Pluye 
& Nha Hong, 2014).

Nuestras implicaciones y la responsabilidad de investigar sobre violencia en el noviazgo 
desde perspectivas feministas, con la intención de transformar estas realidades.

El método descrito, que si bien responde a las exigencias de las sociedades científicas, 
también implica vincular la reflexividad de las investigadoras, y aquí caben los planteamientos de 
Donna Haraway (1995) quien al hacer referencia al “conocimiento situado”, lo indica como una 
herramienta para producir análisis interseccionales que haga consciente en el sujeto que investiga 
las categorías de raza, sexo, género. 

Los conocimientos situados son “siempre conocimientos marcados. Son nuevas marcas, 
nuevas orientaciones de los grandes mapas que globalizaban el cuerpo heterogéneo del mundo en 
la historia del capital y el colonialismo masculinos” (Haraway, 1995, p. 188) y es por ello que la 
investigación con enfoque de género, también se asume a esta como una investigación militante 
que permite abordar de manera más sensible, contextual, interseccional, ética y con posiciona-
mientos políticos responsables y comprometidos no solamente con la investigación, sino también 
con la necesidad de transformar el mundo y las prácticas machistas por medio del abordaje de las 
realidades socio-históricas que atraviesan a la población, en este caso las y los jóvenes universita-
rios que participan en el estudio (Piedrahita et al, 2013).
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En la investigación militante, las investigadoras nos reconocemos como sujetos con un 
marco sociocultural y una posición político-ideológica que se manifiesta en el momento de elegir 
los temas de estudio, el tipo de enfoque teórico, la metodología y en la manera en cómo se de-
cide construir conocimiento a partir de las necesidades y exigencias de la sociedad (Rojas, 2000; 
Obando, 2006). Esta posición permite, de alguna manera, analizar nuestras problemáticas por 
medio de un conocimiento crítico, deja a un lado los datos aislados y el papel neutral de la inves-
tigadora(or) para incorporar a la realidad social como un elemento fundamental para organizar 
la práctica transformadora, así pues, las investigadoras toman una posición sobre el fenómeno, 
sobre el mundo y, en especial, se adopta una metodología flexible para comprender dicha trans-
formación (Jaramillo, 2020). 

De esta manera, la práctica investigativa en conjunto con los aportes de las teorías femi-
nistas como teorías críticas de la realidad social, permite pensar en las implicaciones que tienen 
las teorías en la práctica, al respecto Schramm (2012) resalta los aportes que han tenido las teorías 
feministas -hace énfasis en los feminismos negros, lésbicos-queer- en descifrar las construcciones 
sociales como sesgos para el quehacer académico, en esta medida, la investigación crítica, con 
posturas políticas y feministas permite reflexionar sobre las bases en las que se ha construido la 
academia y las formas que se puede vincular el/la investigadora.

Haciendo uso del feminismo, el activismo y la investigación para comprender los fenóme-
nos sociales contemporáneos como por ejemplo, la violencia en el noviazgo, nos permite abordar 
la complejidad, la heterogeneidad y el posicionamiento de las y los jóvenes frente a lo que con-
sideran o no violencia, así mismo, nos permite identificar las dinámicas y transformaciones del 
ejercicio de la violencia como por ejemplo el que se da por medio del uso de las redes sociales e 
identificar cuáles son las estrategias de afrontamiento y de regulación emocional que más sobre-
salen en sus respuestas.

Es imprescindible seguir haciendo uso de los conocimientos situados propuestos por Ha-
raway (1995) que dan cuenta de cómo la escritura feminista elimina la separación entre el sujeto 
y el objeto de conocimiento, y se distancia de la utilización de la objetividad.

“Algunas de nosotras tratamos de no perder el juicio en estos tiempos de armar y desarmar, 
buscando una versión feminista de la objetividad. Aquí, motivadas por los mismos deseos políti-
cos, se encuentra el otro fin seductor del problema de la objetividad” (p. 320). 

Lo anterior, nos permite comprender que no basta con hacer una descripción del mundo 
por medio de la ciencia, sino que se debe ofrecer una visión más amplia, contextual, crítica, re-
flexiva y consciente de nuestras prácticas de dominación, se trata incluso de interpelar los modos 
como se hace ciencia; es decir, comprender y reconocer el papel como investigadoras desde una 
objetividad feminista con conocimientos situados, en este sentido, se comprende que la objeti-
vidad “trata de la localización limitada y del conocimiento situado, no de la transcendencia y el 
desdoblamiento del sujeto y el objeto” (Haraway, 1995, p. 326).
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Comprender el trabajo de la investigación, más allá de los postulados científicos relativistas 
totalizadores que inscriben a los sujetos como apolíticos o ahistóricos, sin un lugar determinado, 
por el contrario, la investigación debe resaltar la situacionalidad del sujeto y el cuerpo como un 
lugar de situación de conocimiento, debe reconocer que no es suficiente explicar científicamente 
las realidades sociales, los fenómenos de violencia, desigualdad y discriminación, sino también es 
necesario unir la práctica de la vida diaria y el compromiso de cada investigadora(o) con las trans-
formaciones del mundo (Arias et al., 2020).

Por ello, nuestra práctica tiene doble camino, la investigación académica y el activismo fe-
minista, las puestas al servicio como un complemento donde la teoría impulsa la praxis y vicever-
sa, lo que legitima continuar debatiendo sobre el clásico lema feminista: “lo personal es político” 
impulsado por Kate Millett (1970), donde lo personal, la vida cotidiana y los temas que elegimos 
de investigación se ven influenciados también por las transformaciones históricas y claramente 
políticas, por lo que lo político se examina más allá de una práctica, sino donde es posible ampliar 
su sentido con lo que tiene que ver con las relaciones de poder y dominio en la realidad social 
(Hanisch, 2016; Coppel, 2009). 

El activismo feminista y político son fundamentales para crear una investigación con en-
foque de género, nos permite proponer que lo personal es político y también es académico, y 
que por mucho tiempo la academia ha estado resolviendo temas científicos sin darle un lugar a 
la dimensión sensitiva y afectiva, sin reconocer las experiencias propias de las investigadoras que 
atraviesan nuestros cuerpos. Por ello, el equipo de investigación sobre violencia en el noviazgo 
se ha basado en crear experiencias compartidas; todas en diferentes rangos de edad, diferentes 
momentos vitales, con historias singulares alrededor de nuestras relaciones, el poder, nuestros 
cuerpos, un equipo que se da al encuentro en la pregunta desde territorios, naciones, culturas y 
sociedades diferentes entre Colombia, España y Chile, unido por una posición política y ética 
para comprender que la investigación debe ser una herramienta para transformar el mundo y los 
mundos de vida. 
 

Así pues, siendo nosotras mujeres e investigando sobre violencia de género, podemos re-
conocer que el asunto no nos es ajeno e identificamos en nuestras relaciones, prácticas machistas 
y violentas que se han instaurado y normalizado. Esto trae consigo una valiosa oportunidad, la de 
considerar esta experiencia como recurso para ser críticas con nuestra misma labor investigativa 
por medio del reconocimiento de nuestros lugares de enunciación, que si bien tienen el privilegio 
de crear y demostrar teorías, también tiene la responsabilidad de sumar a las discusiones feminis-
tas de cada país para orientar la devolución de los resultados a la sociedad en general y en especial 
a las instituciones educativas y su personal. 
 

Lo anterior ya ha sido señalado por Martín-Baró (1994) citado en Obando (2006), quien 
expone que la militancia política del/la psicóloga investigadora debe ser el criterio de su actividad 
científica y técnica, de esta manera, el trabajo profesional estará guiado por convicciones políticas, 
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feministas y valores que no solo están vinculadas a los intereses académicos del saber sino, además, 
se encuentra en articular el conocimiento con la intervención. 

Es decir que la investigación siempre debe tener presente la realización de una labor con 
sentido crítico y social, que esté “focalizada en problemas acuciantes, en sociedades situadas en un 
territorio, y un investigación transdisciplinaria de disciplinas que se convocan unas a otras desde 
el problema para conseguir la pertinencia de los resultados” (De Roux, 2011, p.12) Por ello, al 
interrogarnos sobre los problemas sociales que decidimos investigar empezamos con preguntas 
sobre relevancia, el sentido de investigar por ejemplo sobre violencias de género y cómo la univer-
sidad debe ser un espacio para la reflexión, acción y transformación. 
 

Al respecto, Orlando Fals-Borda, entrañable sociólogo de gran trascendencia para las cien-
cias sociales en Colombia y América Latina y Brigitte Baptiste rectora de la universidad EAN, 
mencionan la necesidad de que la universidad se involucre en los debates nacionales y que tenga 
en su agenda los problemas sociales y políticos, de tal manera en que se convierta en una universi-
dad activista, es decir, que trabaje sobre los debates públicos y críticos, para que aporte evidencia 
y lógica a los argumentos desde la pluralidad. Sumado a lo anterior, la integración del feminismo 
en la universidad permite hacer reflexiones constantes sobre el género y trabajar desde otros len-
guajes donde sea posible apostar por la equidad de género, incluidos los centros universitarios, 
como propone Boaventura de Sousa: “la lucha por la descolonización de la universidad nunca 
tendrá éxito si no se articula con la lucha por la desmercantilización y la despatriarcalización de 
la universidad” (2021, p. 228). 
 

Como investigadoras, escuchamos, observamos y registramos cada uno de nuestros mo-
mentos en la indagación, así como también analizamos las consecuencias y complejidades de las 
violencias de género en medio del confinamiento social, según la Fiscalía hasta el mes de agosto 
se han registrado más de 60 000 denuncias por violencia intrafamiliar, es decir que cada día se 
registran 249 denuncias (El Tiempo, 2020). De tal forma que los impactos del COVID-19 de-
muestran y acentúan las desigualdades de género agravando las brechas socioeconómicas de las 
mujeres, al respecto la ONU Mujeres (2020) menciona que los impactos e implicaciones de la 
pandemia son diferentes para mujeres y hombres, no solamente en el ámbito de la salud, sino 
también en el económico y social. Además, aumenta los riesgos de sufrir violencia intrafamiliar, 
violencia sexual, explotación sexual, tráfico de personas, violencia cibernética. 

 Estas consecuencias justifican con mayor insistencia nuestra investigación, porque las vio-
lencias de género no dan espera, siguen aumentando y transformándose en las relaciones durante 
cualquier momento del ciclo vital. En este sentido, el ejercicio de esta investigación parte de un 
compromiso que desde la academia reconoce la responsabilidad social, ética, feminista y colectiva 
que, a su vez, exige una lectura del problema social anotando su complejidad y por lo tanto situán-
dole en su carácter histórico, político, social, cultural, para influir en las discusiones nacionales 
sobre la realidad de las mujeres y las diversidades. Al respecto Diana Maffia (2014) argumenta que 
el aporte de las mujeres a la ciencia, no solo trae beneficios para nosotras, sino que es un avance 
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para la ciencia y el conocimiento humano, así como también un impulso para la democracia por-
que todo tipo de conocimiento es ético y político a su vez. 

Por ello, el trabajo de investigación desde un enfoque feminista nos permite en primera 
medida ser compañeras académicas y además crear vínculos afectivos de amistad, compañía, soro-
ridad, lo que permite reconocer la imposibilidad de la neutralidad que se ha atribuido al rol de un/
una investigadora. Por el contrario, hemos logrado crear un equilibrio entre los vínculos afectivos 
y académicos, que a pesar de la emergencia sanitaria producto del COVID-19 ha seguido pre-
sente. La investigación y la compañía del equipo se convirtió también en un espacio para hablar, 
sanar, llorar, escuchar, aprender, conocer y reflexionar. 

Trabajar sobre las violencias en el noviazgo nos ha transformado la sensibilidad para desde 
lo más íntimo visibilizar en nuestras relaciones las “formas sutiles” de la violencia. Examinar nues-
tras propias creencias y formas de interacción, y en ello ser críticas, considerando el compromiso 
con lo que promovemos y asumimos como apropiado en las teorías, y la forma en que nos propo-
nemos también transformar las realidades que dieron lugar a nuestra pregunta y que demandan 
nuestra acción e intervención profesional. Si bien el lugar privilegiado que puede resultar como 
mujeres en la academia, que tenemos una lectura desde la teoría sobre relaciones de poder, patriar-
cado y machismo, comprenderlo desde esta instancia no será suficiente para cuidar y cuidarnos de 
vivir o reproducir alguna de estas violencias. 

Justamente por lo anterior, vemos la relevancia de hacer este tipo de investigaciones, donde 
involucremos nuestros cuerpos, nuestras reflexiones y sobre todo nuestras vidas para ir más allá de 
los datos y superar la indicada escisión sujeto/objeto que hacemos evidente también en el uso de 
la primera persona para comunicar estas nuestras ideas.

Comprometiéndonos a través de una relación entre hechos propios y teoría, y así tejer 
nuestras voces y experiencias sobre la violencia de género, el activismo y la actividad académica. 
Esto ha sido justo la semilla de compromisos y alianzas que iniciaron como personales, y han 
trascendido al nivel institucional, posicionando en la agenda la necesidad de mirar estos temas, 
conversarlos y desplegar acciones de cuidado en y con todas y todos los actores, abriendo espacios 
y poniendo empeño para que no dejemos de observarlo, señalarlo y así tener más y más aliados y 
aliadas para transformar e interrumpir estas manifestaciones de violencias.

Finalmente, valoramos positivamente el tiempo transcurrido, las conversaciones y debates 
del equipo de trabajo, el proceso para la construcción de datos con los jóvenes universitarios, a 
través de los protocolos, entrevistas, grupos focales, tendederos, interacciones en redes sociales. 
Ha sido justo a través de estos vínculos como hemos podido reconocer la complejidad y la persis-
tencia de la violencia que el patriarcado instala en los cuerpos y subjetividades de los y las jóvenes, 
así mismo, es lo que sigue motivando el interés por dinamizar procesos encaminados a la interpe-
lación de estas prácticas y la promoción de más investigaciones con enfoque de género donde el/
la investigadora también se interpele su lugar de conocimiento. 
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Resumen: 

Introducción. La rehabilitación neuropsicológica es un conjunto de herramientas que hacen parte 
de la neuropsicología, cuyo objetivo es evaluar e intervenir los impactos acarreados después de un 
daño cerebral adquirido (DCA). La eficacia de una rehabilitación neuropsicológica depende de 
múltiples factores, entre ellos la presencia o no de una progresión del daño cerebral, así como las 
técnicas y los objetivos usados. La rehabilitación neuropsicológica personalizada a cada paciente 
es aquella que más resultados positivos arroja; sin embargo, no permite generalizar los resultados 
alcanzados. Las nuevas tecnologías basadas en dispositivos inteligentes permiten reducir esta 
limitación, por medio de la recolección de una gran cantidad de datos cualitativos y cuantitativos 
para su posterior análisis e inferencia. El uso de plataformas web puede trasladar el proceso de 
rehabilitación a los domicilios de las familias e involucrarlas en dicho proceso, pero al mismo 
tiempo descarga en ellas la función de coterapeuta, lo cual levanta problemas de gestión e impactos 
en el ecosistema familiar.  

Objetivos: 

Los objetivos del presente trabajo han sido generar una reflexión sobre los aspectos principales 
relacionados con la rehabilitación neuropsicológica, su naturaleza, efectividad y la generalización de 
los resultados, describiendo el papel de los abordajes novedosos, entre ellos las nuevas tecnologías, 
así como el impacto que las familias tienen en los procesos terapéuticos.

Palabras clave: rehabilitación neuropsicológica, estimulación cognitiva, envejecimiento, deterioro 
cognitivo leve, demencias, gamificación. 
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Abstract:

Neuropsychological rehabilitation is a set of tools that are part of neuropsychology, which has as 
a purpose to evaluate and rehabilitate people with acquired brain injury (ABI). The effectiveness 
of neuropsychological rehabilitation depends on the presence or absence of progression of brain 
damage, as well as the techniques and objectives set. Neuropsychological rehabilitation tailored 
to each patient produces the most positive results, although it does not allow to generalize the 
results. New technologies based on smart devices reduce this limitation because allows to collect a 
large amount of qualitative and quantitative data for subsequent analysis and inference. The use 
of web platforms can transfer the rehabilitation process to the families’ homes and involve them 
in that process, but at the same time it allows them to be a co-therapist, and address problems in 
the family context.

Keywords: neuropsychological rehabilitation, cognitive stimulation, aging, mild cognitive 
impairment, dementia, gamification.
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Rehabilitación neuropsicológica

El término rehabilitación neuropsicológica se entiende como el conjunto de mecanismos 
terapéuticos que intervienen las alteraciones en las funciones cognitivas, comportamentales o 
psicológicas después de un daño en las estructuras cerebrales, ya sea por factores externos como 
traumatismos craneoencefálicos o internos, tales como condiciones congénitas, accidentes 
cerebrovasculares (ACV), infecciones, tumores o enfermedades neurodegenerativas, como las 
demencias, el párkinson o la esclerosis múltiple (Calderón-Chagualá et al., 2019).

Uno de los objetivos de la rehabilitación neuropsicológica es conseguir una mejora en el 
rendimiento global del enfermo, con lo que se mejora el procesamiento de la información, la 
motricidad o las habilidades sociales. Los principios del tratamiento neuropsicológico se basan 
en validez ecológica, resultados que mejoren la funcionalidad, participación del paciente, 
conocimiento de su diagnóstico, metas útiles para la cotidianidad, vinculación del núcleo familiar 
(Carvajal-Castrillón, 2013).

Las primeras documentaciones sobre rehabilitación neuropsicológica surgieron entre los 
siglos xix y xx, donde las prácticas de rehabilitación se usaban en pacientes que habían sido 
víctimas de daños cerebrales fruto de la guerra. Posteriormente, el beneficio de la intervención 
se extendió también a la población civil de la época. Estas acciones enmarcaron las bases de toda 
una gama de actividades que con el pasar de los años se fueron perfeccionando con el uso de 
nuevos instrumentos y paradigmas de asistencia clínica, aunque el objetivo siempre fue promover 
la recuperación de las funciones cerebrales, mejorar la funcionalidad del paciente y reducir el 
sufrimiento psicosocial (García Molina y Enseñat Cantallops, 2019).

En la actualidad las posibilidades de obtener resultados significativos después de un proceso 
de rehabilitación neuropsicológico son evidentes, gracias a procesos mucho más exigentes y 
elaborados. Para lograr lo anterior, es importante tener en cuenta que el programa de rehabilitación 
debe iniciarse tan pronto sea posible, después de conocer las generalidades del problema y haber 
tenido la evaluación inicial. El proceso debe ser individualizado, acomodado a la realidad y a la 
condición de cada persona; el equipo de intervención debe ser amplio y multidisciplinar (Rabassa 
et al., 2011). 

Tratamiento basado en la evidencia

La rehabilitación neuropsicológica basa sus intervenciones en la evidencia científica. Los 
protocolos de evaluación e intervención cuentan con un amplio bagaje de investigaciones que 
orientan los procesos clínicos que se desarrollan. Algunas formas de generar dicha evidencia se 
dan a través de estudios de casos y estudios experimentales, así como recolecciones sistemáticas 
de información. Todos estos estudios se dirigen a responder a unos mismos interrogantes, 
relacionados con el nivel de ayuda que suministran al paciente, el grupo poblacional que se vería 
más beneficiado, los costos que acarrean, el grado de relevancia clínica y los impactos a corto y largo 
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plazo. Las justificaciones que de allí se desprendan se encaminan también a generar confiabilidad 
desde la evidencia y la experiencia de los profesionales encargados (Wilson et al., 2019).

