
Hallazgos - Revista de Investigaciones 149149149149149

ESESESESESTTTTTADO DEL ARADO DEL ARADO DEL ARADO DEL ARADO DEL ARTE DE LTE DE LTE DE LTE DE LTE DE LA INVESA INVESA INVESA INVESA INVESTIGTIGTIGTIGTIGAAAAACIÓN EN LCIÓN EN LCIÓN EN LCIÓN EN LCIÓN EN LAAAAA
RELRELRELRELRELAAAAACIÓN SCIÓN SCIÓN SCIÓN SCIÓN SALALALALALUD-NIÑEZ, DESDE LUD-NIÑEZ, DESDE LUD-NIÑEZ, DESDE LUD-NIÑEZ, DESDE LUD-NIÑEZ, DESDE LA PSICA PSICA PSICA PSICA PSICOLOLOLOLOLOGÍAOGÍAOGÍAOGÍAOGÍA
EN RELEN RELEN RELEN RELEN RELAAAAACIÓN CCIÓN CCIÓN CCIÓN CCIÓN CON LON LON LON LON LA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINAAAAA, EN B, EN B, EN B, EN B, EN BOGOOGOOGOOGOOGOTTTTTÁÁÁÁÁ

Ana Mercedes Abreo O*

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

Se presenta el estado del conocimiento sobre salud-niñez-componente psicológico y su relación
en medicina y psicología (psicoanálisis, humanismo, conductismo, sistémico), en Bogotá, durante
la década del 90. La metodología es un estado del arte de tipo analítico, corte mixto, teniendo
como estrategias el análisis estadístico y de contenido que se desarrolló en las fases de
contextualización, compilación de evidencias, clasificación, análisis, discusión de resultados y so-
cialización.

La poca investigación que se encuentra en contextos universitarios es discontinua y versa sobre
temáticas originadas en el interés del investigador; no hay conceptualización explícita sobre salud,
niñez, psique, ni avances disciplinares al respecto. La conceptualización estuvo referida a las temá-
ticas estudiadas centradas en la enfermedad, su evaluación y tratamiento, donde el niño es el
receptor del ambiente, influido por éste y, en ocasiones, víctima del mismo. El foco de la relación
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entre las categorías estuvo representado por la emoción como principal componente psicológico y
por la incidencia del ambiente familiar sobre el niño. Desde la medicina, la psicología y dentro de
los enfoques psicológicos, se encuentran puntos de convergencia y divergencia en cuanto a la
comprensión de salud, niñez y su relación.

PPPPPalabralabralabralabralabras claas claas claas claas clavvvvveseseseses

Salud, niñez, psicología, medicina, estado del arte.

ABSABSABSABSABSTRATRATRATRATRACTCTCTCTCT

This article introduces knowledge state about psychological health- childhood component and its
relation in medicine and psychology (psychoanalysis,  humanism,  behaviorism, systematic), in
Bogota, 90’s.  methodology is a state of art of the analytical type,  mixed cut,  having as strategies
the statistical analysis and of content developed in six phases: placing into context,  evidence
collection,  classification, analysis,  result discussion and socialization.   There has been little research
in university context.  It is not continuous and about themes originated in the researcher’s interest.
There is not any explicit conceptualization about health, childhood, psychics, or disciplinary advances
in this aspect.  The conceptualization referred to studied themes, focused on diseases, their
evaluation and treatment,  where the child is the one receiving the environment, influenced by it
and in occasions, its victim.  The relationship  between categories had as focus the emotion as
main psychological component and innocence of the family environment upon the child.  As from
medicine, psychology and within the psychological approaches, there are convergence and
divergence points as to understanding health, childhood and its relation.

KKKKKeeeeey wy wy wy wy wororororordsdsdsdsds

Health, childhood,  psychology, medicine, state of art.

11111..... IntrIntrIntrIntrIntroducciónoducciónoducciónoducciónoducción

La presente investigación tuvo como pregunta
guía ¿cuál es el estado del arte de la investigación
en la relación salud-niñez en el contexto de la psico-
logía y con referencia a la medicina en la década
del noventa (1990-1999), disponible en las bibliote-
cas de Bogotá-Colombia?

Sus objetivos estuvieron referidos a conocer cómo
se ha conceptualizado y comprendido la relación
salud-niñez-psique desde la medicina alopática y
desde la psicología en sus diversos enfoques. Para
esto, fue necesario identificar la concepción de

lo psicológico, de la salud, del niño o de la niñez
en cada estudio analizado, estableciendo sus con-
vergencias y divergencias hasta hallar la relación
posible.

La relación salud-niñez-componente psicológico,
sobre la que esta investigación centró su aten-
ción, integra el conocimiento de, como mínimo,
dos disciplinas, la medicina y la psicología, que
se distinguen y complementan desde las ciencias
de la naturaleza y ciencias sociales, lo cual invita
a profundizar en el saber que cada una ofrece
desde la investigación y a establecer -en caso que
no estén dados- los vínculos o vacíos del conoci-
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miento que allí se encuentren. Por lo tanto, se
trata de constituir un panorama que permita avan-
zar y dar continuidad a la investigación en el cam-
po de la salud infantil, mediante la realización de
“un Estado de Arte” acumulado sobre la investi-
gación en salud-niñez-componente psicológico
disponible en las bibliotecas de Bogotá y realiza-
da durante la década del 90.

Se retomó la relación salud-niñez-componente psi-
cológico, debido a que los tres son constituyen-
tes del proceso de evolución de la vida y del hom-
bre, cada uno con sus particularidades y totalida-
des, a modo de nodos en el entramado de
interacciones que tejen su realidad, y que fue del
interés de las autoras estudiar. Para las psicólo-
gas investigadoras fue importante develar en las
investigaciones fuente de estudio los conceptos
allí planteados de salud, nino-niñez, psique, psi-
cología, las posturas epistemológicas desde las
cuales se abordaban dichos conceptos y la rela-
ción entre ellos.

Este estado del arte, como investigación de la in-
vestigación, permitió realizar “una investigación
sobre la producción investigativa acerca de la re-
lación salud-niñez-componente psicológico y
develar la dinámica a partir de la cual se ha desa-
rrollado la descripción, aplicación o comprensión
de tal relación”. Al hablar de un estado del arte,
se hace referencia a la capacidad de reconocer la
pluralidad de los diversos puntos de vista sobre
un área del saber apoyados en diversas compren-
siones del hombre; a tejer integrando, distinguien-
do; lo que se constituye en un diálogo de saberes
que en esta investigación se pretendió hacer al
retomar la medicina alopática, el psicoanálisis, la
psicología humanista rogeriana, la psicología
conductual y sistémica.

2. Concep2. Concep2. Concep2. Concep2. Concepttttto de psiqo de psiqo de psiqo de psiqo de psique y psicologíaue y psicologíaue y psicologíaue y psicologíaue y psicología

Un concepto puede ser entendido como “una abs-
tracción o idea general que puede servir de uni-

dad (o de “átomo”), de  teoría”.... “la mayoría de
los conceptos forma parte de teorías o explicacio-
nes” (Diccionario Oxford de la Mente, 1995, p.
196); o, como plantea David Bersh (1981, p.14),
“es un pensamiento acerca de las propiedades
del objeto, pensamiento que usualmente es el
resultado o eslabón final de una serie más o me-
nos larga de juicios o raciocinios anteriores”, en-
focado a “lo que las cosas son”. En todo concepto,
sigue planteando Bersh, “se debe distinguir: sus pro-
piedades esenciales o contenido y su extensión”.

Las propiedades esenciales son aquellas propie-
dades del objeto que lo distinguen de los demás,
que lo diferencian de los objetos que le son pare-
cidos; y la extensión es la suma o totalidad de
objetos que el concepto puede abarcar (limitación,
generalización, definición y clasificación). Igual
que como lo plantea el Diccionario Oxford de la
Mente, donde la definición da cuenta del concep-
to, Bersh explica que el concepto se encuentra
ligado a la definición, donde esta última “es una
operación lógica por medio de la cual concreta-
mos los rasgos esenciales del objeto definido y,
al mismo tiempo, lo diferenciamos de todos los
objetos que le son parecidos”; donde el concep-
to es primero y la definición es después, abar-
cando el concepto la definición, y no al contra-
rio, pero donde la definición da cuenta del con-
cepto (p. 15).

