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Prólogo 

El libro da un salto transdisciplinario, poco común en las ciencias so-
ciales, utiliza la teoría de sistema autopoiéticos de Niklas Luhmann como 
operador epistemológico para leer los sistemas sociales y también los sis-
temas psíquicos y biológicos. Se habla de niños ya no como unidad an-
tropológica, sino como un cúmulo de diferencias constituido por diversos 
sistemas (biológico, psíquico, social).

Presenta un recorte de realidad novedoso especialmente en lo atinente 
a la construcción del objeto, a las decisiones de diseño y metodología en la 
aproximación a la comprensión del concepto de temporalidad en los niños 
con VIH. Propone una ruta comprensiva y alternativa de cómo la niñez po-
dría ser abordada para entendimientos con pretensión de validez universal 
en ideas constitutivas de identidad, en tanto mutaciones del espacio.

La metodología de la investigación implicó procesos creativos, indivi-
dualizados y reconfiguraciones múltiples, los resultados de la investigación 
muestran que los niños necesitan voz, en espacios distintos al influjo de los 
adultos.
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El libro refleja la forma como los investigadores construyeron un di-
señó investigativo que permitió dar cuenta del proceso, desde el plantea-
miento del problema hasta el análisis de los resultados. El diseño contó con 
dos niveles de abstracción; un nivel I descriptivo y un nivel II comprensivo, 
cada nivel tenía cuatro marcos de observación: marco teórico, marco empí-
rico, marco epistemológico y marco metodológico.

En cada uno de los marcos, realizaron selecciones: en el marco teórico, 
seleccionaron autores claves como Aristóteles, Agustín de Hipotonía, Ber-
talanfy, Newton, Kant, Piaget, Luhmann, entre otros; en el marco empírico 
seleccionaron diversos actores: tres niños y dos niñas con VIH, las madres 
biológicas y sustitutas de cada uno de los niños, el médico tratante, la tra-
bajadora social y la psicóloga, estos actores fueron asumidos como obser-
vadores de primer orden en torno a la construcción de la temporalidad y 
los investigadores se asumieron como observadores de segundo orden con 
la función de realizar marcas y distinciones a partir de la teoría de sistemas 
de Luhmann. En el marco epistemológico seleccionaron la hermenéutica; y 
en el marco metodológico el estudio de caso.

Los investigadores escribieron el libro con base en dicho diseño inves-
tigativo, lo cual les permitió dar cuenta del proceso, de forma coherente y 
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articulada. En la primera parte, denominada el dialogo con los autores, dan 
cuenta de los cuatro marcos, los cuales fueron considerados como auto-
poiéticos porque manejan una información específica que, al acoplarse con 
los otros, permite la emergencia de algo nuevo, siendo esto coherente con 
la apuesta teórica seleccionada.

En el libro es claro, que las cuatro categorías iniciales se transformaron 
con el trabajo de campo y dieron origen a unas categorías emergentes, des-
de las cuales se argumentan los resultados de la investigación, siendo esta 
la segunda parte del libro. En la argumentación de los resultados se observa 
claridad y calidad, en la medida en se apoya en conceptos propios de la teo-
ría de sistemas para explicar como se interpenetran los sistemas biológicos 
y los sistemas psíquicos, al igual que los sistemas psíquicos y los sistemas 
sociales, para permitir la construcción autónoma de la temporalidad como 
proceso psicológico en los niños y niñas con VIH y delimitar el aporte de 
cada uno de los sistemas en dicha construcción.

Los investigadores pusieron en tensión el marco teórico con los otros 
tres marcos, el epistemológico, el metodológico y el empírico, logrando leer 
el contenido emergente, los resultados de la investigación, a la luz de la 
comparación funcional entre los autores y los actores.

Este es un libro en el que se observa que los investigadores asumieron 
el riesgo de traer una teoría de la sociología, la Teoría General de Sistemas 
Autopoiéticos, que ha planteado lineamientos específicos para leer los sis-
temas sociales, a leer también los sistemas biofisicoquímicos y psíquicos. 
Bajo la premisa de que este modelo alternativo podría ofrecer nuevas luces 
de cómo construyen la temporalidad los niños con VIH, es decir, de cómo 
construyen la temporalidad los niños que tienen condiciones particulares 
en cada uno de los tres sistemas. 

Luhmann hizo aportes novedosos al concepto de autopoiesis al extra-
polarlo a las ciencias sociales y ellos asumen el reto de volverlo a traer a la 
biología y a la psicología, para explicar cómo construyen la temporalidad 
los niños con VIH. Por otro lado, también asumen el riesgo de afirmar que 
la temporalidad, como una de las acepciones de la palabra tiempo, no existe 
por fuera del sujeto, sino que se construye.

Del mismo modo, asumieron los presupuestos teóricos de la teoría de 
sistemas de Luhmann en el marco teórico y los extrapolaron al aspecto 
epistemológico, empírico y metodológico, lo cual les implicó construir un 
diseño investigativo coherente con dicha teoría.
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Este libro propone leer diferente a los niños con una condición espe-
cífica en este caso con VIH, y cuestionarse sobre los modelos que día a día 
se construyen en el sistema social. En los resultados obtenidos se observó 
que los niños con VIH no perciben el tiempo de una forma diferente por 
tener una enfermedad crónica, ni se apoyan en ella para hablar de la tem-
poralidad porque han naturalizado la enfermedad, siendo esto un aporte 
importante al abordar poblaciones con condiciones especificas, en clave de 
diversidad e inclusión.

Guillermo Orlando Sierra Sierra 
Rector Universidad de Manizales 

Mayo 2017 
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Presentación

Este libro resultado de investigación, se origina en el proyecto titulado 
“La construcción de la temporalidad en niños y niñas con VIH”, desarrolla-
do en el marco del Doctorado en Ciencias Sociales, Niñez y Juventud, del 
Centro de Estudios Avanzados en Niñez y Juventud, de la Universidad de 
Manizales y el CINDE.

El libro está planteado en dos partes, la primera parte expresa las mi-
radas de los autores, allí se precisa el problema de investigación a partir del 
estado del arte, respecto a dos ejes: la definición de la palabra temporalidad 
como parte central de la búsqueda investigativa, y el segundo eje, la postu-
ra que asumen los investigadores frente a la forma de leer a los niños y las 
niñas, entendiendolos como: a) receptores activos de información y cons-
tructores de sus propios procesos psicológicos; b) cúmulo de diferencias 
constituido por diversos sistemas autopoieticos (sistema biológico, sistema 
psíquico, sistema social). 

Dicha problematización fue la puerta de entrada al planteamiento de 
las preguntas de investigación, las hipótesis de trabajo, los objetivos, los 
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cuatro marcos (marco teórico, marco epistemológico, marco empírico, 
marco metodológico), el análisis de la información e interpretación de re-
sultados, las conclusiones y las recomendaciones.

En los primeros bosquejos de la propuesta investigativa, se hacía refe-
rencia al tiempo y a la temporalidad de manera indiscriminada. Se pensaba 
que el preguntarse por la manera como construyen el tiempo los niños y 
las niñas con VIH o cómo construyen la temporalidad… era lo mismo. Los 
investigadores al interactuar con los actores (niños y niñas) y al revisar la 
literatura sobre el tiempo, desde las distintas épocas de la filosofía: la clásica 
Grecoromana (Siglo VI a.C. al Siglo V d.C), la medieval (Siglo V al XV), la 
moderna (Siglo XVII al XIX) hasta llegar a la filosofía del siglo XX, obser-
varon que es existe una distinción semiótica y semántica entre la palabra 
tiempo y la palabra temporalidad.

Dicha distinción permitió precisar que el interés de la investigación ra-
dicaba en comprender cómo los niños construyen la temporalidad, y no 
en comprender cómo construyen el tiempo en general. La temporalidad 
en el texto se entiende como una acepción de la palabra tiempo y como un 
proceso psicológico que el niño con VIH construye de forma autopoiética, 
con el aporte del sistema biológico, el sistema psíquico y el sistema social.
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En la segunda parte del libro se narran los resultados de la investiga-
ción, se explica el tránsito de las categorías iniciales a las categorías emer-
gentes; a partir de las ultimas se plantean los resultados. 
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Primera parte 

Las miradas de los autores 
(Marco teórico)
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La temporalidad como proceso psicológico

En la historia, el tiempo y la temporalidad han sido manejados como 
sinónimos para hablar de la experiencia temporal de los seres humanos, de 
la cronología que estudia “la temporalidad y el tiempo (…), la experiencia 
vivencial de antes-durante-después” (Vasco, 2000), y para hablar de la cro-
nometría, que estudia “la medición de la duración y de la coordinatización 
temporal de los fenómenos” (p. 224).

La cronología, que estudia la temporalidad, es anterior a la cronome-
tría porque en las distintas culturas se han dado manifestaciones artísticas, 
rituales, ritmicas, melódicas, de danza, míticas y narrativas, que son media-
das por lenguajes analógicos y digitales, mucho antes de la preocupación 
por medir, expresada en la asignación de números y de inventar aparatos de 
medición. En esta forma, la temporalidad es entendida como una acepción 
de la palabra tiempo, que se define como:

… propiedad inherente a todo proceso, relacionada con la 
dinamicidad. Es aquello que nos permite decir que los proce-
sos fluyen, duran, corren, discurren. Quien no tenga intuición 
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inmediata de su experiencia interna del fluir de la conciencia 
no puede entender lo que estamos diciendo. Con esa persona 
no podríamos hablar de tiempo. En realidad con esa person 
no podríamos hablar (p. 223). 

La temporalidad tiene asociada la magnitud física básica llamada Du-
ración (con mayúscula)1, que en los libros de física también se le llama 
“Tiempo”. Esta magnitud es “altamente dependiente de la agudeza sensorial 
de los agentes/observadores, de la cultura y las subculturas en que viven, 
y de las tecnologías que disponen como prótesis” (Vasco, 2000, p. 229); es 
propia de la construcción mental.

La Duración con mayúscula es la magnitud física cons-
truida por nuestro cerebro2 a partir de las relaciones de durar 

1	 Se escribe de forma intencional la palabra Duración con mayúscula, teniendo en cuenta la distinción 
que realiza Vasco, para quien, en la duración hay dos distinciones “Duración con mayúscula” y “du-
ración con minúscula”. La primera es una magnitud física que permite decir que algo dura más, dura 
menos o dura lo mismo; la segunda es una cantidad de la Duración con mayúscula, “una asignación 
anumérica de un proceso o fenómeno (…)” (Vasco, 2000, p. 238). Esto se ampliará más adelante.

2	 La actual propuesta podría aportar luces a la manera cómo el cerebro construye dicha magnitud 
física, en la medida que se investigue cómo aporta lo biológico, lo psicológicoy lo social en dicha 
construcción.
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más y durar menos, y de la relación de equidurancia asumida 
como relación de equivalencia… (p. 229). 

Aquí, tomamos la temporalidad como una acepción de la palabra tiem-
po, asociada a la magnitud física llamada Duración. Se asume esta definición 
de temporalidad porque destaca la agudeza sensorial, la cultura y la expe-
riencia interna de los niños con VIH y permite comprender cómo aportan 
los procesos biológicos, físicos y químicos (sistema biológico), los procesos 
psicológicos (sistema psíquico) y las interacciones, las organizaciones, la fa-
milia (sistema social) en la construcción de la temporalidad en estos niños.

En esta forma, cada niño está conformado por sistemas únicos, au-
tónomos, como el sistema biológico, el sistema psíquico que incluye los 
procesos psicológicos (sensación, emoción, percepción, atención, memo-
ria, pensamiento, lenguaje, aprendizaje, conciencia…). Ambos sistemas se 
modifican con la información que les llega del sistema de social, pero sin 
perder su individualidad, su identidad. La información del sistema social 
solo puede tocar el límite del sistema psíquico.

Considerar la temporalidad como una acepción de la palabra tiempo, 
como una construcción propia de cada cerebro, influida por el funciona-
miento interno de este, permite pensar que esta emerge de manera par-
ticular en cada niño. Se podría inferir que no es lo mismo la forma como 
construye la temporalidad un niño con una enfermedad crónica, como es 
el VIH, que produce cambios emocionales y conductuales, a la forma como 
la construye un niño sin una afectación en su sistema biológico.

Aristóteles de Estagira (184a/1995)3 pensó el tiempo como “el número 
del movimiento según un antes y un después” (p. 153) y se relaciona con 
dos “cosas sustanciales” el movimiento y el cambio “no hay tiempo sin mo-
vimiento ni cambio” (p. 152). Según esta concepción del tiempo, hay varios 
tiempos a la vez, porque hay “muchas” cosas que cambian y se mueven de 
manera simultánea, unas de forma rápida y otras de forma lenta. Lo rápido 
hace alusión a lo que se mueve mucho en poco tiempo, y lo lento a lo que 
se mueve poco en mucho tiempo.

Cuando Aristóteles de Estagira define el tiempo como el número del 
movimiento en relación con el antes y el después, está concibiéndolo métri-
camente, ubicándolo en el campo de la cronometría, y cuando lo relaciona 

3	 La citación de Aristóteles se realiza según la edición prusiana del Corpus aristotelicum de Immanuel 
Bekker de 1836, y se indica la página y la columna (a ó b) de esa edición, luego, se escribe / y a con-
tinuación el año de la edición de la que se está haciendo la cita.
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con el movimiento y el cambio lo concibe como un fenómeno que sucede 
fuera del ser humano, en la naturaleza cambiante y móvil, y lo que hace el 
alma es percibirlo por medio de la relación, de la experiencia que establece 
con el movimiento (la naturaleza). Como lo plantea Jonathan Lear (1994), 
el deseo de comprender, el tiempo es “el resultado de una peculiar interac-
ción entre nosotros y el resto de la naturaleza” (p. 97).

No obstante, para los griegos, el tiempo no era solo el tiempo de la fí-
sica, no era solo kronös, el tiempo que puede medirse, el tiempo de los días 
y las horas. Era también aión, mutación, tiempo puro, esencia del cosmos, 
según Heráclito de Éfeso. La forma como lo concibe Platón es esa abstrac-
ción del tiempo puro, más allá de la duración de las cosas que cambian. 
De modo que los griegos concibieron varios tiempos, el tiempo abstracto 
(aión), el tiempo de la física (kronös) y el tiempo de la memoria, que es el 
tiempo de la percepción porque, según Aristóteles, la memoria es del pasa-
do (Ángel, 2014), an-a-mnesis. Además, al pensar la historia, concibieron 
otro tiempo que era el kairós, el tiempo oportuno, ese momento en el que 
confluyen muchas fuerzas que hacen que algo pueda ocurrir en la historia 
(Marramao, 2008). El kairós es el tiempo de la oportunidad, que es también 
diferente al tiempo de la memoria, como tiempo de la percepción.

En la Edad Media, el mundo cristiano estuvo dominado en un comien-
zo por la idea platónica del tiempo que se tradujo en la forma como Pa-
blo de Tarso concibió la historia, que fue después tomada por Agustín de 
Hipona. Se trataba de una historia que empieza en Dios, es decir, fuera 
del tiempo, y termina en Dios, también fuera del tiempo, de modo que el 
tiempo de la historia es la degradación del tiempo de Dios, que ocurre por 
el pecado (Ángel, 2014).

Agustín de Hipona concebía el tiempo por medio de dos elementos 
centrales: la sucesión y la magnitud. La primera, permitía observar el trans-
curso de los fenómenos y la segunda, era la cualidad que permitía compa-
rar duraciones. En ese sentido, Agustín llega a una idea semejante a la de 
Aristóteles, sin conocerlo, pues describe la experiencia del tiempo como 
una intuición presente representada de distintas formas

Lo claro y evidente ahora es que no existe el futuro ni el 
pasado. Tampoco se puede decir con exactitud que son tres 
tiempos: pasado, presente y futuro. Habría que decir con más 
propiedad que hay tres tiempos: un presente para las cosas pa-
sadas, un presente de las cosas presentes y un presente de las 
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cosas futuras, estas cosas existen de algún modo en el alma, 
pero no veo que existan fuera de ella. El presente de las cosas 
idas es la memoria. El de las cosas presentes es la percepción o 
visión. Y el presente de las cosas futuras es la espera (Agustin, 
354–430, trad., 1993).

La postura Agustiniana no se limitó a identificar el tiempo con el nú-
mero o la medida, o a leerlo solo mediante la cronometría. Por el contrario, 
le dio importancia a las vivencias, a la experiencia subjetiva, a los procesos 
psicológicos como memoria y percepción, a la actividad del alma como 
atributo puesto por Dios en cada persona para que pudiera comprender 
la continuidad en las percepciones fenoménicas (el tiempo) y la eternidad. 
Para San Agustín, el tiempo solo existe en acto en el alma y solo con el alma 
se pueden medir los tiempos. Y la eternidad es una cualidad divina “en 
cuanto al presente, si siempre fuera presente y no se convirtiera en pasado, 
ya no sería tiempo, sino eternidad” (Agustín, 354–430, trad., 1993, p. 327).

 Al menos hasta Tomás de Aquino, la historia es el tiempo de la sal-
vación, es decir, de la forma como, gracias al Dios de fuera de la historia, 
abandonamos el tiempo. En este lapso histórico, transcurren mil años, 
cuando Tomás de Aquino retorna a Aristóteles para decir que el tiempo 
es medida y es historia viva.

Tomas de Aquino (1224-1274, traduc., 2010) consideró que la postu-
ra Aristotélica no respondía de manera satisfactoria a algunos problemas 
sobre el tiempo y que sus postulados eran insuficientes para adecuarse a la 
naturaleza y por ello pensó que era necesario dividir el tiempo entre real 
e imaginario. El tiempo real es el tiempo de la naturaleza, que es indepen-
diente de la mente humana, como las condiciones de posibilidad de que 
el mundo exista sin la presencia de un humano que lo perciba. El tiempo 
imaginario, hace referencia a la manera como los seres humanos perciben 
el tiempo. Es la conciencia de cómo se organizan las representaciones que 
le permiten crearse una idea de sí mismo y concebir de manera ordenada el 
mundo (Tomas de Aquino, 1224-1274, traduc., 2010).

Hasta aquí, el tiempo se lee desde dos perspectivas: la cosmológica y la 
psicológica. La primera ubica el tiempo por fuera del sujeto, en la natura-
leza, en el entorno, en el universo como “gran macroproceso en que todo y 
todos estamos inmersos… del cual solo podemos afirmar su complejidad 
y su dinamicidad, además de su abarcamiento total de todo otro proceso 
como subproceso del universo” (Vasco, 2000, p 217). Al estar fuera del suje-
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to, en el universo, lo que este hace es percibirlo mediante el movimiento, el 
cambio, la sucesión, la magnitud. Por el contrario, la postura psicológica lee 
el tiempo como un misterio, como algo que engloba al sujeto, que lo impli-
ca y que no puede separar de él ni se puede observar, en el que solo intervie-
nen procesos psicológicos como la memoria, la percepción y la sensación.

En la modernidad (siglo XVII a siglo XIX) hija de la astronomía de 
Galileo (1564 – 1642), del racionalismo de Descartes (1596 –1650) y de la 
física de Newton (1642 – 1722) se origina una discusión sobre el tiempo en 
la que hay una tensión entre el tiempo cosmológico y el tiempo psicológico. 
Para Newton hay dos clases de tiempo: uno real o absoluto (cosmológico) 
y uno relativo (psicológico), el primero es el trasfondo del tiempo, que co-
rresponde a la rotación de la tierra, al movimiento de los planetas, trans-
curre con el paso de los años y puede ser medido por el reloj. Es un tiempo 
preciso y medible que está en constante fluir. En los Principia (1687/1982), 
Newton lo expresa de la siguiente manera: “el tiempo absoluto, verdadero y 
matemático, por sí mismo y por su propia naturaleza, fluye uniformemente 
sin relación con nada externo y se le llama a sí mismo duración” (p. 228), 
es el tiempo del cosmos.

El segundo es el tiempo relativo, es el que permite distinguir lo verda-
dero de lo aparente, y le brinda al sujeto la posibilidad de establecer rela-
ciones entre los acontecimientos, depende del observador, es ilusorio y está 
conformado por múltiples “ahoras” que son momentos presentes.

Por su parte, Kant (1724 – 1804), a diferencia de Newton, piensa que el 
tiempo no tiene una realidad propia e independiente del sujeto, sino que es 
algo que se desarrolla en la concepción que este tiene de la naturaleza, fren-
te al cual puede realizar juicios e intuirlo como algo real que pertenece a la 
naturaleza. El autor considera que el sujeto es incapaz de concebir el tiempo 
de una manera pura, y por eso el entendimiento tiene consigo, losjuicios 
sintéticos a priori como especie de intuiciones que se desarrollan en el pro-
ceso de conocimiento. En la Crítica de la razón pura (1781/2007) el autor 
dedica un apartado especial a analizar estos juicios de la siguiente manera:

El tiempo es una intuición interna que no da figura al-
guna, tratamos de suplir este defecto por medio de analogías 
y representamos la sucesión del tiempo por una línea que va 
al infinito, en la cual lo múltiple constituye una serie, que es 
sólo de una dimensión; y de las propiedades de esa línea con-
cluimos, todas las propiedades del tiempo, con excepción de 
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una sola, que es que las partes de aquella línea son a la vez, 
mientras que las del tiempo van siempre una después de la 
otra (p. 59).

Kant, de la misma forma que otros autores revisados, le da un giro psi-
cológico a la manera como se concibe el tiempo, y en este sentido argu-
menta que:

…más que pensar que las cosas del mundo fueron en el 
pasado, que son ahora y que podrán ser en el futuro, nosotros 
vivimos el tiempo mismo del mundo; aún más, somos el tiem-
po” (p. 99).

Para Kant, todo conocimiento es fenoménico y por eso es el resultado 
de la multiplicidad de representaciones que percibe cada sujeto, las cuales 
tienen una ubicación espacio-temporal, puesto que “todos los objetos de 
los sentidos se hallan en el tiempo y poseen necesariamente relaciones tem-
porales” (Kant, 1781/2007, p. 102). Desde esta perspectiva, el tiempo es el 
modo en el que trascurren todas las representaciones, ellas fluyen de mane-
ra continua brindándole al sujeto la posibilidad de pensar, recordar, esperar 
y desear. Estas capacidades le permiten al sujeto adquirir su identidad y 
construirse a sí mismo como único y con una historia particular “el pasado 
se convierte en la línea de partida de nuestro pensamiento y el futuro se 
convierte en el horizonte de nuestros deseos” (Carrillo, 2002, p. 97). En este 
sentido: “una cosa es el tiempo como estructura temporal de los procesos 
y fenómenos, y otra cosa es el tiempo como duración de los procesos y los 
fenómenos” (Vasco, 2000, p. 223). A partir de esta comprensión, es posi-
ble plantear esta propuesta sobre cómo construyen la temporalidad como 
Duración de los procesos y los fenómenos, los niños con VIH. Para ello, se 
indagó de qué forma aportan los sistemas (el sistema biológico, el sistema 
psíquico y el sistema social) a dicha construcción.

La temporalidad no se asume como un sinónimo de la palabra tiempo, 
sino como una acepción de este, que se asocia a la magnitud física llamada 
Duración, que fácilmente se confunde con el tiempo, como lo argumenta 
Vasco (2000).

Es fácil confundir la magnitud física “Duración” con el 
tiempo, y ese traicionero desplazamiento mental y lingüístico 
puede encontrarse en todos los libros de física, en los tratados 
de medición y en los manuales de unidades de medida. En to-
dos ellos, se habla de magnitud Tiempo, generalmente abrevia-
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da con “T” mayúscula, y no se cae en la cuenta de que no hay 
tal magnitud “Tiempo”, así como no hay la magnitud “Espacio”. 
Sería mucho más preciso decir que hay al menos una magni-
tud física relacionada con el tiempo, llamada “Duración”, así 
como hay al menos tres magnitudes físicas relacionadas con 
el espacio, llamadas “Longitud”, “Área” y “Volumen” (p. 230).

El asumir la temporalidad como algo que el niño construye de forma 
autopoietica, implica modificar la manera de concebir los niños con VIH 
y, ante todo, reconocer que presentan diferencias en sus respuestas emo-
cionales, en la regulación homeostática (Damasio, 2005), que incluye las 
respuestas inmunitarias, los reflejos básicos, la regulación metabólica, cier-
tos comportamientos de dolor y placer, los instintos, las motivaciones y las 
emociones.

En nuestra investigación, las emociones no se consideran de manera 
subordinada a la razón, como se pensó en la filosofía clásica. Por el contra-
rio, aquí se le da importancia a las emociones y se considera que los niños 
con VIH tienen diferencias significativas en este aspecto en relación con 
otros niños que no tienen ninguna enfermedadcrónica, lo cual sugiere que 
este tipo de enfermedades repercuten en el funcionamiento de sus procesos 
biológicos, psicológicos y sociales y en la manera como construyen la tem-
poralidad y la forma como la perciben.

En este sentido, la imbricación entre percepción y emoción hace que la 
manera como el niño perciba y construya la temporalidad puede ser afecta-
da por las emociones, pues estas modifican las redes neuronales y el funcio-
namiento de las estructuras límbicas y paralímbicas. Al respecto, Damasio 
(2005) encuentra que las emociones son el conjunto completo de respues-
tas químicas que forman un patrón distintivo y pueden ser desencadenadas 
por un acontecimiento o un objeto real o imaginado y producen un cambio 
temporal en el estado del cuerpo y en el estado de las estructuras cerebrales 
que cartografían dicho cuerpo y sostienen el pensamiento. En este sentido, 
las emociones de fondo, las primarias y las sociales, como las clasifica el 
autor, que viven los niños con VIH, afectan el funcionamiento del cuerpo 
(sistema biológico) y la manera como configura sus procesos psicológicos 
(sistema psíquico) entre ellos la temporalidad.

La construcción de la temporalidad como proceso psicológico es influi-
da por los tres sistemas (biológico, psíquico y social), si bien cada sistema 
funciona de manera autónoma e independiente, al tocar el límite del otro 
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suscita cambios en él. Para sustentar lo anterior, se puede tomar como refe-
rencia a Stahl (2005) quien argumenta que el sentimiento de temor parece 
condicionado por una hiperactivación de las conexiones recíprocas entre la 
amígdala y las regiones prefrontales que regulan la cognición. La amígdala, 
a su vez, cuenta con conexiones reciprocas con el tálamo, el hipotálamo, el 
hipocampo y el tronco del encéfalo (núcleos del rafe, locus cerúleo, sustan-
cia gris periacueductal, núcleo parabranquial), lo cual indica que cada niño 
con VIH, al vivir emociones propias, al tener estructuras que funcionan de 
una forma particular, construye sus propios modelos mentales sobre un 
trasfondo modificado de la temporalidad.

Lo anterior confirma que el ser humano construye sus propios mode-
los. El niño con VIH es un receptor activo de información, puesto que su 
sistema biológico (el organismo) recibe estímulos e irritaciones del sistema 
social, pero no recibe modelos ni sentidos subjetivos por medio de las in-
teracciones. Estos modelos y sentidos los construye el niño de forma auto-
poietica con el aporte de sus sistemas biológico, psíquico y social.

El niño como constructor de 
sus procesos psicológicos

La concepción del niño como receptor activo de información y cons-
tructor de sus propios modelos4 de temporalidad permite pensar que los 
modelos que este construye no son una “representación”5 del proceso como 
“copia, reflejo, o semejanza” (Vasco, p. 220), puesto que el niño representa 
la temporalidad solo si representar se entiende: 

4	 Para Vasco (2000) “las maneras que nuestros cerebros han inventado para sobrevivir, com-
portarse, pensar, hablar y gozar en esa fatal danza de subprocesos entrelazados son los mo-
delos, esos sistemas simplificados que pretenden servir para orientar la acción o la omisión 
de la acción, la cual también es una decisión posible, igualmente responsable o irresponsable, 
mortífera o saludable… Un modelo es un sistema simplificado construido con un propósito” 
(p. 222). Para el autor, un sistema “es un constructo mental con sus componentes, sus relacio-
nes y sus transformaciones” (p. 22).

5	 La postura representacionista que se critica en la actual propuesta, asume que los modelos de 
los niños son el reflejo de los modelos de sus padres, de sus pares, etc. Como si el niño fuera un 
receptor pasivo de información y no un receptor activo. Si se concibe al niño según una postura 
representacionista implica aceptar que este recibe del sistema social los sentidos subjetivos, los 
modelos y que estos se instalan en el sistema biológico (en el sistema nervioso del niño), lo cual, 
en la neurociencia no tendría explicación.
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Como una manera de “tener presente” o de “hacer presen-
te”, a través de mi modelo actual, un proceso pasado, presente 
o futuro con algún propósito, de tal manera que yo pueda re-
construir etapas o fases previas o prever etapas o fases ulte-
riores de ese proceso para modular mi accionar inmediato o 
futuro (Vasco, 200, p. 221)

Esta forma de comprender la temporalidad parte de la concepción de 
los modelos y las teorías. 

Los modelos y las teorías conforman la realidad de cada 
uno de nosotros y la realidad que creemos compartir social-
mente con otros. Con el tiempo, cada uno de nosotros, al 
desarrollar su pensamiento crítico y autocrítico, empieza 
también a distinguir la realidad de su realidad y a cuestionar 
si la comparte con otros o solo cree que lo hace (Vasco, 2014, 
p. 28).

La primera hipótesis va en la línea constructivista al pensar que el niño 
con VIH construye su propio “modelo” de la temporalidad en sus procesos 
biológicos y psicológicos, con las irritaciones, estímulos o informaciones 
que le llegan del sistema social. El modelo que el niño construye lo proyecta 
por medio de la “teoría” en el sistema social. Entendiendo las teorías como 
“sistemas lingüísticos que configuramos para hablar sobre nuestros mode-
los” (Vasco 2014, p. 54).