Mecanismos de recuperación después de una lesión cerebral adquirida

Una lesión cerebral adquirida hace referencia a todo el grupo de patologías o daños que 
generan afección en el cerebro, lo que puede acarrear un compromiso en el sistema cognitivo, 
comportamental, emocional, orgánico o motriz de la persona. El impacto de estas lesiones se mide 
según el área afectada, la edad del paciente y la oportuna intervención (De Gouveia et al., 2017).  

El daño cerebral adquirido (DCA) posee dos principales causas: accidentes cerebro vasculares 
(ACV) y traumatismos craneoencefálicos. El tratamiento y el pronóstico de recuperación después 
de una lesión cerebral adquirida varía dependiendo del tipo de diagnóstico y del grado de afección, 
por lo que los mecanismos son diversos (Pastor et al., 2020).

En algunos casos es posible llegar a una recuperación global, y las pérdidas se miden como 
temporales. Sin embargo, en otros escenarios no se habla en términos de cura o recuperación, sino 
en suministro de abordajes terapéuticos que mitiguen el impacto del daño cerebral o enlentezcan 
el deterioro progresivo, tal como sucede con las enfermedades neurodegenerativas (García Alvárez 
y Dehesa Medina, 2020). 

Entre los mecanismos generales de recuperación se encuentran la reinserción a la vida 
comunitaria y familiar, donde es crucial articular el cuidado y el acompañamiento con las redes 
de apoyo más sólidas, la familia y los cuidadores. En las enfermedades neurodegenerativas u otros 
diagnósticos de tipo irreversible, estos cuidados estarán encaminados a suministrar calidad de vida 
y no a curar la patología (García Alvárez y Dehesa Medina, 2020). Por otro lado, es indispensable 
la vinculación a los servicios de rehabilitación hospitalarios, con un abordaje multidisciplinar, con 
el fin de conseguir ganancias en términos de funcionalidad e independencia (Alberdi Odriozola 
et al., 2009). 

La rehabilitación neuropsicológica proporciona a las personas un pronóstico prometedor 
en materia de recuperación, estabilización o enlentecimiento del deterioro adquirido por el daño 
cerebral. En este sentido, es importante determinar la factibilidad de establecer una restauración 
y un reentrenamiento de las funciones que se han visto afectadas, proceso que se realiza desde la 
estimulación cognitiva (Wilson et al., 2019).

En segundo lugar, existe un principio denominado compensación, que consiste en la 
búsqueda de estrategias u opciones externas al paciente que le permitan compensar los déficits 
que ha acarreado la lesión cerebral adquirida; de igual forma, cuando se habla en términos de 
recuperación, es necesario evaluar el grado de afección del paciente, proceso encaminado a buscar 
una mayor independencia y funcionalidad, y determinar los objetivos necesarios para dicha 
recuperación (Bocos Jaén, 2017)e identificar qué variables neuropsicológicas, además de otras 
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variables relevantes, predicen el grado de actividad y participación de las mismas.   \tEl DCA a 
menudo genera la aparición de déficits de tipo sensorial, físico, cognitivo, conductual y emocional. 
Esto suele derivar en una pérdida de IF en comparación con el estado premórbido, lo que provoca 
la necesidad de supervisión de terceras personas y una reducción de la calidad de vida de los 
pacientes y de sus familiares o cuidadores. Dado el progresivo incremento de personas con pérdida 
de autonomía asociada al DCA y la necesidad de gestionar los recursos disponibles de la manera 
más eficaz posible, se requiere una mayor evidencia científica en relación a los factores predictivos 
de la IF y de la participación a largo plazo. En este sentido, además, es necesario tener en cuenta 
los diferentes componentes de participación a la hora de evaluar la IF, y adoptar una perspectiva 
integradora de la misma, siendo el modelo CIF (Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
de la discapacidad y de la salud. 

Carvajal-Castrillón (2013) sugiere que realizar de una a cinco sesiones por semana con una 
evaluación neuropsicológica al iniciar y finalizar el tratamiento proporciona mayor control sobre 
las afecciones; además, permite generar resultados al finalizar el proceso de rehabilitación. El 
autor también menciona que las intervenciones tempranas proporcionan mejores posibilidades de 
disminuir los déficits del paciente.

Estos mecanismos de recuperación se enfatizan en la reparación de las pérdidas y en la 
disminución del impacto de estas en la vida del enfermo. Esto genera un proceso que busca 
aumentar la funcionalidad en las actividades cotidianas y una estabilidad en el procesamiento de 
las funciones cognitivas y emocionales, y disminuye el riesgo de comorbilidades o progreso de las 
alteraciones (Jiménez et al., 2010). 

Evaluación para planear la rehabilitación neuropsicológica

En general toda evaluación neuropsicológica debe tener como punto de partida una historia 
clínica con suministro necesario y permitente, tal como nombre, edad, documento, contacto, 
fecha de ingreso, diagnóstico, informes médicos, pruebas de neuroimagen, entre otros (Benito, 
2017). Esto permite identificar con más claridad el motivo de consulta, las condiciones del 
paciente, sus antecedentes médicos, familiares y sociales. Lo anterior ayuda a que la evaluación 
neuropsicológica vaya enfocada en aquello que el paciente reconoce como molesto; por ejemplo, 
quejas por constantes olvidos, y también las razones por las que los demás profesionales han 
remitido al servicio de neuropsicología (Salazar Montes et al., 2020).

La evaluación neuropsicológica consiste en realizar una valoración completa de cada una 
de las funciones cognitivas (Romero-Molina y Granados-Ramos, 2018). Cuando existe una 
evaluación neuropsicológica completa y ajustada a cada caso en particular, es posible establecer 
unos objetivos de rehabilitación precisos, teniendo en cuenta que la rehabilitación neuropsicológica 
parte del principio de la plasticidad cerebral, por lo que es importante conocer las funciones 
que presentan mayor afección (Gracey et al., 2017)2017. Según Salazar Montes et al. (2020), 
el proceso evaluativo se divide en tres grandes fases: en la primera se realiza la entrevista clínica, 
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donde se revisa el historial médico del paciente y donde se recoge información relevante sobre el 
caso; en la segunda fase se aplican pruebas neuropsicológicas para elaborar conclusiones frente al 
caso; en la tercera fase, y por último, se clasifican y se interpretan los resultados.

La evaluación neuropsicológica se posiciona como el punto de partida y el referente para dar 
cuenta sobre los cambios del paciente en materia de avances significativos, logros o pérdidas. Con 
el conjunto de información recolectada es posible construir líneas de trabajo y trazar los objetivos 
a cumplir dentro del proceso (Rodríguez et al., 2016). 

Establecimiento de los objetivos de la rehabilitación

Los objetivos de la rehabilitación neuropsicológica se basan en la evaluación previa del 
paciente, para identificar las funciones cognitivas que se han visto afectadas por el daño cerebral. 
La planeación de dichos objetivos varía según cada caso debido a la naturaleza de la lesión 
(irreversibles o progresivas); por lo tanto, el establecimiento de las metas de rehabilitación se 
verán sujetas a la realidad diagnóstica de cada individuo, lo que genera un proceso individual 
y ajustado a la persona (Trápaga Ortega et al., 2018). Planificar adecuadamente unos objetivos 
implica, entre otras cosas, tener en cuenta las siguientes variables: haber elaborado una valoración 
inicial rigurosa, que permita conocer el estado funcional del paciente; esto debe ir apoyado en 
las observaciones hechas por los demás profesionales encargados del tratamiento de la persona: 
neurólogo, psiquiatra, psicólogo, entre otros. A esto se suma la previa identificación de las raíces 
del deterioro y las implicaciones que conllevará en la vida del paciente. 

De esta manera, se podrá concluir con la elaboración de los objetivos, lo que se verá 
reflejado en un programa de rehabilitación neuropsicológica (Trápaga Ortega et al., 2018). Así, 
algunos objetivos generales trazados en la mayoría de los casos por daño cerebral adquirido están 
relacionados con un refuerzo de las funciones cognitivas que se encuentran preservadas. En este 
orden de ideas, es importante generar adherencia al tratamiento por parte de la persona, evitando 
frustración o desánimo, fortalecer los vínculos sociales para disminuir el aislamiento, potencializar 
aquellas áreas donde hay autonomía, evaluar continuamente la respuesta del paciente al tratamiento 
en términos de avances, retrocesos o logros (Ramos-Galarza et al., 2017). Los análisis previos al 
historial médico de cada paciente van encaminados a no generar expectativas falsas en ellos y 
en sus familias, porque si bien los beneficios de la rehabilitación neuropsicológica se han visto 
reflejados en numerosos estudios, también es indispensable reconocer que en algunas personas 
estas garantías son limitadas, y no todas encuentran el mismo impacto en términos de logros 
alcanzados. Por ello, la importancia de trazar objetivos claros enfocados en cada caso en particular 
(Villegas Mora et al., 2018). 

En concordancia con los autores expuestos anteriormente, se puede resumir que los objetivos 
de la rehabilitación neuropsicológica deben estar relacionados con: 

1. Encontrar convergencias interdisciplinares para el abordaje del paciente.
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2. Intervenir de forma rápida y oportuna para evitar progreso en los déficits.
3. Trazar rutas de abordaje donde se contemple el tiempo necesario para el tratamiento.
4. Identificar las facultades preservadas y potencializarlas.
5. Conocer el pronóstico de cada paciente.

Métodos novedosos de rehabilitación cognitiva

La medición de las capacidades cognitivas, su valoración e intervención han tenido avances 
significativos con el correr de los años, las técnicas y herramientas que se usan se adaptan a las 
pertinencias y necesidades de los conocimientos actuales frente a los diagnósticos y patologías. 

Beratis et al. (2018) dan una explicación general de una de las pruebas neuropsicológicas 
más utilizadas por su capacidad de evaluar y realizar un seguimiento general a sistema cognitivo de 
la persona: el mini mental state examination (MMSE). En este caso, los investigadores la utilizaron 
en pacientes con deterioro cognitivo leve para realizar una primera valoración y posterior a esta 
continuar ejecutando controles que medían el avance de los déficits. Asimismo, Grau-Guinea 
et al., (2021)principalmente en el ámbito de la enfermedad de Alzheimer. Existe una versión 
española de la prueba con datos normativos proveniente del proyecto NEURONORMA.ES. 
Disponer de versiones alternativas equivalentes de las pruebas resulta útil para el seguimiento 
de los pacientes en la práctica clínica. El objetivo del presente estudio es ofrecer una versión 
alternativa a la original, denominada «B», estudiar su equivalencia con la versión original española 
(A han investigado la memoria episódica en pacientes sanos, a través de una prueba denominada: 
free and cued selective reminding test, que consiste en aprender un conjunto de palabras que el 
paciente debe recuperar en diferentes momentos.

En otros estudios relacionados con el tema, Hunter y Divine (2018) y Villegas Mora et al. 
(2018) han evaluado el deterioro de la memoria en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA), 
aplicando la prueba neuropsicológica como el mini mental state examination (MMSE), el Montreal 
cognitive assessment (MOCA), digit span y el trail making test (TMT), y se ha encontrado en esta 
última prueba una sensibilidad alta para medir el progreso de la patología y elaborar estrategias 
de intervención que permitan enlentecer el curso de esta. De manera similar, para realizar un 
seguimiento al avance de la EA se han realizado mediciones de la fluencia verbal de la persona con 
un conjunto de herramientas de evaluación neuropsicológica (Alegret et al., 2018).

La música

Los métodos de estimulación cognitiva que usan la música promueven la recuperación 
de informaciones antiguas o la adquisición de nuevos aprendizajes a través de piezas musicales. 
Esto porque las melodías y ritmos musicales involucran distintas funciones cognitivas para su 
procesamiento, entre las más relevantes, la atención y la concentración (Soria-Urios et al., 2011).
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El estudio de Jauset Berrocal y Soria Urios (2018) muestra que durante la estimulación 
cognitiva con música intervienen una gran cantidad de facultades cognitivas: atención, 
concentración, lenguaje y memoria, lo que permite calcular los alcances que logran este tipo de 
actividades. El uso de estas terapias de manera estructurada, cuantificable, medible y con unos 
objetivos claros hacen que trabajar con la música para rehabilitar pacientes con daño cerebral 
adquirido sea un método novedoso, práctico y de gran relevancia.

Moltrasio et al. (2020) han ratificado la importancia de la música como método novedoso 
en procesos de rehabilitación cognitiva, realizando un estudio en pacientes con demencia tipo 
Alzheimer, en el cual se ha podido observar que los estímulos visuales unidos a los estímulos 
musicales facilitaban la recuperación de la información aprendida involucrando la memoria 
episódica visual.

Rehabilitación cognitiva con animales

Las terapias con animales son otra de las técnicas que se puede encontrar en la rehabilitación 
cognitiva. Los principales beneficios se relacionan con una mejora en aspectos emocionales y 
neurológicos ligados al concepto de plasticidad cerebral, así como en temas que tienen que ver con 
la recuperación de la funcionalidad en áreas que se encontraban afectadas por un daño cerebral 
adquirido. También se evidencian cambios en las funciones motoras, en la marcha, el ritmo y la 
coordinación, principalmente en pacientes con parálisis cerebral y deterioro cognitivo leve (Ávila-
Álvarez et al., 2013).

Eizaguirre et al. (2020)caracterizada por presentar síntomas motores, sensitivos, visuales 
y cognitivos (entre otros respaldan lo anterior y destacan que la rehabilitación cognitiva con 
animales permite cambios favorables en el equilibrio de las personas y en la velocidad de la marcha, 
lo que repercute directamente en la autoestima y en la calidad de vida del paciente. Este estudio 
arguye que los principales animales que ayudan en estos procesos terapéuticos son los perros y los 
caballos; los primeros ayudan como guías y soporte en la movilización, y los segundos fortalecen 
la coordinación, la postura, la motricidad y las funciones ejecutivas cuando el paciente es quien 
conduce el caballo.

Esta forma de intervención sigue siendo nueva y aún falta mucha fuerza en términos de 
literatura para que alcance un impacto mayor. Sin embargo, los resultados encontrados hasta el 
momento son alentadores y han sido bien recibidos por la comunidad científica, los investigadores 
y las personas que se ven beneficiadas, lo que lleva a concluir que la rehabilitación cognitiva con 
animales es un campo prometedor que debe seguir siendo investigado (Cavalli et al., 2020).

Rehabilitación neuropsicológica a través de la tecnología

Los avances en la tecnología han impactado en los métodos de rehabilitación 
neuropsicológica, dotándolos de novedad y dejando de lado las prácticas rudimentarias 
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del pasado. Estas formas de intervención cuentan con gran variedad de dispositivos, desde 
computadores, tabletas, teléfonos móviles, hasta alarmas, grabadoras o cámaras que se ocupan 
de compensar los efectos del impacto generado después de un daño cerebral adquirido. Se ha 
demostrado su utilidad en la rehabilitación de áreas como atención, memoria y funciones ejecutivas, 
ya que cuentan no solo con un proceso de valoración inicial, sino también de monitorización 
y seguimiento, incluso sin la presencia permanente del profesional. Otros instrumentos, como 
las consolas de Nintendo o Xbox, han demostrado ser beneficiosos en la estimulación de las 
capacidades lúdicas o en la adherencia a tratamientos más complejos y sofisticados (Sastre-Barrios, 
2020).

Las intervenciones mencionadas son de menor costo, pueden estar ampliamente disponibles 
y, lo que es más importante, no van acompañadas de los efectos secundarios negativos como puede 
ocurrir en las intervenciones farmacológicas. La remediación cognitiva no ha sido tan estudiada, 
en parte debido a las barreras percibidas en el uso de tales tecnología para abordar problemas 
relacionados con la edad (Sastre-Barrios, 2020). 

Gamificación y juegos serios

La gamificación tiene que ver con el uso de técnicas o elementos de los juegos en actividades 
de la vida diaria, teniendo como objetivo la intervención en aspectos neurológicos y psicológicos, 
en áreas específicas como la autoestima, las relaciones interpersonales, el aprendizaje y las funciones 
ejecutivas (Moreno López et al., 2016). Así, los videojuegos no solo han sido apreciados como 
instrumentos de ocio, sino también como mecanismos para rehabilitar o generar estrategias de 
intervención en personas con afecciones por daño cerebral adquirido o trastornos psicológicos. 
De todo esto se desprendieron después los juegos serios, que a diferencia de los videojuegos 
tradicionales traen implícitamente un carácter terapéutico, con un propósito de entrenamiento en 
un determinado campo de la cognición, proporcionando a la persona algún tipo de aprendizaje 
(Ávila-Lozada y Gómez-Betancur, 2017).

Hoy en día, los terapeutas utilizan los juegos serios y, en particular, los exergames (juegos 
físicos) como herramienta para la rehabilitación. El ejercicio implica un esfuerzo físico y está 
directamente relacionado con el ejercicio en el juego, no con el juego o el ejercicio en sí. Un 
número creciente de estudios ha introducido exergames en rehabilitación con el objetivo de 
motivar, involucrar y aumentar la adherencia del paciente a sus tratamientos (González-González 
et al., 2019).

En resumen, los importantes avances tecnológicos presenciados en los últimos años han 
dado como resultado una gran oportunidad para cambiar la forma en que se pueden realizar 
las evaluaciones neuropsicológicas en la práctica clínica. En particular, los juegos serios se han 
planteado como la piedra angular de este cambio de paradigma aún incipiente, ya que tienen 
características que los hacen especialmente ventajosos para tratar de superar las limitaciones 
asociadas con las pruebas neuropsicológicas tradicionales basadas en lápiz y papel, porque se 
pueden administrar y administrar fácilmente (Valladares-Rodríguez et al., 2016).
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Plataformas web y aplicaciones móviles

Las aplicaciones móviles son herramientas que se encuentran en un nivel superior a los 
métodos mencionados; su carácter flexible y adaptable a muchos dispositivos móviles les permite 
llegar a gran parte de la población que necesita dichos servicios. Para su uso es crucial establecer 
una clasificación en materia de calidad informática, saber los nombres de sus creadores, los 
beneficios que genera en las personas. Otra característica de estas aplicaciones es que suelen ser 
fuente de información sobre el curso o el avance en procesos de estimulación o rehabilitación 
de áreas cognitivas; a su vez, muchas de estas integran en sus servicios procesos de valoración y 
tratamiento (Osborne et al., 2021).

Definidos los aspectos generales de una plataforma web, es importante desarrollar un 
sistema de terapia remota, que consiste en capacitar previamente a los pacientes para realizar parte 
de la rehabilitación en su domicilio y comunicar a través de internet la evolución del proceso de 
recuperación. La implementación de dicha tecnología se justifica por razones médicas (mejora 
del proceso de recuperación por la posibilidad de realizar ejercicios de rehabilitación con mayor 
frecuencia), económicas (reducción del número de consultas médicas y del tiempo de permanencia 
en el hospital), movilidad (disminución en el uso de transporte hacia y desde el hospital) y la ética 
(democratización de la atención médica y mayor empoderamiento del paciente). Sin embargo, el 
hecho de que los pacientes puedan realizar los ejercicios de rehabilitación por sí mismos y sin la 
supervisión de un terapeuta plantea un problema con respecto a su correcta aplicación (Rybarczyk 
et al., 2018)the present study proposes a smart, web-based platform to promote the reeducation 
of patients after hip replacement surgery. This project focuses on two fundamental aspects in the 
development of a suitable tele-rehabilitation application, which are: (i.