El concepto de psique, definida por los antiguos
griegos como “alma, aliento o mente”, está ínti-
mamente unido a la idea de vida, pues estar vivo
es tener psique, estar animado; la palabra latina
“anima”, a su vez, significa psique y es además
un principio de individualidad, del yo (Dicciona-
rio Oxford de la Mente, 1995).

Desde filósofos como Aristóteles, Hipócrates,
Platón, tener psique es ser cuerpo natural, equi-
pado de órganos vitales y capaz de funcionar; era
estar facultado con funciones de percepción,
emoción, pensamiento, movimiento, nutrición; de



Universidad Santo Tomás152152152152152

1 Al referirinos a posturas, estamos hablando de una forma particular de  abordar la psyque, llámese psicoanálisis, conductismo, humanismo
rogeriano o sistémico.

automantenerse de forma independiente
(Hothersall, D., 1997, cap. 1), aspectos que pue-
den traducirse a procesos psicológicos conecta-
dos a la salud.

El concepto de psicología, estudio de la psyque,
fue evolucionando hacia una “psicología objeti-
va”, planteada por William James (1890), y una
“psicología subjetiva”, planteada por Herbert
Spencer (1874) (Diccionario Oxford de la Mente,
1995, pp. 964-965).

La psicología objetiva abordó el estudio de los
procesos de la emoción, sensación, pensamien-
to, percepción, lenguaje, aprendizaje, cuando
éstos se manifestaban externamente en la con-
ducta y la psicología subjetiva que trata estas mis-
mas facultades como directa o indirectamente
concomitantes con un ajuste visible de las rela-
ciones internas a las externas.

Los estudios de Freud desde el psicoanálisis se
estaban gestando hacia 1886 desde el plantea-
miento clínico de “la cura mediante el habla” de
los procesos subjetivos ligados al inconsciente
(Hothersall, D., 1997, cap. 8).

Esta evolución en la psicología fue influida por el
conductismo que limitó su definición a la psicolo-
gía objetiva, excluyendo la psicología subjetiva,
que luego tomó fuerza con los planteamientos
de Husserl (Diccionario Oxford de la Mente, p.
965), y dan pie al desarrollo de la psicología
rogeriana.

Este breve recorrido por el concepto de psyque y
de psicología presenta inicialmente un objeto de
estudio claramente definido, el alma-la mente,
que va asumiendo diferentes formas, dividiendo
la psicología en diversas posturas1  frente a la psi-
que -como conducta, inconsciente, el self, hasta
la época actual con las pautas y patrones inte-

raccionales- que resultan ser válidas, aunque no
sean compartidas por todos. Válidas en cuanto que
son intentos por organizar, describir y compren-
der la psique del hombre, aunque pareciera que
el objeto de estudio  no fuera el mismo; por ejem-
plo, el inconsciente, la conducta observable, los
procesos neuropsicofisiológicos, el yo, la concien-
cia, la percepción, las posiciones existenciales, lo
social, lo interaccional, entre otros, que seccionan
la comprensión de psique.

Los focos por separado parecieran acceder a dife-
rentes partes de lo humano, que de todas formas
corresponden a la realidad, ofreciendo respues-
tas y comprensiones del hombre y de su psique,
que son un todo para sí mismos, pero una parte
para la comprensión total del hombre. Por esto,
para las autoras de esta investigación fue impor-
tante retomar la definición de psique planteada
por Edgar Morin en su texto El conocimiento del
conocimiento (1986, cap. III) como el aspecto sub-
jetivo del espíritu; espíritu que es una emergen-
cia del cerebro y de su actividad neurológica, de
su actividad mental que, al mismo tiempo, está
enmarcada en una sociedad, en una cultura, don-
de todos estos elementos se conectan y
retroactúan; conectándose así cerebro-cuerpo, es-
píritu, psique, subjetividad y sociedad, cultura. Este
concepto es pertinente para el presente estudio
por cuanto contempla las conexiones menciona-
das, que se considera son parte de la multiplici-
dad de realidades que comprenden y en las que
se comprende al hombre.

3. Concep3. Concep3. Concep3. Concep3. Concepttttto de saludo de saludo de saludo de saludo de salud

La conceptualización de salud se encuentra prin-
cipalmente en el campo de conocimiento de la
medicina. Se entiende la medicina como la cien-
cia, o campo del saber, que posee el conocimien-
to de la estructura de lo normal y de lo patológi-
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co, desde sus partes anatómica y fisiológica; y la
medicina alopática es aquella que conoce la sa-
lud y la enfermedad desde la curación centrada
en la eliminación del síntoma- (Arthur Jores, 1978).

El médico colombiano David Bersh (1981) define
la salud como “un proceso continuo de variacio-
nes ininterrumpidas que acompañan al fenóme-
no vital del hombre y cuyos efectos sobre dicho
fenómeno se reflejan en el grado de éxito que
este fenómeno tenga en el cumplimiento de su
fin último, la preservación de la vida”. Este mis-
mo autor, retomando a Henrick Blum (1971), afir-
ma que la salud es un fenómeno de dimensiones
interconectadas entre las que se encuentran la
genética, el comportamiento, el ambiente (éste
comprende los componentes sociales, como el
aislamiento, densidad, hacinamiento, competen-
cia, seguridad, comodidad, los componentes físi-
cos, los biológicos y los nutricionales) y los servi-
cios en salud.

En Bersh, se destaca la idea de salud como un
proceso, donde entiende proceso como el con-
junto continuado de bases sucesivas de un fenó-
meno; es decir, un ajuste continuado que se da
en un ritmo acompasado. De esta manera, supe-
ra la tradicional definición de salud dada por la
OMS: “Salud es un estado de completo bienestar
físico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad”. Además, realza, como una di-
mensión de la salud, la prestación de servicios en
salud, lo que en Colombia remite a la Ley 100 de
1993. La reforma a la Constitución Política de 1991
establece, mediante los artículos 48, 49 y 50 del
capítulo 2: “De los derechos sociales, económi-
cos y culturales”, la obligatoriedad del Estado en
la prestación de servicios públicos y de salud a la
sociedad dentro de los parámetros de eficiencia,
universalidad y solidaridad; reformándose así, a
su vez, el Sistema de Seguridad Social en salud
(Ley 100), que pretende brindar a la población co-

lombiana garantía en sus derechos irrenunciables
de los individuos y la comunidad para obtener una
calidad de vida acorde con la dignidad humana,
con los principios de eficiencia, universalidad, so-
lidaridad, integridad unidad y participación (Ley
100, 1993).

El Estado colombiano asume la definición de sa-
lud dada por la OMS. Por esta razón, al parecer la
Ley 100 pretende dar un cubrimiento total de la
atención en salud a la población colombiana con
miras a mejorar la calidad de vida, asumiendo
como estrategias la promoción, fomento, preven-
ción e intervención de la salud. Conceptualiza la
salud como determinada en forma multifactorial
y multisectorial en la que inciden entidades pú-
blicas y privadas que actúan sobre los factores de
riesgo de orden ambiental, social, biológico, de
comportamiento y de los servicios de salud; como
“una construcción intencional e intencionada, es
decir, política colectiva, ciudadana y que sólo es
posible con la participación de toda la sociedad,
incluyendo el Estado y sus relaciones con el capi-
tal y el mercado” (documento de la Secretaría
Distrital de Salud, Dirección de Seguridad Social,
POSS, 1996).

En el orden de ideas que esta ley presenta, se
destaca el interés político, económico y legal, con
el conociendo de factores psicológicos, médicos
y sociales de la salud en una visión multidi-
mensional y del hombre como ser biopsicosocial.
Se deja de lado el componente científico de la
salud y del ser humano dentro de ésta. Al citar la
colectividad parece hacer mención a ésta como
masa económica objeto de mercado sin dar rele-
vancia a la familia, a las poblaciones como cons-
tructoras de la salud en un Estado, esto se ve cla-
ramente reflejado en las condiciones actuales de
salud, donde existe un cobro obligatorio con mí-
nima elección de los servicios y una mediana ca-
lidad en la prestación de los mismos.
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3. Concep3. Concep3. Concep3. Concep3. Concepttttto de niñezo de niñezo de niñezo de niñezo de niñez

En la búsqueda de la definición de niño o niñez,
se encontró que está dada básicamente a nivel
legal, centrada en los derechos del niño, donde
el niño o niña es definido como “toda persona
menor de 18 años, con excepción de aquellos
casos en que las leyes de un país concreto esta-
blezcan la mayoría de edad”. Convención sobre
los derechos del niño, Unicef, 1989 en:
www.unicef.org.