Pensar que un niño con VIH construye su propio modelo de tem-
poralidad sugiere aceptar que el niño es capaz de resignificar las in-
formaciones que le llegan del entorno y decidir selectivamente ante 
qué informaciones se abre y ante que informaciones se cierra. Es decir, 
los niños tienen la capacidad de tener una apertura selectiva frente 
a las informaciones que le llegan del entorno y, por tanto, tienen la 
capacidad de acceder, por medio de las representaciones, a nuevas re-
presentaciones (Luhmann, 1998a), siendo las representaciones, según 
la teoría de Luhmann, las unidades elementales que componen el sis-
tema social6.

Los niños con VIH, a pesar de estar expuestos a que el virus penetre 
su sistema nervioso central (SNC), a que invada sus células y les pro-

6	 El sistema social es un sistema de comunicación. El niño lo que hace es representar los modelos de 
temporalidad, pero desde su propio modelo.
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duzca lesiones en el tejido cerebral (Tellechea y Legido, 2003; Angelini, 
Zibordi y Triulzi, 2000) tienen la posibilidad de construir sus propias 
simbologías del mundo, de la realidad y de la temporalidad, en la me-
dida en que, de forma autónoma, tienen la posibilidad de abrirse de 
manera selectiva al medio, para recibir determinadas informaciones y 
descartar otras.

Respecto a su sistema biológico, lo único que impediría que un niño 
con VIH no pudiera construir su propia temporalidad sería que presen-
tara un compromiso neuropsicológico a causa de una encefalopatía pro-
gresiva o una encefalopatía estática (Lovato, Caldwell, Ng y Oxtoby, 1995; 
Czornyj, 2006) o de otras infecciones bacterianas serias y oportunistas 
que ataquen su SNC (Muñoz, 2005; Wachsler y Golden, 2002)7. Estas en-
fermedades, según la clasificación establecida para categorizar las mani-
festaciones clínicas y el pronóstico de las personas con VIH, son propias 
de la etapa C (CDC, 1994), que es la única etapa en que los niños con VIH 
presentan manifestaciones neuropsicológicas como dificultades globales 
en sus habilidades cognitivas, motoras, de lenguaje y sociales y alteracio-
nes neurológicas significativas que alteran su funcionamiento cotidiano 
(Mintz, 1996; Czornyj, 2006).

Otro factor biológico que impediría que un niño con VIH pudiera 
construir su temporalidad es que tenga comprometidas las estructuras 
neuroanatómicas que permiten la función psicológica de la memoria, 
como el hipocampo, el lóbulo temporal medial, la corteza prefrontal:

La memoria está siempre acompañada de la conciencia de 
la vivencia de antes-durante. La memoria es esencial para la 
cronología8. Quien no tenga memoria no puede pensar ni ha-
blar de tiempo, y con quien no la tenga no se puede hablar de 
tiempo. En realidad con quien no la tenga no se puede hablar 
(Vasco, 2000, p. 225).

7	 Los niños con estos compromisos, propios de la etapa C de la enfermedad, podrían construir sus 
propios modelos de temporalidad y expresarlos por medio del lenguaje que no podamos interpre-
tar. Y quizás su entorno cercano los puedan interpretar por la cercanía con el niño. Es importante 
en una investigación intentar comprender cómo construyen la temporalidad los niños con encefa-
lopatías, entre otras afectaciones del SNC, después de trazar una línea base con la actual propuesta 
investigativa.

8	 La cronología se encarga del estudio del tiempo y la temporalidad; y la cronometría del estudio de 
la duración y de la coordinatización temporal de los fenómenos.
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De modo que, para que un niño con VIH construya la temporalidad 
en términos biológicos, es preciso un sistema nervioso (SN) sin afecta-
ciones propias de la etapa C, ya que el SN asocia la información que le 
llega al niño por medio de los receptores sensoriales, que son células pro-
gramadas para la detección y procesamiento de un tipo de estímulo. Por 
ejemplo: al oído del niño le llega el estímulo en forma de ondas de presión 
acústica, por medio de los mecanorreceptores hasta las células ciliadas 
(cóclea), pero no le llega al niño una canción que le evoca el pasado; solo 
le llegan ondas. Y un niño a partir de sus procesos biológicos (SN) y psi-
cológicos es capaz de darle sentido a esa canción y decir que le evoca 
determinada emoción agradable de cuando tenía seis años. Otro niño 
podría decir que no le evoca nada y otro podría decir que no escuchó 
ninguna canción.

Este ejemplo indica que solo una parte básica del proceso biológico del 
niño con VIH funciona en términos de receptor, porque recibe estímulos 
del medio. Sin embargo, para que determinados estímulos sean procesados, 
serequiere una apertura selectiva, autónoma, y aquí juega un papel básico la 
historia de vida de los niños con VIH, y sus procesos psicológicos y socia-
les, para la construcción de la temporalidad.

Según la primera hipótesis de trabajo, los niños con VIH pueden cons-
truir su temporalidad, implica no leerlos como sistemas receptores pasivos 
de sentidos subjetivos, como miembros dependientes, inacabados y eva-
luados según tipologías referentes al patrón adulto (Reybet, 2009), ni como 
seres que copian de otros la temporalidad y los “modelos y las teorías” (Vas-
co, 2014).

Pensar el niño con VIH en términos de receptor pasivo de información 
conduce a leerlo como un sistema al que le llegan todos los sentidos del 
entorno, como si dichos sentidos provenientes del sistema social pudie-
ran penetrar su sistema nervioso. Pero el organismo solo recibe del sistema 
social informaciones y no sentidos y se abre y se cierra ante determinada 
información. El sentido lo otorga el niño como sistema psíquico con las in-
formaciones provenientes del sistema biológico, que recibe informaciones 
del sistema social.

Asumir al niño como receptor pasivo implica leerlo según la teoría de 
sistemas abiertos de Bertalanfy (1976), que resalta la espacialidad, la je-
rarquía, lo topológico, la conexión, la integralidad y la retroalimentación; 
donde el niño es una totalidad constituida por partes. En contraste con 
esta perspectiva, se propone la teoría que surge de la teoría de sistemas 
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autopoiéticos9 y con clausura operacional10 propuesta por Niklas Luhmann 
(1998a), queaborda cada uno de los procesos que conforman al niño me-
diante la diferencia funcional, es decir, según la comparación. 

La TGSAu11 sustituye la diferencia tradicional entre el todo y las partes, 
por la diferencia entre sistema y entorno. Y aquí aparece la diferencia entre 
sistemas abiertos y sistemas cerrados12. “Estos últimos se definen comoca-
soslímite: sistemas para los cuales el entorno no tiene ningún significado o 
que solo tiene significado a través de canales específicos” (Luhmann, 1998a, 
p. 31). Según el autor, la física había comprendido que el universo, respecto 
a la energía, es un sistema cerrado “que no puede dar acogida a ningún tipo 
de input que no esté contenido dentro de sí mismo” (p. 18).

Se recurre en esta investigación a la teoría de sistemas autopoiéticos 
propuesta por Luhmann porque la diferenciación sistema/entorno “ofre-
ce mejores posibilidades de análisis y, sobre todo, una comprensión más 
exacta de la homogeneidad” (Luhmann, 1998a, p. 32). Esta teoría reconoce 

9	 El concepto de autopoiesis fue construido por Humberto Maturana y Francisco Varela como 
condición de los sistemas biológicos. Luego, es incorporado a la sociología por Niklas Luh-
mann. La autopoiesis significa que cada sistema produce y reproduce, en forma autónoma, lo 
que requiere para diferenciarse en la relación sistema/entorno. Maturana y Varela formulan la 
autonomía de los seres vivos y con ello su irrepetibilidad. Señalan la independencia del entorno 
y encuentran que las posibilidades de desarrollo del sistema y de las especies se debe a esta par-
ticularidad biológica.

10	 La Clausura operativa es un concepto que se desarrolla en oposición al concepto de acoplamientos 
estructurales. Con el último, se hace referencia a las relaciones de los sistemas-parciales, con los 
otros sistemas-parciales que estructuran su entorno, con el concepto de clausura operativa y los 
acoplamientos operativos (acoplamientos de operaciones por operaciones) se hace referencia a las 
operaciones propias del sistema, lo que significa autopoiesis y, “también se utiliza el concepto para 
distinguirlo de las causalidades en curso que, si se nos permite este modo de expresión, ignoran o 
transgreden los límites del sistema” (Luhmann, 1998a).

11	 La sigla TGSAu en todos los casos se utilizara en el presente proyecto, para hacer referencia a los 
sistemas autorreferentes, autopoiéticos y con clausura operacional; esta aclaración es pertinente 
para no asumirla como teoría general de los sistemas abiertos. Todas las veces que se vaya a hacer 
referencia a los sistemas abiertos, se utilizara la expresión “abiertos”, o la denominación “suma de 
partes”.

12	 Luhmann (1998b) al hablar de sistemas abiertos y sistemas cerrados dice “el modelo de sistemas 
abiertos quedo atrapado en el pantano de la concepción objetual. Como los sistemas se pensaban 
en primera línea en el campo de la biología y de los mecanismos de control, las representaciones 
correspondientes estuvieron ligadas a imágenes orientadas por el esquema de las cosas. Quizás el 
logro más llamativo de la actual teoría de sistemas consista en haber logrado dar el salto hacia una 
comprensión de lo que se designa como sistema, que se ubica en un plano de abstracción que re-
cuerda la altura alcanzada por la mecánica cuántica (…) los sistemas ya no serán entendidos como 
objetos, sino fundamentalmente como operaciones (…) los estímulos para efectuar un cambio de 
la comprensión de los sistemas con el acento puesto en la operación surgieron de las matemáticas” 
(p. 19).
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que el niño, como sistema, no puede existir de forma independiente de su 
entorno, pero aclara que en esa relación sistema/entorno, el niño es capaz 
de poner un límite que lo distingue de lo que no le pertenece. Cuando el 
autor habla de fijar un límite, no significa que el niño como sistema se aísle 
del entorno, solo que el niño es capaz de diferenciarse de este a partir de sus 
propias operaciones.

Esta teoría no desvaloriza el entorno ni recurre a la jerarquización. Para 
el autor, tanto el sistema como el entorno son imprescindibles, en la me-
dida en que no se puede dar un sistema sin una relación con el entorno, y 
tampoco un entorno sin sistema, surgen solamente juntos. Esta perspectiva 
teórica de Luhmann permite pensar el niño con VIH como un sistema ce-
rrado no en el sentido estricto de la termodinámica, sino en el sentido en 
que el niño solo se abre a determinada información y no la recibe de forma 
pasiva sino activa. Información que procesa por medio del sistema biológi-
co y del sistema psíquico.

Según la teoría de sistemas abiertos, en los aspectos psicológico y so-
cial, los niños no están al mismo nivel de sus padres, de sus maestros, de 
su equipo de salud (porque las relaciones se asumen como jerárquicas). 
El niño no construye su mundo, su realidad, su temporalidad, sino que 
la representa a partir de la relación en red, de la retroalimentación, de la 
heteropoiesis, relación que establece con su entorno, y de la observación 
de otros sistemas de orden superior. Como si los padres o los maestros 
construyeran la temporalidad de modo subjetivo y el niño solo pudiera 
representarla. 

En la práctica clínica, se observó que la lectura del niño según la pos-
tura tradicional, respecto a la totalidad o a las relaciones entre las partes, 
niega la posibilidad de concebirlo como un sujeto diferente del entorno y, 
al no diferenciarse respecto a este, no podría concebirse como constructor 
de su mundo y de su temporalidad. 

Para que el niño construya la temporalidad, se requieren algunos pro-
cesos biológicos y psicológicos que le otorgan sentido a las incitaciones del 
entorno.

Como se puede observar, hasta el momento se ha hecho un recorrido 
histórico por los autores que pensaron el tiempo para comprender la ma-
nera como construyen la temporalidad los niños y las niñas con VIH, mas 
no se indaga por la construcción del tiempo en general. Luego, se precisa 
que la temporalidad es entendida como un proceso psicológico que el niño 
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construye en el acoplamiento estructural de sistema biológico y su sistema 
psíquico con las informaciones procedentes del sistema social, y se aclara 
que el solo hecho de pensar en la temporalidad como construcción implica 
modificar la manera de leer al niño (como receptor pasivo), y asumirlo 
como un receptor activo de información, lo cual es una primera hipótesis 
de trabajo.

Tabla 1. Comparación entre sistemas abiertos y autorreferentes

Comunicación Sistemas abiertos Sistemas autorreferentes
Posición del observador Externo Interno
Posición de los sujetos Antropocéntricos Entorno
Construcción sistémica Suma de partes sistema/entorno
Operaciones del sistema acción comunicativa Comunicación
Selección de operaciones Sujetos Función
Decisiones a partir de Sujetos Función
Lugar del poder externo – heteronomía sistema - autonomía
Reproducción Heteropoiesis Autopoiesis
Centramiento si – sujeto multicéntrico-observador
Jerarquización Si No
Referencias relaciones en red Interacciones
Diferenciación partes- estructuras sistemas-función
Intercambio información sistemas abiertos sistemas autorreferentes
Clausura operativa No Si
Acoplamiento estructural No Si

Fuente: (Sánchez C, 2011).

Esta primera hipótesis de trabajo permitió pensar en una segunda hipó-
tesis, sobre la forma en que cada uno de los sistemas que conforman al niño 
aporta a la construcción de la temporalidad. Para indagar en esta segunda 
hipótesis, se tomó como referente la teoría de sistemas autopoiéticos.

Según la perspectiva de Luhmann, cada sistema se desarrolla mediante 
la diferencia funcional, es autopoiético, maneja un tipo de información es-
pecífica y aporta a la construcción de la temporalidad en la diferencia. Por 
consiguiente, los sistemas que conforman al niño son sistemas de sentido 
y están orientados por las funciones que los definen y los originan, puesto 
que son sistemas autopoiéticos, es decir, son sistemas que se comportan 
como sistemas abiertos y como sistemas cerrados, sin concordancia con 
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las leyes de aislamiento de la termodinámica, son energética e informati-
vamente dependientes del entorno –sistemas abiertos–, pero al producir y 
reproducir sus operaciones, se comportan como sistemas clausurados, es 
decir, como sistemas autopoiéticos.

Todo sistema autopoiético es una unidad de múltiples 
interdependencias, cuando hay una dimensión en ella que es 
afectada, es como si arrastrara a todo el organismo tras de sí a 
experimentar cambios correlativos en muchas dimensiones al 
mismo tiempo (Maturana y Varela, 2007, p. 77).

Para Luhmann, como se indicó en las primeras páginas, hay cuatro cla-
ses de sistemas (las maquinas, los sistemas biológicos (organismos), los sis-
temas sociales y los sistemas psíquicos), cada uno especializado en la pro-
pia autopoiesis. En este trabajo, se hace énfasis en tres de ellos: los sistemas 
biológicos (orgánicos) que procesan y producen vida; los sistemas sociales 
que procesan y producen comunicación, las organizaciones y la sociedad; 
y los sistemas psíquicos que producen conciencia. Para Luhmann (2005b): 

(...) el ser humano se encuentra en el entorno del sistema 
social. Para poder observar algo esta teoría busca operacio-
nes que constituyan y el ser humano no puede ser concebido 
como una operación. Desde esta óptica el concepto mismo de 
ser humano se vuelve problemático porque, justamente, eso 
que la tradición ha considerado como unidad debe ser pen-
sado como cúmulo de diferencias. En este sentido, el ser hu-
mano no es un sistema, sino que está constituido por diversos 
sistemas, uno de los cuales resulta de fundamental importan-
cia para la teoría de Luhmann, a saber: el sistema psíquico 
(Galindo, 2007, p. XXVIII).

Según Luhmann, los tres sistemas no se comunican por medio de una 
red “topológica, espacial”, no se conectan, no hay una continuidad entre 
el sistema biológico, el psíquico y el social, sino que se acoplan de manera 
estructural sin perder su individualidad. Luhmann define el concepto de 
acoplamiento estructural en los siguientes términos:

El acoplamiento estructural consiste en una adaptación 
permanente entre sistemas diferentes, que mantienen su especi-
ficidad; no se puede reducir un sistema social a los sistemas psí-
quicos ni viceversa. Los pensamientos de un sistema psíquico 
no son comunicaciones, sino eventos propios de la reproduc-
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ción autopoiética de la psiquis, que estimulan o irritan el siste-
ma de comunicaciones. La comunicación, por su lado, tampoco 
ingresa al fluir de pensamientos del sistema psíquico de Ego o 
de Alter. Su papel se limita a estimular, gatillar o irritar pensa-
mientos en el sistema psíquico. Esto nos permite entender que 
una misma comunicación estimule pensamientos diferentes en 
distintos interlocutores. La comunicación no consiste en el tras-
paso de un determinado contenido de un emisor a un receptor, 
sino en la creación intersubjetiva de sentido, que delimita un 
sistema social (Luhmann, citado por Rodríguez, 2005, p. 36).

Para que el niño con VIH pueda construir la temporalidad, las decisio-
nes de los tres sistemas diferenciados se deben acoplar, sin que cada sistema 
pierda su identidad, lo cual podría explicar que un niño, a pesar de estar en 
contextos comunicativos de riesgo y de interactuar con otros sujetos con 
otras simbologías, pueda construir su mundo, su realidad, su temporalidad, 
sin perder su identidad.

Los acoplamientos estructurales son, por lo tanto, restric-
tivos con la influencia del entorno sobre el sistema. Las células 
solamente aceptan determinados iones (como sodio y calcio) 
a través de sus membranas, y rechazan otros (como cesio o 
litio) (Luhmann, 2005b, p. 509).

En el mismo sentido, Luhmann recuerda que:

Los cerebros, con sus ojos y oídos, se acoplan únicamente 
en un rango físico muy estrecho con su entorno –y, en todo 
caso, lo hacen por medio de sus propias operaciones neurofi-
siológicas–. Pero, precisamente por ello, hacen al organismo 
increíblemente sensible respecto del entorno. La restricción es 
condición necesaria a capacidad de resonancia, y la reducción 
de la complejidad es condición necesaria de la construcción 
de complejidad (Luhmann, 2005b, p. 509)

Para Luhmann (1998a), gracias a la distinción entre sistema y entorno, 
se gana la posibilidad de concebir a la persona como parte del entorno so-
cial de manera compleja y, a la vez, más libre que si se le concibiera como 
parte de la sociedad, puesto que el entorno, en comparación con el sistema, 
es el campo de distinción de mayor complejidad y de mayor desorden. Con 
esta visión sistema/entorno, se presenta una concepción particular de hom-
bre, como lo expresa Luhmann:
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(...) se conceden al ser humano más libertades en relación 
con el entorno, particularmente ciertas libertades de compor-
tamiento irracional e inmoral. El ser humano no es ya una 
medida de la sociedad; es necesario descartar esa vieja idea del 
humanismo. ¿Quién podría sostener, seria y ponderadamen-
te, que la sociedad puede aún configurarse a imagen y seme-
janza del ser humano? (Luhmann, 1998a, p. 201).

Luhmann sugiere que los sistemas, a partir de la diferenciación hacen 
una selección, disminuyendo la complejidad en el sistema, y a partir de la 
función, el sistema realiza la clausura operativa, selecciona los elementos. 
“La clausura operativa trae como consecuencia que el sistema esté deter-
minado a la autoorganización. Sus propias estructuras pueden construirse 
y transformarse únicamente mediante operaciones propias” (Luhmann, 
2007, p. 67).

En la teoría de sistemas autopoiéticos, el sistema por medio de sus pro-
pias operaciones, se vuelve a sí mismo sistema, partiendo del hecho de que 
“los sistemas ya no serán entendidos como objetos, sino fundamentalmen-
te como operaciones, este cambio en la comprensión de los sistemas con 
acento en las operaciones surgió de la matemáticas” (Luhmann, 1998b, p. 
19). Además: “En general, se puede hablar de sistema cuando se tiene ante 
los ojos características tales que, si se suprimieran, pondrían en cuestión el 
carácter de objeto de dicho sistema” (Luhmann, 1998a, p. 27).

En síntesis, la primera hipótesis fue que los niños no son receptores pa-
sivos, ni representan la temporalidad en el sentido de copia, de reflejo, sino 
que son receptores activos de información y tienen la posibilidad de cons-
truir la temporalidad como un asunto psicológico. La segunda hipótesis es 
que los niños con VIH no son una totalidad, ni una unidad compleja, sino 
un cúmulo de diferencias constituido por tres sistemas (biológico, psíquico 
y social) que se acoplan para que el niño pueda construir su temporalidad, 
de modo que cada sistema aporta a dicha construcción a partir de la dife-
rencia funcional.

Los tres sistemas que aportan a la construcción de la temporalidad a 
partir de este momento se denominaran:

99 Sistema biológico que en términos de Luhmann hace referencia al siste-
ma biológico e involucra los procesos biológicos que procesan y produ-
cen vida, aunque, a diferencia de lo que plantea Luhmann (2005), en los 
niños con VIH el sistema biológico también produce y genera muerte.
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99 Sistema psíquico, que involucra los procesos psicológicos (sensación, 
percepción, memoria, atención, entre otros).

99 Sistema social, que está conformado por las comunicaciones de los su-
jetos (padres, maestros, equipo interdisciplinario, grupo de pares) del 
cual el niño es entorno.

Autores como Burr y Stam, que se ubican en el construccionismo so-
cial, podrían afirmar que la actual investigación, al negarse a pensar que 
los niños con VIH son solo receptores pasivos, y que representan la tempo-
ralidad en el sentido de “copia, de reflejo” (Vasco, 2000), y al darle cabida 
solo a pensar que la temporalidad es construida por el niño de forma auto-
poietica con el aporte de su sistema biológico y de su sistema psíquico con 
las irritaciones provenientes del sistema social, está condenando a los seres 
humanos a la prisión de su propia experiencia, cayendo en una teoría “indi-
vidualista” “antihumanista” (Burr, 1995). De igual manera podría pensarse 
que, al ubicar el niño en el entorno del sistema social, se está desconocien-
do la “primacía de la relación, la conversación y las prácticas sociales como 
la fuente de la vida psíquica individual” (Stam, 1998, p. 199).

Los tres sistemas en la construcción 
de la temporalidad 

En esta investigación se adoptaron los presupuestos epistemológicos 
de la teoría sistémica constructivista desarrollada por Luhmann (auto-
poiesis, acoplamiento estructural, clausura operativa), para comprender 
cómo construyen la temporalidad los niños y las niñas con VIH, asu-
miendo que el niño está conformado por tres sistemas autopoiéticos (sis-
tema biológico, sistema psíquico y sistema social) y que cada uno de estos 
sistemas, en un acoplamiento estructural, aporta a la construcción de la 
temporalidad.

Se parte de que la temporalidad se construye como se construyen los 
procesos psicológicos, aunque la construcción de estos aún no está clara 
en la literatura, puesto que todavía se desconoce la interface entre el sis-
tema biológico y el sistema psíquico (entre el cerebro y la mente). En la 
actualidad, se sabe que los tres sistemas aportan a la construcción de los 
procesos psicológicos, pero lo que aún no está claro es la manera como 
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la información electroquímica que maneja el sistema biológico se con-
vierte en información abstracta, cómo son los procesos psicológicos: la 
memoria, la atención o la percepción… y cómo estos aportan a que la 
persona logre construir su temporalidad y cómo, sobre esa continuidad 
biográfica (pasado, presente y futuro) y la simultaneidad o la sucesión 
puede construir su propio modelo de temporalidad y decir que algo dura 
más o menos o lo mismo, y ubicar dichos hechos en el presente, el pasado 
o el futuro.

La temporalidad como construcción abstracta requiere de los procesos 
biológicos y psicológicos y es influida por estos. Por ejemplo, para su cons-
trucción, se requieren las emociones y la memoria como procesos psicoló-
gicos que intervienen en la capacidad del niño para rememorar y anticipar. 
Un niño con VIH que presenta alteraciones en su estado de ánimo a causa 
de su patología, del efecto secundario del manejo farmacológico o por la 
manera en que interpreta la información proveniente del sistema social, 
tendrá cambios en sus procesos y esto se expresa en su pensamiento, en su 
conducta, en su actividad psicomotora, en sus manifestaciones somáticas y 
en la manera como se relaciona con el entorno. En la memoria, por ejem-
plo, si el niño cursa una depresión, podría tener un bloqueo en el pasado, si 
cursa una manía, tendría su presente desecho en instantes, y si su compor-
tamiento es obsesivo, tendría el futuro enteramente predecible.

Lo anterior indica que las alteraciones, en el sistema psíquico, es decir, 
en los procesos psicológicos son derivadas de los cambios en el sistema 
biológico (en los procesos biofísicoquimicos del sistema nervioso) y al ser 
el sistema biológico entorno del sistema psíquico y viceversa, ambos su-
frirán cambios en la construcción de la información y en la manera como 
interpretan los estímulos procedentes del sistema social (o sistema comuni-
cación). En los antecedentes revisados hasta el momento, el límite entre el 
cuerpo como organismo (sistema biológico) y la mente (sistema psíquico) 
aún no está claro, de modo que una aproximación a la comprensión de la 
manera como se construye la temporalidad puede aportar datos para com-
prender la forma como se construyen los procesos psicológicos.

Para Luhmann (1998a), los tres sistemas son autopoiéticos, con clausu-
ra operativa, que reproducen las diferencias con las cuales se constituyen. 
El autor reelaboró el concepto de autopoiesis propuesto por Maturana y Va-
rela (1994) para quienes la autopoiesis era una característica especifica de 
los seres vivos (organismos), una organización de procesos que producen 
los componentes que especifican el sistema como una unidad:
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El que los seres vivos tengan una organización, natural-
mente, no es propio de ellos, sino común a todas aquellas co-
sas que podemos investigar como sistemas. Sin embargo, lo 
que es peculiar en ellos es que su organización es tal que su 
único producto es sí mismos, donde no hay separación entre 
productor y producto. El ser y el hacer de una unidad auto-
poiética son inseparables, y esto constituye su modo específi-
co de organización (Maturana y Varela, 2007, p. 29).

Luhmann reelaboró el concepto en la medida que no solo le otorgó la 
característica propuesta por Maturana y Varela a los organismos, también 
se la otorgó a los sistemas de conciencia y de comunicación (Corsi, Esposi-
to, & Baraldi, 1996). Luhmann hizo énfasis en las operaciones del sistema 
(en la clausura operativa) y no en los elementos (Arnold, Thumala, & Ur-
quiza, 2010). Para Maturana y Varela, respecto a los sistemas biológicos y 
para Luhmann, respecto a todos los sistemas, se diría que:

Todo sistema autopoiético es una unidad de múltiples 
interdependencias, cuando hay una dimensión en ella que es 
afectada, es como si arrastrara a todo el organismo tras de sí a 
experimentar cambios correlativos en muchas dimensiones al 
mismo tiempo (Maturana y Varela, 2007, p. 77).

Los tres sistemas son clausurados operativamente. Por ejemplo, la con-
ciencia y la temporalidad no son algo que exista como sustancias, sino un 
modo de operación que distingue el sistema psíquico, así como la mente 
es una propiedad operativa del cerebro y no se localiza en ningún punto 
concreto de este (Jeeves y Brown, 2009). Así lo sostenían las teorías locali-
zacionistas del siglo XIX, sustentadas por los frenólogos Gall (1758-1828), 
Spurzheim (1758-1832) y Kleist (1879-1960) que localizaban las funciones 
psicológicas, la mente, en diferentes regiones de la corteza cerebral, hacien-
do énfasis en lo topológico, lo espacial y lo estructural (Raichle, 1999; Uttal, 
2001; 2002). Estas teorías, en la actualidad, han sido complementadas con 
observaciones científicas que sugieren que las funciones psicológicas son 
resultado del acoplamiento electromagnético del cerebro.

Una postura sistémica constructivista permite pensar los niños con 
VIH según la diferencia. Como son personas diferentes del entorno, pro-
ducen sus propias informaciones, su propio modelo de temporalidad, aun-
que reciben informaciones del sistema social, donde se dan otros modelos 
de temporalidad. La autopoiesis que se da en cada sistema que conforman 
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al niño es la base de su individualidad, porque esta es indivisible, lo cual 
sugiere que los sistemas que lo conforman se interpenetran13, pero ningu-
no se puede reducir al otro, ni absorberse por el otro. Cada uno utiliza un 
modo de comunicación diferente (Luhmann, 1998a). Estos sistemas, por 
ser funcionalmente específicos, permiten la emergencia de condiciones 
comparables que se acoplan en la diferencia, que es el centro de la teoría 
Luhmanniana en la estructuración de los sistemas de interacción.

Derrida, según Luhmann, considera que al usar “la palabra Différance, 
tanto al hablar como al escribir –y en todo tipo de experiencia– es necesa-
rio poner señales y trasladarlas a otras situaciones” (Luhmann, 2007, p. 52). 
Por lo tanto, la diferenciación implica variación, puesto que las distincio-
nes son rupturas, giros, transformaciones que se suceden y que requieren 
transportarse en el tiempo. La idea de diferencia permite ver que se trata de 
comparaciones y oposiciones que deben ser separadas mediante seleccio-
nes y exclusiones pero manteniendo las posibilidades de variación.