Realidad virtual

El término realidad virtual fue acuñado hace más de 30 años por Jaron Lanier, y los juegos 
comerciales fueron distribuidos al público ya en 1989 por Mattel (en los EE. UU. y PAX en 
Japón). Lamson, Pugnetti, Rothbaum, Riva, Rizzo, Weiss y Wiederhold (nombrados en orden 
alfabético) propusieron aplicaciones de realidad virtual clínica a mediados de la década de los 
noventa (Bouchard y Rizzo, 2019).

La realidad virtual tiene sus bases en la simulación a través de un ordenador de una situación 
en tiempo real y con características de realidad, tal como si la persona estuviera interactuando en 
dicho contexto. Genera a la persona una experiencia en la que es posible acceder a través sus sentidos 
(tacto, vista, oído) a un espacio virtual con propiedades próximas a las reales y ser incorporadas 
en procesos de rehabilitación neuropsicológica. Es importante diferenciar la realidad virtual de 
la realidad aumentada, ya que en la segunda es posible agregar a las simulaciones elementos que 
se encuentran fuera del rango de lo real, objetos que no se encuentran en el exterior, sino que 
son creados para complementar un contexto en particular, con lo que generan simulaciones con 
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estímulos del mundo exterior y del campo virtual. Sin embargo, ambas son utilizadas con fines 
terapéuticos (Aznar Díaz et al., 2018).

El uso más común de la realidad virtual en la clinica del comportamiento es la terapia de 
exposición (VRE). En el tratamiento de los trastornos de ansiedad complejos, el uso de VRE se 
suele combinar con otras técnicas como ejercicios de respiración o relajación, entrenamiento de 
control atencional y autonómico, biofeedback y/o reestructuración cognitiva (Riva et al., 2019).

Inteligencia artificial

El uso de la inteligencia artificial y el aprendizaje automático en la investigación básica y 
la neurociencia clínica está aumentando. Los métodos de inteligencia artificial (IA) permiten la 
interpretación de grandes conjuntos de datos multimodales que pueden proporcionar información 
imparcial sobre los principios fundamentales de la función cerebral, de forma que allanan 
potencialmente el camino para una detección más temprana y precisa de trastornos cerebrales y 
protocolos de intervención mejor informados (Fellous et al., 2019).

Las tecnologías modernas de inteligencia artificial son capaces de muchas cosas, incluida 
la predicción de la enfermedad de Alzheimer, con la ayuda de neuroimágenes combinadas e 
híbridas, la secuenciación de una nueva generación, etc., con el fin de iniciar una rehabilitación 
oportuna y eficaz del cerebro. Mediante la fusión de técnicas de neuroimagen combinadas e 
híbridas con tecnologías de inteligencia artificial, será posible comprender y diagnosticar 
trastornos neurológicos y encontrar nuevos métodos de rehabilitación, apoyo médico y social que 
conducirán a una mejor salud mental. Para restaurar la neuroplasticidad circadiana del cerebro, 
se propone un esquema multimodal: gafas circadianas, nutrición funcional y actividad física. Se 
ha desarrollado e implementado un grupo combinado e híbrido en el diagnóstico, tratamiento, 
prevención y rehabilitación de trastornos cognitivos (Romanchuk y Romanchuk, 2019). 

Analítica de datos

La analítica de datos es un conjunto de herramientas y técnicas que apoyan las diferentes 
áreas de trabajo; por otro lado, las aplicaciones de big data combinadas con herramientas analíticas 
fomentan técnicas de predicción que impactan los cambios sociales, económicos y políticos; una 
de las posibilidades sobresalientes disponibles a partir de una gran utilización de datos es evidente 
dentro de la industria de la salud. Las organizaciones sanitarias tienen una gran cantidad de 
información a su disposición y gran parte de ella no está estructurada y es clínicamente aplicable. 
Se espera que el uso de big data aumente en el campo médico para soluciones que pueden ayudar 
a salvar las vidas de pacientes. Los macrodatos deben interpretarse correctamente para predecir los 
datos futuros y poder estimar el resultado final. Para resolver este problema, los investigadores están 
trabajando en algoritmos de IA que tienen un alto impacto en el análisis de grandes cantidades de 
datos sin procesar y extraen información útil de ellos. Hay una variedad de algoritmos de IA que 
se utilizan para predecir la enfermedad del paciente mediante la observación de datos pasados. Se 
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ha desarrollado una variedad de sensores portátiles para lidiar prácticamente con las interacciones 
físicas y sociales (Kamran Ul haq et al., 2020).

Medición de resultados

Teniendo presente los fundamentos con los que se han descrito las variantes entre los tipos de 
daño cerebral adquirido, y habiendo puntualizado la pertinencia de una valoración rigurosa con 
objetivos y pronósticos claros, se hará énfasis en los resultados que cada prueba neuropsicológica 
proporcione para que los profesionales encargados de la administración de estos recursos cuenten con 
las habilidades teóricas y prácticas para interpretar dichos resultados (Bonilla-Santos et al., 2016).

Generalmente, los resultados se miden teniendo en cuenta un conjunto de variables propias 
de la persona, tales como la edad, la escolaridad, el contexto, lo que se suma a la condición o 
secuelas relacionadas con su diagnóstico; lo anterior puede generar excepciones u omisiones en el 
momento de calificar las pruebas ejecutadas. Posterior a esto se realiza un proceso de cálculo que 
arroja un resultado. Estos resultados se deben ver reflejados en gráficas, cuadros o esquemas que 
se sostienen sobre bases estadísticas estandarizadas, para finalizar con un informe detallado que 
reúne informaciones cualitativas y cuantitativas del paciente (Rodríguez et al., 2016).

Retos al evaluar los efectos de la rehabilitación neuropsicológica

En la investigación científica que se hace a través de la neuropsicología, se han encontrado 
aportes valiosos en materia de métodos de evaluación e intervención de las patologías relacionadas 
con el daño cerebral adquirido. Este ha sido uno de sus mayores éxitos. Sin embargo, también 
encuentra retos importantes que se convierten en eje para direccionar los estudios y trabajos que se 
realizan actualmente y que inspiren futuras investigaciones. Entre estos retos se encuentra mantener 
las ganancias en materia de recuperación adquirida hasta ahora y escalar en la adquisición de 
metodologías precisas para seguir garantizando objetividad y rigor científico (Wilson et al., 2019).

Los programas actuales de evaluación y rehabilitación neuropsicológica están dotados de 
gran variedad de técnicas, y además cuentan con diseños estandarizados de tiempo e intensidad 
del tratamiento. Mantener estas herramientas y elaborar otras más novedosas para garantizar la 
eficacia de las intervenciones es otro de los retos de la rehabilitación neuropsicológica. El uso de los 
implementos que brinda la tecnología se encuentra en constante análisis clínico para la creación de 
material de intervención. La cantidad y diversidad de suministro se proyectan prometedoramente 
para la solución o tratamiento a las diferentes variables en las que interviene la neuropsicología 
(Martínez et al., 2020).

Intervención neuropsicológica en el envejecimiento

El neuropsicólogo hace parte del equipo multidisciplinario que interviene a la población 
adulta mayor. Sus fundamentos teóricos y su praxis han permitido hacer procesos de evaluación, 
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caracterización, diagnóstico e intervención en dicha población. Generalmente estos procesos 
terapéuticos con esta población se dan en el marco de la identificación previa de características 
asociadas al envejecimiento sano o patológico, donde los primeros cuentan con un tipo de 
intervención y los segundos con otro. Dentro de las patologías que puede afectar el proceso de 
envejecimiento se encuentran las demencias y síndromes neurocognitivos que se expondrán en 
apartados siguientes (Da Silva Rodrigues y Moreno Zarco, 2018).

La rehabilitación neuropsicológica se ha centrado en brindar mecanismos de potencialización 
de las áreas cognitivas o motoras que se encuentran afectadas en el proceso de envejecimiento, con 
el propósito de reducir el progreso de los síntomas y signos de deterioro propios de diagnósticos 
patológicos (Flórez, 2016).

Los objetivos de la intervención neuropsicológica en población adulta mayor se encuentran 
relacionados con el alcance del máximo rendimiento funcional posible. Esto quiere decir que los 
esfuerzos están encaminados a mejorar o compensar. La mejora se verá reflejada en mayor grado 
en las personas cuyos déficits no son tan marcados, principalmente adultos mayores sanos, con 
deterioro cognitivo leve (DCL) o inicio de cuadros demenciales. La compensación se relaciona 
con actividades que ayuden a ralentizar el deterioro (Martínez et al., 2020).

Para la rehabilitación neuropsicológica se hace importante ejecutar en su inicio tareas 
sencillas que con el pasar de las sesiones adquieren un sentido cada vez más complejo. Esto 
promueve la plasticidad cerebral, mecanismo que usa el cerebro para suplir y reparar fallas, lo que 
disminuye el impacto de las consecuencias esperadas. Galetto y Sacco (2017)2017 describen la 
plasticidad cerebral como una característica que permite desarrollar un nivel de restructuración 
y reorganización de las neuronas a pesar de una lesión. A esta afirmación se unen Pedrinolla et 
al. (2017), quienes arguyen que la plasticidad cerebral contribuye al aumento en las conexiones 
neuronales y, por tanto, aumenta las posibilidades de consolidación de ganancias significativas.

Los procesos de compensación enfocan su trabajo en la identificación de las habilidades 
preservadas para usarlas como medios alternativos con los que se puedan lograr ganancias en el 
proceso del paciente. La práctica constante de una determinada actividad de tipo cognitivo o 
motor sirve como estrategia compensatoria, ya que aporta a la articulación de rutinas, que por su 
carácter repetitivo ayudan al establecimiento de aprendizajes útiles en las actividades de la vida 
diaria del paciente (Kimura y Nakano, 2019). A su vez, el uso de herramientas como cuadernillos 
de entrenamiento, agendas, alarmas, calendarios, entre otros, ayudan a la persona a tener una 
organización de las actividades por realizar (Liang et al., 2016).

La preservación de las funciones cognitivas de los adultos mayores es uno de los retos de 
la neuropsicología que interviene el envejecimiento; contar con poblaciones envejecidas con 
funciones cognitivas saludables es un logro a nivel social y científico que garantiza calidad de vida 
y autonomía a dichas personas. Cabe recordar que la población mundial de adultos mayores se 
encuentra en un rápido crecimiento, lo cual hará que los sistemas socioeconómicos de los países 
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no se adapten a tiempo a la creciente demanda asistencial, especialmente aquella generada por las 
enfermedades neurodegenerativas que impiden que los objetivos asistenciales y las intervenciones 
clínicas se cumplan a cabalidad. El crecimiento poblacional será mas rápido en países de ingresos 
medios y bajos. Países como Francia emplearán 150 años para fomentar el cambio de adaptación y 
recibir la población adulta mayor (Organización Mundial de la Salud, OMS, 2015). Países como 
Brasil, China e India dispondrán solamente de 20 años para garantizar políticas de igualdad. 
En el 2050 la población adulta mayor que necesita asistencia en sus actividades diarias se habrá 
cuadruplicado. La situación descrita ha llevado a los investigadores a realizar estudios específicos 
sobre cada factor problema, y sobre las formas que usa la neuropsicología para hacerles frente 
(Pedraza, 2013).

A continuación, se mencionarán algunos de los conceptos más importantes en la intervención 
neuropsicológica del adulto mayor.

Deterioro cognitivo leve (DCL)

El deterioro cognitivo leve (DCL) es definido como una alteración de la memoria que 
genera molestias a la persona, pero que no impide que esta realice las actividades de la vida diaria; 
es decir, no la incapacita radicalmente. Estos déficits en la memoria que se dan como consecuencia 
del DCL sobrepasan los límites esperados para la edad y la escolaridad de la persona, y en muchos 
casos suelen ser una etapa anterior a la adquisición de algún tipo de demencia; sin embargo, no 
siempre ocurre así (Fonte Sevillano y Santos Hedman, 2020).

Según Feldberg et al. (2020), el concepto de deterioro cognitivo leve ha sido clasificado en 
cuatro categorías:

1. DCL amnésico de dominio único.
2. DCL amnésico con afección de múltiples dominios.
3. DCL no amnésico de dominio único.
4 .DCL no amnésico con afección de múltiples dominios.

El DSM V define el deterioro cognitivo leve como un trastorno neurocognitivo menor, que 
se diferencia de un trastorno neurocognitivo mayor en que en el DCL los déficits cognitivos no 
interfieren ni influyen en la funcionalidad de la persona (American Psychiatric Association, 2016).

La intervención neuropsicológica hace parte del tratamiento no farmacológico que se usa en 
casos de DCL; entre las técnicas utilizadas se encuentran la repetición o recuperación espaciadas, 
tareas para el restablecimiento de informaciones aprendidas con anterioridad y actividades basadas 
en memorización, en las cuales se procura el menor número de errores; esta técnica se conoce 
como aprendizaje sin errores. En cuanto a actividades de tipo ambiental, se encuentra el uso de 
herramientas externas como computadores, tabletas, teléfonos móviles, cuadernos o recordatorios. 
Los anteriores objetos ayudan a que el paciente establezca rutinas de entrenamiento dentro de su 
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contexto con un grado de dificultad que varía dependiendo de la condición del deterioro (Palau 
et al., 2012).

En pacientes con DCL, resulta muy beneficioso establecer sesiones enfocadas en actividades 
de reminiscencias, donde se invita al paciente a traer a colación recuerdos y experiencias de diferentes 
momentos de su vida. Este tipo de actividades no solo entrena y estimula la memoria sino también 
funciones como la atención, la concentración y el lenguaje. Suele ser muy provechoso cuando se 
usan instrumentos como fotografías, imágenes de revistas o videos (Villacorta Medina, 2020). 

Enfermedad de Alzheimer (EA)

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la principal causa de demencia en el mundo. Según la 
OMS, existen aproximadamente 50 millones de personas afectadas por síndromes demenciales, y 
la EA acapara el 70 % de los casos. La EA es una patología que se documentó por primera vez en 
1906 por el médico alemán Alois Alzheimer, que se caracteriza por afectar en primera instancia los 
procesos de memoria episódica, semántica y de trabajo; posterior a esto conduce al enfermo a un 
estado de demencia donde se ven afectadas las demás funciones cognitivas. La EA es progresiva, 
irreversible, crónica y neurodegenerativa; hasta el momento no tiene cura (Artieda, 1997).

La EA se divide generalmente en tres grandes fases, que algunos autores subdividen en siete. 
A grandes rasgos se describen como fase leve, fase moderada y fase severa. Cada una de estas tiene 
unas características particulares tanto anatómicamente (donde el cerebro empieza a presentar 
un colapso en las conexiones neuronales y posteriormente la muerte de las mismas células) 
como clínicamente, síntomas con los que es posible realizar diagnósticos sin métodos invasivos. 
Estos síntomas progresan desde un deterioro en los procesos de memoria, atención, aprendizaje, 
orientación, y luego comprometen también el lenguaje y las funciones ejecutivas. No existe una 
técnica diagnostica de tipo neurológica, sólo estudios post mortem permiten dar cuenta del grado 
de deterioro en el que se encuentra el cerebro de quien padeció EA, por lo que los métodos para 
diagnosticar la enfermada se basan en la evidencia clínica o en los manuales diagnósticos como el 
DSM V o el CIE 11 (Epperly et al., 2017).

La intervención neuropsicológica de la EA depende del grado de afección del paciente y de la 
etapa en la que se encuentre el curso de la enfermedad. Así pues, los profesionales en neuropsicología 
evalúan y dan cuenta de las funciones preservadas para potencializar desde allí el trabajo 
terapéutico, por lo que se hace crucial desarrollar diagnósticos tempranos (Garre Olmo, 2018).

Intervenir desde las primeras fases permite fortalecer mucho más los restos de memoria que 
aún se encuentran preservados. Al reforzar la memoria se estimulan otros procesos cognitivos 
como la orientación y atención, lo que ayuda a enlentecer el deterioro en el almacenamiento y la 
recuperación de informaciones. El supuesto de la plasticidad cerebral permite inferir que resulta 
mucho más provechoso para las personas realizar intervenciones neuropsicológicas en las primeras 
dos fases de la patología, ya que las estructuras cerebrales no se encuentran tan devastadas como 
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en la fase severa, lo que ayuda al paciente a obtener beneficios más estables en el tiempo (American 
Psychiatric Association, 2016).

Lo anterior ha mostrado tener éxito, ya que se le asocia a un concepto denominado reserva 
cognitiva, relacionado con el conjunto de aprendizajes que la persona ha acumulado a lo largo 
de su vida, los niveles académicos o educativos y los aprendizajes no formales que requieren un 
esfuerzo cognitivo. Todo esto ha sido identificado como un fuerte mecanismo de protección ante 
los daños de la EA (Tang et al., 2017).

Otras demencias

Las demencias son síndromes clínicos progresivos que se caracterizan por un deterioro de las 
funciones cognitivas, y generan en el enfermo una pérdida absoluta de autonomía y control sobre 
las actividades de la vida diaria. Existen varios tipos de demencia con características diferentes en 
su etiología (Garre Olmo, 2018).

Demencia frontotemporal (DFT)

El nombre de la DFT se debe a que en términos neuroanatómicos se caracteriza por una 
marcada atrofia en las regiones frontotemporales, que puede llegar a ser muy severa. En cuanto a las 
características clínicas se encuentra que el paciente presenta inicialmente un deterioro progresivo 
de la conducta más que de la memoria u otras funciones cognitivas, como sucede en la EA; sin 
embargo, con el progreso del síndrome demencial la cognición también se ve seriamente afectada 
(Lillo y Leyton, 2016).

Gutiérrez Pantoja et al. (2020) clasifican en dos las afecciones que se presentan desde fases 
tempranas, afección conductual y presencia de afasia, y es más predominante la variable conductual. 
Dentro del componente comportamental, se identifican los siguientes cambios: conducta social 
inapropiada, pérdida de decoro y modales, impulsividad. También se evidencia un temprano 
déficit en las funciones ejecutivas, aunque la memoria episódica y las tareas visoespaciales siguen 
funcionales por un tiempo más.

Entre las herramientas neuropsicológicas utilizadas para la evaluación inicial de un paciente 
con posible DFT, se encuentran las siguientes: mini mental state examination (MMSE) (Folstein 
et al., 1975), addenbrooke’s cognitive examination (ACE) (Sarasola et al., 2005), addenbrooke’s 
cognitive examination-revised (ACE-R) (Muñoz-Neira et al., 2012) y addenbrooke’s cognitive 
examination-III (ACE-III) (Matias-Guiu et al., 2015). Para los cambios en el comportamiento 
que caracterizan radicalmente a la DFT suelen ser implementadas las siguientes pruebas: social 
cognition and emotional assessment (SEA) (Bertoux et al., 2012) y executive and social cognition 
battery (ESCB) (Custodio et al., 2018; Reitan, 1958).
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La intervención neuropsicológica de la DFT desarrollada por el psicólogo clínico en las 
primeras fases de la enfermedad se centra en generar una articulación con el profesional en terapia 
ocupacional, esto para hacer frente a la alteración comportamental presente y potencializar los 
componentes donde se conserven rasgos de funcionalidad; las nuevas tecnologías juegan un papel 
importante en la estimulación de los paciente. Allí se entrena la atención y las funciones ejecutivas, 
el resto de las intervenciones debe estar acomodado acorde al grado de deterioro del enfermo 
(Tabernero y Politis, 2016).