Referirse a la niñez en psicología, supone hablar
de convergencias y divergencias en su concep-
ción. Con frecuencia, se habla de niñez e infan-
cia, refiriéndose a una etapa del desarrollo evolu-
tivo del hombre que varía dependiendo de la mi-
rada del autor, generalmente focalizada desde su
perspectiva teórica, vale la pena decir conductual,
psicoanalítica, psicodinámica, neurológica, entre
otras; también puede estar focalizada por uno u
otro de los procesos psicológicos como la cogni-
ción, memoria, aprendizaje; o puede centrarse en
la concepción misma de desarrollo como un pro-
ceso continuo o discontinuo.

La concepción evolutiva del niño considera el de-
sarrollo como un proceso acumulativo, en el que
se van fortaleciendo las habilidades existentes
desde el inicio de la vida del niño o como un de-
sarrollo discontinuo que propone la emergencia
de nuevas maneras de entender y responder al
mundo, en períodos particulares del tiempo.

Naturalmente existe una tercera posición, la
integradora. Lo mismo ocurre con las teorías del
desarrollo; los llamados organicistas asumen la
existencia de estructuras psicológicas en el niño
que están en la base y controlan el desarrollo, y
las teorías mecanicistas parten del hecho de que
el niño es un sujeto pasivo a la estimulación am-
biental (Berk, L. 1998).

También está la teoría ecológica de los sistemas,
en la que Bronfenbrenner (1987) considera al niño

desarrollándose dentro de un sistema complejo
de relaciones afectadas por múltiples niveles del
ambiente, desde los escenarios más cercanos
como la familia y la escuela hasta los valores y
programas culturales más extensos.

Las posibilidades son múltiples. En el caso espe-
cífico de este estudio, se entiende al niño como
un ser integral, constituido desde su dimensión
orgánica, en relación con un ambiente físico in-
terno y externo, no necesariamente pasivo, más
sí receptivo e interactivo, que vivencia y experien-
cia el mundo e incide sobre él, dotado de
pulsiones y deseos en relación con el inconscien-
te; que se desarrolla en etapas, no exactamente
ordenadas y de carácter consecutivo, sino tal vez
retroactivas, continuas y discontinuas. La niñez
como un campo del conocimiento referido a un
momento de la vida del hombre en el que conflu-
ye y se integra de manera dialógica y recursiva,
una serie de componentes que constituyen al niño
precisamente como hombre.

4. Mét4. Mét4. Mét4. Mét4. Métodoodoodoodoodo

Este estudio se realizó desde el pensamiento cua-
litativo en investigación, con el uso de técnicas
de carácter mixto (interconexión de procedimien-
tos cuantitativos y cualitativos).

Se asumió la modalidad de investigación docu-
mental en la categoría de investigación de la in-
vestigación, mayormente denominado esesesesestttttado delado delado delado delado del
arararararttttte. e. e. e. e. Es un estado del arte de tipo analítico con el
uso de la estadística inferencial y la técnica de
análisis textual denominada análisis de conteni-
do, desde Gutiérrez y Delgado, 1995.

5. Cat5. Cat5. Cat5. Cat5. Categorías de análisisegorías de análisisegorías de análisisegorías de análisisegorías de análisis

Las categorías principales del estudio referidas en
los objetivos fueron los conceptos de salud, ni-
ñez-niño, psique. A partir de allí se seleccionaron
como subcategorías para el análisis estadístico los
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lugares contactados, número de investigaciones
seleccionadas, lugares en los que no se encontró
investigaciones o de los que no se seleccionaron
por no cumplir los criterios, lugares en los que se
encontraron investigaciones y que cumplían con
los criterios, tipo de institución, número de inves-
tigaciones seleccionadas por institución, años co-
rrespondientes a las investigaciones selecciona-
das, población a la que fue dirigida, población
fuente de estudio o actores, edades de los niños,
temáticas psicológicas, temáticas en salud, pro-
cesos psicológicos abordados, nivel de interven-
ción, tipo de investigación y diseños investigativos.

Para el análisis de contenido se retomaron las ca-
tegorías principales seleccionadas a priori, y a par-
tir de cada disciplina o enfoque se seleccionaron
subcategorías a posteriori, las cuales se
sistematizaron a través de las matrices llamadas
categoriales y relacionales.

6. Mat6. Mat6. Mat6. Mat6. Materererererial documential documential documential documential documentalalalalal

Los documentos que se constituyeron en fuente
de este estudio se seleccionaron con los criterios
de ser investigaciones, abordar al mismo tiempo
una temática en salud, la niñez y el componente
psicológico, estar disponibles en bibliotecas de
Bogotá, ser realizadas en la década del 90, haber
sido realizadas desde la medicina alopática o des-
de las posturas del psicoanálisis, psicología hu-
manista rogeriana, conductista o sistémica.

77777..... InsInsInsInsInstrtrtrtrtrumentumentumentumentumentososososos

• Tabla de lugares contactados. Se realizó con
el fin de poder contar con la identificación
de los lugares en los que se encuentran in-
vestigaciones sobre el tema, disponibles en
bibliotecas de Bogotá.

• Tabla de inventario general. Ofrece una pa-
norámica general de los sitios visitados y de
las investigaciones encontradas en cada uno.

Incluye el título de la investigación, autor, año
de elaboración, fuente, número de ubicación
(topográfico) y si fue seleccionada o no para
el presente proyecto.

• Tabla de memorias de lugares contactados.
En ella se consignó la experiencia de las in-
vestigadoras durante las fases de compilación
de evidencias y clasificación; es un resumen
de diario de campo que da cuenta del con-
tacto institucional y del contexto de la fuente
del trabajo seleccionado o los motivos por
los que no fue seleccionado.

• Fichas descriptivas. Recopilan la información
básica de cada investigación seleccionada; tí-
tulo de la investigación, autor(es), año, nú-
mero topográfico, ubicación, objetivo gene-
ral, objetivos específicos, metodología, tipo
de investigación, conclusiones y aportes.

• Matriz categorial. Organiza la información del
análisis de contenido. Incluye el nivel del tex-
to (contenido sintáctico), las notas del inves-
tigador (nivel semántico) y el contexto (nivel
pragmático).

• Matriz relacional.     En esta matriz se logran co-
nexiones y distinciones desde la relación en-
tre las categorías de la matriz categorial.

8. Pr8. Pr8. Pr8. Pr8. Procedimientocedimientocedimientocedimientocedimientooooo

El procedimiento se realizó con miras a lograr la
producción de un meta-texto analítico propio del
análisis de contenido y propósito de este estado
del arte. Incluyó las fases de contextualización,
compilación de evidencias, clasificación, análisis
estadístico y de contenido, discusión de resulta-
dos y socialización de resultados.

9. R9. R9. R9. R9. Resultesultesultesultesultadosadosadosadosados

Se contactaron 81 instituciones en sus diversas
modalidades, según aparecen en la tabla 1. Los
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lugares contactados fueron clínicas y hospitales,
seguido por organizaciones privadas, universida-
des, instituciones gubernamentales y organizacio-
nes académicas. Los criterios para contactarlas fue-
ron la relación con la salud infantil, el abordaje
del componente psicológico, la existencia de cen-
tro de documentación y la suposición de que in-
vestigaban.

Se encontró que en las instituciones de salud, es-
tatales o privadas, poco se investiga en la rela-
ción salud-niñez-psicología, a menos que sean
hospitales universitarios o que tengan contac-
to directo con universidades. Muchas de estas
instituciones no cuentan con centros de docu-
mentación.

Como se puede observar en el gráfico 1, de las 81
instituciones contactadas, en 58 de ellas (70.73%)
no se encontró investigación sobre el tema.

En las 23 instituciones restantes (29.10%) se en-
contraron investigaciones sobre salud infantil,
pero no en todas se encontraron investigaciones
de acuerdo con los criterios establecidos. De esas
23 instituciones, se encontraron estudios pertinen-
tes en 14 de ellas (17.07%); es decir que de las 81
instituciones visitadas, sólo 14 cumplieron los cri-
terios de abordar la relación salud-niñez-psicolo-
gía, haber realizado estos estudios en la década
de los 90 y tener publicado o disponible al públi-

co el material mediante centros de documenta-
ción. Este grupo lo constituyeron 10 universida-
des, 2 hospitales, 1 institución privada y 1 institu-
ción estatal (podría también decirse que son tres
las instituciones estatales, por cuanto tres de ellas
-H. Militar, H. de la Misericordia y Universidad Na-
cional- fueron seleccionadas; sólo que por la in-
tersección que presentan se clasificaron por su
misión, en las que se encontró un total de 59 in-
vestigaciones pertinentes para este estudio.