En la actual investigación, no se concibe de manera jerárquica el aporte 
de los sistemas que conforman al niño en la construcción de la temporali-
dad, ni tampoco se establecen jerarquías en cada uno de ellos. Por el contra-
rio, se considera que cada uno es diferente y aporta a la construcción de la 
temporalidad en su diferencia. Por ejemplo: el sistema psíquico requiere los 
procesos que se dan en el sistema biológico como la percepción, la atención, 
para llevar a cabo su autopoiesis. La conciencia de los niños sobre el mundo 
es una construcción en la cual participan los procesos biológicos, físicos y 
químicos que se dan en el sistema biológico, en el cerebro, y también requie-
re del sistema psíquico, que le da sentido a las informaciones provenientes 
del sistema de comunicación, y trata dicha información como si efectiva-
mente estuviese por fuera del niño, como lo argumenta Luhmann (2005):

El mundo percibido no es otra cosa que la totalidad de 
los ‘valores propios’ de las operaciones neurofisiológicas. 
Aunque la información que evidencia esto no llegue de la 
conciencia al cerebro, se filtrará sistemáticamente sin dejar 
ninguna huella (p. 19).

Según la TGSAu, el sistema psíquico puede percibir sensorialmente, 
pero el sistema de comunicación solo puede afectarse a través del siste-
ma psíquico (p. 83). Ambos son sistemas cerrados en el sentido de que el 

13	 La interpenetración es un modo de acoplamiento estructural entre sistemas que desarrollan una 
coevolución recíproca, donde ninguno existe sin el otro (Corsi, Esposito y Baraldi, 1996).
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sistema psíquico solo produce conciencia, y el sistema social solo produ-
ce comunicación, entendiendo la comunicación no como transmisión. El 
sistema biológico (el sistema nervioso) por sí solo no es capaz de percibir, 
requiere del acoplamiento estructural con el sistema psíquico, pero este es 
capaz de percibir que el sistema biológico (sistema nervioso) viva y funcio-
ne. Frente a esto Luhmann (2005) sostiene que:

El sistema nervioso únicamente es capaz de autoobser-
vación y en el ámbito recursivo de sus operaciones no puede 
entablar ningún contacto con el entorno: se entiende por sí 
que no puede operar fuera de sus propios límites. El sistema 
nervioso sirve para que el organismo se auto-observe en la 
perspectiva de circunstancias cambiantes, en la perspectiva de 
un modo de tiempo que aquí se podría designar como infor-
mación. El sistema nervioso no tiene la capacidad de combi-
nar en la sucesión continua de sus operaciones autorreferen-
cia con heterorreferencia (p. 22).

En esta forma, la comunicación como la propone Luhmann no puede 
ser entendida como transmisión de información de un niño como ser vivo 
operativamente clausurado a otro niño, que también lo es. La comunicación 
requiere seres vivos capaces de conciencia. Por sí sola, la comunicación no 
es capaz de percibir aunque sí pueda comunicar las percepciones. Por ejem-
plo, cuando un niño dice que ha escuchado que…, está comunicando sobre 
las percepciones en el sistema de comunicación, pero este sistema no puede 
percibir, requiere del sistema psíquico y este a su vez requiere del sistema 
biológico que le sirve como soporte.

La postura constructivista no desconoce que la comunicación que se 
origina en el sistema de comunicación irrita el sistema biológico y el siste-
ma psíquico del niño, pero se desconoce que dicha comunicación determi-
na la manera como el niño construye la temporalidad. Al niño no le llega 
por medio de la comunicación la ansiedad de los padres, de los maestros, 
ni los sentidos subjetivos. Solo le llegan estímulos, informaciones que él 
interpreta y a las cuales les otorga sentido mediante su sistema psíquico.

De esta manera, se requiere leer la temporalidad como el resultado de 
la construcción que hace el niño con VIH, como sistema autopoiético en 
cada uno de sus sistemas también autopoiéticos y con clausura operacional.

El sistema biológico que involucra los procesos estructurales, biológi-
cos, físicos y químicos que producen vida, aunque en los niños con VIH 
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se observa que estos procesos también producen muerte al replicarse los 
virus en el organismo. El sistema psíquico involucra los procesos psicológi-
cos, las funciones cognitivas como la sensación, la emoción, la memoria, la 
atención, la percepción y todos los procesos que surgen del acoplamiento 
de estos. Y el sistema social o sistema comunicación que involucra las inte-
racciones, las sociedades y las organizaciones.

A continuación, se revisa de qué manera cada uno de los sistemas po-
dría aportar a la construcción de la temporalidad como proceso psicológi-
co, sin desconocer la diferencia, la comparación sistema/entorno que existe 
entre los tres.

Sistema biológico
El sistema nervioso es un subsistema del sistema biológico, de modo 

que, cuando el cuerpo es atacado por los virus, va acabando con la vida 
del niño como organismo, y poniendo en riesgo la posibilidad de que el 
niño construya su propio modelo de temporalidad, al verse afectadas las 
estructuras que participan en esta construcción y la comunicación con el 
sistema psíquico.

Para que el niño con VIH pueda construir su temporalidad como pro-
ceso psicológico, requiere la comunicación por medio de conexiones to-
pológicas que se dan entre las estructuras del sistema nervioso, como lo 
propone la teoría de Bertalanfy. Pero estas redes topológicas, estructurales 
no son suficientes para permitir la emergencia de los procesos psicológi-
cos, entre ellos la temporalidad, puesto que esta no está conformada por 
estructuras topológicas, como sí lo está el sistema biológico, conformado 
por varias estructuras que tejen redes de información.

Por ejemplo, el sistema nervioso central está conformado por el en-
céfalo y la medula espinal, y se debe comunicar con el sistema nervioso 
periférico (el sistema nervioso somático y el sistema nervioso vegetativo) 
por medio de redes topológicas, estructurales, que ocupan un espacio en 
el cráneo y en la columna, llamadas nervios aferentes y eferentes. Estos le 
permiten al SNC recibir las señales táctiles de la piel, lumínicas de los ojos, 
sonoras de los oídos, las articulaciones y los órganos internos, y luego co-
municar sus señales motoras al sistema músculo-esquelético y a los órga-
nos internos. Ambas vías neurales tienen un origen específico en el sistema 
nervioso, unos surgen de la medula espinal, otros del encéfalo y tienen un 
determinado trayecto hasta el órgano de actuación o ‘diana’, antes de esta-
blecer sinapsis con otras neuronas. Pero este principio no aplica al sistema 
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psíquico, porque entre los procesos psicológicos no hay tractos, ni tampoco 
entre el sistema biológico y el sistema psíquico.

El sistema psíquico no está conformado por estructuras, sino por pro-
cesos abstractos, por procesos psicológicos, por funciones cognitivas que 
emergen del acoplamiento entre las estructuras y los procesos que confor-
man el sistema biológico con el sistema psíquico.

Cuando el sistema biológico, específicamente el SNC, se afecta en los 
niños con VIH (Vanrice, Harrington y Dowan, 2007) se compromete la 
manera como el niño construye los procesos psicológicos, entre ellos la 
temporalidad, al ser el sistema biológico el entorno del sistema psíquico y 
viceversa, porque cada sistema, a pesar de ser autopoiético, cuando se tocan 
los limites se producen cambios y nuevas informaciones.

Visudtibhan Visudhiphan y Chiemchanya (1999) y Rumbaugh y Nath 
(2006) reportan tres mecanismos por los cuales una persona infectada con 
VIH puede tener compromiso del sistema nervioso y por tanto alteraciones 
neurológicas (Roa, 2009). El primer mecanismo es la afección viral directa; 
el segundo son patologías asociadas a la infección como las encefalopatías; 
y tercero es el efecto secundario de las medicaciones antirretrovirales.

Al afectarse el sistema biológico en los niños por el retrovirus del VIH 
(Ellis, Calero y Stockin, 2009), se afectan sus procesos psicológicos (Ars-
trong, Seidel y Swales, 1993; Brouwers, DeCarli y Citivello, 1995; Knight, 
Mellins y Levenson, 2000) por las encefalopatías asociadas al VIH propias 
de la etapa C, y por la progresiva y la estática (Msellati, Lepage y Hitimana, 
1993; (Lovato, Caldwell, Ng y Oxtoby, 1995; Czornyj, 2006), y también por 
los cambios que producen las alteraciones afectivas en la neuroquímica del 
sistema biológico, al modificar la comunicación electroquímica.

En la actualidad, con los avances de la industria farmacéutica, son me-
nores los daños cerebrales que produce el VIH y las alteraciones en el neu-
rodesarrollo de los niños (Brouwers, Belman y Epstein, 1993; Brouwers, 
Moss, Wolters y Schmitt, 1994). El manejo antirretroviral combinado o 
TARGA (Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad), que consiste en 
el suministro de al menos tres agentes antirretrovirales diferentes, ha per-
mitido controlar mejor la replicación del VIH y ha propiciado una mayor 
recuperación del sistema inmunológico (McCoig, Castrejon y Castano, 
2002; Foster y Lyall, 2005) por la disminución de la carga viral en plasma 
(Mitchell, 2006; Del Palacio, Alvarez y Muñoz, 2012) y en el líquido cefalo-
rraquídeo (Smith, Malee y Leighty, 2006).
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Luego de argumentar que al irritarse el sistema biológico, se irrita el 
sistema psíquico, es pertinente mostrar el recorrido histórico de la manera 
como se ha asumido el aporte del sistema biológico en la construcción de 
los procesos psicológicos, tomando como punto de referencia el cerebro, 
como estructura biológica de dicho sistema y de la construcción de los pro-
cesos psicológicos.

En el siglo VI a.C. Hipócrates, considerado el padre de la medicina, ha-
bló de los procesos psicológicos, “las emociones”, las alegrías, las tristezas, 
los placeres, la risa y las penas y las ubicó dentro del cerebro. Esta postura 
dominó el panorama hasta la edad media, cuando se empezaron a localizar 
los procesos psicológicos o funciones mentales en ventrículos específicos, 
y primó la teoría ventricular resumida por Nemesius, médico y obispo de 
Emesa, en Siria, en el siglo IV de la siguiente manera:

Los sentidos tienen sus fuentes y raíces en los ventrículos 
frontales del cerebro, los de la facultad del intelecto están en 
la parte media del cerebro, y los de la facultad de la memoria 
están en la parte trasera del cerebro (Redolar, 2014, p. 6)

Al otorgarle en el siglo IV un lugar a los sentidos en el cerebro, se su-
giere una postura localizacionista, que predominó hasta la modernidad 
con Descartes, quien consideró a las personas como maquinarias con una 
diferencia esencial: el alma. El autor creía que los ‘espíritus animales’ se 
formaban en la glándula pineal que está situada en el interior del ventrí-
culo. Esta postura era contraria a la de los antiguos médicos alejandrinos, 
y a Galeno, para quienes los nervios eran una especie de tubos por los 
que viajaban los ‘espíritus animales’ del cerebro, para mover las partes del 
cuerpo. 

Descartes consideraba que el sueño, como una función mental, se daba 
en el sujeto porque se quedaba vacío el cerebro de espíritus animales, y 
atribuía la conducta voluntaria al alma y la conducta involuntaria a la ma-
quina corporal. Descartes fue de los últimos en defender la existencia de 
los espíritus animales en el siglo XVII y uno de los primeros en plantear el 
dilema mente-cuerpo. Para él, ambos eran entidades distintas que estaban 
íntimamente unidas por la glándula pineal. Lo cual está de acuerdo con 
algunas posturas científicas actuales como la de Karl Popper y el neurofisió-
logo y premio Nobel John Eccles, que defendieron el dualismo cartesiano, 
y no aceptaron que la mente es producto del cerebro como lo asume la 
mayor parte de la comunidad científica, que se niega a creer que la mente 
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y el cuerpo sean entes disgregantes con existencias propias, como lo ilustra 
Antonio Damasio en su libro: El error de Descartes (2006).

Estos ejemplos permiten observar que aún en pleno siglo XXI el de-
bate frente al dualismo mente–cuerpo que empezó en el siglo XVII con 
Descartes, está vigente, porque no es unánime el rechazo del dualismo. En 
la actualidad, se ha modificado la manera de concebir el aporte del sistema 
biológico a la construcción de los procesos psicológicos, entendiendo la 
temporalidad como uno de ellos, porque ya no se considera que dichos 
procesos se forman en los ventrículos, pues se observa que se asientan so-
bre las redes neurales en las que participa la corteza cerebral o córtex. En 
el siglo XIX, cuando se empezó a comprender la dimensión de estas obser-
vaciones, surgieron posturas que localizaban los procesos mentales, ya no 
en el cerebro como lo consideró Hipócrates, sino en un lugar específico de 
la corteza o en toda la corteza, al asumirla como un todo indiferenciado.

En el libro de Nieuwenhuys, Voogd, y Van Huijzen (2009), los autores 
hacen un recorrido histórico sobre el desarrollo del sistema nervioso cen-
tral humano, y consideran que los mayores representantes del localizacio-
nismo fueron los frenólogos Gall (1758-1828), Spurzheim (1758-1832) y 
Kleist (1879-1960) quienes hicieron el primer intento sistemático por loca-
lizar las funciones psicológicas en diferentes regiones de la corteza cerebral. 
Estos localizacionistas veían el cerebro como una estructura compuesta de 
órganos especializados en las funciones psicológicas, y el mayor o el menor 
de estos órganos se reflejaba en la forma craneal. Estos autores resaltaron 
lo topológico, lo espacial y lo estructural en la medida en que determina-
ban la inteligencia y los rasgos psicológicos por medio del abultamiento, las 
prominencias del cráneo utilizando una técnica denominada craneoscopia.

En el localizacionismo, la temporalidad se consideró una función psi-
cológica del sistema biológico, localizada en una región del neocórtex, por-
que para ellos cada región representaba un órgano independiente (Raichle, 
1999; Uttal, 2001; 2002) y estaba dedicada a una función distinta. Según 
(Finger, 1994; Gross, 1994), el intento de localizar las funciones específicas 
en las regiones de la corteza cerebral se debe a Franz Gall (1758–1828) y a 
su colaborador Johann Spurzheim (1758–1832) fundadores de la frenolo-
gía. Gall propuso una lista de veintisiete funciones mentales localizadas en 
sitios del cerebro, de las cuales ocho eran exclusivas de los humanos.

Según las posturas localizacionistas, la temporalidad como proceso psi-
cológico del sistema biológico, se conforma en áreas específicas del cerebro, 
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de acuerdo con el principio de las diferenciaciones funcionales en la corte-
za cerebral, lo cual tuvo varios oponentes, entre ellos el académico francés 
Pierre Flourens a comienzos del siglo XIX, Goltz a fines de ese siglo y Las-
hley14 en el siglo XX, para quienes las funciones mentales están distribuidas 
de manera homogénea en toda la corteza (Felleman y Van Essen, 1991), 
para lo cual se requería la actividad integrada de toda la corteza (Lashley, 
1929; 1933; Lashley y Clark, 1946). Estos autores parten de la premisa de la 
indiferenciación cortical (Finger, 1994).

Según esta postura, para que un niño con VIH construya la tempora-
lidad respecto al sistema biológico, requiere patrones distribuidos de acti-
vidad neural cambiante en redes de áreas interconectadas y especializadas 
funcionalmente (Mesulam, 1998; 2002; Van Essen, Anderson y Felleman, 
1992). La temporalidad surge como el resultado de la integración funcional 
de las operaciones de procesamiento elemental que ocurren en una canti-
dad menor o mayor en áreas funcionales, y la dificultad en su construcción 
se da por la disfunción en circuitos nerviosos específicos (Frackowiiak y 
Friston, 1994; Friston, 2002).

Las teorías localizacionistas y antilocalizacionistas permiten pensar 
que la temporalidad, como facultad mental, está localizada en un lugar es-
pecífico del córtex o que está distribuida por toda la corteza, al ser esta un 
todo indiferenciado, y al asumirse que el cerebro tiene distintas partes iden-
tificables que, probablemente, podrían llevar a cabo diferentes funciones: 
la percepción, las emociones, el lenguaje, se podrían localizar en sistemas 
neurales anatómicamente diferenciados.

Otras investigaciones permitieron observar que se tiene un conoci-
miento bastante preciso de las conexiones involucradas en gran cantidad 
de operaciones cognitivas y conductuales específicas, tales como la orien-
tación espacial, el reconocimiento de objetos, el lenguaje (Mesulam, 1998; 
2002), la atención (Pessoa, Kastner y Ungerleider, 2002) y la toma de de-
cisiones (Opris y Bruce, 2005; Cabeza y Nyberg, 2000). A pesar del avance 
neurocientífico, aún se desconoce cuál es el proceso que permite la inter-
fase entre la estructura y la función, para que se construyan las funciones 
psicológicas, entre ellas la temporalidad.

Hasta el siglo XIX, el aporte del cerebro en la construcción de la tem-
poralidad como proceso psicológico, se basaba en los estudios del cerebro 

14	 Karl Lasheley (1890–1954) fue el opositor más ardiente en el siglo XX de la localización de las 
funciones psíquicas.



44

Jessica Valeria Sánchez López
Carlos Eduardo Vasco - Francia Restrepo de Mejía

como estructura macroscópica, pero en el siglo XX, las funciones del cere-
bro no se basan solo en lo macroscópico, en la estructura topológica, sino 
en lo microscópico, en los procesos biológicos, físicos y químicos que se 
dan en las estructuras, y se resalta la neurona como una unidad del sistema 
nervioso, junto con la glía. En el descubrimiento de las células del sistema 
nervioso, fue clave el españolSantiago Ramón y Cajal (1852–1934), quien 
se opuso a la creencia de que el sistema nervioso no tenía relación con 
la teoría celular. Para demostrar que el sistema nervioso está conformado 
por células nerviosas individuales e independientes (autopoiéticas) que se 
comunican entre sí a través de sus terminaciones, sin perder su individua-
lidad, sostuvo que el impulso nervioso es unidireccional porque entra por 
las dendritas al cuerpo celular y sale por el axón.

Ramón y Cajal anticipó el nacimiento de la neurociencia contemporá-
nea porque con sus investigaciones permitió comprender el funcionamien-
to del cerebro, del sistema nervioso y originó el estudio de los circuitos ner-
viosos específicos. “Ramón y Cajal centró su análisis experimental sobre 
la función más importante del cerebro: el procesamiento de información” 
(Albrigt, Jessell, Kandel y Posner, 2000, p. 53). El autor aportó al descubri-
miento de los neurotransmisores por el británico Henry Dale y el alemán 
Otto Loewi, quienes consideraron las enfermedades neurológicas como ex-
cesos o deficiencias de estas sustancias.

Los avances neurocientíficos permiten ubicar la función de las sinapsis 
químicas y eléctricas en los procesos psicológicos como la temporalidad, al 
señalar que el sistema nervioso no es una red continua, sino un conjunto 
de neuronas autopoiéticas que se conectan entre sí. Las informaciones que 
le llegan al niño con VIH, los cambios que vive en su organismo modifican 
el funcionamiento del sistema nervioso y la manera como construye sus 
procesos psicológicos.

En el sistema biológico, la temporalidad se construye a partir de es-
tructuras separadas, que funcionan de manera paralela llamadas módulos 
o columnas, que son autopoiéticas. En 1922, Lorente de Nó propuso la exis-
tencia de cilindros de orientación radial como estructura modular (Lorente 
de Nó, 1922; 1938; Woolsey y Van der Loos, 1970; Van der Loos y Woolset, 
1973; 1979; Staiger, Flagmeyer y Schibert, 2004). En 1957, Monunstcastle 
observó la columna de 500 micras (Mountcastle, 1957; 1997). En 1962, Hu-
bel, Wiesel y Col. hablaron de la organización columnar (1962; 1968; 1978; 
Le Vays, Hubel y Wiesel, 1975; Livingstone y Hubel, 1984; Gilbert, 1992). 
En 1979, Mountcastle encontró que la unidad modular básica de la neocor-
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teza era laminicolumna: neuronas que se encuentran en las capas II a VI de 
la corteza cerebral (Mountcastle, 1979; Rockel, Hiorns y Powell, 1974; 1980; 
Rakic, 1971; 1988; 1995; Swindale, 1990). En 1998, Roland y Zilles (1998) 
avanzaron sobre la hipótesis de que la organización de la corteza se basa en 
estos campos funcionales, y que cada uno de ellos ocupa cierto territorio 
relativamente grande de la corteza, y postulan que todas las neuronas y si-
napsis dentro de estos campos realizan una computación cooperativa para 
llevar a cabo un proceso psicológico.

Öngür y cols. (2003), en algunos estudios de la corteza orbitaria y 
prefrontal medial humana, señalaron que cada una de las áreas corticales es 
un módulo (columna), con relaciones específicas (aferencias y eferencias), 
y con un papel singular en el procesamiento de la información. Indicaron 
que una parte considerable de la corteza consiste en estos módulos estruc-
turales y funcionalmente separados, que cambian de forma significativa 
(Rajkowska y Goldman, 1995; Schleicher, Amunts y Geyer, 2000; Corba-
llis, 2003; Geyer, Ledberg y Schleicher, 1996; Zilles, Schleicher, Palomero y 
Amunts, 2002), según la función o el proceso psicológico.

Las investigaciones sobre los módulos de Öngür y cols. y los campos 
funcionales de Roland y Zilles mostraron que en la neocorteza humana 
existen alrededor de 150 entidades estructurales y potencialmente funcio-
nales yuxtapuestas, lo que indica la necesidad de hablar de estructura (es-
pacio) y también de función.

Las células que se encuentran en los módulos oscilan a frecuencias di-
ferentes según el proceso psicológico en el que participan (Aizenman, Ma-
nis y Linden, 1998; Buzsáki y Draguhn, 2004; Chow y Kopell, 2000), por 
ejemplo, las oscilaciones gamma corticales (30–80 hz) están asociadas a 
procesos cognitivos como la atención, la percepción sensorial, la memoria 
de trabajo y el movimiento (Bressler, 1990; Freeman, 1991). Sin embargo, 
para que dichos procesos se den, las oscilaciones se tienen que sincronizar 
(Volkmann y otros, 1996; Jones, 2000).

Sistema psíquico
Los estudios publicados en neuropsicología del VIH infantil sugieren 

que los niños infectados por VIH en edad escolar suelen mostrar un fun-
cionamiento cognitivo global comparable al de sus pares no infectados 
(Blanchette, Smith, King, Fernandes y Read, 2002; Martin, Wolters, Tole-
do, Zeichner, Hazra y Civitello, 2006; Koekkoek, Sonneville, Wolfs y Licht, 
2008). En esta población, se observan déficits en áreas específicas del de-
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sarrollo cognitivo, como la velocidad del procesamiento de la información 
(Blanchette, Smith, King, Fernandes y Read, 2002), la memoria de trabajo 
(Martin, Wolters, Toledo, Zeichner, Hazra y Civitello, 2006), el funciona-
miento ejecutivo (Koekkoek, Sonneville, Wolfs y Licht, 2008; Koekkoek, 
Sonneville, Wolfs y Licht, 2008), dificultades de atención, análisis viso-
espacial y desarrollo del lenguaje (Boivin, Busman, Parikh, Bangirana y 
Opoka, 2010). Estas investigaciones sugieren que en una etapa avanzada 
de la infección es posible diagnosticar la encefalopatía asociada al VIH, si 
aparece un compromiso significativo de las funciones cognitivas.

Potterton et al. (2010) consideran que la literatura específica sobre el 
impacto neurocognoscitivo del VIH en los niños y las intervenciones reali-
zadas en esta población es escasa, y que no se enfocan en la exploración es-
pecífica de los procesos. Varios autores (Buhusi y Meck, 2005; Eagleman et 
al., 2005; Ivry, 1996; Ivry y Keele, 1989; Ivry y Spencer, 2004; Mauk y Buo-
nomano, 2004) se han dedicado a estudiar el tiempo en el cerebro, primor-
dialmente en las tareas de estimación temporal de intervalos del orden de 
centenas o millares de milisegundos, y descubrieron estructuras cerebrales 
claves y su posible función en la percepción del tiempo como el cerebelo, 
los ganglios basales, el área motora suplementaria (SMA), la corteza pre-
frontal y posiblemente parietal. Estos autores concluyeron que el concepto 
de tiempo va unido a la idea de cambio y que este puede ser percibido por el 
sujeto si dispone de mecanismos básicos que permitan un registro de tales 
cambios como la memoria y la atención.

La memoria, la percepción (Treue, 2003) y la atención (Machado y 
otros, 2008; Klemm, 2011; Sprague y Serences, 2013), según los anteceden-
tes encontrados, son procesos claves para estudiar la temporalidad, a los 
cuales subyacen estructuras neuroanatómicas que permiten que se den este 
tipo de procesos cognitivos.

Las vivencias se almacenan de modo difuso en todas las estructuras del 
encéfalo (Fries, Fernandez, y Jensen, 2003; Wheeler, Petersen, y Buckner, 
2000), lo que hace conveniente enunciar varias estructuras que participan 
en la memoria y la temporalidad:

El Lóbulo temporal medial, que forma parte del lóbulo temporal y está 
conformado por el hipocampo y la corteza entorrinal, tiene una función 
clave en la localización espacial, el reconocimiento de objetos, la memoria y 
el pensamiento del futuro (Okuda, y otros, 2003; Rossion, Schiltz, Robaye, 
Pirenne y Crommelinck, 2001; Naya, Yoshisa y Miyashita, 2001).
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Okuda y cols. (2003) encontraron que el pensar en el futuro está estre-
chamente relacionado con la memoria retrospectiva, y demostraron que los 
lóbulos temporales mediales juegan un papel especialmente importante en 
la memoria y están involucrados con el pensamiento del futuro.

La capacidad de pensar el futuro es el reflejo de la integralidad de la 
cognición humana, y quizás un rasgo que diferencia a la especie huma-
na de las demás especies. Ninguna otra especie tiene la habilidad de hacer 
proyecciones del “yo” en el futuro (Atance y O’Neill, 2001; Levine, 2004; 
Fellows y Farah, 2005). Según estos autores, es probable que la evolución 
de los sistemas de memoria asegure el uso flexible de información, lo cual 
explicaría la posibilidad de las personas de ir al pasado y al futuro.

La corteza prefrontal interviene en la organización temporal de los acon-
tecimientos (Müller, Machado y Knight, 2002; Petrides, 1996; Petrides y Pan-
dya, 2002), de modo que la memoria de trabajo, la planificación, la ejecución 
de secuencias y acciones (Kimberg, D’Esposito y Farah, 1998), lo mismo que 
el mantenimiento activo, la monitorización y la organización de las represen-
taciones, cuya información es de tipo temporal, se procesan en esta región. 
Sin embargo, también hay posturas que defienden una especialización de 
esta región en el cronometraje, hasta el punto en que se ha propuesto como 
la sede del mecanismo de cronometraje (Harrington, Haaland y Herma-
nowicz, 1998a; Smith, Taylor, Lidzba, y Rubia, 2003; (Zackay y Block, 1996).

Los pacientes con lesión de la corteza prefrontal tienen una especial 
dificultad para llevar a cabo tareas que impliquen una serie de respuestas 
en sucesión (Colvin, Dunbar y Grafman, 2001; Collete y Van der Linden, 
2002; Petrides, 2000; Rämä, Sala, Gillen, Pekar y Courtney, 2001). Las co-
nexiones sinápticas de las neuronas neocorticales, en lo referente al tiempo, 
hablan de una red local de neuronas piramidales interconectadas que se 
encuentran en áreas de asociación de la corteza prefrontal15. Esta corteza ha 
sido identificada como la región neocortical clave que sustenta la memoria 
de trabajo (Goldman, 1995) o memoria temporal16 (Pinel, 2007).

Algunos registros extracelulares, durante las tareas de respuesta diferi-
da, han mostrado que una fracción considerable de las neuronas corticales 
prefrontales se mantiene activa después de la señal (por ejempo, un estímu-

15	 La región prefrontal es el área más reciente en la evolución filogenética y la más tardía en el desa-
rrollo ontogenético.

16	 Memoria necesaria para realizar satisfactoriamente una tarea en la que se está trabajando en un 
momento determinado.
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lo sensitivo particular o un acontecimiento) hasta completar la tarea. Esta 
actividad, que puede persistir durante varios segundos, se ha propuesto 
como correlación neuronal de la memoria de trabajo (Wang, 2001).

Algunos estudios neuropsicológicos de neuroimagen apuntan a dos es-
tructuras claves para la percepción temporal en el lóbulo frontal: el área 
motora suplementaria - SMA (Coull, Vidal, Nazarian y Macar, 2004; Macar, 
Lejeune, Bonnet, Ferrara, Pouthas y Vidal, 2002; Macar y Vidal, 2003; 2004; 
Macar, Vidal y Casini, 1999; Rao, Mayer y Harrington, 2001; Smith, Taylor, 
Lidzba y Rubia, 2003) y la corteza dorsolateral prefrontal - DLPFC (Harr-
ington, Haaland y Hermanowicz, 1998a; Harrington, Haaland y Knight, 
1998b; Jones, Rosenkranz, Rothwell y Jahanshahi, 2004; Koch, Olivieri, To-
rriero y Caltagirone, 2003; Lewis y Miall, 2003; 2006). Ambas estructuras, 
a través de conexiones dopaminérgicas con los ganglios de la base a través 
del tálamo, parecen tener una función específica de representación o acu-
mulación de la duración temporal, aunque actualmente no está claro cuál 
es la función de cada una de ellas.

El hipocampo es crucial para pensar la temporalidad. Varios estudios 
sostienen que las lesiones hipocámpicas producen alteraciones de la me-
moria de referencia y de la memoria temporal (O’keefe, 1993; Rolls y Geor-
ges,1995) y alteran el rendimiento en tareas que implican memoria de loca-
lización espacial (Kaut y Bunsey, 2001; McDonald y White, 1993).