Demencia vascular (DV)

La demencia vascular tiene su origen en las lesiones de tipo circulatorio, que suelen aparecer 
después de daños cerebrales, como accidentes cerebro vasculares (ACV), y tienen repercusiones 
cognitivas y conductuales con un marcado deterioro de las funciones mentales superiores. En 
fases tempranas comienza con un compromiso principalmente de la atención; posterior a esto, y 
como las demás demencias, compromete todas las áreas del componente cognitivo y funcional. 
Después de la enfermedad de Alzheimer, la DV es la segunda causa de demencia en el mundo; 
aproximadamente el 30 % de los pacientes que han sido víctimas de un ACV van a desencadenarla. 
El diagnostico de DV se da con base en los déficits presentados a través de pruebas cognitivas 
y en concordancia con lo estipulado en el manual diagnóstico DSM V(American Psychiatric 
Association, 2016), también debe comprobarse la existencia de una lesión vascular, lo cual se hace 
a través de la historia clínica del paciente y exámenes de resonancia magnética y TAC (Álvarez-
Linera Prado y Jiménez-Huete, 2019).

Para la evaluación inicial y valoraciones de control de un paciente con DV se pueden utilizar 
las siguientes pruebas neuropsicológicas: evaluación cognitiva montreal (MoCA), mini mental 
state examination (MMSE), la evaluación neuropsicológica breve en español (NEUROPSI) 
(Faggioni Sánchez et al., 2018) y la batería Luria-DNA (diagnóstico neuropsicológico de adultos). 
La rehabilitación neuropsicológica tiene su punto de partida en las pruebas mencionadas, y desde 
allí despliegan las técnicas y los procedimientos para construir rutas de acción enfocadas en la 
condición de cada persona (Muñoz-Pérez y Espinosa-Villaseñor, 2016).

La rehabilitación neuropsicológica de la DV es un ejercicio personalizado, por lo que se hace 
importante conocer las capacidades mentales del paciente, el grado de deterioro, el conocimiento 
que pueda tener sobre su diagnóstico, las funciones más afectadas. De esta manera será posible 
organizar esquemas de trabajo y metas a corto plazo acordes con las necesidades del enfermo. 
Entre los implementos que se pueden utilizar se encuentran de nuevo objetos como lápices, 
papel, recordatorios, calendarios o alarmas, así como todos los componentes relacionados con la 
tecnología (Pérez Rodríguez et al., 2017).

Demencia por cuerpos de Lewy (DCL)

La DCL es un tipo de demencia de etiología desconocida y de difícil diagnóstico, por 
lo que suele confundirse con otros síndromes demenciales y trastornos neurológicos como la 
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enfermedad de Parkinson. Su característica principal en las primeras etapas es un desajuste en 
los movimientos del cuerpo, concepto denominado parkinsonismo, que compromete tanto la 
motricidad fina como la gruesa. Con el pasar del tiempo, la DCL compromete también el sistema 
cognitivo (Cadena, 2017).

Igual que en la enfermedad de Alzheimer, generalmente el diagnóstico se hace basado en la 
evidencia clínica. También se ha comprobado en estudios post mortem la presencia de una sustancia 
denominada cuerpos de Lewy, que se adhiere a las neuronas. El nombre de la enfermedad se debe 
a Friedrich Lewy, neurólogo que la documentó por primera (Golimstok, 2017).

Para ser más específico, el profesional necesita constatar los síntomas con lo estipulado en 
el manual diagnóstico DSM V y en pruebas que evalúen las funciones cognitivas, trastornos del 
sueño, pruebas de velocidad del procesamiento, atención dividida, como la prueba de Stroop; 
también, y para una mayor confiabilidad en el proceso, se pueden implementar las siguientes 
pruebas neuropsicológicas: trail making part a, boston naming test, (Roth, 2011), Rey auditory 
verbal learning test (RAVLT), copia de figura Rey-Osterrieth (Ryan et al., 1984) y el Neuropsi 
(Faggioni Sánchez et al., 2018).

La intervención neuropsicológica de la DCL debe hacerse de modo multidisciplinar. Después 
de valoraciones iniciales, es necesario desplegar un trabajo conjunto y continuo con profesiones en 
áreas de fisioterapia, terapia ocupacional y fonoaudiología. En cuanto a la estimulación cognitiva, 
el entrenamiento de la memoria desde las primera fases de la enfermedad va a permitir fortalecer 
los recursos mnémicos que puedan estar preservados en el paciente y contribuir al enlentecimiento 
de los signos demenciales, el establecimiento de programas de estimulación completos en los que 
se incluyan también áreas como la atención, el lenguaje, las funciones ejecutivas y las praxias 
puede resultar provechoso si se inicia en estadios tempranos y con una intensidad horaria estable 
(Arroyo-Anlló et al., 2012).

Cabe resaltar que en todas las demencias mencionadas, el tratamiento no farmacológico 
no busca curar ni detener el curso de las patologías, pero sí se focaliza en trabajar por frenar el 
impacto de las consecuencias de estas en la vida y la funcionalidad de los enfermos, enlentecer la 
progresividad, de modo que genere al paciente un proceso de deterioro más lento y una mayor 
calidad de vida (Bleda et al., 2020). 

La familia en el proceso de rehabilitación neuropsicológica

En el proceso de valoración y rehabilitación neuropsicológica la familia juega un papel 
importante. El suministro de información de la que a veces el paciente no da cuenta viene del 
cuidador principal y de los familiares que han estado al tanto del ritmo de la enfermedad, con 
lo que generan datos valiosos sobre la vida del enfermo antes y durante el curso de la demencia 
(Otero Ceballos et al., 2019).
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Por otro lado, la familia ocupa un papel cooterapéutico, su accionar dentro del proceso 
garantiza el cumplimiento de las tareas en casa, la articulación de los programas de entrenamiento 
al contexto del hogar y el suministro de medicamentos en los horarios especificados por los 
especialistas. La familia también requiere de intervención profesional, debe recibir psicoeducación 
por parte del psicólogo, esto para comprender el diagnostico de su ser querido, romper con mitos 
asociados a este, concebir el pronóstico, adaptarse para los cambios venideros, aprender habilidades 
de afrontamiento y solución de problemas, saber diligenciar los conflictos emocionales, tener 
acceso a los recursos con los que pueden recibir ayuda o grupos de apoyo (Esandi y Canga, 2016).

La familia aporta al proceso de consolidación de aprendizajes y hábitos terapéuticos, debe ser 
la primera en aprender el manejo de las técnicas de entrenamiento y estimulación de las funciones 
cognitivas y motoras, debe ser sabedora de los beneficios que se dan a largo plazo y, por ende, 
direccionar y supervisar al enfermo en la ejecución de dichas tareas. En medio de estas dinámicas, 
los familiares del enfermo de demencia deben desarrollar habilidades comunicativas y pedagógicas 
acomodadas a la condición del paciente, para que puedan adherir más fácilmente las herramientas 
terapéuticas a los espacios domiciliarios, en situaciones de la vida diaria como asearse, vestirse, ir 
a la mesa, participar en un juego, entre otros (Acarín Tusell y Malagelada, 2017).

Las ayudas verbales y visuales que se usan en las demencias son otro de los recursos que la 
familia necesita conocer e implementar; saber qué tipo de objetos, palabras o estímulos se pueden 
usar, en qué momento y cómo suministrar pistas a su familiar para ayudarle en el proceso de 
recuerdo y aprendizaje de estos. Es en la familia donde se identifican primero aquellas capacidades 
que el enfermo aún tiene preservadas y las que se encuentran en un grado mayor de afección; 
también son los familiares los que observan qué tipo de actividades contribuyen al cuidado de 
la autoestima del enfermo, en otras palabras, qué tipo de quehaceres hacen sentir útil a su ser 
querido (Bravo-Benítez y Navarro-González, 2018).

Atención a la familia, un trabajo interdisciplinar

Dentro del núcleo familiar del enfermo de demencia generalmente hay una o dos personas 
que se encargan del cuidado principal. A estas se les conoce como cuidadores informales. Se 
denominan cuidadores informales a quienes no reciben una remuneración económica por 
acompañar a una persona demandante de atención y cuidado. En el caso de las demencias, este 
rol lo desempeñan casi siempre los cónyuges del enfermo, alguno de sus hijos o una persona 
cercana a la familia. Esta tarea exige un gran esfuerzo y dedicación, por lo que los familiares que la 
desempeñan se convierten también en personas a las que hay que intervenir (Córdoba y Poches, 
2016).

Dicha intervención debe ser de carácter interdisciplinar y se puede ofrecer en las siguientes 
modalidades:

Psicoeducación: generalmente la desarrolla el psicólogo, pero también puede ser impartida 
por el neurólogo, el psiquiatra o el médico tratante. Es un proceso de enseñanza en el que se 
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le explica al cuidador principal y al resto de la familia el diagnóstico, su pronóstico y alcances 
(Medina González et al., 2018).

Psicoterapia: el proceso psicoterapéutico es ejecutado por el psicólogo clínico que hace 
una valoración de los factores relacionados con la enfermedad de la persona cuidada, que a su vez 
están repercutiendo en el cuidador, y que generalmente se expresan en forma de pensamientos 
automáticos, sensación de imposibilidad para llevar a cabo sus funciones o sentimiento de no 
saber cómo proceder ante determinadas situaciones (Navarro-Abal et al., 2019). 

Visita domiciliaria: generalmente es ejecutada por el profesional en trabajo social quien 
evalúa las características del contexto familiar, composición, nivel socioeconómico, distribución 
de la vivienda, relaciones familiares y disfuncionalidades (Ovares y Jirón, 2020).

Grupos de apoyo: lo ideal es identificar grupos de apoyo direccionados por alguna entidad 
prestadora de salud o institución educativa superior, esto para garantizar que los estándares 
de calidad y veracidad de la información impartida sean altos y confiables. Por lo general son 
actividades dictadas por algún profesional del ámbito sanitario, enfermeras, médicos, psicólogos, 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, entre otros (León-Campos et al., 2018). De esta manera 
se puede proporcionar acompañamiento al cuidador informal, para brindarle bienestar personal, 
emocional y social, entregándole aprendizajes que le permitan cuidarse mientras cuida de la otra 
persona, y a su vez consiga una mejora en su calidad de vida (Romero y Perdomo, 2017).

Discusiones 

Existe un número importante de evidencias a favor de la efectividad de la rehabilitación 
neuropsicológica; sin embargo, se ha visto que existen unas condiciones bajo las cuales es posible 
alcanzar resultados óptimos (García Molina y Enseñat Cantallops, 2019). Identificar correctamente 
el tipo de patología y la afección que esta tiene en los aspectos cognitivos y funcionales de la 
persona es de suma importancia; añadido a esto es necesario intervenir lo más pronto posible para 
generar mejoras más estables en el tiempo. Es también importante precisar que la rehabilitación 
neuropsicológica tendrá resultados diferentes y en algunas ocasiones limitados en presencia de 
una patología neurodegenerativa, si se comparan los alcances con un daño cerebral no progresivo 
(Wilson et al., 2019). Además, se ha visto que se pueden planificar objetivos más realistas cuando 
la intervención es adaptada a cada paciente, lo cual levanta un cuestionamiento muy importante 
relacionado con la dificultad de generalizar la eficacia de las intervenciones (Cicerone et al., 2019). 

La personalización de un proceso de rehabilitación si bien por un lado representa una 
limitación en la generalización de los resultados obtenidos, por el otro lado abre el campo a 
intervenciones que permiten a los terapeutas enfocarse en grupos de trabajo muy reducidos, 
hasta llegar a la intervención individual. Ejemplos de esto son las intervenciones basadas en la 
presentación de estímulos musicales para la modulación del estado de ánimo, aquellas basadas 
en el uso de animales de compañía para facilitar la coordinación del movimiento y mejorar la 
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funcionalidad general de la persona, las intervenciones basadas en las nuevas tecnologías, como, 
por ejemplo, la gamificación y los juegos serios, y el uso de plataformas web y aplicaciones móviles. 

Se ha visto que la introducción de dispositivos electrónicos en el proceso de rehabilitación 
neuropsicológica tiene el potencial de reducir el impacto económico en el sistema de salud, por 
un lado, así como en la economía familiar, por el otro. Disponer de un dispositivo como un 
ordenador o un móvil inteligente permite generar un proceso de rehabilitación domiciliar que 
se pueda supervisar remotamente por parte de un profesional de la salud. A la par se reduce el 
tiempo de permanencia en los centros de rehabilitación, así como los costes de desplazamiento. La 
tecnología implementada con los dispositivos inteligentes permite recoger una cantidad elevada 
de datos cualitativos y cuantitativos en el uso de aplicativos orientados a la estimulación cognitiva, 
lo cual abre una puerta muy importante hacia la analítica de datos, por medio de la cual se pueden 
implementar técnicas de predicción que impactan los cambios sociales, económicos y políticos en 
el campo de la salud (Lau y Agius, 2021; Rego et al., 2017).

Si se toma en cuenta, con lo anteriormente planteado, que la población mundial de adultos 
mayores se encuentra en rápido crecimiento, lo cual hace que los sistemas socioeconómicos de 
los países tengan que adaptarse para satisfacer una demanda asistencial, especialmente aquella 
relacionada con las enfermedades neurodegenerativas, resulta necesario disponer de procesos de 
rehabilitación novedosos que miren a aumentar la funcionalidad, la autonomía y el bienestar de 
dicha población (Organización Mundial de la Salud, 2015).  

Generar bienestar en la población adulta mayor tendrá un fuerte impacto en sus familias, 
porque están implicadas en el cuidado. Existe un número elevado de cuidadores no formales 
(aquellos que no poseen una formación para ejercer el cuidado) y que generalmente son 
familiares del paciente, sobre los cuales recaen las funciones de coterapeuta. El asumir este rol 
abre un cuestionamiento muy importante y vigente en la actualidad que tiene que ver con recibir 
procesos psicoeducativos por parte de los profesionales de salud, para que las familias entiendan 
el diagnóstico y el proceso de rehabilitación psicológica destinados a los pacientes. La falta de un 
proceso de capacitación perjudica por un lado el resultado de la rehabilitación, y por el otro lado 
descarga en las familias todo el proceso posterapéutico, así como las dificultades relacionadas con 
el cuidado (Rasmussen et al., 2019; Wulf-Andersen y Mogensen, 2017).  

Con todo lo anterior, se señalan, por un lado, la necesidad de realizar abordajes terapéuticos 
con equipos de profesionales multidisciplinares y, por el otro, la importancia de fomentar procesos 
multimodales dentro de los cuales se involucran las familias, los cuidadores informales y también 
los pares de los pacientes intervenidos. 

Conclusiones

La neuropsicología es una de las disciplinas de la neurociencia que, gracias a los avances 
científicos, ha podido explicar el funcionamiento del cerebro, ha reformulado ideas erróneas del 
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pasado y ha creado nuevas formas de abordaje para los trastornos cognitivos. La rehabilitación 
neuropsicológica ha permitido hacer frente a las consecuencias acarreadas después de padecer un 
daño cerebral, y muestra ser efectiva y prometedora para muchas personas.

Sin embargo, se corre el riesgo de crear generalizaciones con los pacientes, al leerlos como 
cifras de estudios investigativos y dejar de lado su individualidad. Esto crea limitaciones en los 
procesos de intervención neuropsicológica, lo que impide un abordaje completo de las necesidades 
del paciente y su familia. 

Por ende, es necesario que las futuras investigaciones en temas de rehabilitación 
neuropsicológica enfaticen en el contexto del paciente y en los retos que se puedan presentar en 
dichos escenarios, más allá del consultorio clínico.

El fortalecimiento de las intervenciones individualizadas en las que se agreguen entrevistas 
completas que den cuenta de la realidad externa del paciente, de sus redes de apoyo, su familia, su 
rol dentro del hogar y su comunidad debe ser un punto para tener en cuenta en estudios que se 
quieran realizar con poblaciones que se benefician de la rehabilitación neuropsicológica.

Crear estudios y programas especializados de acuerdo con el tipo de diagnóstico del paciente 
y su grupo poblacional permitirá tener intervenciones mucho más exitosas en pacientes con 
diagnósticos neurodegenerativos, como las demencias, en las que aún no se tiene una técnica cien 
por ciento efectiva para mitigar el progreso de dichas patologías.

Las nuevas investigaciones también deben apuntar a la continua formación de las familias, 
cuidadores y personas del equipo sanitario, brindando apoyo en materia de conocimientos útiles 
para sus quehaceres con los pacientes. 

Los aportes de la tecnología han presentado resultados prometedores en materia de 
intervención neuropsicológica. Profundizar en lo existente y crear nuevas herramientas deja sobre 
la mesa un campo de acción amplio del que se puede generar mucho provecho para los pacientes, 
con la ventaja que desde la virtualidad es posible tener acceso a una población más amplia al 
mismo tiempo y en diferentes contextos.
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Resumen:
 
Las cifras por el incremento de sobrepeso y obesidad son cada vez más alarmantes. Principalmente 
se acentúan desde edades tempranas, lo cual se asocia con el sedentarismo, y al parecer con efectos 
en el procesamiento cognitivo. En este capítulo tenemos por objetivo reflexionar de manera 
breve sobre las implicaciones que tiene el sedentarismo o la inactividad física, y en consecuencia, 
el sobrepeso y la obesidad sobre la salud de las personas, específimente en edades tempranas. 
Proponemos la actividad física como alternativa potente, y cuyos beneficios cognitivos cada vez 
están cobrando mayor vigencia. Por lo anterior, la discusión la planeamos en tres apartados: (i) 
conceptos y definiciones, (ii) la relación entre el sobrepeso y el procesamiento cognitivo y (iii) 
inactividad física “epidemia del sedentarismo”. Finalmente, a lo largo del documento comentamos 
sobre las tareas de la investigación para generar conocimiento y proponemos líneas de investigación 
y el impacto que tienen. 

Palabras clave: Actividad Física, Salud Mental, Covid-19, Cognición, Obesidad, Sobrepeso, 
Funciones ejecutivas.

Summary:

The figures for the increase in overweight and obesity are alarming. They are mainly accentuated 
from an early age, which is associated with sedentary lifestyle, and apparently with effects on 
cognitive processing. In this chapter we aim to briefly reflect on the implications of sedentary 
lifestyle or physical inactivity, and consequently, overweight and obesity on people’s health, 
especially at an early age. We propose physical activity as a powerful alternative, and whose 
cognitive benefits are becoming more valid. Therefore, the discussion is planned in three sections: 
(i) concepts and definition, (ii) the relationship between overweight and cognitive processing 
and (iii) physical inactivity “epidemic of sedentary lifestyle”. Finally, throughout the document 
we comment on the research tasks to generate knowledge and propose lines of research and the 
impact they have.