Se seleccionaron 59 investigaciones de una po-
blación de 169 en medicina y 163 en psicología
(tabla 2). De estas 59, corresponden 15 a medici-
na y 44 a psicología.

TTTTTabla 1abla 1abla 1abla 1abla 1. R. R. R. R. Relación de lugelación de lugelación de lugelación de lugelación de lugararararares contes contes contes contes contactactactactactadosadosadosadosados

LLLLLugugugugugararararares contes contes contes contes contactactactactactadosadosadosadosados NúmerNúmerNúmerNúmerNúmerooooo %%%%%

1 Universidades 16 19.75

2 Organizaciones

gubernamentales 15 18.52

3 Organizaciones sin ánimo

de lucro y privadas 18 22.22

4 Clínicas y hospitales 26 32.10

5 Organizaciones académicas 6 7.41

TTTTToooootttttalalalalal 81 100.00

 Gr Gr Gr Gr Gráfáfáfáfáfico 1ico 1ico 1ico 1ico 1. R. R. R. R. Relación inselación inselación inselación inselación institucionestitucionestitucionestitucionestituciones
e ine ine ine ine invvvvvesesesesestigtigtigtigtigaciónaciónaciónaciónación

De manera más detallada, y en términos porcen-
tuales, la institución con mayor aporte en medici-
na fue el Hospital de la Misericordia con un 8.47%
(donde se encontraron investigaciones realizadas
por estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional), seguido por la Universi-
dad del Rosario y del Bosque con un 5.08% cada
una. En psicología, la institución que mayor
aporte realizó a este estudio fue la Universidad
Santo Tomás. De acuerdo con cada perspecti-
va, en humanismo la Universidad Santo Tomás
obtuvo un 6.78%; la Universidad Nacional en
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psicoanálisis, 8.47%; en el enfoque conductual
la Universidad de La Sabana, 6.78%; y la Univer-
sidad Santo Tomás alcanzó un 18.64% en el
enfoque sistémico.

Uno de los criterios de selección de las investiga-
ciones y categoría de análisis en este estudio fue
el año en que la investigación se realizó, década
del 90 (tabla 2). Al respecto, se encontró que en
1990 se presentó el mayor número de investiga-
ciones en la relación salud-niñez-psicología des-
de la medicina y desde la psicología (16.95%),
seguido por 1996 (13.56 %). Sin embargo, no se
encuentran estadísticamente datos significativos,
por cuanto se presenta dispersión.

Al respecto de las temáticas en salud, se encon-
tró gran variedad, motivo por el cual no se obtuvo
porcentajes al no observarse diferencias signifi-
cativas entre los datos. De manera descriptiva, pue-
de decirse que la investigación en salud infantil y
componente psicológico se ha enfocado en la en-
fermedad caso que ocurre en la medicina,
conductismo y enfoque sistémico. En psicoanáli-
sis, la mitad de las investigaciones no refieren pro-
blemática en salud; y en humanismo, a pesar de
abordar enfermedades, también se hace referen-
cia a la capacidad cognitiva-intelectual. En lo per-
tinente a la enfermedad, se nota una tendencia a

AñoAñoAñoAñoAño MedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicina PsicoanálisisPsicoanálisisPsicoanálisisPsicoanálisisPsicoanálisis ConductismoConductismoConductismoConductismoConductismo HumanismoHumanismoHumanismoHumanismoHumanismo SisSisSisSisSistttttémicoémicoémicoémicoémico TTTTToooootttttalalalalal %%%%%

1990 2 0 3 4 1 10 16.95
1991 0 0 1 0 0 1 1.695
1992 0 1 2 0 3 6 10.17
1993 2 0 1 0 3 6 10.17
1994 2 2 2 0 1 7 11.86
1995 2 0 3 1 1 7 11.86
1996 4 0 2 0 2 8 13.56
1997 2 1 0 1 3 7 11.86
1998 1 0 0 0 0 1 1.695
1999 0 2 3 0 1 6 10.17
Total 15 6 17 6 15 59 100

investigar en discapacidad física, sensorial, inte-
lectual, dándose un número de 10 investigacio-
nes referidas a la discapacidad.

Sobre los temas psicológicos, se encontró que
éstos, al igual que las temáticas en salud, no mues-
tran diferencias estadísticamente significativas.
Descriptivamente, en medicina se hace énfasis en
la emoción, siendo éste el componente psicoló-
gico considerado por las investigaciones seleccio-
nadas; y en psicología, la temática varía de acuer-
do con el enfoque. El enfoque que presenta ma-
yor continuidad en las temáticas es el sistémico,
enfatizando en la cohesión, adaptabilidad y co-
municación familiar. Entre los enfoques no se en-
cuentran similitud en las temáticas, como tampo-
co entre la medicina y la psicología.

De los procesos psicológicos que abordan las in-
vestigaciones, el más estudiado es la emoción
(38.98%). Posteriormente, como aparece en la
tabla 3, se encontró que el 32.20% de los estu-
dios analizados no incluye ningún proceso psico-
lógico básico.

Dentro del porcentaje del 38.98%, los estudios
más contribuyentes obedecen a la medicina y al
conductismo, seguido por el enfoque sistémico.
En el psicoanálisis, no apareció la emoción como

 TTTTTabla 2. Rabla 2. Rabla 2. Rabla 2. Rabla 2. Relación años e inelación años e inelación años e inelación años e inelación años e invvvvvesesesesestigtigtigtigtigaciónaciónaciónaciónación
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GrGrGrGrGráfáfáfáfáfico 3. Pico 3. Pico 3. Pico 3. Pico 3. Población fuentoblación fuentoblación fuentoblación fuentoblación fuenteeeee
de esde esde esde esde estudio o acttudio o acttudio o acttudio o acttudio o actorororororeseseseses

PROCESO Medicina Psicoan. Conductismo Humanis Sistém Suma %
Emoción 9 0 9 1 4 23 38.98
Percepción 0 0 1 2 0 3 5.08
Atención 1 0 0 0 0 1 1.69
Memoria 0 0 0 0 0 0 0.00
Lenguaje 0 0 1 0 0 1 1.69
Aprendizaje 3 0 4 1 0 8 13.56
Motivación 0 0 0 0 0 0 0.00
Pensamiento 0 0 1 2 0 3 5.08
Varios 0 0 0 0 1 1 1.69
Ninguno 2 6 1 0 10 19 32.20
Total 15 6 17 6 15 59 100

TTTTTabla 3. Prabla 3. Prabla 3. Prabla 3. Prabla 3. Procesos psicológicosocesos psicológicosocesos psicológicosocesos psicológicosocesos psicológicos

proceso fundamental, se trabajan factores emo-
cionales no entendidos explícitamente como pro-
cesos psicológicos. El enfoque humanista presen-
ta un predominio por los procesos cognitivos.

En el gráfico siguiente se muestra la cantidad y el
porcentaje del tipo de intervención. El tipo de in-
tervención que se encontró más utilizado fue la
evaluación (45.76%), seguido por el tratamiento
(32.2%). En medicina se encontró predominio de
la evaluación; en psicoanálisis tiende a no
especificarse, seguido por la intervención; en hu-
manismo, al igual que en el psicoanálisis, tiende
a no especificarse seguido por la evaluación; en
conductismo se da un marcado predominio en
intervención; y en sistémico, en evaluación.

niños (57.63%), seguido por el abordaje de las fa-
milias (20.34%). El número de las familias se en-
cuentra relacionado con los estudios desde la pers-
pectiva sistémica y humanista principalmente. Los
estudios no citan distinciones entre la población
de niños y niñas, según el género. Las disciplinas
y los enfoques no mostraron diferencias, podría
decirse que el sistémico aborda en prioridad la
familia, aunque hay que tener en cuenta que es-
tas investigaciones abordan  la familia con inclu-
sión del niño.

Las edades de los niños se sistematizó por ran-
gos, debido a que cada investigación presenta-
ba edades diversas, algunas sin una especifica-
ción clara de las mismas; de tal manera que se
escogieron los rangos que más se aproximaban
a los trabajos analizados (tabla 4).