De acuerdo con la observación de que las lesiones del hipocampo al-
teran la memoria espacial, se destaca el hecho de que muchas neuronas 
del hipocampo son células de lugar (Best, White y Minai, 2001; Brun y 
otros, 2002; Moser y Paulsen, 2001), neuronas que sólo responden cuando 
un sujeto está en un lugar específico (es decir, en loscampos de lugar de 
la neurona)17. Cada célula de lugar tiene un campo de lugar en una parte 
diferente del entorno18.

17	 Por ejemplo, cuando se sitúa por primera vez a una rata en un entorno de prueba desconocido, 
ninguna de sus neuronas del hipocampo tiene un campo de lugar en ese entorno; posteriormente, 
a medida que la rata se familiariza con el entorno, muchas neuronas piramidales del hipocampo 
adquieren un campo de lugar, esto es, cada una de ellas dispara solo cuando la rata está en una 
zona concreta del entorno prueba.

18	 Este antecedente permite inferir que hablar de tiempo implica necesariamente hablar de espacio y 
de experiencia; el tiempo podría estar mediado por la experiencia y el entorno, ya que si un sujeto 
se encuentra en un espacio conocido, o se enfrenta a una experiencia ya vivida el proceso a nivel 
neural referente a la temporalidad es diferente, a si la situación es completamente nueva, porque si 
el espacio es conocido las neuronas piramidales del hipocampo ya tienen un campo de lugar, pero 
si es desconocido se debe adquirir.
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Gran número de acciones humanas tienen que ver con la forma como 
percibe el tiempo (Nobre, 2001). En el estudio de la percepción del tiempo, 
es preciso tener en cuenta que no hay una sola velocidad a la que el cerebro 
procesa la información, dada la variedad de efectos psicofísicos, por lo cual 
es probable que varios mecanismos neurales medien los juicios temporales 
(De Gelder, 2000). 

La percepción del tiempo está mediada por los sistemassensitivos. En la 
década de los sesenta, se pensaba que los sistemas sensitivos eran jerárqui-
cos, funcionalmente homogéneos y seriales. No obstante, en investigacio-
nes posteriores se ha establecido que los sistemas sensitivos son jerárqui-
cos, funcionalmente separados y se dan en paralelo (Tong, 2003).

El ser humano es observador del tiempo, y este es su marco de refe-
rencia. El pasado y el futuro solo existen en relación con un referente, el 
presente percibido (Van de Grind, 2002). El estado interno del observador 
modula fácilmente la percepción del tiempo.

La atención (Block, 1990; Block y Zakay, 1997; 2001; Block, Zakay y 
Cloninger, 2000; Block, Zakay y Richmond, 2003) el estado emocional o la 
potencia de los estímulos (Angrilli, Cherubini, Pavese y Manfredini, 1997; 
Droit-Volet, Brunot y Niedenthal, 2004; Noulhiane, Mella, Samson, Ragot 
y Pouthas, 2007; Droit-Volet y Gil, 2009), los niveles de esperanza (Tse, 
Rivest, Intriligator y Cavanagh, 2004) y las demandas de la tarea (Fraisse, 
1984), los procesos de atención y percepción del tiempo pueden interac-
tuar de múltiples formas. Algunas investigaciones señalan que el grado de 
atención que se presta al fluir del tiempo altera la percepción de la duración 
(Enns, 2013). 

Otros investigaciones, por el contrario, señalan que los estímulos ines-
perados o improbables hace que estos sean percibidos como más duraderos 
en comparación con estímulos que ocurren con frecuencia (Tse, Rivest, In-
triligator y Cavanagh, 2004).

Jones y colaboradores han propuesto un modelo dinámico de la aten-
ción para explicar cómo las personas captan las regularidades tempora-
les del contexto y cómo utilizan esta estructura temporal para atender a 
eventos que cambian en el tiempo (Jones, Moynihan, MacKenzie y Puente, 
2002; Large y Jones, 1999).

La atención puede centrarse de dos modos distintos: mediante proce-
sos cognitivos internos (atención endógena) o en sucesos externos (aten-
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ción exógena) (Ungerleider y Haxby, 1994). La atención es crucial respecto 
a la temporalidad, pues, al hablar de la anticipación de un estímulo respecto 
a la atención selectiva, se habla de tiempo (Chun y Marois, 2002). Para du-
raciones cortas, el papel de la atención puede ser menos manifiesta (Lewis 
y Miall, 2003; 2009) que el de los estímulos.

Solo se percibe conscientemente un pequeño subgrupo de los muchos 
estímulos que excitan los órganos de los sentidos en un momento determi-
nado y en gran media se ignora el resto (Rose y Summers, 1995; Yarrow y 
Rothwell, 2003; Hodinott-Hill, Thilo, Cowey y Walsh, 2002; Sasaki, Sueto- 
mi, Nakajima y ten-Hoopen, 2002; Park, Schlag-Rey y Schlag, 2003; Mo-
rrone, Ross y Burr, 2005; Van-Wassenhove, Buonomano, Shimojo y Shams, 
2008). El proceso por el que esto ocurre es la atención selectiva. Este tipo de 
atención presenta dos aspectos: mejora la percepción de los estímulos que 
son su objetivo e interfiere en la percepción de los estímulos que no son de 
su interés.

Los mecanismos de la atención selectiva, según las teorías actuales, se 
cree que operan reforzando las representaciones de los aspectos que se es-
peraban y debilitando los otros (Chun y Marois, 2002). Las representacio-
nes neurales de diversos aspectos de una representación visual compiten 
unos con otros.

La atención endógena está mediada por mecanismos neurales de arriba 
a abajo (de los niveles superiores a los inferiores), mientras que la atención 
exógena es mediada por mecanismos neurales de abajo a arriba (de los ni-
veles inferiores a los superiores) (Treue, 2003).

Sistema social
Tradicionalmente, se han utilizado los conceptos de representacio-

nismo y constructivismo indiscriminadamente19, pero el problema no es 
la palabra sino el sentido que se le otorga. Por eso, conviene precisar que 
el representacionismo que cuestionamos respecto a la temporalidad está 
“afuera”20 y al estar afuera lo que hace el niño con el VIH, en términos de 
receptor pasivo, de reproductor, es representarlo en el sentido “de copia, o 
de reflejo, o de semejanza” (Vasco, 2000). Al contrario, la postura construc-

19	 En educación, pueden encontrarse según Chadwick (2005), hasta 25 variedades diversas de cons-
tructivismo.

20	 En este trabajo, el concepto de “afuera” es tomado en sentido Luhmaniano haciendo referencia al 
mundo exterior que construye el cerebro “y que al pasar por la conciencia, ésta lo trata como si 
efectivamente estuviese afuera” (Luhmann, 2005, p. 19).
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tivista propone que la temporalidad se construye mediante los procesos 
biológicos y psicológicos que constituyen el niño con el aporte de las irri-
taciones, de los estímulos provenientes del sistema de comunicación. Esta 
última postura centra la actual propuesta investigativa.

En nuestra propuesta, no se considera que la temporalidad esté por fue-
ra del sujeto, del mismo modo como no lo está la realidad. La temporalidad 
y la realidad son el resultado de la construcción que realiza el niño como 
sistema autopoiético en sus tres sistemas. Al respecto, Luhmann (2007) ex-
presa que “no existe ningún continuo de realidad por el que las situaciones 
del entorno pudieran ser transferidas al interior del sistema” (p. 25).

Si se asumiera la temporalidad y la realidad como fenómenos que están 
por fuera del niño, implicaría asumir la una postura representacionista que 
comparte algunos puntos con el construccionismo social propuesto por 
Berger y Luckmann (1966), y con las nuevas perspectivas realistas que sos-
tienen que “Hay una realidad fiable y coherente, que es la base de nuestras 
sensaciones, aun cuando las sensaciones no se asemejan a las bases feno-
menológicas causales” (Hruby, 2001, p. 57).

Desde esta perspectiva representacionista, el niño con VIH, a partir 
de un mundo “exterior” que interioriza, adquiere conciencia de la tempo-
ralidad. De modo que es como decir que hay un mundo “subjetivo” que 
representa, “que copia” los sentidos subjetivos del entorno y un mundo “ob-
jetivo” en el que están los sentidos subjetivos. Los tiempos de espera (Ba-
yés, 2001; Bayés y Borrás, 1999; Callahan, 2000; Cassell, 1982; Chapman y 
Gravin, 1993), el tiempo de los padres, familiares, docentes, grupo de pares, 
personal de salud.

La postura representacionista sugiere que el niño copia el modelo de 
temporalidad de los otros, y no construye su propio modelo de temporali-
dad a partir de sus vivencias, de los procesos propios del sistema biológico, 
del sistema psíquico y de la interpretación de las informaciones que le lle-
gan del sistema comunicación. Concebir el niño como receptor pasivo de 
información de “modelos” y de “teorías” impide leerlo como constructor de 
su temporalidad, de su realidad.

Según esta postura representacionista, la temporalidad, los aconte-
cimientos, los episodios, la realidad, lo objetivo es lo que está afuera del 
sujeto y lo que hace el niño es representarlos en un proceso de afuera ha-
cia adentro. Lo contrario es propuesto por Vasco (2014) y por Luhmann 
(2005). El primero, argumenta que:
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Cada uno de nosotros va cayendo en la cuenta de que su 
realidad existe y que lo real existe, pero que la realidad, así 
como nos referimos a ella con articulo definido singular, no 
existe propiamente «allá afuera», sino que es una proyección 
que cada uno hace de su realidad, que toma como si fuera 
compartida por todos y como si fuera «la realidad». Desde 
la TGP, ni siquiera podemos decir que «compartimos la rea-
lidad», pues negamos que exista, sino solo que la asumimos 
como, o que la damos por compartida (p. 28).

En el sistema comunicación, el niño comunica sus “modelos y teorías” 
(Vasco, 2014) de la temporalidad, la comunicación requiere que este, como 
emisor (alter), seleccione en sus procesos biológicos y psicológicos la in-
formación que desea comunicar por medio de la gesticulación, la locución 
oral, la escritura para que sea observada por un determinado “receptor ac-
tivo” (Ego) hacia quien tal “actuación” es dirigida.

Luhmann (2005) plantea que se debe “ir de una teoría del conoci-
miento representacional a una constructivista” (p. 20) porque “todo pen-
sar conceptual lo produce el “cerebro” y seguir en un paradigma repre-
sentacional implicaría continuar en el “ilusionismo del mundo en lugar 
de desenmascararlo” (p. 20). En este sentido, el mundo “exterior” (lo que 
esta “afuera” del sujeto) es una construcción propia del cerebro como lo 
propone Vasco (2000), de modo que el mundo percibido no es otra cosa 
que la totalidad de los ‘valores propios’ de las operaciones neurofisioló-
gicas y conscientes (Von Foerster, 1993). En términos de Luhmann “En 
las operaciones neurofisiológicas y conscientes se produce la certeza del 
mundo” (2005, p. 19). 

El niño construye su propia certeza de la temporalidad en sus opera-
ciones nerofisiológicas de su sistema biológico (procesos biológicos) y de 
su sistema psíquico (procesos psicológicos), con las irritaciones provenien-
tes del sistema social (familiar, escolar, terapéutico) irritaciones presentes 
desde el mismo momento en que los niños nacen, y luego externaliza su 
modelo en el sistema social por medio de la comunicación. En los procesos 
biológicos (organismo) y psicológicos, se construye la temporalidad, pero 
no se construye la temporalidad de lo que está afuera, sino que adentro se 
construye la temporalidad y la realidad. Lo anterior evidencia que el niño 
de forma autopoietica construye su propio modelo de temporalidad con las 
irritación mutua y dinámica de sus tres sistemas, es decir, por estructuras 
tanto vitales (biológicas) como psicológicas y sociales
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En las investigaciones sobre tiempo y enfermedad desarrolladas por 
Ramón Bayés y un grupo de psicólogos españoles (Arranz, Barbero, Barre-
to y Bayés, 2003; Bayes, Arranz, Barbero y Barreto, 1996a), y en los trabajos 
investigativos adelantados por un grupo de investigadores cubanos del Ins-
tituto Nacional de Oncología y Radiobiología de Cuba (Grau, 2003; 2004; 
Llantá, Grau y Massip, 2004), ha germinado una postura representacionista 
para la cual los enfermos representan el tiempo a partir de las relaciones en 
red que establecen con su entorno y ubican el tiempo por fuera del suje-
to. En las investigaciones, cuando se habla de tiempo cronológico (Dossey, 
1986; Fraisse, 1984; James, 1890; Siguan, 1993), este se ubica fuera21 del su-
jeto y, al estar fuera, este lo “representa”, cosa contraria a lo que se propone 
en nuestra investigación, en la que el sujeto no refleja la temporalidad, sino 
que la construye. En esta postura constructivista, la comunicación inter-
subjetiva que ocurre en el sistema social, el niño puede “dar por comparti-
do” (Vasco, 2014) su modelo de temporalidad con otros. Pero la comunica-
ción, por no ser unilateral, no determina la manera como el niño construye 
su temporalidad, porque tiene la capacidad de comprender, resignificar los 
modelos de la temporalidad en sus procesos biológicos y psicológicos, que 
se dan de manera diferente en cada niño, porque cada niño vive sus pro-
pios procesos emocionales y biológicos que influyen en la manera como 
comprende, interpreta y construye su propio modelo de temporalidad.

En el sistema social, el niño con VIH comunica sus “modelos” (Vasco, 
2014) de la temporalidad, pero la comunicación no es un medio transpa-
rente de transferencia de significados. La comunicación, según Luhmann 
(1971, p. 42), no es la “transferencia” de sentido de un niño hacia otro, 
pues requiere que el niño seleccione en su sistema biológico y en su sistema 
psíquico la información que desea comunicar mediante la gesticulación, la 
locución, la escritura, para que sea observada por un receptor pasivo hacia 
quien tal “actuación” es dirigida.

Los niños expresan sus “modelos” de la temporalidad por medio de la 
comunicación, que no es unilateral (Luhmann, 1998a):

Si se entiende la comunicación como síntesis de tres selec-
ciones, como unidad de información, emisión y comprensión, 
entonces la comunicación se realiza cuando y hasta donde se 

21	 En este trabajo, el concepto de “afuera” es tomado en sentido Luhmaniano haciendo referencia al 
mundo exterior que construye el cerebro “y que al pasar por la conciencia, ésta lo trata como si 
efectivamente estuviese afuera” (Luhmann, 2005, p. 19).
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genera comprensión. Todo lo demás sucede ‘fuera’ de la uni-
dad elemental y la presupone (p. 148).

La temporalidad ocurre desde la neurona hasta lo social, es decir, el siste-
ma biológico, es vital para la temporalidad como función psicológica, y lue-
go, cuando este sistema se acopla con el sistema psíquico y este con el sistema 
social, el niño es capaz de comunicar su modelo de temporalidad a los otros.

Los niños con VIH están inmersos en los sistemas comunicativos esco-
lar, familiar, político y jurídico, entre otros, donde se comunican con otros 
actores, de los cuales, unos tienen la enfermedad y otros no la tienen. Estos 
entornos son espacios afectados por sucesos cambiantes que, según la pos-
tura representacionista, determinarían la manera como el niño asume la 
enfermedad, haciendo que esta sea fácil o difícil de llevar.

En las investigaciones sobre el tiempo y la enfermedad, se piensa que el 
niño representa “el tiempo” mediante las situaciones que se dan en el entor-
no (Arranz, Barbero, Barreto y Bayés, 2003). Argumentan que un paciente 
hospitalizado, al recibir la visita de sus familiares, siente que el tiempo es 
corto. Estas investigaciones, leídas según la posición constructivista, sugie-
ren que la visita de la familia no hace que el tiempo sea más o menos corto, 
de modo que lo que hace que el niño sea percibir el tiempo como corto en 
la visita de sus familiares es lo que significa para él la familia y las emocio-
nes que le produce. La manera como el niño construye su temporalidad, 
como magnitud física asociada a la duración, depende de los procesos que 
se dan en el sistema biológico y en el sistema psíquico con las irritaciones 
provenientes del sistema social.

Por ejemplo, si un niño, por medio de la transmisión materno infan-
til (Rotta, Silva, Colvero, Schirmer y Afonso, 1997; Rotta, Silva, Ohlweiler, 
Lago, Cabral y Gonçalves, 1999; Sánchez, Resino, Bellón, Ramos, Gurbindo 
y Muñoz, 2003) adquiere la enfermedad, la madre probablemente piensa 
que ella es culpable y empezará a tener sentimientos frente a sí misma y 
a su hijo que pueden llevarla a adoptar conductas nocivas y a experimen-
tar emociones patológicas como ansiedad, miedo y depresión. Estas emo-
ciones de la madre pueden suscitar en su hijo conductas respecto a una 
determinada visión de la enfermedad, que le pueden producir emociones 
nocivas o inocuas (Coscia, Christensen y Henry, 2001; Knight, Mellins y 
Levenson, 2000), que lo conducirían a vivir la enfermedad y la temporali-
dad de una manera propia, sin que las emociones de la madre determinen 
la construcción de su temporalidad.
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En esta investigación, al asumirse el niño como sistema autopoiético, 
se entiende que este puede estar en entornos comunicativos de riesgo, pero 
también puede construir otras simbologías del mundo y de temporalidad, 
es decir, puede estar en medio de una familia a la que se le ha derrumba-
do la vida, pero, a pesar de que el niño está en ese entorno, puede pensar 
distinto sobre la vida porque ha logrado construir otras simbologías de su 
enfermedad, lo cual indica la autonomía del niño, su desarrollo propio y su 
posibilidad de independencia del entorno.

Los estímulos provenientes del medio irritan el sistema biológico del 
niño, pero los estímulos solo tocan el límite del niño, y este, en sus proce-
sos, resignifica los estímulos, produce cambios en el desarrollo cognitivo 
y conductual (Fundarò, Miccinesi, Figliola y Genovese, 2009; Burns, Her-
nandez y Jessee, 2008) a partir de dicha interpretación.

En algunas investigaciones sobre tiempo y enfermedad, el entorno de-
termina la manera como las personas enfermas se sienten, actúan y per-
ciben el tiempo (Bayés, 2001; Chapman y Gravin, 1993; Gómez y Grau, 
2006; Mendez y Grau, 2003), al contrario de lo que se plantea en la presente 
investigación, en la que se propone que el niño tiene la capacidad de cons-
truir su visión de temporalidad con el aporte de cada uno de sus sistemas, 
de modo que depende de su construcción, de la información biológica, psi-
cológica y social su percepción del tiempo y la adopción de sus conductas. 
Un niño con VIH tiene condiciones en sus tres sistemas que contribuyen a 
que su construcción de la temporalidad sea diferente a un niño que no tiene 
una enfermedad crónica, o que tiene otro tipo de enfermedad. Un niño con 
VIH es diferente a uno con diabetes, por la manera como se comporta la 
enfermedad, y porque el estigma social es diferente. Por ejemplo, un niño 
con VIH que es rechazado por sus compañeros puede construir emociones 
negativas que alteraran el funcionamiento de su sistema límbico y este a 
altera la manera como construye su temporalidad, porque piensa más lento 
y no fija la atención.

Aquí se toma distancia de algunas investigaciones que consideran que 
el entorno determina el modelo de temporalidad que el niño construye, sin 
reconocer el aporte de los procesos que se dan en su sistema biológico y en 
su sistema psíquico. El ambiente no determina la manera como el niño se 
siente y actúa, porque el niño tiene la capacidad de decidir si comparte la 
información proveniente del entorno, puesto que a él no le llega el sentido 
subjetivo sino solo estímulos.
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Un niño con VIH que presenta efectos neuropsicológicos secundarios 
(Brouwers, Belman y Epstein, 1993; Brouwers, Moss, Wolters y Schmitt, 
1994; Brouwers, DeCarli y Citivello, 1995; Brouwers, DeCarli, Heyes, Moss, 
Wolters y Tudor, 1996) como dolor de cabeza, fiebre, mareos por la medica-
ción antirretroviral y no puede jugar con sus amigos, probablemente siente 
que el día es muy largo. En cambio, un niño a quien el medicamento no le 
produce síntomas molestos y puede seguir con sus actividades cotidianas 
en la casa y en la escuela puede sentir que el tiempo es corto.

Esto indica que la manera como cada niño percibe el tiempo es diferen-
te. No es igual el tiempo en un niño que se siente enfermo (McCoig, Cas-
trejon y Castano, 2002; Foster y Lyall, 2005; Foster, Biggs, Melvin, Walters, 
Tudor y Lyall, 2006; Smith, Malee y Leighty, 2006; Smith, Malee y Leighty, 
2006; Smith y otros, 2012; Del Palacio, Alvarez y Muñoz, 2012) al que no 
siente ningún síntoma físico ni emocional, y quizás es diferente en el niño 
que no tiene ninguna enfermedad crónica. Un enfermo, ante una situación 
difícil en el curso de su enfermedad, tiene la sensación de que el tiempo 
subjetivo es mayor que el tiempo cronológico (Bayés, 2000; 2001) y este es 
un indicador de malestar. Por el contrario, cuando percibe que el tiempo 
pasa con rapidez, este fenómeno suele traducirse en un estado de bienestar 
(Gómez y Grau, 2006; Grau, 2003; 2004; Llantá M. C., Grau, Massip, Pire, 
Rivero y Ortiz, 2005; Llantá, Grau y Massip, 2004; Mendez y Grau, 2003).

En esta forma, las vivencias internas de los niños en su nivel biológico 
y psicológico y las irritaciones provenientes del sistema social aportan a la 
manera como el niño construye su temporalidad, pues las irritaciones del 
sistema social son estímulos y no sentidos subjetivos, porque el sentido sub-
jetivo lo construye el niño. El sentido que cada niño le da al tiempo no está 
determinado por los estímulos provenientes del entorno, aunque sin estos 
no podría construirla. El cerebro se desarrolla a partir de la experiencia.

Los cuatro marcos 

Para elaborar un modelo sobre la construcción de la temporalidad en 
niños y niñas con VIH, se diseñó un esquema que diera cuenta del proceso 
investigativo. Para ello, nos acogimos a la propuesta de los cuatro marcos 
elaborada por Sánchez (figura 1).

Como se puede observar en la figura 1, el diseño de investigación contó 
con dos niveles de abstracción; un nivel I descriptivo y un nivel II comprensi-
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vo, este último permitió “contrastar, aplicar, explicar, experimentar, predecir 
retrodecir, enriquecer y agudizar la observación” (Vasco, 2014, p. 68), y per-
mitió también saber cómo aportan los sistemas (biológico, psíquico y social) 
a la construcción de la temporalidad en los niños con VIH. En el nivel I, los 
cuatro marcos brindaron la posibilidad de describir el problema, de realizar 
una lectura de primer orden por los actores y autores, y el nivel II brindó la 
posibilidad de comprender el problema, de realizar una mirada de segundo 
orden por los investigadores, según sus propios modelos mentales (figura 1).

Figura 1. Los cuatro marcos
Fuente: Dairo Sánchez22

22	 Propuesta realizada en el seminario de investigación por el docente Dairo Sánchez Buitrago el día 
18 de enero de 2014 en la universidad de Manizales.
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Los cuatro marcos (figura 1- tabla 2): marco teórico (MTd o MTc) 
marco empírico (MEMd o MEMc), marco epistemológico (MEd o MEc) y 
marco metodológico (MMd o MMd), se consideraron como autopoiéticos, 
pues manejan una información específica que, al acoplarse con los otros, 
permite la emergencia de algo nuevo.

En los marcos se tuvieron que hacer selecciones y establecer límites: 
en el marco teórico, se seleccionaron autores, libros y artículos; en el mar-
co empírico se seleccionó la unidad de trabajo, tres niños y dos niñas con 
VIH, pertenecientes al régimen subsidiado, los niños seleccionados habían 
recibidomanejo integral para su patología base (VIH) en 2013 y 2014 en 
un entidad privada (IPS-SAS), que le prestaba los servicios a una EPS del 
régimen subsidiado. También se seleccionaron en este marco las madres 
biológicas o sustitutas de cada uno de los niños, el médico tratante, la tra-
bajadora social y la psicóloga. En el marco epistemológico, se seleccionó 
la hermenéutica; y en el marco metodológico se seleccionó el método de 
estudio de caso. 

Tabla 2. Niveles en el Modelo de los cuatro marcos

Nivel I: Descriptivo
Cuatro marcos descriptivos

Nivel II: Comprensivo
Cuatro marcos comprensivos

MTd: marco teórico descriptivo MTc: marco teórico comprensivo
MEMd: marco empírico descriptivo MEMc: marco empírico comprensivo
MEd: marco epistemológico descriptivo MEc: marco epistemológico comprensivo
MMd: Marco metodológico descriptivo MMc: Marco metodológico comprensivo

Marco epistemológico
En la actual investigación, se asumió que los niños, las madres biológi-

cas y las madres sustitutas, el médico, la trabajadora social y la psicóloga son 
observadores de primer orden de la construcción de la temporalidad y que 
los investigadores son observadores de segundo orden y tiene la función de 
hacer marcas, distinciones, a partir de la teoría de sistemas de Luhmann. 
Para Sierra (2008), ambas observaciones tienen las siguientes funciones:

Observación de primer orden, en que la operación de len-
guaje permite a una conciencia (sistema psíquico) observar, 
describir e interpretar el mundo y el sistema en que opera, y 
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la observación de segundo orden que observa al observador 
haciendo la operación de lenguaje de primer orden. Es pre-
cisamente la emergencia de la observación de segundo orden 
la que permitirá, en la evolución del sistema social, la diferen-
ciación de un subsistema especial de conocimiento llamado 
ciencia (Sierra, 2008, p. 23)

Según esta perspectiva teórica, tanto los actores como los autores son 
observadores, y se seleccionaron algunos de ellos como observadores de 
primer orden, porque se consideró que ellos mismos son quienes realizan 
cortes, selecciones, distinciones, descripciones de la forma como constru-
yen la temporalidad como proceso psicológico, pero como toda observa-
ción tiene un punto ciego y es susceptible de ser observada por otro ob-
servador, se recurre a una observación del observador de segundo orden 
por los investigadores, que probablemente modificará lo observado por el 
observador de primer orden. Esta mirada permitirá comprender los sím-
bolos que están detrás de las acciones expresadas por los niños y su sistem 
social. Como argumenta Ornelas (2013, pág. 31ss):

La teoría de la observación de Luhmann toma como punto de partida 
Las leyes de la forma del matemático George Spencer Brown. La obser-
vación es en principio la operación de distinguir o indicar. Distinciones 
comoconocimiento/objeto, significante/significado, observar/actuar son 
todas operaciones de un observador. Pero al decir que alguien observa, se 
cambia el punto de vista de manera que el observador se vuelve lo obser-
vado. Así, tenemos un observador que distingue, y también que la distin-
ción que utiliza puede a su vez ser distinguida por otro observador o por él 
mismo en otro momento en el tiempo. Lo importante en todo esto es que 
cualquier observación sólo puede en principio distinguir, y es ciega a la 
distinción que utiliza para observar (lo que es lo mismo que decir que toda 
observación tiene su punto ciego, no puede distinguir y a la vez distinguir 
que distingue). La observación es además una operación empírica, lo que 
quiere decir que puede ser observada por otros. Aquí ya es posible intro-
ducir una posibilidad que la tradición dejaba fuera: observar modifica el 
mundo en que se observa. No hay nada en el mundo que pueda observarse 
y permanecer invariable a la observación (y esto es ya moneda corriente 
incluso en la física cuántica, por ejemplo en The Tao of Physics de Fritjof 
Capra). La observación del mundo como si se hiciera desde fuera sólo fue 
posible en sociedades tradicionales gracias a la ayuda que para ello propor-
cionaba la semántica religiosa. Tocó a Dios hacer esa observación y puso 
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nombres variados a quienes se atrevían a observar la observación divina: 
Lucifer, Satán, Mefistófeles, el diablo.

Los investigadores, como observadores de segundo orden, observan los 
textos de los autores y los códigos expresados por los niños con VIH, por 
medio del lenguaje, no tiene un lugar privilegiado respecto a la observa-
ción de primer orden realizada por los actores y los autores, solo tiene la 
posibilidad de realizar una observación diferente, que permitió elaborar 
una “observación recursiva de las comunicaciones… observar y describir lo 
que otros no pueden”23(Ornelas 2013, 31ss). Se consideró que el salto desde 
la observación de primer orden a la de segundo orden se realizó de forma 
hermenéutica y que “el conocimiento se genera únicamente como resulta-
do de la observación” (Luhmann, 1996, p. 60). Este ejercicio hermenéutico 
requirió un proceso “autorreferencial y heterorreferencial como momentos 
estructurales de la propia observación” (Luhmann, 1996, p. 60).

Según esta teoría de la observación, las distintas comuni-
caciones (ciencia, arte, intimidad, política, salud) observan el 
mundo y se auto-observan en condiciones de clausura opera-
tiva o autopoiesis. La desparadojización de la observación se 
logra con la introducción de tiempo, pues sólo de esta manera 
es posible introducir nuevas distinciones que permitan obser-
var lo que la observación “naturalista” no deja ver. (Ornelas 
2013, 31ss).