Keywords: Physical Activity, Mental Health, Covid-19, Cognition, Obesity, Overweight, 
Executive functions.
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1. Conceptos y definiciones: las alarmas del sobrepeso y obesidad en las personas

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son afecciones de larga duración con una 
progresión generalmente lenta. Entre las enfermedades que más se destacan están las cardiovasculares 
(e.g., los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el cáncer; las enfermedades 
respiratorias crónicas (e.g., la neumopatía obstructiva crónica o el asma); y la diabetes, según 
lo afirma la Organización Mundial de la Salud (OMS) - WHO, por sus siglas en inglés, World 
Health Organization1 (WHO, 2021). Estas, a su vez, suponen un problema de salud pública a 
nivel mundial y son responsables de la muerte de 41 millones de personas cada año, lo que equivale 
al 71 % de las muertes que se producen en el mundo (WHO, 2020b). Lo anterior, constituye 
un reto para el desarrollo de investigaciones académicas que proporcionan conocimiento sobre 
las líneas de abordaje para las agendas de gobierno en perspectiva del tratamiento y prevención. 
Consecuentemente, se hace necesario un análisis que involucre las condiciones estructurales de las 
personas, es decir, las circunstancias en que estas nacen, se crían, viven, trabajan y envejecen, y los 
sistemas establecidos para tratar las enfermedades para, de tal manera, determinar en qué medida 
inequidades económicas y sociales ponen en peligro la salud de la población (OMS-OPS, 2017).

 
Son varios los factores de riesgo que se asocian con las ENT (OMS, 2019b). En esencia, se 

identifican cuatro factores de riesgos totalmente modificables desde la intervención multidisciplinar: 
(i) la alimentación poco saludable (incluidos los productos alimenticios ultra procesados con un 
contenido elevado de sal, grasas saturadas, grasas trans y azúcares), (ii) el consumo de tabaco, (iii) 
el consumo nocivo de alcohol y (iv) la inactividad física o sedentarismo.

Las tasas de prevalencia de obesidad se han asociado con una mayor ingesta tanto de alimentos 
ultra procesados, ricos en azúcares, sales y grasas, como de bebidas azucaradas (Vecino-Ortiz & 
Arroyo-Ariza, 2018). Por lo que, la forma en la producción, el procesamiento, la distribución 
y la comercialización de los alimentos podría llegar a ser, tanto un factor de riesgo como un 
factor de prevención de las ENT (OMS, 2019b). Paralelamente, se encuentran los factores de 
riesgo metabólico: el aumento de la tensión arterial; el sobrepeso y la obesidad; la hiperglucemia 
(concentraciones elevadas de glucosa en la sangre); y la hiperlipidemia (concentraciones elevadas 
de grasas en la sangre); el sobrepeso y la obesidad, son el segundo factor de riesgo metabólico que 
causa muertes a nivel mundial (OMS, 2016, 2019b; WHO, 2020a).

Este panorama es poco alentador si la mirada se fija en las etapas de la primera infancia, 
la infancia y la adolescencia. Según la OMS (2016) el sobrepeso y la obesidad, tanto en edades 
infantiles como en adultas, corresponden a una acumulación anormal o excesiva de grasa que 
puede interferir con la salud. En consecuencia, se puede presentar la aparición de enfermedades 
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos del aparato locomotor y ciertos tipos 
de cáncer como de endometrio, mama y colón (OMS, 2016). El Índice de Masa Corporal (IMC) 
[Peso (kg)/altura2 (m)] puede indicar el estado de obesidad o sobrepeso de una persona con 

1 A lo largo del documento se hará mención tanto a la Organización Mundial de la Salud (OMS) en español, como a la World 
Health Organization (WHO), dependiendo del origen del documento consultado. 

101

MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES 
DE SALUD EN EL EJE CAFETERO
Investigación para el desarrollo regional



características más o menos normales; por lo que parámetros iguales o superiores a 30 del IMC es 
considerada obesidad, e igual o superior a 25 de IMC es sobrepeso. Aunque el IMC es la medida 
mas usada, carece de sensibilidad al discriminar componentes magros, óseos, grasos, etc.

 
1.1. ¿Qué es actividad física? 

Diversos programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad sugieren 
programas de Actividad Física (AF) sistemática que contribuya a la salud y el bienestar de las 
personas. La AF es entendida como un movimiento corporal que requiere un gasto de energía 
(Bull et al., 2020; WHO, 2020b). La AF se puede realizar en muchas formas diferentes (e.g., 
caminar, andar en bicicleta, hacer deporte, etc.) y formas activas de recreación (e.g., danza, yoga, 
tai chi, etc.). La actividad física también puede ser realizada en el trabajo y en el hogar (WHO, 
2018). Todas las formas de AF pueden proporcionar beneficios para la salud si se realizan con 
regularidad y de suficiente duración e intensidad. El progreso para aumentar la AF es lento y se 
requieren esfuerzos desde diferentes frentes. En todo el mundo, uno de cada cuatro adultos y tres 
de cada cuatro adolescentes (de 11 a 17 años), actualmente, no cumplen las recomendaciones 
globales AF establecidas por la OMS (WHO, 2018). 

Recientemente se han actualizado las recomendaciones de AF para diferentes grupos 
poblacionales (Bull et al., 2020). Estas guías actualizan las anteriores recomendaciones estimadas 
hace una década (OMS, 2010). Se reafirman los mensajes de que alguna AF es mejor que nada, 
entre más AF mejores resultados para obtener beneficios óptimos sobre la salud.  Las nuevas pautas 
se dirigen a los niños, adolescentes, adultos, adultos mayores e incluyen nuevas recomendaciones 
para mujeres embarazadas y posparto, y personas que viven con enfermedades crónicas o 
discapacidad.

Todos los adultos deben realizar AF de 150 a 300 min de intensidad moderada, o 75-150 
min de intensidad vigorosa de AF, o alguna combinación equivalente de intensidad moderada 
y vigorosa por semana. Entre los niños y adolescentes, un promedio de 60 min/día de AF con 
intensidades vigorosas durante la semana.  Las pautas recomiendan el fortalecimiento muscular, 
actividad regular para todos los grupos de edad. Además, reducir comportamientos sedentarios 
para todas las edades (Bull et al., 2020).

2. ¿Hay relación entre la obesidad-sobrepeso y el procesamiento cognitivo?: Una mirada 
hacia las líneas de investigación futuras

La AF proporciona beneficios para la salud (Bull et al., 2020). De esta misma manera, la 
AF sistemática puede beneficiar en diferentes procesos biológicos y psicológicos. Por ejemplo, 
puede intervenir en los procesos neurotróficos, angiogénicos y neurogénicos (Reigal et al., 2020), 
que desempeñan un papel de mejora y protección de la función cognitiva (Cox et al., 2016). En 
los niños pequeños, la AF incluye caminar, gatear, correr, saltar, trepar, bailar, montarse sobre 
objetos, entre otros (OMS, 2019a). Intensidades moderadas y vigorosas parecen estar asociadas 
con una mejor calidad de vida de las personas (Barbosa-Granados & Aguirre-Loaiza, 2020), así 
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como a procesos metacognitivos (Herrera-Agudelo et al., 2021). Efectos del ejercicio físico agudo 
de ciclismo bajo techo con intensidades moderadas-vigorosas tiene beneficios sobre funciones 
ejecutivas y reconocimiento emocional (Aguirre-Loaiza et al., 2019). Estos estudios, si bien han 
sido abordados en población adulta, requieren ser profundizados en población infantil. Más aún 
que es una población, que como se ha comentado, tiene riesgos de sobrepeso y obesidad. 

La obesidad y el sobrepeso se ha asociado con el incremento de riesgo de desarrollar déficits 
cognitivos, demencia, Alzheimer y un rendimiento reducido de las Funciones Ejecutivas (FE) 
(Bauer et al., 2015). Las FE son importantes en la vida cotidiana porque están involucradas en 
actividades cognitivas dirigidas hacia el logro de una meta deseada (Goldschmidt et al., 2018). 
Estas, participan en procesos cognitivos como la resolución de nuevas tareas, la modificación de 
comportamientos existentes, la planificación de nuevas estrategias para la resolución de problemas, 
la secuencia de acciones complejas, la inhibición de las respuestas automáticas cognitivas o motoras  
y el control de información conflictiva  (Favieri et al., 2019). 

De este modo, las FE juegan un papel esencial en el desarrollo y calidad de vida de las 
personas, ya que se ha observado que el desempeño en torno a estas tiene un efecto positivo 
sobre la salud física y mental; y, de igual manera, su desarrollo durante la infancia es de vital 
importancia. Se ha evidenciado que las FE durante la niñez poseen una correlación positiva con 
el funcionamiento social, el éxito laboral y buenas relaciones de pareja a futuro, y una correlación 
negativa con problemas comportamentales, déficits de atención y abuso de sustancias posteriores 
(Mamrot & Hanć, 2019; Zysset et al., 2018)

Diferentes estudios han relacionado las FE y el IMC. Por ejemplo, varios estudios establecen 
que un IMC elevado se ve asociado con un desempeño más bajo en las FE (Alarcón, Ray & Nagel, 
2016; Sabia, Kivimaki, Shipley, Marmot & Singh-Manoux, 2009;Wirt, Schreiber, Kesztyüs & 
Steinacker, 2015). Técnicas conductuales han reportado coeficientes de correlación negativos con 
el desempeño de la atención, disminución en la memoria de trabajo y pobreza en las habilidades 
de planificación (Bauer et al., 2015; Goldschmidt et al., 2018; Groppe & Elsner, 2017). Por otro 
lado, análisis de técnicas de neuroimágenes han señalado que el IMC se relaciona con la actividad 
cerebral de la corteza prefrontal, donde un mayor IMC se correlacionó significativamente con un 
bajo desempeño en las FE, lo que afecta la memoria de trabajo (Brooks et al., 2013; Favieri et al., 
2019; Laurent et al., 2020). En ese mismo sentido, a nivel estructural, se han reportado mayores 
volúmenes de materia blanca en el cerebelo izquierdo y el cuerpo calloso medio posterior en 
niños obesos y con sobrepeso, áreas involucradas en la función cognitiva ejecutiva (Bauer et al., 
2015).  Asimismo, se observó una reducción del volumen del hipocampo izquierdo, estructura 
que participa en los procesos de aprendizaje, memoria y regulación de la ingesta de alimentos 
(Arnoldussen et al., 2019).

Una revisión de literatura reciente encontró que las FE son el dominio cognitivo más favorecido 
por la AF, asociada con un menor riesgo de deterioro cognitivo (Erickson et al., 2019). Sin 
embargo, esta línea de investigación es prometedora y deja entrever oportunidades importantes 
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en los verdaderos efectos que tiene la AF sobre el procesamiento cognitivo de las personas. Con 
especial atención, el estudio en niños y adolescentes resulta interesante para tomar decisiones y 
direccionamientos de políticas y recursos de los gobiernos locales y nacionales. Otro argumento 
favorable en torno a estudios en edades tempranas concierne a que son investigaciones en menor 
proporción si se comparan con jóvenes y adultos; de tal modo que, en la medida que se logre 
solidificar el conocimiento, las líneas de acción tendrán un carácter preventivo en la infancia y 
adolescencia.

En consecuencia, la investigación presenta varios problemas de conocimiento por resolver, 
entre ellos la heterogeneidad, la intensidad y duración de la AF sobre la funciones cognitivas 
(Davranche et al., 2018).  La perspectiva que más presenta evidencia  a favor, es que la ejecución de 
la AF moderada conduce a beneficios cognitivos, como una mejor memoria de trabajo y un mejor 
rendimiento académico (Berrios et al., 2018). No obstante, un estudio reciente, informa que los 
ejercicios de resistencia de baja intensidad, tienen mayor impacto beneficioso en las funciones 
cognitivas superiores (Engeroff et al., 2018). 

También el tipo de AF es un campo para explorar. Así por ejemplo, el cuerpo del 
conocimiento ha centrado su atención en las cargas aeróbicas y fuerza, en tanto investigaciones 
sobre procesos de coordinación siguen en menor proporción, por ejemplo, hay evidencia de que 
un ejercicio aeróbico con alta demanda de coordinación genera beneficios en el reconocimiento 
emocional (Rubiano, 2019). Finalmente, los efectos de la AF aguda (una sola sesión) han sido 
el paradigma metodológico en la experimentación; en tanto, la AF crónica (varias sesiones) es 
prometedora en los alcances y efectos sobre la cognición humana y la salud. Someter a prueba los 
efectos crónicos de la AF sobre los procesos psicológicos y cognitivos es un verdadero reto en el 
futuro cercano.

Se ha sugerido que una educación nutricional y AF pueden reducir algunos riesgos 
metabólicos, la deficiencia en el bienestar, la ansiedad social y la depresión en los niños con 
obesidad. Durante la emergencia sanitaria por el Covid-19, disminuyó la AF y aumentó el tiempo 
de exposición a pantalla en los niños y adolescentes (Colley et al., 2020) aumentando a su vez el 
sedentarismo que, según los estudios, puede afectar negativa y significativamente las habilidades 
sociales (Carson et al., 2019). Así mismo, los comportamientos de sedentarismo se relacionan 
con una disminución del afecto positivo, mientras que realizar AF moderada-vigorosa durante 30 
minutos favorece el estado afectivo de los niños (Palomino-Devia et al., 2018).

Adicionalmente, las medidas de aislamiento preventivo exigieron el cierre de colegios e 
instituciones de educación donde era posible el desarrollo de actividades que implicaran AF. Lo 
cual puede tener impacto en los niños y adolescentes, ya que la AF que se propone en espacios 
educativos pueden reducir la ansiedad, aumentar la resiliencia, el bienestar y, en general, mejorar 
la salud mental positiva de los niños y adolescentes (Biddle et al., 2019).
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En resumen, la AF tiene repercusiones favorables a nivel físico, social y psicológico.  El efecto 
positivo de la AF influye en las habilidades cognitivas como la atención selectiva, concentración 
y en la velocidad del procesamiento; así como tiene un efecto sobre el auto-concepto y una mejor 
autoeficacia y percepción de la salud en general (Reigal et al., 2020). Además, en los niños y 
adolescentes, la AF de intensidad moderada-vigorosa fomenta percepciones de autonomía, 
competencia, afinidad y sus habilidades sociales (Carson et al., 2019).

3. Inactividad física “epidemia del sedentarismo”: consecuencias de la obesidad y sobrepeso

La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo asociadas a las ENT. Si bien pueden 
tener un componente genético contribuyente, también se ven implicados factores ambientales 
(sociales, fisiológicos, culturales, del comportamiento, metabólicos), que mal abordados pueden 
impactar de forma negativa en la salud de las personas (Castro & Garcés-Rimón, 2016; Duarte, 
2015; WHO, 2020b). A nivel social, las consecuencias de la obesidad y el sobrepeso se evidencian 
en el alto riesgo de mortalidad y comorbilidad. Esta magnitud impacta gravemente en todo el 
mundo. Directamente afecta países tanto de altos y medianos ingresos, como países de bajos 
ingresos. En consecuencia a los altos picos en los índices de prevalencia, la obesidad y el sobrepeso 
son catalogados por la OMS World Health Organization, (2021) como un problema de salud 
pública en el mundo. Por consiguiente, en la actualidad es el desafío más grande para la salud del 
siglo XXI. Un factor que está ampliamente ligado es la falta de actividad física, pues representa un 
agente relevante en el riesgo de mortalidad mundial, a su vez contribuye al aumento del sobrepeso 
y la obesidad (WHO, 2020b). Los mensajes de alerta sobre los gobernantes son cada vez más 
contundentes. 

Distintos autores denominan este fenómeno de la falta de actividad física en la sociedad 
como “la epidemia del sedentarismo” (Engel et al., 2018; Kohl et al., 2012; OMS, 2019b; WHO, 
2020b). Un perjuicio de esta epidemia es que no solo afecta a adultos y mayores, sino también a 
los niños (WHO, 2021), con el agravante de que los niños con obesidad y sobrepeso tienden a 
seguir siendo obesos durante la edad adulta, lo que representa un fuerte indicador de prevalencia 
en el censo mundial (Simmonds et al., 2016; WHO, 2020b). Esta epidemia, al ser un problema 
de salud pública, requiere que las agendas de desarrollo de las naciones adopten las directrices de 
salud para que constituyan políticas públicas que compartan estos objetivos (WHO, 2019). Las 
políticas públicas requieren ser traducidas en planes de prevención y promoción que impacten 
sobre la población afectada (Kohl et al., 2012; WHO, 2021).

Las consecuencias de la obesidad y sobrepeso afectan a todo el ciclo vital, incluso cuando 
se posee esta ENT desde edades tempranas, sus consecuencias tienden a evolucionar y a agravarse 
en la adultez y la vejez. Por ejemplo a edades tempranas, las consecuencias de las ENT impactan 
negativamente en el desarrollo psicosocial y la salud mental en niños con obesidad a causa de 
las burlas y el acoso producto de la estigmatización (Losada & Rijavec, 2017; Pizzi & Vroman, 
2013).
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En este orden de ideas, la obesidad en niños y adolescentes ha dejado de manifiesto 
consecuencias psicológicas a corto y largo plazo, que se asocian con una baja autoestima, conductas 
alimenticias desadaptativas, conductas de aislamiento, desórdenes alimenticios, ansiedad y 
depresión (Pizzi & Vroman, 2013). Además impacta en una autopercepción negativa y menor 
calidad de vida (Moreira, 2017). Razones que conllevan a que se registre una psicopatología elevada 
en población infantil obesa son multifacéticas y multidireccionales. Sin embargo, se reconoce que 
los entornos son críticos para la exploración de la identidad y que la aprobación de los pares 
representa un rol fundamental para desarrollar autoestima saludable y un auto concepto positivo 
(Pizzi & Vroman, 2013). Por ende, la estigmatización repercute negativamente en la calidad 
de vida e influye de forma directa en la construcción de habilidades sociales, baja autoestima, 
ansiedad y depresión; condicionando la vida y el desarrollo (Losada & Rijavec, 2017).

Otros estudios en población adulta datan que la obesidad se relaciona con la falta de 
sueño o síntomas de insomnio; también, con psicopatologías como la depresión y la ansiedad 
en comorbilidad. Por otro lado, resultados mecanicistas datan que la inflamación es el común 
denominador más probable, ya que la obesidad se encuentra asociada con un factor pro 
inflamatorio, que produce una mayor secreción de proteínas, el cual se encuentra ligado con el 
riesgo de sufrir neurosis tumoral (Tubbs et al., 2020).

Además, se registran consecuencias de tipo cognitivo en las FE. Recientes investigaciones 
establecen una relación significativa entre la condición de obesidad y sobrepeso, y el funcionamiento 
cognitivo en todo el ciclo vital (Farruggia & Small, 2019; Landínez et al., 2019; Mamrot & 
Hanć, 2019; Miller et al., 2015). Las habilidades que proporcionan las FE son un conjunto de 
procesos cognitivos conscientes e inconscientes sobre el control del esfuerzo de la atención. El 
sistema ejecutivo incluye habilidades de resolución de problemas, flexibilidad de pensamiento, 
planeación, control inhibitorio y memoria de trabajo dando forma a múltiples resultados a lo 
largo de la vida útil (Miller et al., 2015).