GrGrGrGrGráfáfáfáfáfico 2. Tico 2. Tico 2. Tico 2. Tico 2. Tipo de intipo de intipo de intipo de intipo de intererererervvvvvenciónenciónenciónenciónención

Con respecto al tipo de población con la que se
realizan los estudios (gráfico 3), éstos son niñas y
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TTTTTabla 4. Fabla 4. Fabla 4. Fabla 4. Fabla 4. Frrrrranjas de edadanjas de edadanjas de edadanjas de edadanjas de edad

RANRANRANRANRANGO DE EDGO DE EDGO DE EDGO DE EDGO DE EDADESADESADESADESADES MedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicina PsaPsaPsaPsaPsa Conduct.Conduct.Conduct.Conduct.Conduct. HumanismoHumanismoHumanismoHumanismoHumanismo SisSisSisSisSistttttémicoémicoémicoémicoémico TTTTToooootttttalalalalal %%%%%

NEONATOS 1 0 0 0 1 2 3.39

De 1 mes a 5 años 2 0 2 0 0 4 6.78

De 6 a 10 años 3 2 1 0 1 7 11.86

De 1 mes a 10 años 0 0 4 0 2 6 10.17

De 11 a 15 años 2 0 3 0 0 5 8.475

De 1 mes a 15 años 3 0 4 0 4 11 18.64

De 16 a 20 años 0 0 0 0 0 0 0

De 1 mes a 20 años 1 0 0 0 2 3 5.085

No especifica edad 3 4 3 6 5 21 35.59

Total 15 6 17 6 15 59 100

PPPPPoblaciónoblaciónoblaciónoblaciónoblación MedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicina PSPSPSPSPSAAAAA ConductismoConductismoConductismoConductismoConductismo HumanismoHumanismoHumanismoHumanismoHumanismo SisSisSisSisSistttttémicoémicoémicoémicoémico TTTTToooootttttalalalalal %%%%%

Comunidad 0 0 0 0 1 1 1.695

Profesionales de la salud 11 6 14 4 13 48 81.36

Profesores de la educación 0 0 3 2 0 5 8.475

Familias 0 0 0 0 1 1 1.695

Padres 3 0 0 0 0 3 5.085

Niños 0 0 0 0 0 0 0

No especifica 1 0 0 0 0 1 1.695

Total 15 6 17 6 15 59 100

Se observa que el mayor porcentaje correspon-
de a la “no especificación” de la edad (35.59%);
la edad más estudiada fue el rango compren-
dido entre el primer mes de nacido y los 15
años (18.64%), dentro del cual se incluyen los
rangos de 6 a 10 años (11.86%) y el rango de 1
mes a 10 años (10.17 %).

En conclusión, puede decirse que los niños en-
tre el primer mes de nacimiento y los 15 años
son los más abordados en las investigaciones,

TTTTTabla 5. Pabla 5. Pabla 5. Pabla 5. Pabla 5. Población a la qoblación a la qoblación a la qoblación a la qoblación a la que se dirue se dirue se dirue se dirue se dirigigigigige la ine la ine la ine la ine la invvvvvesesesesestigtigtigtigtigaciónaciónaciónaciónación

franja de edad que coincidió con la elección pre-
via de las investigadoras de este estado del arte
(0-12 años), rango que fue ampliado para el aná-
lisis estadístico, por cuanto las investigaciones
abordadas así lo exigieron.

De acuerdo con la tabla 5, se puede identificar
que la mayoría de las investigaciones va dirigida
a los profesionales de la salud (81.36%). En míni-
ma proporción, los trabajos se dirigen a la comu-
nidad en general o a las familias y, como dato
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TTTTTipoipoipoipoipo MedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicina PSPSPSPSPSAAAAA ConductismoConductismoConductismoConductismoConductismo HumanismoHumanismoHumanismoHumanismoHumanismo SisSisSisSisSistttttémicoémicoémicoémicoémico TTTTToooootttttalalalalal %%%%%

Cuantitativo 3 0 12 0 3 18 30.51

Cualitativo 1 1 5 2 7 16 27.12

Mixta 0 0 0 0 1 1 1.695

No especifica 11 5 0 4 4 24 40.68

Total 15 6 17 6 15 59 100

muy importante, en ninguna proporción a los ni-
ños o niñas.

Respecto al tipo de investigación, el mayor por-
centaje corresponde a la subcategoría no especi-
fica (40.68%); lo que significa que, a pesar de que
las investigaciones dan cuenta del método, poco
lo hacen discriminando el tipo de investigación.
La tabla 6 muestra que el tipo de investigación
más utilizado es el cuantitativo (30.51%) de pre-
dominio para el conductismo; la investigación cua-
litativa es retomada en su mayoría por la visión
sistémica.

La metodología de las investigaciones varía nota-
blemente de acuerdo con el enfoque y disciplina.
A pesar de la diversidad, podría decirse que el
método más utilizado en la investigación en sa-
lud infantil en medicina alopática y psicología es
el descriptivo (18.64%), como aparece en la tabla
7, seguido por el método experimental propio de
la medicina y el conductismo (11.86%). En la es-
pecificación por disciplina y enfoque, se encuen-
tra que en medicina el más utilizado es el méto-
do descriptivo; en psicoanálisis no se especifica;
en humanismo, el fenomenológico; en conduc-
tismo, el método experimental; y en sistémico, el
comparativo.

Sobre los conceptos de salud, niñez y psique, abor-
dados desde el análisis de contenido, se encon-
tró que explícitamente los trabajos no presenta-

ron conceptualización sobre estas categorías ni
definiciones. Al hacer el análisis de contenido en
medicina,medicina,medicina,medicina,medicina, se devela que el niño, en cuanto hom-
bre, es concebido como un ser biopsicosocial–
multidimensional y que la salud se ve afectada
por múltiples factores de tipo biológico, psicoló-
gico, económico, legal y social, que son retomados
y analizados por los médicos al abordar y explicar
las alteraciones de la salud, sólo que al momento
de la intervención se centran en el componente
biológico desde la terapia farmacológica, inclu-
yendo la psiquiatría.

Los médicos reconocen la niñez como una etapa
o un momento en la vida del ser humano, que
está en constante desarrollo y, por lo tanto, nece-
sita del apoyo y afecto de un grupo familiar esta-
ble, en especial de la madre. El desarrollo del niño,
al igual que la salud, puede ser influenciado por
múltiples factores, destacándose los socioeco-
nómicos, que posibilitan el acceso a la educación,
a una alimentación determinada, a servicios pú-
blicos indispensables y a la recreación, entre otros.
Desde la incidencia económica y también legal,
identifican a un niño, desde su mayoría de edad,
18 años o hasta los 21, por la dependencia econó-
mica y social.

El componente psicológico es comprendido como
la emoción o el comportamiento, especialmente
la emoción, reconociendo que en el niño existe
un desarrollo psicológico que depende en gran

TTTTTabla 6. Tabla 6. Tabla 6. Tabla 6. Tabla 6. Tipo de inipo de inipo de inipo de inipo de invvvvvesesesesestigtigtigtigtigaciónaciónaciónaciónación
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MeMeMeMeMetttttodologíaodologíaodologíaodologíaodología Med.Med.Med.Med.Med. PSPSPSPSPSAAAAA Conduct.Conduct.Conduct.Conduct.Conduct. Hum.Hum.Hum.Hum.Hum. SisSisSisSisSistttttémicoémicoémicoémicoémico TTTTToooootttttalalalalal  % % % % %

Cuasi-experimental 1 0 2 0 1 4   6.78

Preexperimental 0 0 1 0 0 1 1.695

Experimental 0 0 7 0 0 7 11.86

Técnico experimental intrasujeto 0 0 1 0 0 1 1.695

Línea de base de tipo intrasujeto 0 0 2 0 0 2 3.39

Longitudinal 0 0 2 0 0 2 3.39

Retrospectivo 1 0 0 0 0 1 1.695

Exploratorio, prospectivo, descriptivo 1 0 0 0 0 1 1.695

Estudio piloto de corte 1 0 0 0 0 1 1.695

Revisión documental 2 1 0 1 1 5 8.475

Descriptivo 3 0 1 1 6 11 18.64

Comparativo 1 0 1 0 2 4 6.78

Observación participante 0 0 0 0 1 1 1.695

Inductivo expost-facto 0 0 0 1 1 2 3.39

De cohorte histórico y descriptivo 1 0 0 0 0 1 1.695

Piloto epidemiológico 1 0 0 0 0 1 1.695

Fenomenológico 0 0 0 3 0 3 5.085

No especifica 3 5 0 0 3 11 18.64

Total 15 6 17 6 15 59 100

medida del contexto en donde se desenvuelve,
particularmente la familia y el contacto madre-hijo.