En este orden de ideas los investigadores asumieron el reto de com-
prender, mediante sus propios modelos mentales, en sus propias observa-
ciones, los símbolos que estaban detrás de las acciones descritas por los 
niños, las madres y el equipo interdisciplinario y para dicha interpretación 

23	 “Para Luhmann, una teoría de la observación como esta no podía desarrollarse con la disposición 
ontológica clásica que se basa en la distinción ser/no ser, sustentada en una lógica exclusivamente 
dual, unidimensional y que sólo pudo concebir el tiempo de manera “objetiva” como movimiento. 
La teoría del conocimiento clásica incluso ignoró el descubrimiento epistemológico más impor-
tante: la latencia entendida como la posibilidad de observar y describir lo que otros no pueden. 
Para hacer esto posible, el arte jugó un papel de vanguardia a partir del descubrimiento de la 
perspectiva en la Italia del siglo xiv. La perspectiva funciona de manera inadvertida, transparente, 
lo mismo en la pintura que después cuando se le dio al término un uso metafórico. La observación 
perspectivista se generalizó y alimentó la subjetividad. En esa medida evitó la pregunta de quién 
observa lo que otro no puede y por qué. En realidad la posibilidad de observar lo que otros no 
pueden nació con la imprenta y más hacia acá, con la novela del siglo xviii. La teoría del conoci-
miento clásica sólo logra ver conclusiones circulares y paradojas donde la teoría de sistemas pone 
la latencia o la observación de segundo orden (cibernética de segundo orden). Así, la latencia 
pasa a ser el problema central de la producción social del conocimiento, el problema de lo que la 
sociedad llama ciencia” (Ornelas 2013, 31ss).



Universidad de Manizales                                                                                            61

La construcción de la temporalidad
en niños y niñas con VIH

recurrió a la lógica hermenéutica, que brinda la posibilidad de “interpre-
tar” a partir “del modelo del investigador”24 el modelo de los actores y los 
autores, “materializados en dibujos o diagramas, gráficos o íconos, pinturas 
o esculturas” (Vasco, 2014, p. 51).

La hermenéutica también admite el análisis interpretativo de un texto 
dado por los actores o por los autores: una producción escrita, oral, un de-
bate, una entrevista, una actuación, los gestos, las expresiones corporales, 
los objetos, una pintura, una dramatización (Beuchot, 1999; 2000; 2002; 
2003; 2004; 2005) y finalmente permite interpretar, a través de continuas 
comparaciones, enunciados interrelacionados por medio de sus significan-
tes (formas) y significados (contenidos) (Ferraris, 2000).

La lógica hermenéutica en un nivel descriptivo brinda la posibilidad 
de interpretar, según el modelo mental de los investigadores, las teorías 
que comunicaron los actores y los autores frente a la construcción de la 
temporalidad. Y comprender los textos (in-texto y con-texto) en los que los 
actores y los autores construyeron su modelo25.

Para llevar a cabo el proceso investigativo, se distinguieron dos niveles 
de abstracción, un nivel I descriptivo y un nivel II comprensivo. El nivel 
descriptivo le permitió a los investigadores observar que los niños con VIH 
no construyen los mismos modelos de sus padres, aunque, en algunos mo-
mentos, el modelo de temporalidad de sus padres es “tenido por comparti-
do” (Vasco, 2000, p. 66). Se observó que los actores y los autores hablan de 
su modelo de enfermedad, de realidad, de temporalidad por medio de “las 
teorías” y las proyectan “afuera”, en el sistema social, por medio del lengua-
je. El modelo de temporalidad, como proceso psicológico, es construido 
de forma autopoietica por medio de sus procesos biológicos, psicológicos, 
con las informaciones del sistema social (según las hipótesis iniciales de 
los investigadores). En esta forma, el nivel descriptivo permitió partir de la 
premisa de que la temporalidad no es dada por el sistema social, sino que 
es construida por el niño.

24	 En términos de Vasco (2014) “un modelo es un sistema mental que se construye para representar 
un subproceso o a otro sistema o proceso” (p. 47) como se explicó arriba.

25	 Según Sánchez (2014), en el intexto, el investigador se pregunta por las condiciones psicológicas 
de la producción del texto, la huella biográfica (del actor o el autor) y en el contexto el investigador 
se pregunta por las interacciones simples. El investigador debe leer en el autor y en el actor, la 
identidad, el tiempo, el espacio y comprender cuál es su concepción de cuerpo y de artefacto. Si un 
texto es contingente, se le puede preguntar por el proceso histórico de construcción, por su intexto 
y su contexto, pero si es un texto trascendente no se podría, porque sería una autoría sagrada. 
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El haber transitado el nivel I permitió describir las acciones (lo que se 
observa a simple vista) en los actores y los autores. Entonces, surgió la tarea 
de comprender los símbolos que estaban detrás de las acciones. Esto solo se 
logró en la media en que se trascendió de la descripción a la comprensión, 
el nivel II (comprensivo), admitió preguntar por el símbolo que subyace a 
la acción, y comprobar si ese símbolo que la investigadora otorga le corres-
ponde a esa acción. Este modelo se puede semejar a un iceberg (Figura 2). 

Figura 2. Modelo de proporcionalidad entre lo descriptivo y lo comprensivo

Fuente: elaboración propia. Imagen del Iceberg tomada de http://us.cdn01.mundotkm. com/2015/09/titanic-5.png

Esta postura epistemológica dio pie a elaborar un diseño investigati-
vo, partiendo de la premisa de que el investigador primero describe y lue-
go comprende lo que ya describió. En esa observación de primer orden, 
realizada por los niños, los padres y el equipo interdisciplinario, quedaron 
puntos ciegos, de modo que se requirió una observación de segundo orden 
de los investigadores que permitiera limitar los puntos ciegos para inten-
tar comprender lo que se describió, sin desconocer que la observación de 
esta última también presenta punto ciegos. La observación de primer orden 
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sugiere la descripción de las acciones y la observación de segundo orden 
implica la comprensión de los símbolos que están detrás de esas acciones.

El nivel comprensivo fue el propósito de la actual investigación; este nivel, 
lo mismo que el nivel I, estuvo conformado por un marco epistemológico, un 
marco teórico, un marco empírico y un marco metodológico, que se pensaron 
en función de la comprensión del símbolo como se ampliará a continuación.

Marco metodológico
En este marco se eligió el estudio de caso en la lógica de Sara Merriam 

(1988) y de Robert Stake (1994; 1995), quienes asumen el estudio de caso 
como una exploración de un sistema ligado a un caso o a múltiples casos 
en un lapso definido, a través de una recolección de datos detallada que 
incluye varias fuentes de información.

Como se observó en la figura 1, los cuatros marcos del nivel descriptivo 
y del nivel comprensivo convergen en el centro, donde se encuentran las 
preguntas de investigación, los objetivos, las hipótesis de trabajo, y las cate-
gorías que se construyeron a partir del dialogo inicial con los actores y los 
autores. Los aspectos que se encuentran en el centro (Figura 1) permitie-
ron enfocar y centrar la búsqueda investigativa, se debió volver de manera 
permanente a este, para no perder de vista el problema de investigación y, 
por consiguiente, el objetivo de observación. Según el marco teórico ac-
tual, cada sistema (sistema biológico, sistema psíquico y sistema social) se 
asume como una dimensión y las categorías se corresponden con dichas 
dimensiones.

Categorías iniciales
Sistema biológico: Del acoplamiento estructural a la temporalidad

Se propuso que el sistema nervioso como parte del sistema biológico, 
está conformado por estructuras que se acoplan, oscilan y se sincronizan 
para dar origen a los procesos psicológicos. Estos últimos no son una es-
tructura, son una función que emerge del funcionamiento biológico, físico 
y químico del sistema neurobiológico y el organismo.

Sistema psíquico: De la salud/enfermedad a la temporalidad

Se propuso que la situación biológica: salud/enfermedad, como códi-
gos propios del sistema biológico, determinan la forma como los niños con 
VIH construyen la temporalidad. Se consideró que los niños construyen 
la temporalidad a partir de sus estados de salud y enfermedad, la primera 
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entendida como la ausencia de signos y síntomas y la segunda como la pre-
sencia signos y síntomas.

De las prenociones a las nociones del tiempo

Se pensó que los niños antes de hablar de la noción del tiempo han 
tenido que construir ciertas prenociones, que le permiten responder a la 
pregunta de ¿qué es el tiempo?

Sistema social: de la comunicación a la temporalidad

La investigación pretendió mostrar que los niños con VIH no repre-
sentan la realidad como copia, reflejo o semejanza, sino que tienen la ca-

                 Tabla 3. Operacionalización de las categorías iniciales y emergentes
Preguntas especificas Objetivos específicos Categorías iniciales Categorías emergentes Dimensión Definición Sub-dimensión Definición operativa Metodología Técnica

¿Cuál es el aporte del 
sistema biológico en la 
construcción de la tem-
poralidad en niños con 
VIH?

Describir el aporte del 
sistema biológico en la 
construcción de la tem-
poralidad en los niños 
con VIH

Del acoplamiento es-
tructural a la tempora-
lidad 

Di
alo

go
 co

n a
ut

or
es 

Del tiempo biológi-
co al tiempo psico-
lógico Sis

tem
a 

bio
lóg

ico

Sistema autopoiético 
y con clausura ope-
rativa, que procesa y 
produce vida (Luh-
mann, 1998). 

La comunicación 
mente - cuerpo 

 Los autores definen la re-
lación entre el cuerpo y la 
mente 

Es
tu

dio
 de

 ca
so

 Revisión y lectura 
hermenéutica de los 
autores, desde el apa-
rato teórico de Luh-
mann 

¿Cuál es la influencia 
del sistema psíquico en 
la construcción de la 
temporalidad en niños 
con VIH?

Identificar la influencia 
del sistema psíquico en 
la construcción de la 
temporalidad en los ni-
ños con VIH

De las prenociones a las 
nociones del tiempo

De la libertad que 
otorga la conciencia 
a la temporalidad 

Sis
tem

a p
síq

uic
o Sistema autopoiético 

y con clausura ope-
rativa, que produce 
conciencia (Luh-
mann,1998). 

Las prenociones del 
tiempo 

Los autores comunican como 
el niño construye las preno-
ciones del tiempo y como es-
tas aportan en la construcción 
de la noción del tiempo

Es
tu

dio
 de

 ca
so

 

Revisión y lectura 
hermenéutica de los 
autores que hablan 
sobre las prenocio-
nes del tiempo en los 
niños

Di
alo

go
 co

n a
cto

res
 

La noción del tiempo 
en los niños 

El niño define ¿Qué es el 
tiempo?

Entrevista a los ac-
tores De la salud vs enferme-

dad a la temporalidad 

De la motivación 
y la emoción a la 
temporalidad 

El cubo de colores y 
situaciones 

Los niños establecen las rela-
ciones de pre-orden y equi-
durancia con relación a sus 
situaciones biológicoes: salud 
vs enfermedad

La temporalidad leí-
da desde el sistema 
social

Lo que piensa el sistema so-
cial de la relación entre salud 
vs enfermedad y la temporali-
dad en el niño

¿Como aporta el siste-
ma social en la cons-
trucción de la tempo-
ralidad en niños con 
VIH? 

Determinar el aporta 
del sistema social en la 
construcción de la tem-
poralidad en los niños 
con VIH

De los sentidos subje-
tivos a la temporalidad 

De la comunicación 
a la temporalidad 

Sis
tem

a s
oc

ial
 Sistema autopoiético 

y con clausura ope-
rativa, que procesa y 
genera comunicación 
(Luhmann,1998). 

La temporalidad y la 
cotidianidad 

El niño y la madre, narran 
como les pareció el tiempo 
durante 15 días y ¿por qué?

Es
tu

dio
 de

 ca
so

Diario de vida de los 
actores 

Fuente: elaboración propia.
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pacidad de construir su propio modelo de temporalidad con el aporte de 
los sistemas biológico y psíquico y con el acoplamiento imprescindible de 
estos, con el sistema social.

Se consideró que el acoplamiento estructural del sistema social con el 
sistemas biológico y psíquico a partir del lenguaje (acoplamiento estruc-
tural lenguaje), no determina los cambios, ni la construcción del modelo 
de temporalidad que construye el niño con VIH, porque el niño de forma 
autopoiética es capaz de decidir ante qué información se abre y ante que 
información se cierra y a partir de ello decidir si produce cambios en el sis-
tema o no, pero es claro que sin el aporte, las irritaciones y estímulos prove-
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Sis
tem
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síq
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y con clausura ope-
rativa, que produce 
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Las prenociones del 
tiempo 
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La noción del tiempo 
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El niño define ¿Qué es el 
tiempo?
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situaciones 

Los niños establecen las rela-
ciones de pre-orden y equi-
durancia con relación a sus 
situaciones biológicoes: salud 
vs enfermedad

La temporalidad leí-
da desde el sistema 
social
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nientes del sistema social no podría desarrollarse lo vital ni lo psicológico, 
y por ende, no podría construir la temporalidad como proceso psicológico. 

El trabajo investigativo se hizo a la luz de estas cuatro categorías ini-
ciales, pero estas se fueron transformando por las tensiones que surgieron 
entre el dialogo con los actores y los autores y dieron origen a unas catego-
rías emergentes. Las categorías emergentes permitieron la interpretación 
de la información cualitativa, según la cual se plantearon los resultados y 
su análisis.

En la tabla 3, se plantea el modelo propuesto por los tres autores para 
operaracionalizar las categorías iniciales y emergentes, en cada dimensión 
(sistemas biológico, psíquico y social).

En esta operacionalización, las preguntas específicas hacen parte de 
una dimensión, cuentan con un objetivo específico y unas categorías ini-
ciales y emergentes. A su vez, cada dimensión tiene una definición a la luz 
de los autores y una subdimensión, que se traduce en los instrumentos que 
los investigadores utilizaron con la unidad de trabajo y con los autores para 
obtener información; esta subdimesión tiene un definición operativa que 
concierne a la finalidad del instrumento, dichos instrumentos se corres-
ponden con las técnicas de las que se vale el estudio de caso. 

Procedimientos, técnicas e instrumentos 
de recolección de la información

De las fuentes o técnicas para obtener información de las que se vale el 
estudio de caso, se seleccionaron la revisión de documentos (historias clí-
nicas), la revisión y lectura hermenéutica de los autores, la entrevista a los 
actores y a los autores y los diarios de vida (Cole, 1994) (tabla 4).

Tabla 4. Marco metodológico

Metodología
Nivel I

Descriptivo
Nivel II

Comprensivo Niños Madres biológi-
cas y sustitutas 

Equipo inter-
disciplinario 

Estudio de Caso

Técnicas para 
la recolección 
de informa-
ción

Revisión de documentos y lectura herme-
néutica de los autores X    

Entrevista – cuestionario X X X
Diario de vida X X  

Fuente: elaboración propia
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Se describen a continuación los procedimientos, técnicas e instrumen-
tos de recolección de información utilizados en la investigación, en orden 
de aplicación. Para evidenciar la validez y confiabilidad de los mismos, se 
sometieron a juicio de tres expertos, se realizo una prueba piloto a cinco 
niños sin diagnostico de VIH, en edades similares a la de los sujetos de la 
investigación. Los procedimientos, técnicas e instrumentos aplicados fue-
ron el resultado de las correcciones realizadas a partir del juicio de expertos 
y la prueba piloto.

Técnicas utilizadas con los actores
Se aplicó un instrumento construido por los investigadores para carac-

terizar a los niños, el cual arrojo información respecto a los tres sistemas.

Se realizó entrevista a los niños, las madres y el equipo interdisciplina-
rio. Con los primeros se realizaron dos entrevistas, una por medio de la ac-
tividad “el cubo de colores y situaciones” (tabla 5) que tuvo como finalidad 
evaluar la conexión que establecen los niños entre la salud/ enfermedad y 
la temporalidad y otra donde se les indago por la noción de temporalidad, a 
través de la pregunta ¿qué es el tiempo? (tabla 6). A las madres y al equipo in-
terdisciplinario se les hizo una pregunta abierta ¿Desde su punto de vista, la 
forma como los niños con VIH perciben el tiempo depende de su estado de 
salud vs enfermedad o de que factor considera usted que depende? (tabla 7).

Diario de vida: se le pidió a cada niño y a la madre, responder por 
escrito durante 15 días (reporte diario) la pregunta: ¿cómo le pareció el 
tiempo el día de hoy? y ¿por qué? Previo al inicio del reporte, se realizó con 
el niño y la madre un contrato conductual como acto simbólico, mediante 
el cual se comprometían a elaborar el reporte diario y por separado. Esta 
técnica (el diario de vida) se realizó con el fin de observar si los niños y las 
madres, a pesar de compartir un “espacio–tiempo”, tienen la posibilidad de 
construir su propio modelo de temporalidad.

Técnica utilizada con los autores
Lectura hermenéutica de los autores (libros y artículos científicos) bajo 

los lineamientos teóricos de la teoría de sistemas sociales de Luhmann (au-
topoiesis, clausura operativa, acoplamiento estructural y los tres sistemas: 
biológico, psiquíco, social) con el fin comprender cómo los autores definen 
la relación entre el cuerpo y la mente y cómo el niño construye las pre-
nociones del tiempo y de qué forma estas aportan a la construcción de la 
noción del tiempo.
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Tabla 5. Entrevista a los niños: El cubo de colores y situaciones

Categoría 
emergente Dimensión  Preguntas

De la moti-
vación y la 
emoción a la 
temporalidad 

Sistema
psíquico 

La entrevista se rea-
lizó por medio de 
un juego llamado: 
el cubo de colores y 
situaciones, en cada 
uno de los lados el 
cubo tenía un núme-
ro que correspondía 
a una pregunta, ex-
cepto el lado 6 que 
decía ¡ganaste un 
premio!

Lado 1: ¿Cuándo estas enfermo sientes que el tiem-
po dura más, dura menos o dura lo mismo, que 
cuando estas aliviado? Explica tu respuesta. 
Lado 2: ¿En qué situaciones de tu vida sientes o has 
sentido que el tiempo dura más? 
Lado 3: ¿En qué situaciones de tu vida sientes o has 
sentido que el tiempo dura menos? 
Lado 4: ¿En qué situaciones de tu vida sientes o has 
sentido que el tiempo dura lo mismo que otros días?
Lado 5: ¿El tiempo dura lo mismo cuando vas al mé-
dico que cuando vas al colegio? Explica tu respuesta.

Fuente: elaboración propia

Tabla 6. Entrevista a los niños: La noción del tiempo en los niños

Categoría emergente Dimensión Pregunta 

De la motivación y 

la emoción a la temporalidad
Sistema psíquico 

Se le pidió a cada niño que en un tablero de acrílico, con 
marcadores de tinta borrable, escribiera o dibujara ¿qué es 
el tiempo?, si dibujaba se le pedía que explicara el dibujo

Fuente: elaboración propia

Tabla 7. Entrevista a madres y equipo interdisciplinario:
La temporalidad leída según el sistema social

Categoría inicial Dimensión Pregunta 
ID: Sistema social (equipo inter-
disciplinario y madreas biológi-

cas y/o sustitutas)

De la motivación 
y la emoción a la 
temporalidad

Sistema
psíquico 

Se le pidió a cada miembro del equi-
po interdisciplinario y a cada madre 
por separado responder la siguiente 
pregunta: ¿Desde su punto de vista, 
la forma como los niños con VIH 
perciben el tiempo depende de su 
estado de salud vs enfermedad o de 
que factor considera usted que de-
pende?

Médico tratante
Trabajadora social 
Psicóloga 
Madre biológica de O4 
Madre biológica de O5
Madre sustituta de O1 y de O3
Madre sustituta de O2 

Fuente: elaboración propia
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Caracterización de los niños 
Según la distribución de las etapas de la vida descritas por la Organi-

zación Mundial de la Salud 2010, los tres niños y las dos niñas del presente 
estudio se ubican en la etapa niñez, que oscila entre los 5 y los 14 años de 
edad (OMS, 2010). La edad promedio de los niños del estudio fue de 12 
años, con un rango entre 9 y 14 años. Respecto a la procedencia, el 20% 
reside en zona rural del Departamento de Caldas, el otro 80% reside en 
zona urbana. El 100% de los niños se encuentran escolarizados, el 40% en 
primaria y el 60% en bachillerato.

Respecto a la constitución del núcleo familiar, el 60% viven en hogares 
sustitutos de ICBF (Instituto de Bienestar Familiar) en donde habitan la 
madre, el padre y los hermanos sustitutos, entendiendo como hermanos 
sustitutos no solo los hijos naturales de sus cuidadores, sino también los 
niños a cargo de ICBF que habitan en el hogar. El otro 40% convive con uno 
de sus progenitores y con algunos miembros de la familia extensa, ningún 
niño convive con ambos progenitores.

Respecto al problema virológico e inmunológico, según el estado clíni-
co actual de los Centers for Diseases Control –CDC– (1994), el 100% de los 
niños cumplen criterios de infección sintomática leve (Categoría A de los 
CDC). En el momento de la valoración de la entidad prestadora de salud, 
los pacientes no contaban con el reporte de los CD4 ni con la carga viral, la 
entidad de procedencia no le suministro la información al nuevo prestador.

En relación con el tratamiento antirretroviral, todos los casos cuentan 
con tratamiento siguiendo las recomendaciones actuales de la terapia com-
binada (Tratamiento AntiRretroviral de Gran Actividad: TARGA), se en-
cuentra que al 100% de los casos se le dio tratamiento farmacológico por 
cuadro clínico. Frente a los medicamentos formulados en todos los casos, 
la kaletra que es lacombinación de lopinavir y ritonavir, y la lamivudina se 
le suministran al 100% de los casos, al 20% le suministran otro medicamen-
to adicional llamado abacavir. Respecto a la interrupción del tratamiento 
antirretroviral, el 100% de los casos ha interrumpido el tratamiento y la 
razón expuesta en todos los casos fue porque la EPS no tenía contrato con 
ninguna entidad para la atención.
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Segunda parte

Los diálogos 
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Resultados de la investigación 

De las cuatro categorías emergentes, tensionadas entre los actores y los 
autores, tres nacieron del dialogo con los actores y una de ellas “Del tiempo 
biológico al tiempo psicológico” que indago por el aporte del sistema bioló-
gico, delsistema nervioso, en la construcción de la temporalidad, emergió a 
partir del dialogo con los autores (libros y artículos científicos), utilizando 
como técnica la lectura hermenéutica bajo los lineamientos teóricos de la 
teoría de sistemas de Luhmann (autopoiesis, clausura operativa, acopla-
miento estructural y los tres sistemas: biológico, psiquíco, social).

Es preciso reconocer que es poco usual en las investigaciones incluir 
dentro de la metodología una técnica como la lectura hermenéutica a los 
autores, porque esto podría confundirse con el planteamiento del marco 
teórico. Aquí fue necesario recurrir a una categoría que emergiera de lo 
teórico, porque la IPS no permitió exponer a los niños al mínimo trata-
miento invasivo, por ello no se recurrió a utilizar técnicas que mostraran 
los procesos de sincronización y oscilación a nivel cerebral. Esto se plantea-
ra para otra investigación.
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Las cuatro categorías emergentes permitieron responder a las pregun-
tas orientadoras del estudio y los objetivos propuestos (Tabla 8). A partir de 
ellas, se plantean los cuatro capítulos sigueintes, que se corresponden con 
dichas categorías y permiten analizar la información en relación con los re-
sultados, primero se analizan las categorías que emergieron del dialogo con 
los actores y luego las que emergieron del dialogo con los autores.

Tabla 8. Categorías emergentes y categorías iniciales

Sistema 
Operacionalización de las categorías iniciales y emergentes, en el 

orden en que se narran en el analisis de información
Categorías emergentes Categorías iniciales

Psíquico De la motivación y la emoción a la 
temporalidad De la salud vs enfermedad a la temporalidad 

Social De la comunicación a la temporalidad De los sentidos subjetivos a la temporalidad 

Psíquico De la libertad que otorga la conciencia a la 
temporalidad De las prenociones a las nociones del tiempo

Biológico Del tiempo biológico al tiempo psicológico Del acoplamiento estructural a la temporalidad 

Fuente: elaboración propia
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Capitulo I

De la motivación y la emoción 
a la temporalidad 

Las entrevistas a los actores condujeron a hacer el tránsito de la catego-
ría inicial “De la relación simbiótica entre el sistema biológico y la tempo-
ralidad” a la categoría emergente “De la motivación y la emoción a la tem-
poralidad”. Esta última surgió cuando los investigadores entrevistaron a los 
actores, a los niños los entrevistamos por medio del instrumento didáctico: 
el cubo de colores y las situaciones (figura 3 y tabla 9) y a las madres y al 
equipo interdisciplinario por medio de la pregunta abierta: ¿Desde su pun-
to de vista, la forma como los niños con VIH perciben el tiempo depende 
de su estado de salud o de enfermedad? o ¿de qué factor considera usted 
que depende? (tabla 10). 

En las narraciones de los niños se observó que no recurren a su situa-
ción biológico: salud vs enfermedad para hablar de la temporalidad, sino 
que recurren a referentes motivacionales, emocionales, a estímulos pro-
venientes del sistema social y a metáforas espaciales. En las narraciones 
del sistema social (madre y quipo interdisciplinario), se observó que estos 
asumen que los niños establecen una relación simbiótica entre la situación 
biológico y la forma como perciben la temporalidad, pero los niños en sus 
narraciones no expresan dicha relación. 

El análisis de las narraciones respalda las hipótesis de trabajo propues-
tas en la investigación, que sugiere que los niños son receptores activos 
de información y construyen sus propios modelos de temporalidad en su 
sistema biológico y psíquico, y que las irritaciones provenientes del sistema 
social aportan a dicha construcción, pero no la determinan, como se obser-
vara adelante y se sistematiza en la tabla 11. 
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Figura 3. El cubo de colores
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                     Tabla 9. Narraciones entrevista del cubo de colores y situaciones
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O1
“Cuando estoy enferma el tiempo es muy corto, no puedo hacer casi nada, no puedo ir al parque, no puedo salir 
a jugar con mis amigas, solo puedo escuchar música en mis audífonos. Cuando estoy aliviada el tiempo es largo 
porque puedo salir con mi mamá, ir al parque, montar patines, jugar con mis amigas y hacer muchas cosas”

O2
“Cuando estoy enfermo el día es muy estresante, no puedo hacer casi nada, ese día solo me quedo en la casa 
sin hacer nada más. Cuando estoy aliviado el día me parece super cool, relajado, largo, puedo ir a jugar con mis 
amigos y puedo ir a comer pizza”

O3

“Cuando estoy enfermo el tiempo es súper maluco, me tengo que quedar en la casa sin hacer nada. Cuando estoy 
aliviado el tiempo me pasa súper rápido, hago muchas cosas y se me pasa volando, monto en bicicleta, juego 
en la tablet, juego con mi pistola de dardos, llevo a mi hermano Juan a clases de Karate, siento que el día no me 
alcanza para hacer todo lo que quiero hacer”

O4
“Cuando estoy enferma me tengo que quedar en la cama y no hago nada. Cuando estoy aliviada le ayudo a mi 
mamá a arreglar cocina, a barrer, salgo con mis amigas, cuido a mi hermanita, hago muchas cosas”

O5

“Cuando estoy enferma siento que el tiempo dura menos porque no puedo hacer nada, porque solo me la paso 
en mi casa. Cuando mi mamá esta enferma y se va a trabajar al cafetal para mí el tiempo es largo esperando a 
que escampe para que no se moje porque se enferma mas. Cuando estoy aliviada el tiempo dura más porque 
puedo hacer muchas cosas salir con mi primo a las casas de mis vecinos de la vereda. Cuando hace sol para 
que mi mamá se vaya a trabajar el tiempo es corto porque no estoy pensando en que se va a mojar. El tiempo 
cuando estoy aliviada es largo porque puedo hacer muchas cosas, como escuchar musica, salir con mi primo, 
hasta hago tareas del cole. Cuando hace sol para que mi mamá se vaya a trabajar el tiempo es corto porque no 
estoy pensando en que se va a mojar”
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O1 “Cuando no me dejan jugar con mis amigas”
O2 “Cuando mi mamá me regaña y no me deja hacer mis pasatiempos”
O3 “Cuando mi mamá pelea con mi hermano y se pone brava con todos”

O4
“Cuando mi mamá se pone triste porque pelea con el novio que la hace sufrir mucho y se acuesta a llorar y llorar 
todo el día, no nos hace la comida y mi abuela que vive arriba nos tiene que ayudar porque mi mamá se enferma 
y ni hace el arequipe para vender”

O5

“Cuando mi mamá se pone a llorar porque yo voy a perder el año y cuando se pone mal porque mi papa viene 
al pueblo y ni siquiera es capas de ir a saludarme al colegio. También cuando mi papa se demora para llamarme 
y no se nada de él. Siento a veces que es muy largo que llegue el domingo para ir de la finca al pueblo y ver a mi 
papa o saber de él. Mi mamá me dice que gracias a Dios la tengo a ella y que no necesito a mi papa, pero si el no 
me llama yo espero poderlo ver el domingo en el pueblo”

Fuente: elaboración propia
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O1
“Cuando estoy enferma el tiempo es muy corto, no puedo hacer casi nada, no puedo ir al parque, no puedo salir 
a jugar con mis amigas, solo puedo escuchar música en mis audífonos. Cuando estoy aliviada el tiempo es largo 
porque puedo salir con mi mamá, ir al parque, montar patines, jugar con mis amigas y hacer muchas cosas”

O2
“Cuando estoy enfermo el día es muy estresante, no puedo hacer casi nada, ese día solo me quedo en la casa 
sin hacer nada más. Cuando estoy aliviado el día me parece super cool, relajado, largo, puedo ir a jugar con mis 
amigos y puedo ir a comer pizza”

O3

“Cuando estoy enfermo el tiempo es súper maluco, me tengo que quedar en la casa sin hacer nada. Cuando estoy 
aliviado el tiempo me pasa súper rápido, hago muchas cosas y se me pasa volando, monto en bicicleta, juego 
en la tablet, juego con mi pistola de dardos, llevo a mi hermano Juan a clases de Karate, siento que el día no me 
alcanza para hacer todo lo que quiero hacer”