En la infancia los efectos de la adiposidad en la cognición se manifiestan en una peor 
asociación de construcción de patrones y vocabulario que los niños con peso saludable. La obesidad 
perjudica la cognición y agrava los resultados de salud ya deficientes (Farruggia & Small, 2019). Así, 
el tejido adiposo contribuye a la reducción del funcionamiento ejecutivo. De ahí que la aparición 
de la obesidad durante la edad temprana, cuando el desarrollo del cerebro se encuentra en su 
mayor auge, produce cambios biológicos que afectan la organización del desarrollo cerebral. Las 
hormonas que funcionan para regular el metabolismo generan contribuciones al procesamiento 
cognitivo, el cual es crítico para el logro académico (Miller et al., 2015).

Con respecto al desempeño de las FE en la infancia, diversos estudios demuestran 
que los niños con obesidad o sobrepeso presentan un rendimiento más bajo y lento en tareas 
destinadas para evaluar las FE comparado con niños que poseen un peso normal; es así que se 
ha evidenciado que la obesidad infantil tiene efectos negativos sobre el control inhibitorio, la 
flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo y habilidades superiores como la toma de decisiones 
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y resolución problemas, planeación y razonamiento de problemas, esto se puede explicar debido a 
la presencia de una correlación negativa entre los niveles de grasa corporal con las FE (Mamrot & 
Hanć, 2019). Lo anterior permite evidenciar que los déficits y el pobre desempeño frente a las FE 
en la adultez relacionados con la obesidad, pueden presentarse desde la infancia, y no solo como 
consecuencia de una dieta alta en grasas durante la adultez (Groppe & Elsner, 2017). 

Los cambios estructurales en el cerebro se encuentran asociados con la deficiencia del 
funcionamiento ejecutivo de población con obesidad, debido a que las dietas poco saludables 
generan un exceso en el suministro de la energía, que conlleva a cambios adversos en la microbiota 
intestinal, afectando de esta manera el sistema neuroendocrino y mediante su desregulación se 
afectan las FE  (Mamrot & Hanć, 2019). Sin embargo, la relación de las FE con la obesidad 
no ha sido explicada de forma plena, puesto que aún no hay claridad frente a que si son las 
funciones ejecutivas las que afectan la masa corporal o el sobrepeso afecta las FE. Por otro lado, de 
acuerdo con el desarrollo físico, la obesidad impacta en el desarrollo psicomotor en los niños. En 
la infancia el cuerpo y el movimiento son la vía principal para la interacción con el entorno. Los 
niños obesos presentan competencias motrices deficientes en comparación con la media con peso 
saludable (Cigarroa et al., 2016). La deficiencia de habilidades motrices conlleva a que los niños 
interactúen en menor medida con su entorno, lo que provoca pobreza de habilidades motoras 
(Bucco & Zubiaur, 2015) y se encuentra asociado con un estilo de vida sedentario (Engel et al., 
2018).

Las consecuencias de la obesidad-sobrepeso infantil también generan repercusiones físicas, 
fisiológicas y estructurales en lo que resta del ciclo vital. Por ejemplo, en la adultez, aumenta la 
probabilidad de desarrollar enfermedades en comorbilidad como la diabetes tipo 2, hipertensión 
arterial, enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabólicas, respiratorias, hepáticas, 
ortopédicas, neurológicas, dermatológicas y algunos tipos de cáncer (Losada & Rijavec, 2017). 
La obesidad también puede conllevar a encarar criterios de síndrome metabólico, dislipidemia 
(concentración de lípidos), presión arterial alta, resistencia a la insulina, además de que aumentan 
el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, donde los rasgos familiares de carácter 
genético contribuyen a los predictores de la salud (Sheikhpour et al., 2020).

4. Obesidad y sobrepeso en la pandemia del Covid-19

El 30 de enero de 2020 el Director General de la Organización Mundial de la Salud 
declaró que el brote de la Covid-19 era una emergencia de salud pública de interés internacional 
(OMS, 2020). Desde entonces, la mayoría de los países han tomado varias medidas para prevenir 
la propagación del virus. 

El sobrepeso y la obesidad se consideran como factores de riesgo frente a la Covid-19. Se 
sabe que los síntomas más relevantes de este virus son la fiebre, la tos seca y el cansancio, pero que 
en cuadros graves de la enfermedad las personas pueden padecer serias dificultades para respirar por 
lo que personas con condiciones como: hipertensión arterial, problemas cardíacos o pulmonares, 
diabetes o cáncer tienen más probabilidades de presentar cuadros graves de la enfermedad (OMS, 
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2020). De tal manera que el sobrepeso y la obesidad aumentan las probabilidades de padecer 
neumonía u otras infecciones respiratorias (Hamer et al., 2020). Por otro lado, un nivel elevado de 
IMC está asociado con un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas, como la hipertensión, 
dislipidemia o diabetes.

En orden con lo explicado, en una muestra de pacientes diagnosticados con la Covid-19 
y en una situación crítica, se encontró que el 85 % de los pacientes con obesidad necesitaban 
respiración mecánica, y el 62 % de los pacientes obesos habían muerto. Cabe resaltar que estas 
proporciones son mucho mayores comparadas con los pacientes que no padecían obesidad, pues 
el 64  % necesitaba respiración mecánica y el 36  % había muerto (Stefan et al., 2020).

También es preciso resaltar que en pacientes con la Covid-19, aquellos que padecían 
sobrepeso tenían 86 % más de posibilidades de contraer neumonía severa y aquellos con obesidad 
tenían un 142 % más de probabilidades de adquirir esta enfermedad (Stefan et al., 2020), esto se 
puede explicar debido a que la obesidad está asociada con una respuesta inmune más débil frente 
a las enfermedades respiratorias (Cai et al., 2020).

Además de los riesgos entre la Covid-19, el sobrepeso y la obesidad, las medidas de 
aislamiento preventivo han traído otras consecuencias: reducción de AF y alta ingesta de calorías. 
La suma de estos factores, han empezado a mostrar niveles altos de estrés y ansiedad (Duncan 
et al., 2020). Casi el 90 % de las personas aumentan el tiempo que están frente a las pantallas, 
ya sea por razones laborales o simplemente en tiempo de ocio (Hu et al., 2020). De manera 
que la “la epidemia del sedentarismo” también tendrá un pico después de la Covid-19 con altas 
probabilidades de desarrollar sobrepeso y obesidad (Veldhuis et al., 2012). 

Los índices de aumento constante de la obesidad y sobrepeso se reportan con total 
preocupación desde 1980; inicialmente en países de altos ingresos y posteriormente extendida al 
resto de países (Ryan et al., 2020). Por consiguiente, tenemos muchas razones para pensar que esta 
tendencia seguirá en aumento en las próximas décadas.

La situación generalizada de la Covid-19 ha dejado de manifiesto que tanto niños como 
adultos adopten comportamientos más sedentarios, y como lo sugieren algunos estudios, el 
sobrepeso y la obesidad tienen graves problemas para el desarrollo físico y mental de los niños, 
además de que es muy complejo que una persona que padezca alguna de estas dos enfermedades 
desde su infancia deje de tenerlas al llegar a su adultez (Mossberg, 1989; Troiano & Flegal, 1998; 
Veldhuis et al., 2012).

 A modo de conclusión, presentamos las dificultades y consecuencias negativas que tiene el 
sobrepeso, la obesidad, e inactividad física sobre la salud de las personas. Proponemos dos líneas 
de actuación de manera emergente: la primera, responder de manera contundente con procesos 
de apropiación social del conocimiento en adultos (profesores, padres de familia) que estén a 
cargo de niños y adolescentes (e.g., escuelas, clubes deportivos). La segunda y paralelamente, se 
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requiere más investigación que continúe la línea de AF y/o EF frente a las ENT, la obesidad y 
sobrepeso. ¿Por qué AF y/o EF? Es un mecanismo que está al alcance de todos, de fácil acceso y con 
múltiples efectos. Lo anterior consolida un conocimiento que dará pistas para los gobiernos y sus 
agendas de gobierno. El impacto de políticas públicas en el tratamiento de enfermedades físicas y 
mentales. Proyectos trasnacionales y nacionales con impacto en las regiones, y principalmente en 
poblaciones vulnerables, son algunos de los mecanismos en que el conocimiento científico tiene 
implicaciones directas. 
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Resumen:

En este capítulo se evidencia el diseño de una línea de envases para la recolección y transporte de 
tejido vivo y congelamiento del tejido estéril en el banco de células madre CEMAB, en el cual 
actualmente son empleados elementos adaptados debido a la inexistencia y poca disponibilidad a 
nivel nacional de dispositivos especializados para este tipo de procesos. Con la creación de estos 
nuevos envases se busca optimizar el proceso en el laboratorio y así reducir los elementos utilizados 
con el fin de mejorar la usabilidad, minimizar la manipulación y el riesgo de contaminación, 
proteger las muestras biológicas y garantizar una excelente calidad en las células madre derivadas 
de estas muestras.

En el proceso de manufactura se implementa la impresión 3D, tecnología por deposición fundida 
de filamento (FDM) e impresión de resina, con el propósito de agilizar la fase de prototipado y 
validación, además de la utilización de este tipo de herramientas como método de producción 
final, se adicionaron tratamientos químicos en las superficies externas para brindar un sellamiento 
uniforme a la estructura de los envases. Bajo estos criterios y en la modalidad de co-creación 
con CEMAB, se desarrollan tres recipientes, el primero permite la recolección y transporte de 
tejido de cordón umbilical; el segundo posibilita el almacenamiento y congelamiento de múltiples 
criobolsas con células madre y el tercero cumple la misma función del anterior, con la diferencia 
que su almacenamiento es individual. Estos últimos, permiten que en la etapa de congelamiento 
se logre la disminución gradual y homogénea de la temperatura hasta llegar a -86 °C.

Palabras claves: células madre, muestra biológica, envase, impresión 3D, biotecnología.

Abstract:

This article shows the design of a line of containers for the collection and transport of living tissue 
and freezing of sterile tissue in the CEMAB stem cell bank; in which currently adapted elements 
are used due to the inexistence and little availability at the national level of specialized devices for 
this type of process. With the creation of these new containers, the aim is to optimize the process 
in the laboratory by reducing the elements used in order to improve usability, minimize handling 
and the risk of contamination, protect biological samples and guarantee excellent quality in 
derived stem cells. of these samples

In the manufacturing process, 3D printing, fused filament deposition technology (FDM) and 
resin printing are implemented to speed up the prototyping and validation phase, in addition to 
the use of this type of tools as a final production method, adding to these, chemical treatments 
on the external surfaces to provide a uniform seal to the structure of the containers. Under these 
criteria and in the form of co-creation with CEMAB, three containers are developed, the first 
allows the collection and transport of umbilical cord tissue; the second allows the storage and 
freezing of multiple cryobags with stem cells and the third fulfills the same function as the previous 
one, with the difference that its storage is individual. The latter allow the freezing stage to achieve 
a gradual and homogeneous decrease in temperature until it reaches -86 °C.

Keywords: stem cells, biological sample, packaging, 3D printing, biotechnology.
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Introducción

Actualmente el campo de la biotecnología con el desarrollo de nuevos tratamientos para 
mantener la salud a partir de células madre se está consolidando como una tecnología futurista 
(Mao et. al., 2015), ya que se ha demostrado su capacidad para curar y restaurar diferentes tejidos 
y órganos del cuerpo que han sufrido deterioro o disminución en sus funciones por diversas causas 
como una edad avanzada, enfermedades o traumas; además, cuenta con el potencial de curar 
enfermedades para las que aún no se han desarrollado tratamientos eficaces (Yusuke et. al., 2020). 
Ante ello, en el país se están adelantando estrategias para el desarrollo de esta área de la medicina 
que es altamente promisoria para el tratamiento de diversas enfermedades, a partir de esto se 
implementó una directriz nacional de proyectos de bioprospección y biotecnología mediante 
el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, con un componente de regionalización a través del 
SNCI y del programa Colombia BIO.

Por medio de la indagación en tipologías directas de envases para la etapa de recolección y 
transporte de tejido vivo, así como para la fase de congelamiento de criobolsas con células madre, 
se identifican como referentes directos del almacenamiento del cordón umbilical el recipiente 
Maco Biotech Freezing (Macopharma, 2014) compuesto por una tapa roscada, asegurado con 
tapón y una estructura de doble fondo, lo que cumple con dos de los tres empaques que por norma 
deben proteger el tejido vivo. Este recipiente es fabricado por Macopharma en polipropileno, 
material que al ser transparente permite verificar constantemente la muestra contenida. Estas 
características se observan igualmente en el envase Cord Cup (CBR, s.f.), fabricado por CBR, 
empresa estadounidense que agrega a este empaque la identidad de su marca y complementa 
todo el kit para transportar el cordón umbilical con una clara identidad corporativa y garantiza la 
conservación de las muestras de daños o agentes contaminantes que puedan alterarlas o limitar los 
múltiples beneficios para la salud que derivan del procesamiento del cordón umbilical.

El empaque Life Cells Kit (LifeCell International PVT. LTD., 2018), desarrollado en 
la India, emplea para su estructura acero inoxidable, material poco convencional en este tipo 
de recipientes, pero que cumple con todas las características que debe presentar un empaque 
biomédico; mantiene su estructura esterilizada durante un largo tiempo lo que impide el paso de 
agentes contaminantes, además cuenta con una porosidad mínima (Sánchez et. al., 2014) y un 
sistema de cierre hermético.

Para la fase de congelamiento de las criobolsas se identificaron dos referentes especializados 
para almacenamiento/congelamiento de células madre. El Mr. Frosty Freezing Container (Scientific, 
s.f.) elaborado por la empresa Thermo Fisher, está destinado para el congelamiento de células 
en crioviales de 1 a 5 ml, fue diseñado para disminuir la temperatura gradualmente a -1 °C/
minuto y distribuido de tal forma que el alcohol permea por completo los recipientes que van al 
interior sin tener contacto directo. En segunda instancia, está el dispositivo CoolCell (BioCision, 
2018), desarrollado por BioCision con una distribución radial, la cual permite que la velocidad 
de congelamiento sea de -1 °C/minuto sin el uso de alcohol isopropílico, esto debido a su material 
que se encuentra en proceso de patente. 
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Con estos envases como referente y en conjunto con la indagación de los requerimientos, 
y los procesos actuales de CEMAB, se diseñó una línea de envases capaces de cumplir todas las 
condiciones técnicas y de usabilidad que exige dicha labor. Se redujeron los tiempos y el factor de 
riesgo por contaminación al evitar reprocesos en el almacenamiento del tejido vivo y estéril.

En este capítulo se describe secuencialmente cómo la metodología de diseño de Nigel 
Cross (1999) y la metodología para el diseño de un envase (Giovanetti, 1995) fueron aplicadas 
siguiendo tres etapas principales definidas como: fase de ideación, fase de prototipado y fase de 
validación. De manera transversal se implementó una metodología de co-creación que permitió 
evaluar el diseño de los envases para consolidarlos como una propuesta viable (Valbuena, 2016), 
simultáneamente se contrastaron los resultados del diseño con la validación del equipo técnico 
de CEMAB y con la realización de pruebas en el laboratorio de prototipado de la Universidad 
Católica de Pereira para comprobar aspectos como la forma y los materiales utilizados, de esta 
manera se presentó una constante relación de prueba y error en las distintas fases que enmarcaron 
el diseño.

El desarrollo de este documento se organiza de la siguiente manera. En primera instancia, se 
realiza el análisis técnico de los elementos pre-existentes para definir los requerimientos de diseño, 
posterior a ello surge la conceptualización y con ello el diseño de las propuestas en modelos 
3D por medio de programas CAD para continuar con el proceso de prototipado rápido con 
impresoras 3D por FDM (Modelado por Deposición Fundida) y por último se presentan los 
resultados de la exploración realizada con solventes para reducir la porosidad de los envases y que 
estos se implementen como envase final.

Metodología de diseño aplicada a procesos biotecnológicos

De acuerdo con el propósito de la investigación de plantear un diseño y estrategia de 
producción de envases para el campo de la biotecnología, se estableció su clasificación como 
investigación aplicada, se tomaron distintas alternativas existentes en relación con el problema de 
diseño, se realizaron pruebas de materiales, sistemas de fabricación, post-tratamientos, entre otros,  
para ser aplicados en el proceso, durante el cual surgieron diferentes momentos de validación 
a partir de la percepción de las formas, uso intuitivo del envase, observación de pruebas de 
sellamiento de superficie, evaluaciones que se llevaron a cabo a partir de la interacción con otras 
personas expertas  y la observación de los efectos o reacciones entre materiales y solventes, lo 
anterior dirigió la recopilación de información de tipo cualitativo.   

Para abordar la problemática de un proceso biotecnológico desde el diseño industrial, 
se tuvieron en cuenta dos métodos de diseño, el primero (Cross, 1999) con énfasis en etapas 
experimentales y de comprobación, a partir del método prescriptivo, donde no es un proceso 
secuencial, si no que puede tener etapas cíclicas para evaluar y aplicar en el diseño; y el segundo 
(Giovanetti, 1995) adecuado a la creación de envases. El enfoque metodológico mixto dio como 
resultado tres etapas principales: fase analítica, fase creativa y fase ejecutiva, por último hubo una 

119

MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES 
DE SALUD EN EL EJE CAFETERO
Investigación para el desarrollo regional



fase evaluativa, a través de la adaptación de metodologías como el cuadro de mando integral de 
Norton y Kaplan (1992) especificadas a continuación: 

Fase analítica: en esta fase se definió la situación problema o la necesidad, se realizó un 
análisis del estado actual del envase/recipiente, se delimitaron los alcances del proyecto con el 
establecimiento de objetivos a nivel investigativo y de diseño. Se determinaron los requerimientos 
y los atributos con los que debía contar el producto, teniendo en cuenta la retroalimentación 
del usuario (CEMAB);  las expectativas del usuario sobre la concepción de los empaques, se 
fundamentan en el reflejo de los valores y actividades del laboratorio, que deben ser fácilmente 
percibidos por los otros tipos de usuarios: madres que toman el servicio de banco de células, 
así como fabricantes de insumos biotecnológicos, donde como apunta Giovannetti (1995), se 
analizan, interpretan y proponen ciertos atributos físicos, como materialidad, transparencia, 
simetría, acabados prolijos, entre otros, para obtener el packaging adecuado, y que se logre con 
ello establecer un proceso de comunicación que satisfaga las necesidades tanto del fabricante del 
producto como del consumidor del mismo. 

Esta es una etapa que da lugar a la búsqueda de referentes, por medio del conocimiento del 
mercado para hacer frente a la competencia (Giovannetti, 1995, p. 94) y que permita además, 
comunicar rápidamente lo que el producto es y la empresa que lo respalda, para preservar con el 
rediseño cierto vínculo visual con su versión anterior, de manera que siga siendo familiar para el 
consumidor

Fase creativa: en este ciclo se desarrollaron las propuestas de diseño que iniciaron con la 
creación de bocetos, posteriormente se evaluaron las alternativas por medio de la retroalimentación 
y validación con el usuario para realizar ajustes en las especificaciones de diseño, definidas por 
Nigel Cross, como las características particulares en el diseño que delimitan el mismo, para 
ello es importante la participación de un grupo multidisciplinar en la definición de las mismas; 
para nuestro caso se contó con el apoyo del grupo de expertos del laboratorio de biotecnología 
CEMAB.  Por último se desarrollaron los prototipos para evaluar su forma y su funcionalidad, de 
ahí se seleccionó la más adecuada y se refinaron los detalles según criterio del usuario. Al reconocer 
el carácter cíclico del método prescriptivo definido por Cross, se hace evidente la necesidad de 
repetir ciertas fases para la mejora del diseño final. 