Desde la psicología y sus diversas posturas con-
ceptuales, se encontró que con respecto a la sa-
lud en el psicoanálisispsicoanálisispsicoanálisispsicoanálisispsicoanálisis no existe una línea diviso-
ria, una diferencia tajante entre la salud y la en-
fermedad, entre salud mental y trastorno mental,
como sí existe en la medicina; no puede existir
una división entre la salud corporal, física y salud
mental. En todos los seres humanos, plantea el
psicoanálisis, se presentan elementos patológicos,
por sanos que puedan parecer y viceversa; en la
persona más patológica, más alterada desde el

TTTTTabla 7abla 7abla 7abla 7abla 7. Me. Me. Me. Me. Metttttodología utilizada en las inodología utilizada en las inodología utilizada en las inodología utilizada en las inodología utilizada en las invvvvvesesesesestigtigtigtigtigacionesacionesacionesacionesaciones

punto de vista mental, existirán aspectos sanos.
Es importante conectar aquí con el concepto de
salud de D. Bersh (1981), como un proceso conti-
nuo desde la concepción hasta la muerte, encon-
trándose la coexistencia de salud y enfermedad,
donde la una incluye a la otra más que excluirla.
Esto en relación con una de las
conceptualizaciones encontradas a nivel teórico
del psicoanálisis sobre salud, donde se entiende
la salud como un proceso: “el proceso de salud
ha de ser entendido como una capacidad de vivir
de forma autónoma, solidaria y con capacidad de
alegría, gozo. En donde salud, tanto individual
como social, serán unos componentes psicológi-



Universidad Santo Tomás162162162162162

cos y unos sociales. Es decir que la salud será un
problema y un concepto ecológico, pues afecta y
es afectado por el conjunto de los subsistemas
del ecosistema humano” (Ferrero, J. 1983,
referenciado por Salgado, C. 2001, p. 60).

Desde el psicoanálisis, entonces, pareciera con-
siderase la salud como algo que no es estable,
como no lo es tampoco el trastorno, ni la enfer-
medad. Al parecer, según los trabajos estudiados,
no puede existir una división entre la salud cor-
poral, física y salud mental. Según esta postura
conceptual, una enfermedad altera siempre las
capacidades psicológicas y las formas de relacio-
narse. Donde las emociones o afectividad huma-
na significativa para el sujeto conlleva cambios
relevantes en el cuerpo, ya que de alguna mane-
ra los síntomas físicos de una enfermedad aumen-
tan o disminuyen según el estado afectivo y emo-
cional del individuo. Se entienden los síntomas
físicos como un recurso protector de escape que
refleja los conflictos internos inconscientes y per-
mite excusarse de ellos.

En lo referente a la niñez, no se habla de niñez,
sino de infancia, en la cual se definen estados
biológicos -etapas psicosexuales-, por los que el
sujeto debe atravesar para un buen desarrollo de
su personalidad; aspecto que se destaca en el
pensamiento freudiano (Ferrero, J., 1983,
referenciado por Salgado, C., 2001). Igualmente,
se habla de niño como un sujeto que vive ciertas
experiencias psíquicas que le ayudan a definirse
en cuanto a su opción sexual y a formarse como
un sujeto que tiene un lugar específico en el
mundo y para quien es de trascendental impor-
tancia la relación establecida con la madre, en-
tendiéndose madre no necesariamente como la
madre biológica, sino como esa figura materna
que le ofrece protección, afecto y cuidados. Se
deja ver al niño como un sujeto de deseo, que
atravesado y determinado por el deseo constitu-
ye su psique y determina su existir en el medio,
en su interacción con el otro; esto más con rela-

ción a la postura lacaniana, según la cual “el su-su-su-su-su-
jejejejejetttttooooo es siempre alguien que busca algo perdido,
que es él mismo: su referente de identidad, el
sujeto es aquel capaz de tener un deseo y un
objeto del deseo. La madre es el objeto primor-
dial de los deseos...” (Salgado, C. 2001, p. 52).

En la concepción de lo psicológico, el psicoanáli-
sis no trabaja procesos psicológicos básicos como
memoria, pensamiento, lenguaje, cognición, ni
cómo se produce la psique, sino en cómo funcio-
na el inconsciente. De esta forma, concibe la psi-
que como un compuesto de fuerzas o cargas ener-
géticas que generalmente están opuestas entre
sí. Estas fuerzas inconscientes son el id, el ego y
el superego.

Pero además de estas fuerzas inconscientes, la
psique también se constituye en estructuras, como
el inconsciente, preconsciente y consciente.

Desde el humanismo rhumanismo rhumanismo rhumanismo rhumanismo rogogogogogerererererianoianoianoianoiano, la salud es vis-
ta como una interrupción del proceso evolutivo
del hombre, como un evento tensionante que
genera aislamiento, frustración, depresión y otras
obstrucciones en el crecimiento personal del niño.
Este enfoque centra el tratamiento y terapia en
un proceso de aprendizaje cuyo objetivo es que
el hombre –niño- vivencie, experimente, nuevas
posibilidades que le permitan, superando la en-
fermedad, crecer y fortalecer el sí mismo. Si esto
sucede, la enfermedad puede convertirse en un
factor potencializador para el desarrollo humano.
La enfermedad vista así no se da por sí sola, sino
por la incidencia de procesos interventivos. Estos
estudios destacan la postura humanista rogeriana
donde “la tendencia del ser humano es hacia el
pleno desarrollo físico y mental, que requiere de
condiciones adecuadas y la ausencia de obstácu-
los para llegar a ser armónico y feliz” (Martínez,
M., 1988).

La niñez es entendida como etapas del desarrollo
humano dividida en primera y segunda infancia
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de acuerdo con lo planteado por la psicología
evolutiva, donde el niño es un ser social,
existencial, que se encamina hacia la autonomía,
pero que, en su condición de menor evolución,
se considera pasivo-receptivo con respecto al adul-
to, con menores capacidades cognoscitivas y de
comprensión del mundo, donde el desarrollo del
sí mismo está ligado al ambiente que lo rodea,
determinado principalmente por sus padres des-
de incluso antes de nacer, donde su existencia
obedece, en primer lugar, a las expectativas de
los padres, a lo que se espera de él en el futuro;
se considera tan determinado por el medio que,
en muchos casos, “víctima”.

La concepción de psique se comprende desde el
sí mismo. Los procesos psicológicos que se des-
tacan son, en primera instancia, la emoción, pos-
teriormente la cognición y el aprendizaje. La emo-
ción se encuentra ligada a la expresión de senti-
mientos que, a su vez, se relaciona con la posibi-
lidad de bienestar del individuo, donde en la
medida en que el niño logre tener una mejor y
mayor identificación de sus sentimientos propios
podrá expresarlos pertinentemente y esto influirá
en su condición de estar sano o saludable. En este
mismo sentido, la cognición, como proceso en el
cual se encuentra la construcción del esquema
corporal y concepto de sí mismo, favorece el de-
sarrollo del niño como ser autónomo y social, con
capacidad de toma de decisiones, que se cons-
truirá en la medida en que pueda tener opciones
de aprendizaje.

Desde la perspectiva conductual,conductual,conductual,conductual,conductual, la salud es en-
tendida desde la medicina, posiblemente por su
conexión a esta disciplina desde la medicina
conductual, en la que se incorporan elementos
teóricos y metodológicos propios de la terapia y
modificación del comportamiento y las aplica al
campo de la salud y la enfermedad (Morales
Calatayud, F. referenciado por Ramírez, p. 45). To-
dos los estudios abordados retoman una enfer-
medad, dándole relevancia y entendiéndola como

una afección a la constitución biológica del orga-
nismo que genera cambios conductuales y que
también puede ser producida por cambios
conductuales; en otros estudios, la enfermedad
es entendida como una amenaza o dolor.