O4
“Cuando estoy enferma me tengo que quedar en la cama y no hago nada. Cuando estoy aliviada le ayudo a mi 
mamá a arreglar cocina, a barrer, salgo con mis amigas, cuido a mi hermanita, hago muchas cosas”

O5

“Cuando estoy enferma siento que el tiempo dura menos porque no puedo hacer nada, porque solo me la paso 
en mi casa. Cuando mi mamá esta enferma y se va a trabajar al cafetal para mí el tiempo es largo esperando a 
que escampe para que no se moje porque se enferma mas. Cuando estoy aliviada el tiempo dura más porque 
puedo hacer muchas cosas salir con mi primo a las casas de mis vecinos de la vereda. Cuando hace sol para 
que mi mamá se vaya a trabajar el tiempo es corto porque no estoy pensando en que se va a mojar. El tiempo 
cuando estoy aliviada es largo porque puedo hacer muchas cosas, como escuchar musica, salir con mi primo, 
hasta hago tareas del cole. Cuando hace sol para que mi mamá se vaya a trabajar el tiempo es corto porque no 
estoy pensando en que se va a mojar”
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O1 “Cuando no me dejan jugar con mis amigas”
O2 “Cuando mi mamá me regaña y no me deja hacer mis pasatiempos”
O3 “Cuando mi mamá pelea con mi hermano y se pone brava con todos”

O4
“Cuando mi mamá se pone triste porque pelea con el novio que la hace sufrir mucho y se acuesta a llorar y llorar 
todo el día, no nos hace la comida y mi abuela que vive arriba nos tiene que ayudar porque mi mamá se enferma 
y ni hace el arequipe para vender”

O5

“Cuando mi mamá se pone a llorar porque yo voy a perder el año y cuando se pone mal porque mi papa viene 
al pueblo y ni siquiera es capas de ir a saludarme al colegio. También cuando mi papa se demora para llamarme 
y no se nada de él. Siento a veces que es muy largo que llegue el domingo para ir de la finca al pueblo y ver a mi 
papa o saber de él. Mi mamá me dice que gracias a Dios la tengo a ella y que no necesito a mi papa, pero si el no 
me llama yo espero poderlo ver el domingo en el pueblo”

Fuente: elaboración propia

A cada niño se le adjuntica el código “O” de observador seguido de un 
número, como son 5 niños se clasifican en O1, O2, O3, O4, O5.
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O1 “Cuando está lloviendo y no puedo salir a jugar con mis amigas. Yo rezo para que escampe y cuando escampa ya es 
de noche”

O2 “Cuando voy a jugar exbox donde mi hermana, cuando menos pienso se llega la hora de irnos”
O3 “Cuando no puedo hacer mis pasatiempos, montar en bici, jugar con mi amigos, escuchar música y hacer muchas cosas”

O4 “Cuando voy al parque y mi mamá me deja ir una hora y cuando llego y solo he montado un momentico ella me manda 
a llamar”

O5 “Cuando no llueve para mi mamá ir a jornalear cogiendo café, porque no pienso en que se vaya a mojar por la lluvia”
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do

 4:
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O1 “Los fines de semana todos son largos porque puedo hacer muchas actividades”

O2
“Todos los días cuando tengo que ir citas donde el médico para que me entreguen el medicamento, porque siempre 
son lo mismo, esperar, esperar y esperar. Solo al médico de los medicamentos, porque en los otros médicos psicólogos, 
odontólogos si me atienden rápido”

O3 “Cuando mi mamá no nos deja salir de la casa porque Juan está enfermo y no puede salir, es solo en la casa. Son cortos 
porque no hago nada y largos porque uno sin hacer nada ja”

O4 “Cuando estoy en la casa sin hacer nada el tiempo es más largo, porque solo espero que llegue el domingo para salir a la plaza”

O5 “Cuando estoy con mi papa que viene a saludarme al pueblo algunos domingos por la tarde, el tiempo es muy cortico se 
me van muy rápido. Nos terminamos de comer un helado o algo y ya mi mamá viene por mi”
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O1

“Cuando voy al médico a veces es muy largo esperar para que nos atiendan y es muy maluco porque mi mamá se estresa 
mucho, se pone brava porque no nos atienden rápido, sabiendo que somos niños y además ella se tiene que ir rápido a 
la casa a hacer la comida para mi hermano y el esposo, ella nos dice que mire todo lo que se demoran para atendernos 
que va a ir a contar a bienestar porque eso así es muy maluco. Cuando voy al colegio mi mamá es normal y no se pone 
brava porque yo me levanto temprano y no me coge la tarde”

O2

“Mi mamá me dice que para ir al médico tenemos que tener mucho tiempo y paciencia porque la espera es muy larga, 
porque nos hacían ir a las 2:00pm para que nos viera el psicólogo, la enfermera y esperar a que llegara la médica a las 4: 
30 así ya nos hubieran atendido las otras personas nos tocaba esperar y a veces a otras personas que habían llegado más 
tarde que nosotros las atendían primero. En el colegio yo no tengo que esperar nada”

O3
“El tiempo es más largo cuando voy al médico porque salgo muy tarde y ya no puedo hacer lo que me gusta, mi mamá se 
pone muy aburrida cuando nos toca ir a cita porque ella dice que ese es un día perdido que no puedo hacer nada y es ver-
dad. En el colegio el tiempo es normal, los profes no se demoran para ir a clase, no tenemos que esperar a los profesores”

O4
“No el tiempo es más largo cuando voy al colegio porque tengo una compañera muy provocante y cansona eso me pone 
muy triste, cuando voy al médico es muy corto porque salgo de pueblo, almorzamos donde mi tía y mi prima después 
de salir de la cita que viven en allá en Manizales”

O5

“Mi mamá me dice que nos toca esperar con paciencia en el medico porque nosotros no tenemos plata para comprar 
los medicamentos, a veces es muy maluco llegar temprano y que no llegue la doctora, es la última que llegaba y nos 
hacía esperar mucho y a veces no alcanzábamos el jeep para irnos a la finca, mi mamá se ponía muy preocupada porque 
no tenía plata para pagar donde dormir, yo rezaba para que no nos dejara el jeep y miraba muchas veces el reloj. En el 
colegio miro el reloj solo para que llegue el recreo, cuando yo llego el colegio está abierto y todo”
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O1 “Cuando está lloviendo y no puedo salir a jugar con mis amigas. Yo rezo para que escampe y cuando escampa ya es 
de noche”

O2 “Cuando voy a jugar exbox donde mi hermana, cuando menos pienso se llega la hora de irnos”
O3 “Cuando no puedo hacer mis pasatiempos, montar en bici, jugar con mi amigos, escuchar música y hacer muchas cosas”

O4 “Cuando voy al parque y mi mamá me deja ir una hora y cuando llego y solo he montado un momentico ella me manda 
a llamar”

O5 “Cuando no llueve para mi mamá ir a jornalear cogiendo café, porque no pienso en que se vaya a mojar por la lluvia”
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O1 “Los fines de semana todos son largos porque puedo hacer muchas actividades”

O2
“Todos los días cuando tengo que ir citas donde el médico para que me entreguen el medicamento, porque siempre 
son lo mismo, esperar, esperar y esperar. Solo al médico de los medicamentos, porque en los otros médicos psicólogos, 
odontólogos si me atienden rápido”

O3 “Cuando mi mamá no nos deja salir de la casa porque Juan está enfermo y no puede salir, es solo en la casa. Son cortos 
porque no hago nada y largos porque uno sin hacer nada ja”

O4 “Cuando estoy en la casa sin hacer nada el tiempo es más largo, porque solo espero que llegue el domingo para salir a la plaza”

O5 “Cuando estoy con mi papa que viene a saludarme al pueblo algunos domingos por la tarde, el tiempo es muy cortico se 
me van muy rápido. Nos terminamos de comer un helado o algo y ya mi mamá viene por mi”
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O1

“Cuando voy al médico a veces es muy largo esperar para que nos atiendan y es muy maluco porque mi mamá se estresa 
mucho, se pone brava porque no nos atienden rápido, sabiendo que somos niños y además ella se tiene que ir rápido a 
la casa a hacer la comida para mi hermano y el esposo, ella nos dice que mire todo lo que se demoran para atendernos 
que va a ir a contar a bienestar porque eso así es muy maluco. Cuando voy al colegio mi mamá es normal y no se pone 
brava porque yo me levanto temprano y no me coge la tarde”

O2

“Mi mamá me dice que para ir al médico tenemos que tener mucho tiempo y paciencia porque la espera es muy larga, 
porque nos hacían ir a las 2:00pm para que nos viera el psicólogo, la enfermera y esperar a que llegara la médica a las 4: 
30 así ya nos hubieran atendido las otras personas nos tocaba esperar y a veces a otras personas que habían llegado más 
tarde que nosotros las atendían primero. En el colegio yo no tengo que esperar nada”

O3
“El tiempo es más largo cuando voy al médico porque salgo muy tarde y ya no puedo hacer lo que me gusta, mi mamá se 
pone muy aburrida cuando nos toca ir a cita porque ella dice que ese es un día perdido que no puedo hacer nada y es ver-
dad. En el colegio el tiempo es normal, los profes no se demoran para ir a clase, no tenemos que esperar a los profesores”

O4
“No el tiempo es más largo cuando voy al colegio porque tengo una compañera muy provocante y cansona eso me pone 
muy triste, cuando voy al médico es muy corto porque salgo de pueblo, almorzamos donde mi tía y mi prima después 
de salir de la cita que viven en allá en Manizales”

O5

“Mi mamá me dice que nos toca esperar con paciencia en el medico porque nosotros no tenemos plata para comprar 
los medicamentos, a veces es muy maluco llegar temprano y que no llegue la doctora, es la última que llegaba y nos 
hacía esperar mucho y a veces no alcanzábamos el jeep para irnos a la finca, mi mamá se ponía muy preocupada porque 
no tenía plata para pagar donde dormir, yo rezaba para que no nos dejara el jeep y miraba muchas veces el reloj. En el 
colegio miro el reloj solo para que llegue el recreo, cuando yo llego el colegio está abierto y todo”
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En las narraciones de los cinco niños, no se observó que hicieran alu-
sión a su situación biológica: salud o enfermedad para hablar del tiempo.

Tabla 11. Referencias al tiempo
Referencia de los   

niños al tiempo según 
el estado de salud 

Aliviados Enfermos

O1 Largo porque puedo hacer muchas cosas Muy corto no puedo hacer casi nada
O2 Super cool, relajado, largo Muy estresante no puedo hacer casi nada

O3 Súper rápido se me pasa volando Súper maluco me tengo que quedar en la 
casa sin hacer nada

O4 Hago muchas cosas No hago nada
O5 Largo puedo hacer muchas cosas Dura menos porque no puedo hacer nada

Fuente: elaboración propia

Por ejemplo, ante la pregunta del lado 1 ¿Cuando estas enfermo, sientes 
que el tiempo dura más, dura menos o dura lo mismo que cuando estas 
aliviado? Los cinco observadores respondieron lo siguiente (tabla 11):

Como se observa en la tabla 11, los niños hacen referencia al tiempo 
como: “largo” (O1) y (O5), “super cool” (O2), “súper rápido, se me pasa 
volando” (O3), “hago muchas cosas” (O4) cuando están “aliviados” y hacen 
alusión a que el tiempo es “muy corto” (O1), “muy estresante” (O2), “su-
per maluco”(O3), “no hago nada” (O4), “Dura menos” (O5) cuando están 
“enfermos”. Los niños no hicieron referencia a la duración del tiempo en 
relación con su sistema biológico: salud/enfermedad, pues lo relacionaron 
con la cantidad de actividades que podían hacer cuando estaban aliviados 
y cuando estaban enfermos

Al respecto, los investigadores sobre el tiempo y la enfermedad (Brou-
wers, Belman, y Epstein, 1993; Brouwers P. , Moss, Wolters, y Schmitt, 1994; 
Brouwers, DeCarli, y Citivello, 1995; Brouwers, DeCarli, Heyes, Moss, Wol-
ters, y Tudor, 1996) sugieren que si una persona presenta malestares físicos, el 
tiempo es largo, pero si no presenta ningún malestar físico el tiempo es corto.

En esta misma línea, se encuentran otros autores (McCoig, Castrejon 
y Castaño, 2002; Foster y Lyall, 2005; Foster, Biggs, Melvin, Walters, Tudor, 
y Lyall, 2006; Smith, Malee, y Leighty, 2006; Smith, Malee, y Leighty, 2006; 
Smith, et al., 2012; Del Palacio, Alvarez, y Muñoz, 2012) que establecen 
una relación simbiótica entre el sistema biológico y el sistema psíquico, es 
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decir, ven una conexión directa entre el estado de salud/enfermedad con la 
temporalidad.

La postura de los autores diverge con las narraciones de los niños, que 
no relacionan la temporalidad con su estado biológico. Por ejemplo, el ob-
servador 1 respondió que cuando estaba enfermo el tiempo era “muy corto” 
y cuando estaba aliviado el tiempo era “largo” y el observador 2 respondió 
que cuando estaba enfermo el tiempo es “muy estresante no puedo hacer 
casi nada” y cuando está aliviado “Super cool, relajado, largo”:

“Cuando estoy enferma el tiempo es muy corto, no puedo 
hacer casi nada, no puedo ir al parque, no puedo salir a jugar 
con mis amigas, solo puedo escuchar música en mis audífo-
nos. Cuando estoy aliviada el tiempo es largo porque puedo 
salir con mi mamá, ir al parque, montar patines, jugar con mis 
amigas y hacer muchas cosas” (O1, narración pregunta lado 1). 

“Cuando estoy enfermo el día es muy estresante, no puedo 
hacer casi nada, ese día solo me quedo en la casa sin hacer 
nada más. Cuando estoy aliviado el día me parece super cool, 
relajado, largo, puedo ir a jugar con mis amigos y puedo ir a 
comer pizza” (O2, narración pregunta lado 1).

En las narraciones de los niños no se encontró que percibieran que el 
tiempo durara más o menos, a pesar de estar sufriendo dolores, malestares 
físicos, como lo proponen las investigaciones sobre tiempo y enfermedad 
que plantean que el sufrimiento de los pacientes es demostrado a través 
de la percepción del tiempo alargado (Arranz y cols., 2003; Bayés, 2000; 
2001; Bayés y cols., 1996a; Bayés y cols., 1996b; Dossey, 1986; Fraisse, 1984; 
Gómez-Sancho y Grau, 2006; James, 1890; Mendez y Grau, 2003; Siguan, 
1993) y la percepción del tiempo abreviado es asociada a expresiones de 
bienestar (Bayés y cols., 1997; Llantá y cols., 2004, 2005, 2005a; Llantá, 
Grau, y Pire, 1998). Se encontró que para hablar de la temporalidad los 
niños recurren a la metría, según el número de actividades que pueden 
realizar cuando están aliviados o cuando están enfermos, y también a su 
motivación y emoción frete a las actividades.

Otro niño se refirió al tiempo ya no en términos de largo o corto, sino 
en términos de súper maluco cuando está enfermo y súper rápido cuando 
esta aliviado:

“Cuando estoy enfermo el tiempo es súper maluco, me 
tengo que quedar en la casa sin hacer nada. Cuando estoy ali-
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viado el tiempo me pasa súper rápido, hago muchas cosas y se 
me pasa volando, monto en bicicleta, juego en la tablet, juego 
con mi pistola de dardos, llevo a mi hermano Juan a clases de 
Karate, siento que el día no me alcanza para hacer todo lo que 
quiero hacer” (O3 narración pregunta Lado 1-Cubo).	

Cuando el niño hace alusión a que el tiempo le pasa súper rápido cuan-
do está aliviado, se podría pensar que su narración corresponde a lo que 
proponen varios autores (Bayés, 2000, 2001; Gómez y Grau, 2006; Grau, 
2003, 2004; Llantá M. C., Grau, Massip, Pire, Rivero, y Ortiz, 2005; Llan-
tá, Grau, y Massip, 2004; Mendez y Grau, 2003) que observan que cuando 
un enfermo percibe que el tiempo pasa con rapidez, este fenómeno suele 
traducirse en un estado de bienestar. Al analizar la narración del O3 se 
observa que este no hace alusión a que el tiempo le pasa súper rápido por 
estar aliviado, sino que le pasa súper rápido porque se encuentra realizando 
actividades placenteras, como “montar en bicicleta, jugar en la tablet, jugar 
con la pistola de dardos, llevar al hermano Juan a clases de Karate”.

Lo observado en la narraciones de los niños, condujo a pensar que es 
la emoción y la motivación la que influye en la forma como los niños cons-
truyen y hablan del tiempo, y no a la situación biológico, por ejemplo, en la 
tabla 12, se observa que recurren para hablar de que el tiempo “dura más” 
o “dura menos” a situaciones emocionales, sociales y ambientales, como se 
expresó al inicio del capítulo:

Tabla 12. Duración psicológica del tiempo en los niños con VIH

El tiempo en los niños dura más El tiempo dura menos

O1 “Cuando no me dejan jugar con mis 
amigas”

“Cuando está lloviendo y no puedo salir a 
jugar con mis amigas ...” 

O2 “Cuando mi mamá me regaña y no me 
deja hacer mis pasatiempos”

“Cuando voy a jugar exbox donde mi her-
mana, cuando menos pienso se llega la 
hora de irnos” 

O3 “Cuando mi mamá pelea con mi hermano 
y se pone brava con todos” 

“Cuando no puedo hacer mis pasa-
tiempos ...”

O4 “Cuando mi mamá se pone triste porque 
pelea con el novio ...”

“Cuando voy al parque y mi mamá me deja 
ir una hora y cuando llego y solo he montan-
do un momentico ella me manda a llamar” 

O5 “Cuando mi mamá se pone a llorar por-
que yo voy a perder el año...”

“Cuando no llueve para mi mamá ir a jor-
nalear cogiendo café, porque no pienso en 
que se vaya a mojar por la lluvia”

Fuente: elaboración propia
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Para ellos, el tiempo dura más porque no los dejan hacer lo que les 
gusta o porque la mamá esta triste, pero no porque estén enfermos o sien-
tan algún tipo de malestar. Una situación similar sucede con la relación 
de preorden de durar menos, no hacen alusión a que el tiempo dura me-
nos cuando están aliviados, sino que hacen alusión a que el tiempo dura 
menos porque están en una actividad que les encanta y los interrumpen, 
por ejemplo:

“Cuando voy al parque y mi mamá me deja ir una hora y 
cuando llego y solo he montado un momentico ella me manda 
a llamar” (O4)

 “Cuando voy a jugar exbox donde mi hermana, cuando 
menos pienso se llega la hora de irnos” (O2)

Estas narraciones confirman que es la motivación y la emoción hacia 
las actividades lo que determina la forma como los niños conciben el tiem-
po. Algo similar se encontró cuando se les preguntó a los niños ¿El tiempo 
dura lo mismo cuando vas al médico que cuando vas al colegio? (Tabla 13). 

Tabla 13. Comparación del tiempo 
Observador Ir al medico Ir al colegio

O1 “Muy largo esperar a que nos atiendan, mi mamá 
se estresa” “Es normal, mi mamá no se pone brava”

O2 “Mi mamá me dice que la espera es muy larga” “En el colegio no tengo que esperar nada”

O3

“Es más largo…salgo muy tarde y no puedo ha-
cer nada…mi mamá se pone muy aburrida cuan-
do nos toca ir a la cita porque ella dice que es un 
día perdido”

“El tiempo es normal, los profes no se 
demoran para ir a clase, no tenemos que 
esperar a los profes”

O3 “Es corto porque salgo del pueblo, almorzamos 
donde mi tía…”

“Es mas largo porque tengo una compañera 
muy provocante”

O5

“Es muy maluco llegar temprano y que no llegue la 
doctora, es la última que llegaba y nos hacía esperar 
mucho y a veces no alcanzábamos el jeep para ir-
nos a la finca, mi mamá se ponía muy preocupada 
porque no tenía plata para pagar donde dormir…”

“En el colegio miro el reloj solo para que 
llegue el recreo, cuando yo llego el colegio 
esta abierto y todo”

Fuente: elaboración propia.

Como se observa en la tabla 13, para cuatro de los cinco niños, el 
tiempo era más “largo y maluco” cuando iban al médico y era “normal” 
cuando iban al colegio. De los cinco solo una expreso que el tiempo era 
corto cuando iba al médico “es corto porque salgo del pueblo, almor-
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zamos donde mi tía…”(O3) y largo cuando va al colegio “Es más largo 
porque tengo una compañera muy provocante” (O3), se observó que O3 
a diferencia de los otros cuatro niños, no escuchaba a su madre decir que 
el tiempo era muy largo cuando iban al médico, o no veía que la mamá se 
estresara ni se pusiera brava, antes para la niña era muy rico ir al médico, 
porque salía del pueblo, veía a su tía, y era largo en el colegio porque vivía 
una situación desagradable “una compañera muy provocante” (O3). Lo 
cual evidencia que la motivación, la emoción si interfieren en la forma 
como los niños construyen su temporalidad.

El análisis de las narraciones indica que al niño, además del efecto di-
recto e indirecto del virus sobre el SNC y de los malestares físicos que este 
implica, hay otros factores psicológicos y ambientales (Armstrong, Seidel, 
y Swales, 1993; Brouwers et al., 1995; Knight et al., 2000) que influyen de 
forma significativa en la manera como el niño construye la temporalidad, 
por ejemplo ver a la mamá triste, llorando.

Lo observado hasta el momento permite inferir que los niños natura-
lizan su enfermedad al convivir con ella desde el nacimiento, por lo cual 
no hacen alusión al tiempo en relación con su sistema biológico salud/en-
fermedad, sino que hacen alusión a la temporalidad según el número de 
actividades, la motivación y la emociones y lo que les comunica su sistema 
social, lo que sugiere que es un discurso aprendido.

Esto se observa cuando se les preguntó: ¿Cuando estas enfermo, sientes 
que el tiempo dura más, dura menos o dura lo mismo que cuando estas 
aliviado? Y luego se les pregunto ¿El tiempo dura lo mismo cuando vas al 
médico que cuando vas al colegio?.

Si la enfermedad no determina la forma como el niño construye el 
tiempo, entonces se podría decir que los niños con VIH perciben el tiempo 
como lo perciben otros niños que no tienen una enfermedad crónica, pues 
la condición de VIH no determina la forma como construyen el tiempo, 
ni es el marco de referencia en el que ellos configuran su mundo, su vida, 
su realidad. Este hallazgo confrontó a los investigadores y los condujo a 
preguntarse, si el hecho de asumir que un niño con VIH construye la tem-
poralidad de una forma diferente a como la construyen otros niños que no 
tienen una enfermedad crónica es un sesgo, gestado culturalmente. Cuan-
do alguien del sistema social se da cuenta de que un niño con VIH siente 
“pesar” “lastima” y asume que ellos sufren por su condición, cuando ellos 
en sus discursos no lo expresan o por lo menos los niños del estudio no 
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expresaron sentirse aburridos, tristes por su diagnóstico y mucho menos 
relacionaron su tiempo con situaciones propias de su condición.

En este contexto, es interesante, en una investigación futura, comparar 
cómo construyen la temporalidad los niños con VIH, los niños con otra 
enfermedad como cáncer y los niños sin ninguna enfermedad crónica. Pro-
bablemente, los niños con cáncer, que deben ser expuestos a quimioterapia, 
que desarrollaron la enfermedad de repente, sí sientan que el tiempo es di-
ferente y lo relacionen con la enfermedad, pero el VIH es una enfermedad 
que con el manejo antirretroviral no produce ninguna sintomatología ac-
tiva, a diferencia de algunos malestares “que ellos refieren como normales” 
que no solo padecen los niños con VIH, sino todos los niños.

Lo que puede ser diferente en estos niños son los estímulos que le lle-
gan de sus padres, como la madre que vive deprimida, ansiosa, angustiada, 
con sentimiento de culpa por haberle transmitido la enfermedad a su hijo 
(Mellins, Levenson, Zawadzki, Kairam, & Weston, 1994), aunque tampoco 
se marca una diferencia, puesto que las madres de otros niños sin patología 
base también se pueden deprimir, estar ansiosas y angustiadas, es decir, 
que los estímulos del sistema social tampoco son particulares y propios en 
los niños con VIH, porque muchos niños sin el diagnostico son hijos de 
madres con trastornos depresivos o afectivos.

En esta investigación, no se pueden establecer diferencias en la forma 
como construye la temporalidad un niño que adquirió la enfermedad por 
transmisión vertical y que convive con ella desde el nacimiento a un niño 
que la adquirió después de un tiempo. 

Probablemente, un niño que adquiera la enfermedad a los 12 años sí 
presenta diferencias en la forma como construya la temporalidad, porque 
tendrá que iniciar manejo antirretroviral y antes no lo hacía, porque tendrá 
que empezar a ir periódicamente al médico.

La totalidad de los niños vinculados a la investigación adquirieron la 
enfermedad por transmisión vertical, es decir, nacieron con el retrovirus, 
entonces, ellos no asumen esta condición como algo malo, sino que esta 
hace parte de su vida, conviven con la condición y, al preguntarles por la 
relación entre la salud y la enfermedad, se observa que, en la construcción 
de la temporalidad, no hacen alusión a su enfermedad, sino a las pocas o 
muchas actividades que realizan cuando están aliviados a cuando están en-
fermos, y esto, al parecer, es similar en todos los niños, no solo en los niños 
con VIH. Lo único que puede comprobarse es que el virus invade el sistema 
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nervioso y esto genera alteraciones en el tiempo biológico y por tanto en el 
psicológico, lo que podría conducir a que un niño esté perdido en tiempo 
por su infección en el sistema nervioso, pero, de lo contrario, si el virus no 
ha producido alteraciones en el sistema nervioso, no habrá diferencias en la 
forma como construyen la temporalidad.

No se observó que fuera diferente la forma como construía la tem-
poralidad un niño con VIH que no convivía con sus padres biológicos, 
al niño que estaba bajo el cuidado de unos padres sustitutos de bienestar 
familiar, el hecho de que los segundos reciban entrenamiento para el ma-
nejo de niños en condición de diversidad y que no tengan sentimientos 
de culpa frente a la transmisión del virus no afecta la forma como el niño 
construye la temporalidad. Los niños investigados no expresaron deseo 
por volver a estar con sus padres biológicos, lo cual se observó en que en 
ninguna de las entrevistas hablaron de su familia biológica. Para ellos, su 
única familia es la actual, eso sugiere que viven en el presente y no hacen 
anticipaciones de futuro ni se aferran a la nostalgia. Ellos no piensan en 
que se van a morir, como las madres biológicas que ven próxima su muer-
te y sufren por eso.

Los hallazgos sugieren que la situación biológico no determina la forma 
como los niños construyen la enfermedad. Este determinismo hace parte 
del imaginario simbólico del sistema social del cual los niños son entorno. 
Para ilustrar este imaginario, se pueden observar las narraciones del sis-
tema social ante la pregunta ¿Desde su punto de vista, la forma como los 
niños con VIH perciben el tiempo depende de su estado de salud vs enfer-
medad o de que factor considera usted que depende?:

“Es indudable que el tiempo dura más cuando los niños 
tienen alguna afectación clínica, el día se les hace muy largo 
por el dolor, el malestar físico” (Médico tratante).

“Los niños no lo expresan pero uno podría deducir que el 
tiempo dura menos cuando están aliviados porque no sienten 
nada a nivel físico, y dura más cuando se sienten enfermos, el 
dolor les alarga el día” (Trabajadora Social).

“Considero que el tiempo dura más cuando los niños es-
tán enfermos porque la percepción del tiempo es directamen-
te proporcional al estado de salud, si los niños no tienen nin-
gún malestar físico el tiempo es corto y si presentan malestar 
el tiempo es largo” (Psicóloga).
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“Doctora es largo para ellos cuando se sienten enfermos 
y corto cuando están aliviados, porque no les duele nada, 
para uno el tiempo es corto cuando está bien porque puede 
ir a trabajar, los días que estoy bien, aliviada sino tengo que ir 
a la quesera me voy al parque a vender ariquipe, pero si estoy 
enferma, indispuesta o aburrida porque pelié con aquel ese 
día es horrible, eterno uno piensa en todo lo malo, yo sé que 
es pecado pero uno a veces piensa en quererse morir se tira 
a la pena, pero que pesar de mis dos niñas” (Madre Sustituta 
de O4).

“Claro que el tiempo para ellos dura más cuando están en-
fermitos y dura menos cuando están aliviaditos, aunque ellos 
enfermos y todo quisieran salir a brincar uno porque no los 
deja y los cuida mucho; yo hablo por mí, a mí el tiempo me 
dura más cuando estoy enferma, porque ese día siento que no 
se acaba y solo pienso en el día siguiente para amanecer mejor, 
y poder ir a jornaliar, a coger cafecito, esta enfermedad es así, 
uno hoy puede estar mal y mañana bien, a veces los medica-
mentos a uno no le caen muy bien, por ejemplo cual aquel, 
el papa de la niña me dejo, doctora yo no se si era que esos 
días eran más largos pero yo solo quería que llegara la noche 
para dormir y no pensar, esos días no pasaban, yo me iba a 
jornalear y ni me rendía la cogida de café, ahora el tiempo es 
normal” (Madre biológica de O5).

“Claro, doctora, para ellos el tiempo es como para uno, 
cuando uno está enfermo ese día se le pasa eterno, uno cree 
que ese dolor que lo aqueja no se le va a quitar nunca y ese día 
dura más, que cuando uno puede hacer el oficio y todo nor-
mal” (Madre Sustituta de O1 y O3).