Fase ejecutiva: en esta se prepararon los elementos necesarios para la producción, lo que 
Nigel Cross denomina como “fase de diseño de detalle”, fue el momento donde se definieron 
los planos técnicos, concretaron las de etapas de fabricación, proveedores y especificaciones de 
material, teniendo en cuenta las condiciones de la tecnología por FDM que no puede brindar el 
nivel de transparencia ideal para el sistema de envases de biotecnología, los cuales deben fabricarse 
por consideración técnica en PP o PC, el primero, tiene la capacidad de dar una transparencia 
parcial que permite observar constantemente el estado de la muestra. Otra de las opciones viables es 
la aplicación una tonalidad blanca, color que puede resultar de ambos filamentos, siendo además, 
un matiz que cumple con los requerimientos de los empaques al reflejar su estado de asepsia; 
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Se ejecutaron pruebas de validación sobre el producto final en contexto real que respaldaran su 
funcionalidad para ser aprobado por CEMAB. 

Fase evaluativa: fue establecida con el objetivo de completar los retos que propone el 
cuadro de mando de Norton, condensados en la Tabla 1, allí se indica cómo en la fase final del 
proyecto se solucionaron cada uno de los puntos, desde las diferentes esferas que componen un 
sistema empresarial: enfoque financiero, la perspectiva del cliente, mejoramiento de los procesos 
internos y enfoque de aprendizaje o retroalimentación.  

Tabla 1. Cuadro de mando integral, Norton (Objetivos) Fuente:  www.holded.com/es/blog/
cuadro-mando-integral

C M I
Cuadro de Mando Integral

Perspectiva financiera Reducir costos de inversión Nuevos productos de distribución
Perspectiva Cliente Disminuir las etapas Conocimiento de la marca empresarial
Perspectiva de procesos 
internos Mejorar el producto Perfeccionar la gestión 

Perspectiva de 
aprendizaje

Optimizar la tecnología de la 
empresa Optimizar la capacidad de los empleados

Análisis técnico (forma, función) de elementos pre-existentes

Para la primera fase de diseño se realizó una búsqueda y análisis de tipologías preexistentes 
en el mercado con el fin de analizar sus componentes, materiales y características principales, y 
así tener una línea base para iniciar los procesos de ideación. En la Tabla 2 se evidencia el primer 
acercamiento.
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Tabla 2. Análisis de Tipologías 

Tipologías
Nombre Cord Cup Nombre CoolCell
Fuente: https://www.cordblood.com/~/media/
images/cbr-difference/cup_closeup.jpg

Fuente: http://www.biocision.com/products/
CoolCell-LX-Freezing-Container/

Descripción: Empaque en polipropileno con un 
sistema de cierre roscado, este empaque es uno 
de los elementos del kit de recolección de teji-
do de la empresa CBR (Cord Blood Registro) 
constituida en Tucson, Arizona.

Descripción: Recipiente de congelación de 
células sin alcohol de velocidad controlada. 
Proporciona una velocidad de congelación de 
-1 ℃ / minuto cuando se coloca en un con-
gelador de -80 ℃.  No se requiere alcohol ni 
líquido.

Referencia Referencia
Es una referencia directa, ya que es un kit para 
almacenar y transportar tejido; los aspectos 
más relevantes, son la rosca; la distribución de 
elementos en la caja, limitando el movimiento; 
así como la función indicativa, con una unidad 
estética en cada componente.

Este desarrollo logra el congelamiento gra-
dual de las células sin necesidad de utilizar 
alcohol isopropílico, comunica claramente 
cómo deben ser dispuestos los crioviales y la 
distribución radial hace que todo el proceso 
sea uniforme.

Fuente: elaboración propia.

Con la intención de entender a fondo cuáles son los elementos que emplea actualmente el 
laboratorio CEMAB para realizar los procesos mencionados con anterioridad, se realizaron una 
serie de tablas y de representaciones tridimensionales de los objetos involucrados en el sistema, 
con el fin de analizar aspectos como: dimensiones, material, relación de uso entre el usuario y el 
elemento, entre otros. De este modo se buscó conocer las necesidades particulares del laboratorio 
y las características fundamentales para el nuevo diseño. En las Figuras 1 y 2 se muestran los 
elementos utilizados actualmente.
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Figura 1. Sistema actual de almacenamiento, congelación y preservación de las criobolsas 

Fuente: elaboración propia. 

Figura 2. Sistema actual de recolección y transporte tejido del cordón umbilical 

Fuente: elaboración propia.
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En suma, los recipientes expuestos en las Figuras 1 y 2, presentan diversas falencias en relación 
con su estructura; lo que genera dificultades en las etapas para las cuales fueron implementados, 
en el caso del recipiente para la criopreservación, este fue concebido para ser útil en un área disímil 
a la biotecnología, comercialmente se vende para uso doméstico, sin embargo, por la carencia 
de este tipo de envases, CEMAB requiere de este contenedor por ser de un material resistente, 
no obstante, sus dimensiones no son acordes para los cassetes, lo que implica un mayor uso 
de alcohol isopropílico. Igualmente, en la recolección y transporte del tejido vivo, el banco de 
células usa el frasco T75, que si bien es concebido para esta área del conocimiento, la boquilla 
de dimensiones reducidas, estructura rectangular y sobre dimensión, hacen que requiera de más 
cantidad de solución salina, además, al momento de guardar la muestra de tejido vivo, es más 
complicado de introducir en el envase. Así mismo, las dimensiones del empaque secundario: la 
bolsa aluminizada con cierre hermético, no son las ideales para guardar el frasco T75, ya que son 
reducidas. 

Sobre las referencias presentadas es necesario destacar sus sistemas de producción que se 
caracterizan por el uso de polímeros, que pueden ser transformados en tales recipientes a partir 
de tecnologías de termoformado o moldeo por inyección, teniendo en cuenta cada componente 
como las tapas o elementos para posicionar las muestras. En suma, el contenedor doble fondo 
requiere la unión de ambos recipientes a partir de un encaje a presión, que por lo general en 
estos procesos se establecen para la fabricación de grandes lotes. Dado esto, su costo es superior 
en maquinaria y herramientas técnicas, lo que contrasta con el enfoque de laboratorio que busca 
tener bajo su dominio la propiedad de estos envases, pero aliarse con una empresa productora 
o tener la alternativa de producir de acuerdo con la demanda, de ahí que la continuidad del 
proyecto apunte hacia la adaptación de tecnología de fácil manejo, accesible y a bajo costo de 
inversión, para lo que la impresión 3D es una opción viable. 

Requerimientos de diseño

En esta fase se realizó un análisis de la información recolectada en la identificación inicial de 
los elementos existentes y los que actualmente se utilizan para el sistema de recolección, transporte, 
congelamiento y almacenamiento en CEMAB. Los requerimientos son variables determinantes 
que debían cumplirse en la solución de diseño; en la Tabla 3 se enlistan los requerimientos 
planteados para este proyecto.
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Tabla 3. Requerimientos de diseño 

Tipo de 
requerimiento

Envase recolección y transporte 
tejido del cordón umbilical

Envase congelación y 
preservación de las criobolsas

Requerimientos Formal - Estéticos

Unidad

Geometría orgánica y simétrica, con 
dimensiones idóneas para un agarre 
adecuado, en relación con su función 
principal.  

Simplicidad en su forma, repetición de elementos, 
distribución de compartimentos simétrica.

Equilibrio
Elemento con un mínimo de piezas, 
que en su forma exterior denota un eje 
simétrico. 

Componentes simétricos.

Superficie 
Textura uniforme, lisa y con encajes 
prolijos, implementación de color acorde 
a la identidad de marca de la empresa. 

Diferenciación de componentes por medio del 
color, uso de materiales traslúcidos y opacos con 
colores vibrantes.

Impresión Colores atrayentes y etiquetas con 
información precisa.

Los elementos gráficos deben ser llamativos por 
medio de sus colores e iconos.

Requerimientos Simbólico - Comunicativos

Funciones 
indicativas

Uso del color como elemento indicativo 
de las piezas, relieves o depresiones en la 
superficie para identificación de la marca 
superficies cóncavas para un mejor agarre 
y estabilidad del producto. 

Las formas compositivas del envase deben indicar 
el uso; perforaciones, hendiduras, relieves, 
depresiones para agarre y contraste de material y 
color según componente.

Iconografía 
Etiquetas adhesivas que indiquen el uso, 
con formas simples y distribuciones 
minimalistas. 

Debe contener un sistema iconográfico relacio-
nado a la usabilidad y preservación; (temperatu-
ra, tiempo, hermetismo, contenido biológico).

Percepción 
Diseño agradable al tacto y a la vista, que 
brinde seguridad y protección al tejido 
que se va a almacenar. 

Debe ser percibido como un elemento de 
laboratorio de alta calidad.

Requerimientos prácticos–técnicos
Practicidad Facilitar la manipulación de cada uno de 

los elementos del kit.
El objeto debe ser de fácil uso y mínimo número 
de componentes.

Seguridad Cierres herméticos, con espesores de la 
superficie y estructuras cóncavas para su 
resistencia y estabilidad. 

El recipiente debe ser hermético para que el 
alcohol no tenga contacto con los cassettes ni 
con las criobolsas.

Manipulación Cantidad mínima de elementos externos.  El envase debe presentar la mínima cantidad 
posible de elementos.

Percepción Formas simples que permitan una fácil 
compresión del producto. 

Los elementos que componen el envase deben 
indicar la forma correcta de manipulación.

Confiabilidad Debe cumplir con las condiciones 
adecuadas para el almacenamiento y 
transporte del tejido. 

Debe garantizar la protección y calidad de las 
células.

Resistencia Debe aislar la muestra de agentes externos, 
resistiendo golpes o impactos durante el 
transporte. 

El envase debe conservar su forma y soportar 
bajas temperaturas -86°C.

Unión Unión de piezas por encaje. Los elementos se unirán por medio de ensambles 
simples (encaje, presión).

Fuente: elaboración propia.
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Modelado CAD

Con base en la definición de los requerimientos y aspectos técnicos a los que debe dar 
solución la propuesta, se inició el proceso de bocetación a mano alzada la cual permitió exponer 
las características estéticas de las propuestas, luego de la socialización con el grupo de investigación 
se perfeccionaron para modelarse en programas CAD,  se dio forma a las características más 
relevantes del producto: estructura doble fondo, medidas ajustadas al contenido, modelando para 
ello los cassetes, se define el sistema de encaje y cierres herméticos. Para esta etapa inicial de 
modelado, se usó el software Rhinoceros, como se muestra en las siguientes figuras:

Figuras 3-5. Modelado Rhinoceros, propuesta envase etapa de criopreservación 

                                             Fuente: elaboración propia. 
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Figuras 6-8. Modelado Rhinoceros, propuesta envase etapa de criopreservación 

Fuente: elaboración propia.

Se obtuvieron como resultado cuatro propuestas en Rhinoceros por cada tipo de empaque, 
se crearon los archivos STL para su posterior impresión 3D. Con estos prototipos se realizó 
una presentación al equipo de laboratorio CEMAB, quienes retroalimentaron el proceso para 
la elaboración de la propuesta final que fue modelada usando SolidWorks, (Figura 9). Se optó 
por este software debido a que cuenta con un alto grado de precisión entre las uniones de las 
superficies de las piezas, disminuyéndolo que facilita y disminuye los errores en la estructura 
durante el proceso de impresión. Además, permite crear con facilidad los planos técnicos y las 
comprobaciones de la capacidad de cada uno de los contenedores, ya que cuenta con herramientas 
que posibilitan la evaluación del diseño en su estructura y material.
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Figura 9. Diseño final realizado en SolidWorks 

Fuente: elaboración propia.

Prototipado 

Los prototipos iniciales se imprimieron en filamento de Ácido Poliláctico o PLA, que por sus 
características de temperatura de fusión y adhesión a la cama base es fácil de implementar en este 
prototipo, lo que brinda además un acabado uniforme. Sin embargo, luego de la validación con 
personal de CEMAB, se indicó la necesidad de sustituirlo por Policarbonato (PC) o Polipropileno 
(PP), ya que cumplen con los requerimientos técnicos para mantener los niveles adecuados de 
asepsia en los envases, sin que se alberguen agentes contaminantes en la superficie.

Ante ello se planteó el objetivo de reducir la porosidad que se genera en la impresión cuando 
se deposita capa a capa el filamento para crear el prototipo. De esta manera se logró obtener un 
envase funcional que puede ser usado y comercializado como producto final a partir de tecnología 
de prototipado rápido, ya que una de sus principales ventajas es su bajo costo (Esposito et al., 
2017). En las Figuras 10, 11, 12 y 13 se evidencian los prototipos iniciales del proyecto.
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Figuras 10-13. Impresiones 3d de propuestas iniciales 

Fuente: elaboración propia.

Durante el proceso de prototipado surgieron nuevos determinantes para el diseño de los 
envases, ya que con la concepción de esta tecnología como modelo de producción se planteó la 
necesidad de disminuir los tiempos de cada pieza, ante ello se realizó una reestructuración en el 
diseño, segmentándolo y agregando nuevas alternativas de ensamble, entre ellas se determinó 
para el empaque de tejido vivo, la unión de las 3 piezas (tapa, contenedor interno, contenedor 
externo) a través de  un cierre por rosca, y en el caso del empaque de tejido estéril se determinó 
un ensamble por encaje reforzado con cloruro de metileno para los segmentos que componen el 
contenedor y un cierre roscado para la tapa, lo que asegura que el contenido permanezca en las 
condiciones idóneas y que se facilite la manipulación para que resista el proceso de esterilización. 
Con base en este último aspecto, y siguiendo las recomendaciones del equipo de expertos de 
CEMAB, quienes plantearon como requerimiento el uso del Polipropileno o del Policarbonato 
para la construcción de los envases, ya que son materiales resistentes para preservar las muestras, 
se condensaron sus propiedades en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Propiedades de los materiales 

Tabla de análisis 
Propiedades de los posibles materiales

Propiedades POLICARBONATO POLIPROPILENO

Aplicaciones

Por su alta resistencia al calor 
es ampliamente usado en 
ambientes bajo condiciones 
hostiles y en el campo de  la 
ingenieria debido a su resistencia 
al impacto. 

Usado en aplicaciones que 
requieran una baja resistencia al 
impacto, es un material Semi-
flexible y muy liviano.

Tensión de rotura 72 MPa 32 MPa
Rigidez Rígido Semirrígido
Durabilidad 10/10 9/10
Temperatura máxima 121° 100°
Coeficiente de 
expansión térmica 69µm/m-°C 150µm/m-°C

Densidad 1.2g/cm3 0.9g/cm3
Flexibilidad 6/10 4/10
Elasticidad Baja Alta
Resistencia al impacto Alta Baja
Resistencia rayos UV Alta Buena

Resistencia al agua Altamente higroscópico Bajo coeficiente de 
absorción de humedad

Resistencia a la fatiga Buena Buena
Características de impresión

Imprimibilidad 6/10 4/10
Temperatura de 
extrusión 260 - 310°C 220 - 250°C

Temperatura de la cama 80 - 120°C 85 - 100°C
Cama climatizada Requerimiento Requerimiento
Superficies de 
construcción 
recomendadas

Adhesivo Comercial, Barra de 
Pegamento.

Cinta de embalaje, lámina de 
polipropileno.

Fuente: elaboración propia.

Porosidad

Para reducir los espacios entre capa y capa se evaluó el comportamiento de los posibles 
materiales por usar en los empaques (PLA, ABS, PP y PC), ante el tratamiento químico con 
solventes como ácido acético, alcohol isopropílico, cloruro de metileno y acetona. 
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Se implementaron dos tipos de probetas para evaluar la porosidad, una en estructura cilíndrica, 
que contendría agua para verificar la filtración del líquido, y otra plana que sería evaluada a través 
del microscopio, ambas con el grosor de las paredes en un rango entre 1,1 mm y 2,0 mm para 
garantizar que los solventes no destruyeran el soporte que se genera al interior de estas según las 
pruebas de destrucción por solventes ( Gordeev, E., 2019, p. 8). Ambas fueron sumergidas en los 
solventes durante 60 segundos. Posteriormente se llevaron a cabo las comprobaciones respectivas 
para evaluar la porosidad y filtración para verificar si el disolvente logra penetrar en los vacíos o 
defectos de la impresión, para sellar estos espacios y analizar cuál de los materiales presenta menor 
resistencia a la acción del proceso químico (Erokhin et al., 2019) como se muestra en las Figuras 
14 y15.

Figuras 14 y 15. Pruebas con solventes a probetas impresas en 3d 

Fuente: elaboración propia.

Luego del tratamiento químico, los cilindros se dejaron suspendidos en contenedores 
plásticos y con agua en su interior, cada 24 horas se revisó la superficie externa de cada uno y 
de esta manera se identificaron los que filtran el líquido. Para la probeta plana, se observaron las 
muestras bajo un microscopio, se utilizó una probeta tratada con el solvente (izquierda) junto 
a otra sin el proceso químico (derecha). Con las pruebas se concluyó que los materiales que no 
presentan deformación en su estructura al contacto con el solvente son el Polipropileno (PP) y el 
Policarbonato (PC), de ambos se destaca el polipropileno, dado presenta alta resistencia química 
(Degtyareva et al., 2017). La evidencia fotográfica de estos dos materiales se registra en la Tabla 5.
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Tabla 5. Evidencia fotográfica de los dos principales filamentos sometidos a la prueba de 
solventes 

Solvente/material 
impresión Acético glacial Alcohol Isopro-

pílico
Cloruro de Meti-

leno Acetona

Policarbonato

Polipropileno

Nota. La textura de la derecha corresponde al material sin tratamiento.
Fuente: propia

Evaluación del diseño definitivo

Como parte de la evaluación del diseño definitivo, se estructuró una tabla que se presentó 
a la empresa y se pusieron en conocimiento del grupo de investigación los aspectos funcionales 
definitivos del diseño, y se mostraron representaciones foto realistas (render) de la línea de envases 
diseñada por el grupo de investigación.

En el proceso metodológico del diseño industrial fue muy importante tener retroalimentación 
constante del usuario, más aún en este caso de co-creación con la empresa CEMAB. Para ello se 
dispusieron varios elementos audiovisuales que se desarrollaron durante el tiempo que transcurrió 
el proyecto. En las Tablas 6 y 7 se evidencia de forma descriptiva cada uno de los tres envases 
diseñados para el tejido vivo y estéril. En suma se representa la evolución de la idea del proceso 
de fabricación. 
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Tabla 6. Características diseño definitivo criobolsas

Envase múltiple para congelamiento de criobolsas
Envase para el almacenamiento 
y congelamiento de criobolsas 
con células madre. Capacidad 
de 4 cassettes, permite mayor 
aprovechamiento del alcohol 
isopropílico, es apilable y garantiza 
total cubrimiento.

Ventajas

- Capacidad para almacenar 4 cassettes con criobolsas.
- Cierre hermético, estructura, solidez, apilable con otros 
recipientes.
- Garantiza distribución uniforme en el recipiente del alcohol 
isopropílico.