Conciben al niño como un ser biopsicosocial que
está en constante interacción con el medio, que
a la vez se ve influenciado por los padres, espe-
cialmente por la madre y por personas con quien
interactúa habitualmente, así como también por
los factores socioeconómicos que lo rodean. La
niñez es vista como una etapa de la vida del ser
humano en la que el niño está en constante de-
sarrollo y requiere del apoyo y afecto de la familia
y de todos los seres que conforman su entorno,
en donde en los casos de enfermedad depende
del afecto materno. Durante la enfermedad, el
desarrollo del niño también puede verse influido
por factores socioeconómicos que actúan como
causales de modificaciones psicológicas, de tal
modo que la niñez y la salud van de la mano. Así
mismo, esta psicología rescata la importancia de
resaltar la estabilidad emocional tanto del niño
como de la familia y la comprensión del niño como
ser que necesita afecto y apoyo de su  familia, lo
cual contribuye al mantenimiento de su salud. La
visión que le da importancia al aspecto emocio-
nal permite inferir que lo psicológico se compren-
de en momentos como lo emocional o lo
conductual.

La psique es entendida como la conducta; la con-
ducta, como la manifestación observable o per-
ceptible de las fuerzas que motivan la acción hu-
mana. El estudio de la conducta está enmarcado
dentro de la comprensión positivista.

Desde la psicología sistémica, tampoco se hace
referencia a la salud, sino a la enfermedad. Ésta
es entendida básicamente como un estresor que
genera desestabilidad en el sistema familiar como
contexto en el cual se encuentra inmerso el niño.
La enfermedad como estresor conlleva a la movi-
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lización de procesos de ajuste y adaptación fren-
te a lo cual la familia habrá de reorganizarse ha-
ciendo uso de sus recursos y dinámica familiar,
de tal manera que el estresor, generador de crisis
en el sistema familiar, puede llevar al estancamien-
to o regeneración de la familia.

La niñez está entendida como parte del proceso
evolutivo del hombre, más específicamente con
los estadios de su ciclo vital, que se encuentra a
su vez conectado con el ciclo vital del sistema
familiar. El niño, por su parte, es visto, al igual
que el hombre, como un sistema abierto, sólo que,
a diferencia del hombre adulto, es entendido
como influenciado por el adulto, considerado en
una posición de desventaja que lo posiciona en
términos de poder como víctima en la interacción.

Al parecer, el componente psicológico es enten-
dido como los vínculos afectivos y comuni-
cacionales que se construyen en la interacción
con otros. Los procesos psicológicos no son abor-
dados como tal, más si se hace referencia a ellos
al retomar el vínculo afectivo-emocional en la co-
hesión familiar y en la comunicación formadora
de pautas de interacción. Un proceso que apare-
ció con gran importancia en las investigaciones
retomadas fueron los de ajuste y adaptación, pro-
cesos relevantes para la psicología, por cuanto
marcan comprensiones sobre la interacción del
hombre con su medio.

El paradigma que se encontró como base en es-
tas conceptualizaciones fue el psositivismo, el cual
se observó presente en el conocimiento de la
medicina alopática y del conductismo. No podría
decirse a qué tipo de positivismo obedece, por
cuanto no fue objetivo de este estudio una pun-
tualización minuciosa al respecto; lo que sí pue-
de decirse es que en estos trabajos el hombre y
la realidad son vistos desde el control, la
causalidad, medición, cuantificación, referentes
observables, con la intención de describir, expli-
car y predecir las acciones humanas.

Desde el psicoanálisis no pudo identificarse un
paradigma guía, más aún teniendo en cuenta que
los trabajos eran retomados desde Freud y Lacan.
Sin embargo, y sin ánimo de considerar estos es-
tudios como positivistas, se hacía referencia a un
determinismo psíquico en la vida del niño, que
puede entenderse desde las relaciones causales,
lineales.

Fue interesante encontrar que desde los trabajos
del humanismo rogeriano y sistémico -que esca-
pan aparentemente al paradigma positivista y se
enmarcan desde el existencialismo-fenome-
nología y paradigma sistémico respectivamente-,
se encontró una mezcla paradigmática donde un
sujeto observa a un objeto convertido en mues-
tra en el ámbito metodológico. Estos trabajos pre-
sentaban teorías y planteamientos teóricos pro-
pios a sus respectivos enfoques y posturas
paradigmáticos, con interpretaciones por parte de
los autores del estudio de tipo determinista lineal.

En cuanto a la relación entre salud-niñez-compo-
nente psicológico, se encontró que en medicina
y en psicología la salud se encuentra influenciada
por factores emocionales, siendo así mismo la
emoción y/o vinculación afectiva–emocional el
proceso psicológico que prima en las investiga-
ciones, e incluso es considerada como el compo-
nente psicológico en estudio. Es común también
para las dos disciplinas el  puntuar desde la en-
fermedad más que desde la salud, donde se en-
cuentra aún en esta década la concepción dual
de salud- enfermedad. La enfermedad en un niño
se encuentra conectada con su vinculación emo-
cional con su contexto más cercano, la familia, de
la que la madre es la figura principal, al estar ma-
yormente conectado con él.

Otra relación se da en el ámbito de la causalidad
y la multicausalidad. La salud se considera en  los
estudios abordados desde las dos disciplinas
como influenciada por múltiples componentes o
dimensiones, entre ellos: genéticos, bioquímicos,
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nutricionales, ambientales, comportamentales,
etc. Esta relación obedece posiblemente a la con-
cepción de la salud y del hombre como
biopsicosociales.

Junto con la comprensión de la relación salud-ni-
ñez-psicología, esta investigación tuvo la intención
de encontrar los puntos de encuentro y
desencuentros entre la medicina y la psicología
no sólo a nivel cualitativo –mediante el análisis
estadístico–, sino también desde el análisis de
contenido. Al respecto, se encontraron más en-
cuentros que desencuentros.

Como puntos de encuentros se tiene que:

• En cuanto a la conceptualización de salud,
se encuentra marcada la dualidad salud-en-
fermedad. Donde la enfermedad está conno-
tada negativamente como amenaza, estresor
y disrupción de la vida, de la organización de
los sistemas, del crecimiento personal. Este
punto coincide con el planteamiento de
Manrique, E., 1994 (referenciado por Salgado,
2001, p.82), cuando dice que “la definición
de la salud que desde siempre ha caracteri-
zado la conceptualización y las prácticas mé-
dicas y ha conducido a que la investigación
en el campo de la salud esté fundamental-
mente dominada por el afán del avance en
el saber no propiamente de la salud, sino
específicamente de la enfermedad. De esta
forma, el ser humano se ha movilizado en su
afán o, más bien, preocupación por combatir
la enfermedad”, en consonancia con Bersh,
D. (1981), cuando afirma que «Es muy difícil
desplazar las nociones tradicionales de sa-
lud y enfermedad... Así, todo el tiempo se
establece una dicotomía entre estos dos tér-
minos que se asocian diariamente, convirtién-
dose así los problemas de salud en proble-
mas de enfermedad”.

• El niño es concebido desde el nivel evolutivo
y como ser social  en desarrollo, con caracte-

rísticas diferentes a las del adulto; determi-
nado o influenciado por el ambiente del cual
él es receptor generalmente pasivo donde en
muchas ocasiones termina siendo víctima del
adulto.

• La emoción se rescata como el componente
psicológico principal, por lo que aparte de la
conducta y la interacción puede considerar-
se como la manifestación psíquica relevante
a nivel infantil.

Los puntos de desencuentros se presentan bási-
camente desde el psicoanálisis y desde humanis-
mo rogeriano en relación con las otras posturas.

• Tanto el psicoanáilisis como el humanismo
rogeriano retoman investigaciones que no ne-
cesariamente abordan enfermedad, aún man-
teniendo la dualidad salud-enfermedad, se
puntúa también desde un sujeto o niño sano.

• Desde el psicoanálsis, el niño está determi-
nado por la relación vincular con la madre y el
padre; sin embargo, no como sujeto pasivo, sino
como activo desde su propio deseo. Esta pers-
pectiva es la única que plantea como posibili-
dad interventiva la oferta de la escucha, dife-
rente a las demandas frecuentes de intervenir
para procesos de adaptación. La escucha de un
discurso dentro de un espacio en donde la pa-
labra se libere y se abra paso al diálogo como
facilitador de una intervención integral que
involucre al niño, sus padres y la institución.
Escuchar la voz del niño.