“Pues a mí me parece que el tiempo dura más cuando uno 
siente algo y dura menos cuando no siente nada, lo mismo es 
para ellos, si están aliviados es corto, y si están enfermos es 
largo” (Madre Sustituta de O2).

Estas narraciones indican que el equipo de atención establece una re-
lación causal entre la situación biológico y la construcción de la temporali-
dad, pues asumen que, si el niño está enfermo, siente que el tiempo es largo 
o dura menos; y si está sano, siente que el tiempo es corto o que dura más. 
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En contraste, los niños estudiados, a pesar de que sus madres y el equipo de 
atención asuman esta relación causal, simbiótica, ellos en sus narraciones 
no mencionan la situación biológico para construir su modelo de tempora-
lidad, y predomina la motivación y la emoción al hablar del tiempo.

La comparación entre las narraciones del sistema social y las narracio-
nes de los niños, confirma las hipótesis de trabajo planteadas al inicio del 
proceso investigativo, en las cuales se propuso que los niños solo reciben 
del sistema social información, pero no reciben los sentidos subjetivos del 
equipo interdisciplinario, ni de su madre y tienen la capacidad de decidir 
ante qué información se abren y ante qué información se cierran. Tanto que 
la madre de O4 se encontraba cursando un cuadro depresivo mayor y el 
niño no tenía ninguna sintomatología afectiva que condujera a pensar que 
estuviera haciendo un cuadro depresivo o ansioso, a pesar de que la madre 
en repetidas ocasiones le dijera:

“yo le digo, que yo bien aburrida, bien triste y ella sigue 
brincando, no me ayuda con la hermanita, ni me ayuda a ha-
cer nada en la casa, parece que no le importara nada, yo si 
pienso que a veces cuando me dan esas cosas tan horribles, 
que solo quiero dormir, llorar y hasta morirme ella debería ser 
más considerada conmigo, yo le mantengo diciendo eso pero 
no le vale” (Madre O4).

Esto confirma que los niños, a pesar de vivir en entornos comunica-
tivos de riesgo, son capaces de construir sus simbologías del mundo y de 
la temporalidad. Los niños reciben del sistema social irritaciones, pero los 
procesan en su sistema biológico y en su sistema psíquico de forma dife-
rente, por lo cual no son receptores pasivos de información sino receptores 
activos, que construyen la información en los sistemas que los conforman 
(biológico y psíquico). Los niños tienen la capacidad de construir sus pro-
pios modelos de la temporalidad y no necesariamente están determinados 
por su situación de salud/enfermedad, ni por las creencias de sus padres.

El sistema social da por hecho que los niños deben actuar de acuerdo 
con las situaciones, por ejemplo, no jugar porque la mamá está triste, estar 
acostados porque tienen fiebre, pero los tiempos, las motivaciones y la for-
ma en que los niños interpretan el mundo es diferente, tanto que los niños 
fácilmente le cuentan a sus amigos la enfermedad y los otros niños no le 
ven problema a seguir compartiendo con ellos, pero cuando los padres de 
los niños que no tienen el diagnostico se dan cuenta, les dicen a sus hijos 
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que se alejen por temor a que se les “pegue” la enfermedad. Dan por hecho 
la relación causal entre salud biológico y temporalidad. Todas las personas 
entrevistadas del sistema social coincidieron en decir, que el tiempo dura 
más cuando los niños están enfermos y dura menos cuando están aliviados 
como se observa en la tabla 14.

Tabla 14. Relación de la situación salud/enfermedad de los
niños con la temporalidad, según el sistema social

Sistema social 

(equipo de atención y madres 
biológicas y sustitutas)

Narraciones

Médico tratante “..dura más cuando los niños tienen alguna afectación clínica, el día se les 
hace muy largo por el dolor, el malestar físico”

Trabajadora social
“los niños no lo expresan pero uno podría deducir que el tiempo dura menos 
cuando están aliviados porque no sienten nada a nivel físico, y dura más 
cuando se sienten enfermos, el dolor les alarga el día”

Psicóloga

“considero que el tiempo dura más cuando los niños están enfermos porque 
la percepción del tiempo es directamente proporcional al estado de salud, si 
los niños no tienen ningún malestar físico el tiempo es corto y si presentan 
malestar el tiempo es largo”

Madre biológica de O5 “claro que el tiempo para ellos dura más cuando están enfermitos y dura 
menos cuando están aliviaditos...”

Madre biológica de O4 “Doctora es largo para ellos cuando se sienten enfermos y corto cuando están 
aliviados, porque no les duele nada...”

Madre sustituta de O1 y O3 “claro doctora para ellos el tiempo es como para uno, cuando uno está enfer-
mo ese día se le pasa eterno…”

Madre sustituta de O2
“...el tiempo dura más cuando uno siente algo y dura menos cuando no siente 
nada, lo mismo es para ellos, si están aliviados es corto, y si están enfermos 
es largo”

El sistema social (equipo interdisciplinario, madres biológicas y sus-
titutas) considera que los niños establecen sus relaciones a partir de su si-
tuación biológico, salud/enfermedad, cosa contraria a lo que expresan los 
niños que no asocian el tiempo con su situación biológico sino con las ac-
tividades que pueden realizar.

Se observa que los actores del sistema social son quienes en su imagi-
nario simbólico han estructurado la creencia de que el tiempo dura más 
en los niños cuando se sienten enfermos y dura menos cuando están ali-
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viados. Esta simbiosis entre la salud y la enfermedad con las relaciones de 
pre-orden en los niños, al parecer es una construcción de los adultos. Surge 
el interrogante de si esta reunión entre el cuadro clínico y las relaciones 
de pre-orden, están presentes en los adultos por su ciclo biológico o por la 
conciencia de la enfermedad.

Los niños, al igual que los actores entrevistados como parte del sistema 
social de los niños, aunque se les pregunte por el tiempo en términos de las 
relaciones de pre-orden, durar más, durar menos, tienden a espacializarlo, 
a referirse a este como largo, muy largo y corto, es decir, hablan de la tem-
poralidad recurriendo a nominaciones del espacio como lo refiere Vasco 
(2000):

En particular, para el tema del tiempo que nos ocupa, que-
da claro desde el punto de vista de la ciencia cognitiva que 
no podemos hablar por mucho tiempo acerca del tiempo sin 
espacializarlo: se trata de una metáfora obligada por nuestro 
cuerpo, por nuestras acciones y movimientos (p. 27) 

Los niños no establecen una conexión directa entre el sistema bioló-
gico: salud/enfermedad, como sí lo hacen los actores del sistema social. 
Los actores de este sistema, especialmente las madres biológicas y sustitutas 
asumen que los niños piensan y sienten como ellas, lo cual se observó en 
los siguientes relatos:

“claro que el tiempo para ellos dura más cuando están en-
fermitos y dura menos cuando están aliviaditos, aunque ellos 
enfermos y todo quisieran salir a brincar uno porque no los 
deja y los cuida mucho; yo hablo por mí, a mí el tiempo me 
dura más cuando estoy enferma, porque ese día siento que no 
se acaba y solo pienso en el día siguiente para amanecer mejor, 
y poder ir a jornaliar, a coger cafecito, esta enfermedad es así, 
uno hoy puede estar mal y mañana bien, a veces los medica-
mentos a uno no le caen muy bien, por ejemplo cual aquel, 
el papa de la niña me dejo, doctora yo no sé si era que esos 
días eran más largos pero yo solo quería que llegara la noche 
para dormir y no pensar, esos días no pasaban, yo me iba a 
jornalear y ni me rendía la cogida de café, ahora el tiempo es 
normal” (Madre biológica O4). 

“pues a mí me parece que el tiempo dura más cuando uno 
siente algo y dura menos cuando no siente nada, lo mismo es 
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para ellos, si están aliviados es corto, y si están enfermos es 
largo” (Madre sustituta O2).

El equipo de atención, por su parte, da por hecho que la conexión entre 
salud/enfermedad es directamente proporcional:

“considero que el tiempo dura más cuando los niños están 
enfermos porque la percepción del tiempo es directamente 
proporcional al estado de salud, si los niños no tienen ningún 
malestar físico, el tiempo es corto y si presentan malestar el 
tiempo es largo” (Psicóloga).

El sistema social no consideró otro factor que influyera en la forma 
como los niños sienten el tiempo, aparte de la salud o la enfermedad, 
y se limitaron a pensar que era el estar aliviado, o el estar triste lo que 
influía en que los niños percibieran el tiempo como largo o corto. Esto 
indica que la simbiosis entre el sistema biológico y la temporalidad es 
naturalizada por el sistema social y que los niños recurren a otros as-
pectos diferentes como el número de actividades, las emociones para 
hablar del tiempo.

Los datos encontrados en las entrevistas realizadas a los niños y a los 
adultos permiten también inferir que existe una manera distinta de percibir 
y verbalizar el paso del tiempo en los niños y adultos (los primeros enfati-
zan en el número de actividades realizadas, los segundos asumen que los 
niños asocian la duración del tiempo a situaciones como estar enfermos o 
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aliviados), lo cual no implica que los niños construyan una temporalidad al 
margen de la sociedad.

Probablemente para los niños la duración es un concepto abstracto, di-
fícil de aprehender, y por eso lo verbalizan como que “no sucedió nada” o 
sencillamente como aburrimiento. En adultos socializados corto/largo es 
una medida de duración del tiempo, mientras que para los niños es medida 
del número de actividades realizadas (tabla 10).

Lo anterior, permite responder a la pregunta de ¿Cuál es el aporte del 
sistema psíquico en la construcción de la temporalidad en los niños con 
VIH? y al objetivo específico de identificar la influencia del sistema psíqui-
co en la construcción de la temporalidad, que el aporte a partir de la moti-
vación, la emoción, la memoria, la percepción, la sensación, como procesos 
psicológico. Si un niño se encuentra motivado realizando una actividad y 
se le suspende el tiempo fue corto, si un niño se siente frustrado porque la 
mamá no lo deja salir a la calle y se debe quedar en la casa terminando ta-
reas el tiempo es largo, sin un niño se siente triste, preocupado porque está 
lloviendo y la mamá se está mojando cogiendo café y se puede enfermar, 
el tiempo es largo esperando a que escampe. Además de lo que se obtuvo 
de los datos en esta categoría, se podría decir a partir de los datos de la 
categoría anterior que la memoria también es un aspecto biológico para 
que el niño pueda realizar distinciones, ir al pasado y anticipar el futuro, en 
el presente. El niño es el observador del tiempo y la memoria le brinda la 
posibilidad de establecer distinciones.
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Capitulo II

De la comunicación a 
la temporalidad 

Esta categoría emergió cuando los nvestigadores analizaron las narra-
ciones de los actores en el diario de vida, en los cuales los niños y las ma-
dres durante 15 días consecutivos respondieron a la pregunta de ¿cómo les 
pareció el tiempo el día de hoy? y ¿Por qué? (Tabla 14). Allí se observó que 
la categoría inicial “de los sentidos subjetivos a la temporalidad” se trans-
formó en la categoría emergente “De la comunicación a la temporalidad”, 

              Tabla 15. Pregunta ¿cómo le pareció el tiempo el día de hoy? Y ¿Por qué?
ID

O1 O3 Madre sustituta 
O1 y O3

ID
O2 Mamá sustituta O2

ID
O5 Madre biológica 

O5
ID ID

Madre biológica O4
DIA DIA DIA DIA O4

D1 Muy corto Muy rápido muy corto D1 muy largo, súper 
cool y relajado Muy agradable D1 muy corto agradable D1 Describe las actividades que realizo 

pero no como le pareció el tiempo muy ligero

D2 Largo lento Corto D2 muy corto Muy corto D2 Largo corto D2 Ayudando a mi mamá súper
D3 Largo lento muy normal D3 muy corto Corto D3 muy largo Un poco largo D3 emocionante mas o menos

D4 Largo Lento Agitado D4 muy corto largo - congestionado por 
el calor y las diligencias D4 muy largo Alegre D4 monte patines muy largo

D5 Largo rápido Muy corto D5 Cool Corto - tranquilo D5 Muy largo Muy largo D5 Feliz Más o menos
D6 Largo rápido Corto D6 Muy corto Corto - tranquilo D6 Muy largo corto D6 con mucho calor un poquito agitado
D7 Corto lento muy corto D7 muy largo Corto - tranquilo D7 muy corto Agradable D7 Con dolor de barriga más o menos
D8 Normal rápido Normal D8 Muy corto Corto - tranquilo D8 largo y corto intranquilo D8 Lloviendo se me fue volando
D9 Largo Lento Normal D9 Relajado descansado D9 muy largo Muy corto D9 Voy al circo Relajado

D10 Normal rápido común y corriente D10 Súper largo D10 Muy largo Largo y triste D10 normal más o menos

D11 Largo muy rápido animada D11 Súper cool Largo - agitado D11 largo Muy largo D11 divertido muy despacioso por-
que no tengo trabajo

D12 Normal muy rápido muy tranquila D12 muy largo agitado D12 muy corto Agradable y satis-
factorio D12 largo muy despacioso por-

que no tengo trabajo

D13 Largo lento muy ocupada D13 Súper normal - corto D13 Muy corto Muy largo y angus-
tioso D13 Corto muy agitado

D14 Largo rápido Difícil D14 Muy corto agitado D14 Largo agradable y satis-
factorio D14 bien muy ligero

D15 Largo muy rápido Normal D15 Demasiado corto agitado D15 corto agradable D15 feliz muy ligero como ayer
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porque se evidencio que los niños no reciben de los padres los sentidos 
subjetivos para construir la temporalidad, sino que reciben del sistema so-
cial de forma activa información, como se mencionó en el desarrollo de la 
categoría anterior.

Los observadores O1, O2 y O3 conviven con madres sustitutas, O1 y 
O3 conviven con la misma madre sustituta, es decir, son hermanos sustitu-
tos; O4 y O5 conviven con las madres biológicas. Al analizar las narraciones 
de los niños y de las madres sustitutas y biológicas sobre cómo les pareció 
el tiempo, y al observar las coincidencias en la nominación del tiempo, se 
observó que, si bien nominaban de forma similar el tiempo en un mismo 
día, el sentido que le otorgaban a la palabra era diferente. Al respecto, Luh-
mann (2007) expresa que “no existe ningún continuo de realidad por el que 
las situaciones del entorno pudieran ser transferidas al interior del sistema” 
(p.25) y los datos lo confirman.

              Tabla 15. Pregunta ¿cómo le pareció el tiempo el día de hoy? Y ¿Por qué?
ID

O1 O3 Madre sustituta 
O1 y O3

ID
O2 Mamá sustituta O2

ID
O5 Madre biológica 

O5
ID ID

Madre biológica O4
DIA DIA DIA DIA O4

D1 Muy corto Muy rápido muy corto D1 muy largo, súper 
cool y relajado Muy agradable D1 muy corto agradable D1 Describe las actividades que realizo 

pero no como le pareció el tiempo muy ligero

D2 Largo lento Corto D2 muy corto Muy corto D2 Largo corto D2 Ayudando a mi mamá súper
D3 Largo lento muy normal D3 muy corto Corto D3 muy largo Un poco largo D3 emocionante mas o menos

D4 Largo Lento Agitado D4 muy corto largo - congestionado por 
el calor y las diligencias D4 muy largo Alegre D4 monte patines muy largo

D5 Largo rápido Muy corto D5 Cool Corto - tranquilo D5 Muy largo Muy largo D5 Feliz Más o menos
D6 Largo rápido Corto D6 Muy corto Corto - tranquilo D6 Muy largo corto D6 con mucho calor un poquito agitado
D7 Corto lento muy corto D7 muy largo Corto - tranquilo D7 muy corto Agradable D7 Con dolor de barriga más o menos
D8 Normal rápido Normal D8 Muy corto Corto - tranquilo D8 largo y corto intranquilo D8 Lloviendo se me fue volando
D9 Largo Lento Normal D9 Relajado descansado D9 muy largo Muy corto D9 Voy al circo Relajado

D10 Normal rápido común y corriente D10 Súper largo D10 Muy largo Largo y triste D10 normal más o menos

D11 Largo muy rápido animada D11 Súper cool Largo - agitado D11 largo Muy largo D11 divertido muy despacioso por-
que no tengo trabajo

D12 Normal muy rápido muy tranquila D12 muy largo agitado D12 muy corto Agradable y satis-
factorio D12 largo muy despacioso por-

que no tengo trabajo

D13 Largo lento muy ocupada D13 Súper normal - corto D13 Muy corto Muy largo y angus-
tioso D13 Corto muy agitado

D14 Largo rápido Difícil D14 Muy corto agitado D14 Largo agradable y satis-
factorio D14 bien muy ligero

D15 Largo muy rápido Normal D15 Demasiado corto agitado D15 corto agradable D15 feliz muy ligero como ayer
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Figura 4. Narraciones día 1 de O1 y O3 y su madre sustituta

Se observó que las madres no les transmiten a sus hijos los sentidos 
subjetivos “nada se transmite…” (Luhmann, 2005, p. 4), los niños cons-
truyen el sentido en su sistema biológico y psíquico, con la información 
proveniente del entorno. Para ejemplificar que los niños le otorgan sen-
tidos diferentes a las palabras y a las vivencias, aunque compartan el 
mismo “espacio-tiempo”, y que la comunicación se construye de forma 
autopoiética, en los sistemas biológico y psíquico de los niños y de las 
madres, se seleccionaron las narraciones de los niños y las madres ela-
boradas en el día 1:

En esta narración elaborada el día 15-01-2016 por los dos hermanos 
sustitutos O1 y O3 y la madre sustituta se observa que cada uno recurre 
a metáforas espaciales y de velocidad para hablar del tiempo y lo nom-
bran como “muy corto” (O1), “muy rápido” (O3) y “tranquilo y muy corto” 
(Madre O1 y O3). El O1 y el O2 refieren haberse sentido muy bien porque 
realizaran actividades, pero al decir cómo les pareció el tiempo, O1 lo cali-
fica como muy corto y O3 como muy rápido, la madre sustituta de ambos 
niños dice que el tiempo le pareció muy tranquilo, muy corto porque estu-
vo entretenida. Esto indica que cada persona tiene su propio referente para 
hablar del tiempo, para construirlo y para construir la información que 
desea comunicar. Los niños solo reciben información del medio, pero ellos, 
de forma autopoiética, construyen el sentido.
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El O2 y la madre sustituta el día 15-04-2016 nombraron el tiempo como 
“muy largo, súper cool y súper relajado” (O2) y “muy agradable” (Madre 
O2) (imagen O2), para O2 fue muy largo “me la pase en mis pasatiempo 
favorito que es escuchar música de mis cantantes favoritos. Y jugando en la 
pc, a pesar del calor tan estresante mi día fue súper cool, y súper relajado” 
esto es contario a lo que proponen varios autores (Arranz y cols., 2003; 
Bayés, 2000, 2001; Bayés y cols., 1996a; Bayés y cols., 1996b; Dossey, 1986; 
Fraisse, 1984; Gómez-Sancho y Grau, 2006; James, 1890; Mendez y Grau, 
2003; Siguan, 1993; Bayés y cols., 1997; Llantá y cols., 2004, 2005, 2005a; 
Llantá, Grau, y Pire, 1998) quienes han investigado sobre el tiempo y en-
fermedad, pues sugieren que cuando los enfermos expresan su percepción 
del tiempo como largo es sinónimo de malestar, pero para estos niños, la 
palabra largo tiene un sentido diferente. Lo cual confirma que los niños y 
las madres le otorgan su propio sentido a las palabras y tienen la posibilidad 
de construir de forma autopoiética la temporalidad.

Figura 5 narraciones de O2 y su madre sustituta 

La observadora O4 (imagen siguiente) contó qué hizo el día 15-11-15 
mientras que la madre le adjudicó un calificativo al tiempo nombrándolo 
como ligero, cuando se le pregunto porque recurrió a esta forma de nom-
brar el tiempo refirió “es que el tiempo el día domingo se va más ligero que 
el tiempo en los otros días, cuando uno está trabajando el día es eterno, 
pero cuando esta descansando y en familia se va ligero”. 
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Figura 6. narraciones de 04 y su madre biológica.

Figura 7 Narraciones día 1 de 05 y su madre biológica.

Para la O5 el tiempo en día 14-10-2015 fue “muy corto” porque la pasó 
muy contenta, muy alegre, muy feliz, relajada sin estar pensativa, y para la 
madre fue “muy agradable, tranquilo” porque asistió al control con el mé-
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dico y compartió con una persona de mucha confianza. Ambas en su dis-
curso se referían a que habían compartido con la psicóloga, pero la forma 
de comunicar el mensaje es diferente, no solo por la emoción que les genera 
sino por lo que la psicóloga significa para cada una.

Las narraciones de los cinco niños y las madres tomadas como ejemplos 
confirman la hipótesis inicial de que los niños solo reciben del medio infor-
mación y deciden ante qué información se abren y ante qué información se 
cierra, por eso para la madre del O2, el tiempo fue muy agradable porque 
recibió una visita pero para el niño O2, a pesar de haber compartido con la 
visita, no lo mencionó en el diario porque, para él, esa información no fue 
importante y no le motivó nada.

En las narraciones de los actores, se observó que el niño no es un 
receptor pasivo de información, en la relación sistema/entorno. De su 
entorno, recibe información, y también pueden comunicar activamente 
información. En esta lógica, la comunicación es una operación temporal, 
sistémica, de doble contingencia, que se guarda en la memoria del sistema 
social. Por tanto, la comunicación entre la madre y el hijo se construye 
de forma sistémica, en esa relación sistema/entorno, en la cual uno de 
los dos observadores (madre e hijo) puede ser sistema o entorno, según 
Luhmann (2009): 

Maturana es uno de los poco que de manera decidida se 
ha opuesto al empleo de la metáfora de la transferencia ya que 
para él el lenguaje no se puede entender como transmisión de 
algo, sino como una supercoordinación de la coordinación de 
los organismos (p. 302).

Luhmann (2009) complementa así:

La metáfora de transmisión no es útil porque implica de-
masiada ontología. Sugiere que el emisor transmite algo que 
es recibido por el receptor. Este no es el caso, simplemente 
porque el emisor no da nada, en el sentido de que él pierde 
algo. La metáfora del poseer, tener, dar y recibir no sirve para 
comprender la comunicación… además, dicha metáfora exa-
gera la identidad de lo que se transimite. Al recurrir a ella nos 
seduce la idea de que la información que se transmite es la 
misma para el emisor que para el receptor. En ello puede ha-
ber algo de verdad, pero esta identidad no está garantizada 
por la calidad del contenido de la información, sino que se 
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constituye, apenas, en el procesos comunicacional. La iden-
tidad de una información, por lo demás, se debe pensar en 
forma paralela al hecho de que su significado es distinto para 
el emisor y para el receptor (p. 305)

Como se observó en las narraciones de las madres y los niños, el poder 
en la comunicación no lo tienen las madres, ni los niños, el lugar del poder 
de la comunicación no es externo, el poder es del sistema (madre e hijo) 
porque son autónomos, autopoiéticos. Los niños y las madres, al ser siste-
mas con clausura operativa, solo pueden intercambiar información como 
sistemas autorreferentes por medio de las interacciones, y acoplarse estruc-
turalmente por medio del lenguaje. La comunicación, desde esta perspecti-
va, es multicéntrica, no tiene jerarquías.

El niño, como se ha expresado a lo largo de la tesis, se encuentra en el 
entorno del sistema social. Según esta lógica, no se puede perder de vista 
que los sistemas sociales “no constan de sistemas psíquicos y mucho menos 
de seres humanos de carne y hueso (Luhmann, 2009, p. 303 introducción a 
la teoría de sistemas). Los sistemas sociales constan de comunicación, pero 
esta no es sustentada en la transferencia ni la transmisión, porque los niños 
y las madres no transfieren información en la comunicación.

El aporte del sistema social en la construcción de la temporalidad es 
desde la comunicación, esta no se adjudica al niño como ser humano com-
puesto por un sistema biológico y un sistema psíquico. Esta es:

Exactamente igual que la vida y la conciencia, la comu-
nicación es una realidad emergente, un estado de cosas sui 
generis. Surge mediante la síntesis de tres distintas seleccio-
nes, a saber, la selección de información, la selección de un 
modo de dar a conocer esa información (o de participarla) y 
la selección de un entendimiento o malentendido. Por lo tanto 
la comunicación se da sólo cuando una diferencia entre infor-
mación y darla a conocer es entendida. Esto la distingue de la 
mera percepción de la conducta de otros. Al entender, la co-
municación alcanza a comprender la distinción entre el valor 
informativo de su contenido y las razones por las que el con-
tenido fue dado a entender de cierto modo. Así puede enfati-
zar un lado o el otro. La comunicación puede interesarse más 
con la información misma o preferir dirigirse a la conducta 
expresiva. Pero siempre depende del hecho de que ambas se 
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experimenten como selección y de ese modo se distingan (Lu-
hmann, 1996b)

Esto implica que cada sistema tiene una clausura operativa, la opera-
ción del sistema biológico son los procesos biológicos, físicos y químicos 
que tienen que ver con la vida, los la operación del sistema psíquico son los 
procesos psicológicos y la operación del sistema social es comunicación, 
por ende el sistema social aporta en la construcción de la temporalidad 
desde la comunicación, en términos de Luhmann (1995): sólo la comunica-
ción puede comunicar y que únicamente en esta red de comunicación puede 
entenderse que una acción tenga lugar” (p. 1).

En esta forma, los niños pueden construir la percepción del tiempo por 
medio del acoplamiento estructural en el sistema nervioso, pero la percep-
ción por sí sola no es capaz de comunicar sus percepciones, requiere del 
lenguaje como ley propia del sistema de comunicación para mencionar en 
la comunicación sus propias percepciones (Luhmann, 2005). Tanto la co-
municación como la precepción se construyen en el acoplamiento entre el 
sistema biológico y el sistema psíquico, y la comunicación se construye en 
el sistema social. Hablar de construcción sugiere que puede tomar formas 
diferentes y adquirir un sentido diferente según el punto de vista del obser-
vador, ambos procesos son temporales, aparecen y desaparecen y lo único 
que queda son memorias entre el recuerdo y el olvido.	

El niño se puede entender como un receptor activo de información, y 
no como un receptor pasivo de información. Es capaz de recibir activamen-
te información y decidir sobre la información que adopta o que rechaza. El 
niño, como sistema psíquico, y el sistema social, son sistemas de sentido, y 
la información es, en términos de Luhmann, lo que antecede a la irritación. 
La comunicación solo surge por la:

Información, acto de comunicar y acto de entender. La 
información no es la exteriorización de una unidad sino la 
selección de una diferencia que conduce a que el sistema 
cambie de estado y que. Por consiguiente, se opere en él otra 
diferencia. Cada sistema produce la información, y esto en 
dos sentidos … a) el carácter de sorpresa de la información y 
b) la selección de las posibilidades que la información efec-
túa: el que alguien exprese una proposición es ya una selec-
ción en un horizonte inmenso de posibilidad de expresión 
(Luhmann, 2009, p. 309).
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De manera que la temporalidad y la realidad son el resultado de la cons-
trucción que realiza el niño como sistema autopoiético en sus tres sistemas. 
Al respecto, Luhmann (2007) expresa que “no existe ningún continuo de 
realidad por el que las situaciones del entorno pudieran ser transferidas al 
interior del sistema” (p. 25).

En el sistema social, el niño con VIH comunica sus “modelos” de 
temporalidad, pero la comunicación no es un medio transparente de 
transferencia de significados. La comunicación no es la “transferencia” 
de sentido de un niño a otro (Luhmann, 1971, p. 42), pues requiere que 
el niño seleccione en su sistema biológico y en su sistema psíquico la 
información que desea comunicar mediante la gesticulación, la locución, 
la escritura, para que sea observada por un receptor hacia quien tal “ac-
tuación” es dirigida.

Los niños expresan sus “modelos” de la temporalidad por medio de la 
comunicación, que no es unilateral (Luhmann, 1998a):

Si se entiende la comunicación como síntesis de tres selec-
ciones, como unidad de información, emisión y comprensión, 
entonces la comunicación se realiza cuando y hasta donde se 
genera comprensión. Todo lo demás sucede ‘fuera’ de la uni-
dad elemental y la presupone (p. 148).

La temporalidad ocurre desde la neurona hasta lo social, es decir, el sis-
tema biológico es vital para la construcción la temporalidad como función 
psicológica, y luego, cuando este sistema se acopla con el sistema psíquico 
y este con el sistema social, el niño es capaz de comunicar su modelo de 
temporalidad a los otros. En los diarios se encontró que cuando los niños 
expresan sus modelos de la temporalidad, previamente han recurrido a su 
sistema biológico y psíquico, es decir, a procesos como sensación, memo-
ria, atención, imaginación y percepción. 

En esta forma, las vivencias internas de los niños en su nivel biológico 
y psicológico y las irritaciones provenientes del sistema social aportan a la 
manera como el niño construye su temporalidad, pues las irritaciones del 
sistemas social son estímulos y no sentidos subjetivos, porque el sentido 
subjetivo lo construye el niño de forma autopoietica con el aporte de sus 
tres sistemas. El sentido que cada niño le da al tiempo no está determinado 
por los estímulos provenientes del contexto, aunque sin estos no podría 
construirla.
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Capítulo III

De la libertad que otorga la 
conciencia a la temporalidad 

Esta categoría se narra a partir de tres subcategorías: la espacialización 
del tiempo, el tiempo circular y la memoria de quien vino mañana. La pri-
mer subcategoría surgió del dialogo con los actores, del análisis de los dibu-
jos y narraciones de los niños al indagarles por la noción de temporalidad, 
a partir de la pregunta ¿qué es el tiempo? y esta a su vez, condujo a los 
investigadores a preguntarse si en el niño existen unas prenociones de la 
temporalidad, de las que él no es consiente. Ni la pregunta, ni la respuesta, 
se encontraban dentro del proceso investigativo, pero se realizó la búsque-
da investigativa para obtener luces de cómo los niños del estudio llegaron a 
hablar del tiempo de forma consiente.