Componentes

- 2 recipientes contenedores.
- Múltiples compartimentos.
- Cierre roscado.
- Ensamble macho/hembra.
- Ensamble para apilar con otros recipientes.

Envase individual para congelamiento de criobolsas
Envase para el almacenamiento y 
congelamiento de criobolsas con 
células madre. Almacenamiento 
individual, permite mayor 
aprovechamiento del alcohol 
isopropílico, es apilable y garantiza 
total cubrimiento.

Ventajas

- Optimiza el proceso cuando son pocas unidades para 
congelamiento.
- Cierre hermético, estructura, solidez, apilable con otros 
recipientes.
- Garantiza distribución uniforme en el recipiente del alcohol 
isopropílico.

Componentes

- 2 recipientes contenedores.
- Compartimento individual.
- Cierre roscado.
- Ensamble macho/hembra.
- Ensamble para apilar con otros recipientes.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 7
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Tabla: 7. Características del diseño definitivo tejido del cordón umbilical 

Envase transporte y almacenamiento tejido del cordón umbilical

Ventajas

- Capacidad de 230 ml.
- Contenedor hermético a partir de cierres roscados, empaque 
estable y bien estructurado con un doble fondo, aislando y 
reduciendo los impactos directos que pueda sufrir la muestra 
durante el transporte.

Componentes

- 1 contenedor de 200 ml para la muestra tejido vivo.
- 1 contenedor externo cumpliendo con el doble fondo. 
- Tapa con identidad de marca.
- Cierre roscado.

Fuente: propia

Resultados parciales

Se obtuvo como resultado una línea de envases (3 recipientes) para el almacenamiento y 
congelamiento de criobolsas con células madre y para la recolección y transporte del tejido del 
cordón umbilical. Los primeros 2 recipientes (criobolsas) contemplan el almacenamiento de 1 y 
4 cassettes con criobolsas, lo que permite un mayor aprovechamiento del alcohol isopropílico, 
apilabilidad de los elementos y asegura que el líquido cubra toda la muestra. La forma en la 
cual fueron diseñados (ensambles de macho y hembra) permite que el elemento tenga mayor 
estructura y solidez y que el alcohol esté bordeando cada uno de los orificios en los cuales va a estar 
contenido el cassette con las células madre.

El tercer recipiente (tejido del cordón umbilical) quedó diseñado con una abertura amplia 
que facilita la introducción del cordón y el vertimiento de la solución salina. Además, se sintetizaron 
en un mismo envase, por medio de una configuración de doble fondo, dos de los tres empaques 
reglamentarios que deben proteger la muestra y su sistema de anclaje es a partir de tres roscas, 
factor que lo hace altamente hermético y que asegura la protección de la muestra.

Envase para el almacenamiento de tejido 
del cordón umbilical, capacidad de 230 ml, 
cierres roscado y doble fondo preservando 
las condiciones de la muestra sumergida en 
solución salina.
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Resultado final: envases para tejido vivo y estéril

- Envases para criobolsas con células madre

Recipiente individual criobolsas: brinda la posibilidad de llevar a cabo el proceso cuando las 
criobolsas son pocas para aprovechar el material. Su estructura apilable es idónea para mantener 
los niveles de alcohol isopropílico, y que de esta forma se garantice el contacto con toda la muestra 
(Figura 16).

Recipiente múltiple criobolsas: permite el aprovechamiento del alcohol en mayor medida, 
pues se distribuye de manera uniforme en el recipiente haciendo efecto en múltiples criobolsas. 
Cuenta con unos encajes que le dan estructura y solidez al diseño, en la parte externa tiene 
elementos de adición y sustracción que dan la opción de apilarlo con otros recipientes (Figura 17).

Figura 16. Recipiente individual criobolsas. 

Fuente: elaboración propia.
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Figura 17. Recipiente múltiple criobolsas 

Fuente: elaboración propia.

- Envase para tejido del cordón umbilical

Recipiente para el transporte de tejido vivo: está diseñado a partir de un doble fondo, lo que 
brinda mayor protección a la muestra sumergida en solución salina, es una estructura de alta 
estabilidad, con la capacidad necesaria para ajustar el cordón umbilical al contenedor reduciendo 
los movimientos durante el transporte. Cuenta con tres piezas unidas por cierres roscados, lo 
que facilita su producción a través de tecnologías de prototipado rápido, con esta división los 
componentes reducen el tiempo de impresión final del empaque (Figura 18).
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Figura 18. Recipiente para tejido del cordón umbilical 

Fuente: elaboración propia.

El resultado del proceso investigativo, con los tres empaques, se evaluó a través de dos 
estrategias, por un lado se presentó la tabla de requerimientos donde se especificó la solución de 
diseño para cada uno de ellos (Tabla 8), y por otro lado se socializó el cuadro de mando integral 
de Norton y Kaplan, donde se expone cómo se solucionó cada uno de los objetivos propuestos 
en la etapa inicial (Tabla 9). En conclusión, se mejoraron las etapas de recolección y transporte 
de tejido vivo, mediante la agrupación de dos empaques en uno, así como lo han planteado otros 
laboratorios, sin embargo, para este estudio, se llevó a cabo una conceptualización formal del 
empaque aludiendo a formas estilizadas, simétricas, con relieves del logotipo de la empresa, esto 
con el objetivo de proponer un empaque más atractivo, lo que influye, según el estudio de Amaral, 
A. et al. (2021) en el éxito potencial del producto en el mercado. En suma, su estructura es de fácil 
producción en tecnologías por FDM, compuesto por tres piezas, ensambladas a través de sistema 
roscado.  En paralelo, el desarrollo del contenedor para las criobolsas permite empezar el proceso 
de enfriamiento, lo que deja bien posicionados los cassettes, recubiertos uniformemente con el 
alcohol isopropilico. Ambos diseños le brindan la posibilidad al laboratorio de aliarse con otros 
centros biotecnológicos para comercializar estos empaques especializados, según la demanda que 
requieran. 
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Tabla 8. Cumplimiento Requerimientos de diseño 

Tipo de 
requerimiento

Envase recolección y 
transporte tejido del 

cordón umbilical
Diseño

Envase congelación 
y preservación de las 

criobolsas
Diseño

Requerimientos Formal - Estéticos

Unidad

Geometría orgánica y 
simétrica, con dimensiones 
idóneas para un agarre 
adecuado, en relación con 
su función principal.  

Silueta curva, 
Con eje de simetría 
Diámetro exterior 
XXX

Simplicidad en su 
forma, repetición de 
elementos, distribución de 
compartimentos simétrica.

Continuidad 
exterior de la forma 
del elemento que va 
a contener 
Distribución 
proporcional. 

Equilibrio

Elemento con un mínimo 
de piezas, que en su forma 
exterior denota un eje 
simétrico. 

tres piezas unidas 
por una rosca. 
Una curva en 
revolución para 
crear el contorno 
del contenedor. 

Componentes simétricos.

Forma rectangular 

Superficie 

Textura uniforme, lisa 
y con encajes prolijos, 
implementación de color 
acorde a la identidad de 
marca de la empresa. 

Acabado de la 
impresión en la 
altura de capa más 
reducida 
Uso de PP. 

Diferenciación de 
componentes por medio 
del color, uso de materiales 
traslúcidos y opacos con 
colores vibrantes.

Impresión en 
filamento PP. 

Impresión
Colores atrayentes y 
etiquetas con información 
precisa. 

Etiqueta para 
elementos aditivos 
al kit. 

Los elementos gráficos 
deben ser llamativos por 
medio de sus colores e 
íconos.

Requerimientos Simbólico - Comunicativos

Funciones 
indicativas

Uso del color como 
elemento indicativo 
de las piezas, relieves o 
depresiones en la superficie 
para identificación de la 
marca superficies cóncavas 
para un mejor agarre y 
estabilidad del producto.

Material traslucido 
para observar la 
muestra 
Superficie lisa, con 
un espesor de 2 
mm, preservando 
la estructura del 
envase al momento 
del cierre. 

Las formas compositivas del 
envase deben indicar el uso; 
perforaciones, hendiduras, 
relieves, depresiones para 
agarre y contraste de 
material y color según 
componente.

Aplicación de 
bajo relieve a 
las superficies 
limitantes del envase 
con la tapa roscada.

Iconografía 

Etiquetas adhesivas 
que indiquen el uso, 
con formas simples 
y distribuciones 
minimalistas. 

Aplicación de la 
marca e indicador 
de cantidad, 
reflejado en el 
contenedor a partir 
de relieves. 

Debe contener un sistema 
iconográfico relacionado a 
la usabilidad y preservación; 
(temperatura, tiempo, 
hermetismo, contenido 
biológico).

Aplicación de la 
marca e indicador 
de cantidad, 
reflejado en el 
contenedor a partir 
de relieves.

Percepción 

Diseño agradable al tacto 
y a la vista, que brinde 
seguridad y protección 
al tejido que se va a 
almacenar. 

Formas orgánicas, 
máxima calidad de 
impresión. 

Debe ser percibido como 
un elemento de laboratorio 
de alta calidad.

Estructura estable, 
apoyo visual de la 
marca en relieve. 
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Requerimientos prácticos – técnicos

Practicidad
Facilitar la manipulación 
de cada uno de 
los elementos del kit.

Reducción del 
frasco T75 y la 
bolsa aluminizada, 
en un único 
envase.

El objeto debe ser de fácil 
uso y mínimo número de 
componentes.

Contenedor 
principal, unido 
mediante solventes 
para preservar su 
percepción como 
una única pieza en 
conjunto con las 
tapas.

Seguridad

Cierres herméticos, con 
espesores de la superficie y 
estructuras cóncavas para 
su resistencia y estabilidad. 

Cierre roscado, 
contenedor 
principal con la 
superficie plana, 
espesor de 2 
mm y material 
PP resistente 
a esfuerzos 
mecánicos. 

El recipiente debe ser 
hermético para que el 
alcohol no tenga contacto 
con los cassettes ni con las 
criobolsas.

Cierre roscado. 

Manipulación Cantidad mínima de 
elementos externos. tres piezas.

El envase debe presentar la 
mínima cantidad posible de 
elementos.

dos piezas de encaje 
cada una con una 
tapa roscada. 

Percepción
Formas simples que 
permitan una fácil 
compresión del producto. 

Fácil lectura del 
envase por parte 
del personal 
médico. 

Los elementos que 
componen el envase deben 
indicar la forma correcta de 
manipulación.

Fácil lectura del 
envase por parte del 
personal técnico del 
laboratorio. 

Confiabilidad

Debe cumplir con las 
condiciones adecuadas 
para el almacenamiento y 
transporte del tejido. 

Uso de cierre 
hermético, y 
material resistente 
a la esterilización. 

Debe garantizar la 
protección y calidad de las 
células.

Uso de cierre 
hermético, y 
material resistente a 
la esterilización.

Resistencia

Debe aislar la muestra 
de agentes externos, 
resistiendo golpes o 
impactos durante el 
transporte. 

Filamento del 
PP, con un 
postratamiento 
cerrando los 
espacios entre capa 
y capa, resultantes 
de la impresión.  

El envase debe conservar 
su forma y soportar bajas 
temperaturas -86°C

Filamento del 
PP, con un 
postratamiento 
cerrando los 
espacios entre capa y 
capa, resultantes de 
la impresión  

Unión Unión de piezas por 
encaje. Encaje por rosca. 

Los elementos se unirán 
por medio de ensambles 
simples (encaje, presión).

Encaje a presión y 
sistemas de cierre 
roscado. 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 9. Cuadro de mando integral (alcances) 

C M I
Cuadro de Mando Integral

Perspectiva financiera
Reducir costos de inversión 
Implementación tecnología FDM 
Producción según demanda

Nuevos productos de distribución

Comercialización a otros 
laboratorios de envases 
especializados

Perspectiva Cliente

Disminuir las etapas: 

Etapa de recolección y transporte de tejido 
vivo: Agrupar 2 empaques en uno 

Etapa de crio preservación: Empaque que 
se ajusta a las criobolsas, evitando que el 
personal de laboratorio deba verificar la 
posición de esta en el empaque actualmente 
utilizado 

Conocimiento de la marca 
empresarial

Línea de envases al cliente final 
con la identidad de marca de la 
empresa, en alto relieve.

Perspectiva de procesos 
internos

Mejorar el producto 

Mantener la calidad de las células madre, 
reducir etapas para disminuir riesgo de 
contaminación en la recolección, 

Cubrir los cassettes de manera uniforme con 
la cantidad precisa de alcohol isopropílico 
para iniciar el proceso de congelamiento

Perfeccionar la gestión 

Uso de solución salina y 
alcohol isopropílico con la 
medida específica para la labor 
determinada

Perspectiva de aprendizaje

Optimizar la tecnología de la empresa 

Mantener la calidad de las células madre, a 
través de empaque especializados para las 
etapas trabajadas 

Producción según demanda de los empaques

Optimizar la capacidad de los 
empleados 

Disminuir etapas del proceso de 
recolección y transporte. 

Garantizar estructuras para 
mantener ajustados los cassettes, 
donde todas las superficies tienen 
contacto con el alcohol. 

Fuente: elaboración propia.

Por último, se sometieron los envases al contexto real para verificar el comportamiento de 
los polímeros. En la etapa inicial del laboratorio: la esterilización se realizó con una empresa aliada 
a partir de la enzidina, químico que se deja actuar durante 5 minutos para limpiar y desinfectar 
las piezas, esto abrió paso a una esterilización más avanzada con la aplicación de gas de óxido 
de etileno, la cual se realiza bajo estándares de control internacional debido a su toxicidad, se 
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controla la humedad, duración y temperatura, para evitar residuos (Kurtz, S. 2016).  Ante este 
proceso los empaques no presentaron ningún fallo. Además, actualmente se están adelantando 
diferentes investigaciones para inactivar microorganismos a través de tecnología de Luz Pulsada, 
proceso que no alcanza altas temperaturas, lo que evita deformaciones de materiales (Chen, B. 
2015). Con el resultado positivo de los empaques impresos, luego de la desinfección, se continuó 
el proceso ejecutando las etapas para las cuales fueron concebidas; se comprobó la usabilidad dada 
por los operarios en la etapa de recolección del cordón umbilical sumergido en solución salina 
(Figuras 19-22). En paralelo, se probó el contenedor para las criobolsas sometiéndolos a las altas 
temperaturas (Figuras 23 y 24). 

Figuras 19-22. Prueba en contexto real tejido empaque cordón umbilical 

Fuente: elaboración propia
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Figuras 23 y 24. Prueba en contexto real empaque criobolsas 

  

Fuente: elaboración propia.

Discusión

El diseño para la etapa de recolección y transporte del cordón umbilical, tuvo como 
referencia directa el envase Cord Cup (CBR , s.f.), por tres elementos clave: la estructura doble 
fondo, materialidad y la implementación de la identidad de marca, estos mismos aspectos fueron 
requeridos por el laboratorio de CEMAB, se tuvo como rasgo principal la estructura doble fondo, 
donde en el diseño planteado en la investigación cuenta con una abertura más amplia lo que 
facilita el vertimiento de la solución salina y el cordón umbilical, con lo que se evita el contacto 
con superficies externas o derrames del contenido. La capacidad del empaque es la indicada para 
mantener la muestra ajustada al envase y evita movimientos repentinos que puedan dañar o 
impactar su estructura, además el Policarbonato, filamento que la compone, posee una mayor 
resistencia al impacto, así como a los rayos UV, en comparación al Polipropileno, del que está 
fabricado Cord Cup. 

Los sistemas de cierre de ambos son roscados, lo que garantiza la hermeticidad para los dos 
envases, Además para el empaque de CEMAB, se debió hacer una segmentación del diseño del 
que resultaron tres piezas, para facilitar su producción por medio de la impresión 3D volviéndola 
más eficiente en tiempos y gastos de material, no obstante, estos tres elementos se unen mediante 
el mismo tipo de cierre roscado, garantizando las condiciones de asepsia del contenedor.

Por otra parte, para la fase de congelamiento gradual de las células madre se obtuvieron dos 
recipientes que almacenan de una forma eficiente los cassettes que contienen las criobolsas, uno 
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de forma individual y otro múltiple (4 criobolsas al tiempo). Para ello se tómo el referente para 
crioviales CoolCell (BioCision, 2018) por su proximidad en cuanto a la función y la capacidad de 
almacenamiento múltiple, diferenciándose en un aspecto principal: el formato de almacenamiento 
de las células madre, ya que la línea CoolCell está diseñada para crioviales de hasta 5 ml y los 
recipientes presentados con anterioridad se desarrollaron para el almacenamiento de 100 a 300 
millones de células madre.

La característica principal de los envases para criobolsas es la distribución uniforme del alcohol 
isopropílico, que es un agente primordial para lograr el congelamiento gradual sin cristalizar las 
células, ni provocar daños en su estructura, para ello, se usó de un sistema de ensamble macho/
hembra en ambos recipientes asegurando que el alcohol cubre cada espacio que entra en contacto 
con los cassettes, lo que garantiza la distribución uniforme de la temperatura. A diferencia del 
sistema para crioviales, los envases están pensados para una fabricación de fácil acceso haciendo 
uso de tecnologías de impresión 3D con filamento de Policarbonato, polímero característico por 
su dureza y alta resistencia al cual se adicionan solventes para sellar la superficie, factor que hace 
su producción más rápida y no requiere grandes series.

Por último, la identidad del laboratorio CEMAB se ve reflejada directamente en la estructura 
de los tres recipientes con el relieve de la marca además, las formas y simetrías de los diseños 
mantienen una relación directa logrando que se constituya una línea de envases en la cual se 
perciba la calidad del servicio, ajustándose a las expectativas del público, puesto que como se 
ha indicado en el estudio de Spence, C. (2021) la percepción de las propiedades funcionales y 
eficacia de productos farmacéuticos, se ven influenciadas por ciertas condiciones externas, como 
el color, la forma y en general el diseño multisensorial. En suma, Tijssen, I. et al. (2018), apoya 
las investigaciones previas, aludiendo igualmente a aspectos como la salubridad del empaque. 
De esta forma se toman las diferentes esferas de análisis de los empaques y se cumple con los 
requerimientos que corresponde a cada una de ellas, el practico-técnico, simbólico–comunicativo 
y el formal-estéticos.  

Con base en los hallazgos obtenidos del proceso de investigación, específicamente, con las 
pruebas de sellamiento de los vacíos entre capa y capa, defectos que son generados por el método 
de fabricación invariablemente a las características o valores de funcionamiento de la máquina, se 
puede evidenciar que, a pesar del rendimiento de la impresora 3D o de la programación para que 
el elemento se construya con la máxima calidad, se presentan espacios en la superficies, solo que 
en menor medida. Ante ello, el reto con este tipo de tecnologías es garantizar ese sellamiento para 
posibilitar la ampliación de sus aplicaciones a otros campos, donde esas propiedades de resistencia 
mecánica puedan ser aprovechadas en su máxima expresión. Así mismo, con el buen rendimiento 
que presentaron los diseños, luego del postratamiento, se abren un sin número de posibilidades 
para, a partir de ese modelo de producción, concebir nuevas propuestas para diversas etapas 
en procesos de biotecnología o áreas especializadas, adecuando las cantidades de fabricación de 
acuerdo con las necesidades de los laboratorios, desde un proceso automático, con innumerables 
posibilidades formales y funcionales. 
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