111110. Discusión y conclusiones0. Discusión y conclusiones0. Discusión y conclusiones0. Discusión y conclusiones0. Discusión y conclusiones

Esta investigación deja ver tres aspectos centra-
les: 1. El tipo de investigación encontrada y el avan-
ce en el conocimiento disciplinar al respecto. 2.
La discontinuidad en la investigación y el distan-
ciamiento en la relación ciencia, educación supe-
rior, problemática social 3. La concepción de niño.
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• La investigación encontrada es de tipo for-
mativo, por cuanto hace parte de la actividad
académica del profesional en formación don-
de el objetivo primordial va dirigido al desa-
rrollo de competencias investigativas en el
estudiante y cuyo resultado es el ejercicio
investigativo. Estos ejercicios investigativos,
tal como se encontraron en este estado del
arte, responden al tipo de preguntas inves-
tigativas que parten del interés y experiencia
personal del investigador, en este caso el es-
tudiante, en ocasiones conectada a su prácti-
ca profesional y que se encamina al conoci-
miento de una temática en particular dentro
de su campo disciplinar de formación, y no a
preguntas de conocimiento disciplinar den-
tro de la investigación innovativa.

Al parecer, los profesionales, una vez
egresados, dedican sus esfuerzos e intere-
ses al servicio asistencial de la población in-
fantil. De los 59 estudios abordados, 5 estu-
dios en medicina y los 14 estudios sobre psi-
cología sistémica de la USTA correspondie-
ron al desarrollo conceptual de preguntas
investigativas sugeridas por investigadores
con experiencia (Md. Rafael Vásquez y la Ps.
Ángela Hernández) y que implicaron conti-
nuidad en el conocimiento.

• El que la investigación se haya encontrado a
cargo de las universidades, de manera
discontinua, y en el dominio del interés de
los estudiantes tiene una doble implicación.
Por un lado, destaca el importante papel de
la responsabilidad social de las universidades,
su compromiso con la sociedad; de otro lado,
la discontinuidad refleja una vez más el dis-
tanciamiento del conocimiento generado en
estas instituciones con la realidad social.
Como lo afirma Gordillo 2004, “la presencia
entre los contenidos educativos de todos los
niveles de numerosos conocimientos y des-

trezas científicas y tecnológicas no se ha arti-
culado tradicionalmente con acercamientos
que planteen su contextualización social”. “La
presentación educativa de la ciencia y la tec-
nología ha estado dominada, más bien, por
formatos en los que los conocimientos cien-
tíficos parecen hallazgos o descubrimientos
al margen de condicionantes históricos e
ideológicos, como heroicos logros de genios
individuales”. Por lo tanto, como lo continúan
diciendo estos autores en sus respectivos es-
critos, se requiere de la presencia activa,
creativa y constructiva de las universidades a
través de la conexión ciencia y realidad so-
cial, superando el interés aislado del investi-
gador, sin querer decir por esto que tal as-
pecto no sea importante; por lo que se hace
necesario articular propuestas concretas y
articuladas con la sociedad.

Así mismo, expresa Acevedo (2004): “El desa-
rrollo de la tecnociencia contemporánea plan-
tea a la humanidad innumerables desafíos.
Por su parte, los estudios de contexto, en la
investigación social sobre ciencia y tecnolo-
gía, exigen abordar las relaciones universi-
dad–sociedad, partiendo de un enfoque cla-
ramente diferenciado, máxime cuando se tra-
ta de un país con graves conflictos como Co-
lombia”.

• Como se presentó en los resultados, el para-
digma que marcó la investigación en la rela-
ción estudiada fue el positivista; éste ha teni-
do presencia en la ciencia, no sólo en la psi-
cología, sino también en la medicina. Entién-
dase paradigma en el sentido de Moliner
(1984, referenciado por Vallés, 1999) como
“Tratado de los métodos del conocimiento
científico, en general o de determinada cien-
cia” (p. 47); paradigma que marca la concep-
ción fenomenológica, ontológica y meto-
dológica en la ciencia. Sin ánimo de enjui-
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ciar al positivismo como afirma Gordillo 2004,
actualmente se requiere de “una ruptura de-
finitiva con la concepción positivista de las
relaciones entre ciencia y sociedad que fue
dominante durante los dos primeros tercios
del siglo XX”.

Esa concepción positivista que se denota en la
mayoría de investigaciones y simplista de la reali-
dad y del hombre –en este caso del niño–, como
refiere Morin en su texto de Introducción al pen-
samiento complejo, ubica al niño en una relación
sujeto–objeto de conocimiento. Donde el niño
visto en posición inferior a la del adulto, incom-
pleto en su concepción (por no estar completo
en su desarrollo evolutivo en relación con el adul-
to) se convierte en objeto de otro, ya sea la fami-
lia, la sociedad o las leyes que necesitan existir
para protegerlo de ese otro, o del investigador
mismo, donde no hace parte activa del inicio de
la investigación, no más allá del referente que el
adulto considera necesario. Es necesario pregun-
tarse hasta qué punto esta visión del niño hace
parte de un principio dormitivo en el que socie-
dad-conocimiento conforman una díada que con-
tribuye a mantener problemáticas en torno a la
infancia, como el maltrato infantil.

BIBLIOGRAFÍABIBLIOGRAFÍABIBLIOGRAFÍABIBLIOGRAFÍABIBLIOGRAFÍA

ACEVEDO P, Elsa Beatriz (2004). Relaciones entre
universidad y sociedad en los estudios sociales
de ciencia y tecnología en Colombia. En::::: http://
www.oei.org/ctsi

BERSH, David. El fenómeno de la salud. Bogotá:
OPS, OMS/ ASCOFAME, 1981.

BERK, Laura. Desarrollo del niño y del adolescen-
te. España. Ed. PrenticeHall, 1998.

BOGOTÁ Secretaría Distrital de Salud. Dirección
de Seguridad Social.  División de Prestación de
Servicios en Salud. Documentos sobre Plan Obli-
gatorio de Salud Subsidiado.  Santafé de Bogotá,
1996.

BRONFENBRENNER, U. La ecología del desarrollo
humano: experimentos en entornos naturales y
diseñados. Barcelona: Paidós, 1987.

GORDILLO, Mariano Martín y  LOPEZ, José A.
(2004). Acercando la ciencia a la sociedad: la pers-
pectiva CTS su implantación educativa. En: http://
www.oei.org/ctsi

GUTIÉRREZ, Juan y DELGADO, Juan Manuel. Méto-
dos y técnicas de investigación en ciencias socia-
les. Madrid: Ed. Síntesis S.A., 1995.

HOTHERSALL, David. Historia de la psicología.
México: McGraw-Hill, 1997.

JORES, Arthur. La medicina en la crisis de nuestro
tiempo. México: Ed. Siglo Veintiuno, 1978.

MANTILLA CÁRDENAS, William. La ciencia y el cien-
tífico. Bogotá: UNAD. Ed. Guadalupe, 1995.

MARTÍNEZ, Miguel. La psicología humanista. Méxi-
co: Ed. Trillas, 1998.

MORIN, Edgar. El método. El conocimiento del co-
nocimiento. Ed. Cátedra, 1986.

RAMÍREZ, María del Pilar (2003). Estado del arte
de la investigaciín en la relación salud-niñez-psi-
que desde la psicología conductual, realizada en
la década del noventa y disponible en bibliotecas
de Bogotá-Colombia. Trabajo de grado para optar
al título de psicóloga. Bogotá: Universidad Santo
Tomás.

REPÚBLICA DE COLOMBIA. Constitución Política de
Colombia. Santafé de Bogotá, 1991.



Universidad Santo Tomás168168168168168

REPÚBLICA DE COLOMBIA. Sistema de Seguridad
Social.  Ley 100 de 1993.  Santafé de Bogotá, 1993.

SALGADO, Claudia. Estado del arte de la investi-
gación en la relación salud-niñez-psique desde el
psicoanálisis, realizada en la década del noventa
y disponible en bibliotecas de Bogotá-Colombia.
Trabajo de grado para optar al título de psicóloga.
Bogotá: Universidad Santo Tomás, 2001.

SINGUENZA PINILLA, C. Diccionario Oxford de la
Mente. Madrid: Edición Richard L. Gregory. Alian-
za, 1995.

VALLÉS, Miguel. Técnicas cualitativas de investiga-
ción Social. Madrid: Ed. Síntesis, 1999.

UNICEF (1989). Convención sobre los derechos del
niño. En: www.unicef.org.