En la búsqueda de respuesta ante esta pregunta, se dialogó con los auto-
res y a partir de esta conversación surgieron las dos últimas subcategorías: 
el tiempo circular y la memoria de quien vino mañana. El lector podrá 
observar que esta categoría, a diferencia de las dos anteriores, dio origen a 
tres subcategorías. 

La espacialización y las nociones del tiempo
Esta subcategoría emergió del análisis de las respuestas de los niños 

frente a la entrevista, en la que se les indago por la nociones del tiempo, a 
partir de la pregunta ¿qué es el tiempo? (figura 3 y tabla 14). En esta entre-
vista, al igual que en la anterior “el cubo de colores y situaciones” y en el 
diario de vida, los niños recurrieron a metáforas espaciales para dibujar y 
narrar que es el tiempo (figura 3 y tabla 14).
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Figura 8. Dibujos y narraciones frente a la noción del tiempo.

¿Qué es el tiempo?

“El tiempo es ayer y 
hoy. Ayer, cuando uno esta-
ba bebé, era un niño. Y hoy 
cuando uno está grande y 
puede montar en patines y 
hacer muchas cosas. En el 
dibujo, la niña estaba bebé 
en el ayer y hoy está grande 
y se cayó en los patines en 
el parque” (Observador 1).

¿Qué es el tiempo? 

“Doctora, obvio que el 
tiempo es el ayer que es pa-
sado, el hoy que es presente 
y el mañana que es futuro. 
Entonces, por eso uno dice 
ayer fui a estudiar y me 
tocó salir al tablero, hoy 
me vine en bus para acá 
y mañana voy a tener una 
mascota y la voy a sacar de 
paseo” (Observador 2)
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¿Qué es el tiempo?

“El tiempo es el pasado 
que es igual al ayer. El pre-
sente que es hoy y el futuro 
que es mañana. Por ejem-
plo, ayer tiré trompo, hoy 
vine a consulta y mañana 
voy a ir a estudiar. Doctora, 
por ejemplo, pasado es que 
mi mamá verdadera, la que 
a veces venía a consulta 
que era una viejita, que yo 
a veces me encontraba allá 
afuera de este consultorio 

en la sala de espera, se murió en el centro piloto y que le hicieron una misa. 
Presente es que vivo con mi mamá que no es verdadera, pero es mi mamá y 
tengo otra familia, futuro es que tengo que estudiar para tener muchas co-
sas que quiero. Cuando mi mamá verdadera se murió, yo no vivía con ella 
porque me había quitado bienestar, porque mi mamá no me cuidaba. Pero 
sí, todo eso es pasado” (Observador 3).

¿Qué es el tiempo?

“El tiempo es el que nos permite amar a la mamá, a la abuela, a la her-
manita. También en el tiempo jugamos, disfrutamos, montamos patines. 

El tiempo nos permite ser 
muy felices, ir de paseo, 
coger frutas de los árboles. 
El tiempo es por siempre. 
Doctora, mi mamá vende 
arequipe y también dice 
que le debemos dar tiempo 
al arequipe para que espe-
se. No me acuerdo cuanto, 
pero mi mamá mira en el 
reloj del celular el tiempo” 
(Observador 4) 
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¿Qué es el tiempo?

“El tiempo es pasa-
do, presente y futuro. Ella 
jugó, ella juega y ella juga-
rá. Otro pasado es cuando 
mi mamá y mi papá vivían 
juntos. Mi mamá siempre 
me dice que deje de sufrir 
porque mi papá no está con 
nosotros, porque no nos 
ayuda porque eso es pasa-
do.Que el presente es que 
ella me va a sacar adelante 

con la ayuda de Dios. Uno siempre debe vivir el presente para estar feliz” 
(Observador 5) 

Tabla 16. Categorías en las Narraciones sobre ¿Qué es el tiempo?

Categorización
Categoría 
emergente Dimensión Sub- di-

mensión
Descripción del 

momento ID Narraciones Categoría 
inicial

De la moti-
vación y la 
emoción a 
la tempora-
lidad Sis

tem
a  

ps
íqu

ico

M
i n

oc
ión

 de
l ti

em
po

Se le pidió a cada 
niño que en un 
tablero de acrí-
lico, con marca-
dores borrables 
dibujara ¿Qué es 
el tiempo? y lue-
go describiera el 
dibujo

O1 “El tiempo es ayer y 
hoy…”

De la salud 
vs. enferme-
dad a la tem-
poralidad

O2

“Doctora obvio que el 
tiempo es obvio que el 
tiempo es el ayer que 
es pasado, el hoy que 
es presente y el maña-
na que es futuro …”

O3 “El tiempo es el pasa-
do…”

O4 “El tiempo es el que nos 
permite…”

O5 “El tiempo es pasado, 
presente y futuro…”

El 80% de los niños para hablar de las nociones del tiempo realizaron 
distinciones como ayer/hoy/pasado/presente/futuro y utilizaron en sus di-
bujos como metáfora espacial la línea, lo que evidencia la necesidad que 
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tienen los niños de espacializar el tiempo, de establecer un esquema que les 
permita diferenciar un antes y después. Como se expreso en el párrafo an-
terior esto se observó en los dibujos (Figura 4) y también en las narraciones 
de los niños:

“El tiempo es ayer y hoy” (O1).
“El tiempo es el ayer que es pasado, el hoy que es presente 

y el mañana que es futuro” (O2).
“El tiempo es el pasado que es igual al ayer, el presente que 

hoy y el futuro que es mañana” (O3).
“El tiempo es pasado, presente y futuro. Ella jugó, ella jue-

ga y ella jugará” (O5).

En las respuestas de los niños se observó que “solo hay tiempo en la 
medida en que surge la diferencia” (Luhmann, 2009, p. 217), lo niños es-
tablecen diferencias haciendo alusión al presente, pasado y futuro, lo cual 
sugiere en términos de Luhmann que estos realizan marcaciones para de-
signar un antes y un después:

El tiempo como acontecimiento instantáneo que sirve de 
marcación para poder designar un antes y un después… pero 
también emerge bajo la forma de desplazamiento en los even-
tos… la diferencia antes/después es una distinción elemental 
que puede ser abstraída aun en el caso de que prevalezca un 
modelo de tiempo visualizado por el movimiento, en este sen-
tido, la distinción elemental antes / después permite ordenar 
las situaciones bajo esquemas causales y de procesos. De aquí 
que el tiempo, es el sentido elemental, se una conquista evo-
lutiva que posibilita el que los acontecimientos del mundo no 
queden ubicados en la pura simultaneidad, sino que queden 
asimetrizados (Luhmann, 2009, p. 217).

Se observó en las narraciones y dibujos que las definiciones del tiem-
po las hicieron desde diferenciaciones, tanto que dividieron el tablero que 
supuestamente era el tiempo, recurriendo a la metáfora espacial de la línea 
(Figura 3). Sobre este problema, Luhmann (2009) expresa:

Todos los conceptos temporales requieren de diferencia-
ciones, aunque sea la diferenciación primaria entre antes y des-
pués. Por este solo hecho el tiempo ya está presupuesto, aunque 
sea únicamente bajo la forma paradójica de la simultaneidad/
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no simultaneidad. De aquí que todas las semánticas tempora-
les partan de la paradoja elemental, ya sea de la asimetría espa-
cial irreversible antes / después, ya sea mediante una metáfora 
espacial como la línea/círculo, o movimiento; o a través de las 
diferenciaciones temporales del tipo duración / caducidad, re-
sultado/virtualidad o, finalmente, como pasado futuro (p. 217).

Vasco comenta que una dificultad para hablar del tiempo es referirse 
a él en forma espacial, como una línea, como un recipiente vacío o como 
cualquier representación gráfica o figura de dos o de tres dimensiones. Para 
Vasco, la metáfora espacial del tiempo permite la construcción de la noción 
de lapso, puesto que la imagen del tiempo como una línea que puede ser 
una suma de lapsos, solo es posible mediante la noción espacial de la di-
mensión distancia. Para Bergson (1972), en cambio, la dificultad consiste 
en que esta forma de referirse al tiempo dificulta su comprensión como 
fluir, como dinámica irrepetible. Podría decirse, de acuerdo con Bergson, 
que es la dificultad de concebir el tiempo como el transcurrir de los proce-
sos que no puede ser descrito en un mapa sino en un relato que no puede 
ser contado sino una sola vez.	

La metáfora que usa Bergson (1896/1999) para referirse a la duración 
y a la memoria como forma de captar esa duración es el cinematógrafo. 
Cuando la película capta un proceso que dura, porque ocurre en su tempo-
ralidad, lo hace mediante fotogramas fijos que al pasar luego uno tras otro, 
dan la sensación de movimiento, pero el movimiento no ha sido captado 
como duración. Esto significa que la memoria se comporta como una espa-
cialización de la duración en imágenes fijas, que tienen una representación 
en el espacio. Pero la mente humana no puede capturar directamente la du-
ración (Ángel, 2015). Por esto, las prenociones de la temporalidad referida 
a la duración y a la sucesión pueden tener representaciones temporales y la 
intuición de la temporalidad no captura directamente la duración, aunque 
puede distinguir la sucesión.

Ahora bien, como el espacio suele invadir las representaciones del 
tiempo, en la formación de la noción de la temporalidad se observan espa-
cializaciones que los niños expresan de diferentes maneras como se eviden-
cio en las narraciones y dibujos. Esa sensación de recipiente que se llena es 
una forma de entender el tiempo y de la cual es consciente Piaget (1978):

El objeto de esta primera parte es situar el desarrollo de la 
idea de tiempo en el contexto cinemático, fuera del cual esta 
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noción carece de significación. Hay una fuerte tendencia, en 
efecto, a hablar de una intuición del tiempo o de conceptos 
temporales, como si el tiempo pudiese, a semejanza del es-
pacio, ser percibido y concebido independientemente de los 
seres o de los acontecimientos que lo llenan. Así como el espa-
cio aparece como una caja vacía en la cual son colocados los 
cuerpos, así el tiempo será como la película móvil en la que se 
graban los cuadros que se suceden en función de su desarrollo 
(p. 11).

En Piaget, la metáfora del cine se refiere a la imposibilidad de capturar 
el tiempo en sí mismo, puesto que la duración está referida a lo que dura, es 
decir, a la estructura que transita en la cinemática de los “seres o los acon-
tecimientos” que duran. Para Piaget, entonces, el tiempo tampoco puede 
ser captado en sí mismo, fuera de aquello que transcurre en el tiempo, y 
por eso no puede pensarse sino ligado al espacio. En términos de Vasco, el 
tiempo solo puede ser percibido en forma cronotópica, porque existe en lo 
que dura. Todo pensamiento sobre el tiempo es, pues, una abstracción de 
la condición espacio temporal de las cosas y los procesos, de modo que las 
acepciones que relaciona Vasco, aparte de la temporalidad, son abstraccio-
nes relacionadas con las estructuras lógicas que estudia Vasco de manera 
pormenorizada.

Las narraciones y dibujos de los niños y el análisis de estos a la luz 
de los autores, condujo a los investigadores a pensar, que en los niños 
hay elaboraciones anteriores a la noción de la temporalidad en la física, 
es decir, que existen prenociones de la temporalidad en los niños, antes 
de la formación de la noción de temporalidad. Y de allí surge la pregunta 
sobre si en el niño existen unas prenociones de la temporalidad, de las que 
él no es consiente.

La sospecha de que las concepciones espaciales del tiempo pueden no 
ser consideradas como errores de percepción puesto que en ellas puede 
haber más bien manifestaciones de aproximaciones sucesivas a una noción 
de la temporalidad de la física, o bien, expresiones socioculturales que re-
mitan a formas de representar el mundo de herencias culturales que han 
penetrado muchas culturas, como puede ser el cristianismo, por ejemplo.

Esta noción, como intuición de la duración y la sucesión, aparece len-
tamente y es una premonición de la libertad que otorga la conciencia (el sis-
tema psíquico), este sistema es el que le permite al niño hablar del tiempo, 



110

Jessica Valeria Sánchez López
Carlos Eduardo Vasco - Francia Restrepo de Mejía

de la duración y la sucesión e involucra los procesos psicológicos como 
motivación y emoción.

Esta hipótesis obligo a los investigadores a la revisión de autores que 
expliquen las prenociones de la temporalidad en los niños, para interpretar 
como estos llegaron a construir las nociones consientes de temporalidad y 
cómo aporta el sistema psíquico a la construcción de estas. En el dialogo 
con los autores se observó que las prenociones de la temporalidad evolucio-
nan desde el nacimiento hasta cuando el niño entra a la escuela, momento 
en el que Piaget reconoce la formación de la noción de tiempo en el niño. 
Estas prenociones se relacionan con los ciclos del sueño y del hambre como 
se mostrara más adelante, inscritos en los ritmos circadianos, regidos por 
sistemas neurológicos distintos que se acoplan poco a poco hasta regulari-
zar una rutina que permite la construcción de la noción de la temporalidad 
propuesta por Vasco, mediante el ciclo relacional, elaborado en la corteza 
prefrontal.

Se observó que las ideas que se tienen del tiempo en la actualidad son 
muy lejanas a las que tenían las personas de la edad media o de la antigüe-
dad. El sol ha sido siempre el gran cronómetro en el mundo de los humanos, 
hasta que en Europa se instalaron en los siglos XIV y XV los relojes públi-
cos, a partir de la instalación del reloj en la torre de San Eustorgio en Milán, 
en 1309. Luego, a finales del siglo XIV, en París se habían instalado la del 
Palacio y la del Castillo de Vincennes (Gómez T. , 2014). El reloj público so-
lía ubicarse en la torre de la iglesia, de modo que la hora siempre era local. 
Solo en 1840, se estableció en Londres la llamada “hora ferroviaria”, por la 
necesidad de coordinar los horarios de los trenes entre ciudades (Rowlatt, 
2014). De modo que el transporte fue el gran modificador de lanoción de 
tiempo local de la edad media.	

Hoy, los relojes se sincronizan según la hora nacional y en algunos paí-
ses, como en Estados Unidos, según la hora del este, del centro o del oeste 
del país. Los smartphons se conectan por la red de manera automática al 
sistema horario en el que están ubicados, de modo que no es preciso mirar 
el sol para cuadrar el reloj. Sin embargo, muchos campesinos en la actuali-
dad del siglo XXI siguen viviendo en un mundo plano y en un tiempo local.

En este mundo, las nociones del tiempo se forman en los niños según 
su cultura y las percepciones sociales del tiempo. En todo caso, hay nocio-
nes que el niño va construyendo de acuerdo con la evolución de su capaci-
dad de construir la temporalidad, que no aparecen de manera espontánea y 
que requiere procesos operativos complejos.
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El desarrollo de prenociones de la temporalidad en el niño, es un pro-
ceso previo a la elaboración de la temporalidad que supone la incorpora-
ción de la duración y la sucesión. Las prenociones se relacionan con los 
ciclos temporales que ocurren desde el nacimiento y que se inscriben en 
los ritmos circadianos que, por sí solos, no constituyen una experiencia 
temporal, puesto que los retornos cíclicos no permiten elaborar la noción 
de sucesión ni de duración.

Como se ha mencionado a lo largo de la investigación se utilizó el tér-
mino temporalidad para hacer referencia a lo que en los libros de física y 
algunos autores como Piaget (1978) llaman tiempo, para referirse al campo 
de estudio de la psicología. Con una perspectiva física y con una racio-
nalidad matemática, Vasco (2000) distingue seis acepciones del tiempo: la 
temporalidad, relacionada con la dinamicidad que permite pensar que hay 
un antes y un después; la Duración (con mayúscula) como la magnitud fí-
sica; el lapso como la “estructura topológica sobre ese continente vacío que 
abstraemos de los procesos cuando consideramos los lapsos que duran los 
procesos” (Vasco, 2000, p. 231) y da origen al “tiempo cronológico”; la equi-
durancia, como estructura de equivalencia que proviene de las medidas del 
tiempo (años, días, horas, segundos); la estructura ordinal del tiempo que 
Vasco toma de Carlo Federici Cassa, que deriva del reconocimiento de las 
propiedades reflexiva, antisimétrica y transitiva de los lapsos; y la coordi-
natización, como la compaginación temporal de los eventos y los fenóme-
nos, que puede ser observado como cronotopía, es decir, como reunión del 
espacio y del tiempo en la observación del espacio-tiempo de los procesos 
y los fenómenos.

Estas estructuras físico-matemáticas del tiempo, sin embargo, dejan 
de lado el mundo de las percepciones y las representaciones del tiempo, 
como lo que sucede con la memoria, el tiempo libre, el tiempo oportuno 
(kairós) (Marramao, 2008), la esperanza, la inmortalidad, la eternidad 
relacionada con el aión (Serna, 2009), la resurrección, el no-tiempo de 
dios… La lista puede ser larga… pero en ella pueden incluirse nociones 
como la del big bang, la del tiempo-eje (Jaspers, 1980), la de la concep-
ción de Pablo de Tarso y de Agustín de Hipona (354 – 430, trad. 1993) 
de la historia y de la salvación escatológica, la del tiempo circular indio 
(Ángel, 2015), entre muchas otras. También pueden incluirse algunas so-
luciones de la ciencia ficción a las dificultades que le opone la física como 
los viajes a través del hiperespacio, los viajes al futuro, los gusanos del 
tiempo y la ubicuidad.
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La investigación actual permitió observar que algunas representaciones 
que pueden manifestarse en la construcción de la noción del tiempo en los 
niños, según los resultados obtenidos en el proceso investigativo, y que los 
estudios de autores como Piaget no abordan por considerar que la elabo-
ración de la noción del tiempo en los niños es la aproximación al concepto 
de tiempo de la física:

Pero la noción de tiempo no interesa solamente a la psico-
logía del pensamiento en cuanto se relaciona con el desarrollo 
de los conceptos científicos. Toda la filosofía de Bergson, así 
como los innumerables trabajos que, en psicología propia-
mente dicha, han sido influidos por aquella, han evidencia-
do la importancia de los conceptos de duración interior y de 
tiempo psicológico (Piaget, 1978, p. 9).

En esta forma, Piaget reconoce la validez de abordar otras nociones del 
tiempo que no se refieren estrictamente a los conceptos científicos, lo que 
autoriza a hablar, por una parte, de esas representaciones, y por otra parte, 
precisar la noción del tiempo como temporalidad.

Para Piaget (1978), el tiempo y el espacio son inseparables, como se 
observó en las narraciones y los dibujos de los niños observados, y si el 
espacio suele ser considerado en forma independiente, no ocurre lo mismo 
con el tiempo, que solo es pensable de manera independiente en circuns-
tancias especiales. 

El espacio es un algo instantáneo captado en el tiempo, y 
el tiempo es el espacio en movimiento; ambos constituyen, en 
su reunión, el conjunto de relaciones de concatenación y de 
orden que caracterizan a los objetos y sus movimientos (p. 12)

Piaget no considera el tiempo y el espacio de manera independiente, en 
forma abstracta, puesto que las formas que define solo existen como nocio-
nes de la geometría y no se refieren a fenómenos empíricos.

Pero sí puede aislarse el espacio y hacerse abstracción 
del tiempo para construir las relaciones geométricas (basta 
colocarse en el punto de vistade una simultaneidad ficticia y 
describir los movimientos como meros desplazamientos con 
velocidades infinitas, o independientes de sus velocidades), no 
se puede, en cambio, aislar el tiempo y hacer abstracción, para 
elaborarlo, de las relaciones espaciales y cinemáticas, es decir, 
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de las velocidades. Por consiguiente, solo una vez construido 
el tiempo puede ser concebido como un sistema independien-
te, y aún ello no resulta posible sino a velocidades pequeñas. 
Durante la construcción, el tiempo permanece, al contrario, 
como una simple dimensión, inseparable de las dimensiones 
espaciales, y solidaria de esta coordinación de conjunto que 
permite reunir, unas con otras, las transformaciones cinemá-
ticas del universo (Piaget, 1978, p. 13).

De esta manera, es probable que la elaboración de la noción de la tem-
poralidad se monte sobre la noción de espacio en sus tres dimensiones, 
lo cual permitirá la intuición de la dinamicidad. Ese tiempo intuitivo es 
precedido por la sucesión y la duración (con minúscula, según Vasco), que 
Piaget llama tiempo operativo.

Si ese es el caso, el estudio de la génesis de la noción de 
tiempo puede ser muy instructivo por lo que hace a la natu-
raleza de esta categoría fundamental del espíritu. Si el tiempo 
es realmente la coordinación de los movimientos, en el mis-
mo sentido que el espacio es la lógica de los objetos, hay que 
esperar que exista un tiempo operativo, que consiste en rela-
ciones de sucesión y de duración fundadas sobre operaciones 
análogas a las operaciones lógicas. Este tiempo operativo será 
distinto del tiempo intuitivo, limitado a las relaciones de suce-
sión y de duración dadas en la percepción inmediata, externa 
o interna. El tiempo operativo podrá ser en sí mismo cualita-
tivo o métrico, según que las operaciones que lo constituyen 
permanezcan análogas a las de las clases y relaciones lógicas, o 
que hagan intervenir una unidad numérica. Hay que atenerse, 
sobre todo y si tal es el caso, a que el tiempo intuitivo resulta 
insuficiente para constituir relaciones adecuadas de simulta-
neidad o sucesión y de duración… (p. 12)

Esto implica que la noción de temporalidad se elabora sobre el tiempo 
operativo, de modo que la intuición de las propiedades de durabilidad, y de 
sucesión o simultaneidad se construye sobre operaciones prácticas en las 
que esas propiedades se manifiestan como operaciones, y en relación con la 
posibilidad de aislar las dimensiones espaciales.

Como se ha argumentado a lo largo del proceso la primera acepción del 
tiempo propuesta por Vasco (2000) es la temporalidad, cuya terminación 
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“dad” alude a la propiedad de algo, en este caso, de la dinámica de los pro-
cesos y los fenómenos.

Una primera acepción de la palabra “tiempo” es pues la 
temporalidad como propiedad inherente a todo proceso, rela-
cionada con la dinamicidad. Es aquello que nos permite decir 
de los procesos que fluyen, duran, corren, discurren [y agre-
ga con sarcasmo, en un leitmotiv que va apareciendo en cada 
acepción tratada y que indica su carácter intuitivo]: quien no 
tenga intuición inmediata de su experiencia interna del fluir 
de la conciencia no puede entender lo que estamos diciendo. 
Con esa persona no podríamos hablar del tiempo. En reali-
dad, con esa persona no podríamos hablar (p. 224).

El autor se refiere, entonces, a la intuición del fluir de los fenómenos 
y de la conciencia de ellos. La necesidad que él encuentra de distinguir las 
acepciones del tiempo es la necesidad de precisar un concepto que suele 
ser difuso.

Seamos conscientes de que a veces hablamos del tiempo 
como la temporalidad de los procesos y los fenómenos; a ve-
ces como la estructura temporal de la totalidad de los procesos 
y de los fenómenos y de sus clases de equivalencia; a veces 
como el continente o recipiente vacío en el que ellos ocurren, 
con su estructuración topológica; a veces como la duración de 
los mismos al menos de dos maneras diferentes que precisa-
remos más tarde, y a veces como coordinatización de algún 
fenómeno del inicio o terminación de algún proceso (p. 224)

La adopción del término temporalidad permitió, entonces, precisar el 
concepto que en la palabra tiempo se diluye por su generalidad y por la 
variedad de significados que se le han otorgado en la historia.

El problema que se plantea Piaget (1964) consiste en que las nociones 
de espacio y de tiempo, y aún de los procesos inferenciales, no son, como 
en Kant (2007), preexistentes en el sujeto sino construidos por este en su 
experiencia cognitiva. La perspectiva de Piaget polemiza con el idealismo 
kantiano que ubica el tiempo en el sujeto como juicio sintético a priori 
a la experiencia. También se opone al objetivismo que lo concibe como 
una propiedad del mundo independiente de los sujetos. Para Piaget, la evi-
dencia de que el tiempo se construye se observa en las dificultades de los 
educadores:
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Por último, los educadores y la psicología pedagógica 
tropiezan sin cesar con los problemas que suscita la incom-
prensión del tiempo en los niños de edad escolar (Piaget, 
1978, p. 10).

La duración de los fenómenos y los procesos se construye, según Vasco, 
sobre la posibilidad de construir la noción de lapso, como duración parti-
cular de procesos y fenómenos concretos, lo que implica la posibilidad de 
traslape de dichos lapsos, que son fracciones de un lapso mayor. La equi-
durancia de los lapsos exige, según Vasco, los relojes. Un reloj, que aquí 
llamara cronómetro, es un aparato que marca lapsos iguales, de modo que 
permite medir en términos de los lapsos que marca, cuánto dura un fenó-
meno o un proceso sincronizado con este baremo. Cabe aquí pensar que 
un cronómetro solo puede medir los lapsos cuyo inicio se de en el presente, 
hasta su terminación. Pero no puede medir lapsos del pasado. De modo 
que el pasado no se puede medir, a menos que haya sido medido como 
presente. La comprensión de esta consideración es posible si se tiene en 
cuenta la temporalidad en su dinamicidad, en su fluir, si no se espacializa 
el tiempo.

Si un lapso, que Vasco (2000) presenta mediante la línea de tiempo, 
como metáfora espacial de la duración de un proceso o un fenómeno parti-
cular, se suma a otro lapso, el resultado es un lapso mayor que los dos ante-
riores, de modo que se puede hablar de una estructura ordinal del tiempo, 
que cumple con las tres propiedades de las estructuras de orden, que son 
la propiedad reflexiva, la propiedad antisimétrica y la propiedad transitiva. 
Vasco encuentra que la propiedad reflexiva es imposible de probar en los 
lapsos, pero sí es posible comprender que si un lapso A es mayor que un 
lapso B, en ningún caso el lapso B puede ser mayor que el lapso A. Y res-
pecto a la propiedad transitiva, si el lapso A dura más que el lapso B y el 
lapso B dura más que el lapso C, entonces, el lapso A dura más que el lapso 
C (Vasco, 2000). Ahora bien, la duración de los lapsos, si no se observan 
en el presente, es preciso acudir al cronómetro para saber si los lapsos son 
mayores o menores uno respecto al otro, medido cada uno en su presente. 
Esta acotación es necesaria en la dimensión temporal, porque no se trata 
de una estructura propiamente dicha, sino que se trata de la temporalidad 
de los procesos y los fenómenos que deben ser abordados, por tanto, según 
Vasco, mediante la cronotopía, es decir, mediante la duración del espacio-
temporal, es decir, en las dimensiones espacio-temporales que se conjugan 
en los procesos y los fenómenos.
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Los tiempos circulares
El primero y más básico de los cronómetros es el sol que marca los lap-

sos del día y la noche y con ellos, en los seres vivos, los ciclos circadianos 
(Richter, Torres-Farfán, Rojas-García, Campino, Torrealba y Serón-Ferré, 
2004). Estos ritmos se dan por el acoplamiento entre el sistema biótico y 
el sistema mundo en la duración de un día, de donde proviene su nombre. 
Este fenómeno universal de animales y plantas, determinado por el sol, ha 
provocado el acoplamiento de los sistemas bióticos que se han adaptado al 
ritmo de los intervalos de luz y oscuridad con expresiones orgánicas. En 
esta forma, los ciclos circadianos cobran independencia de la presencia o la 
ausencia de la luz del sol, y siguen un ritmo propio, de la misma duración.

En el organismo humano, la glándula pineal que produce melatonina y 
regula los ciclos del sueño. Este reloj biológico, acoplado al reloj solar, es el 
primer cronómetro del recién nacido, cuyo ritmo de sueño es mucho más 
acelerado que el de un ciclo circadiano, porque se encuentra acoplado a 
otro ciclo que es el del hambre.

En la figura se representan dos ciclos biológicos del recién nacido, que 
se hacen sincronizar en el sistema de los ciclos circadianos del día y la no-
che biológicos. Los círculos naranja corresponden a un hipotético ciclo del 
sueño, y los círculos verdes serían las ocho vigilias de las que habla Vasco 
(2000), y corresponden al ciclo del hambre. Los dos ciclos se acoplan como 
dos sistemas que están regulados por centros neurológicos diferentes, el del 
sueño, por la glándula pineal y la producción de la melatonina (Valenzuela, 
et al., 2008), y la regulación neuro-energética del hambre está regida por 
un sistema neuroendocrino redundante, integrado a nivel del hipotálamo 
(González, Ambrosio y Sánchez, 2006). De modo que estos dos sistemas 
definen dos ciclos diferentes que producen sensaciones que el niño no 
identifica con claridad al principio, y que van cambiando con la edad.

No obstante, el ciclo del hambre y el ciclo del sueño no se sincronizan 
sino más tarde, de modo que en un recién nacido puede haber momentos 
en los que no sabe si tiene hambre o sueño o, como se ve en la figura, puede 
haber momentos de traslape en los que el niño puede sentir simultánea-
mente hambre y sueño. La confusión que producen estos traslapes suele 
entorpecer la regulación de ambas sensaciones y el niño llora porque anun-
cia que tiene hambre, pero no puede comer porque se duerme mientras lo 
alimentan. O bien, llora porque tiene sueño, pero no distingue entre las dos 
sensaciones, de modo que puede creer que tiene hambre y pide comida.
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Los acoples de los dos ciclos dan como resultado momentos de hambre 
sin sueño, momentos de sueño sin hambre, momentos de hambre y sueño 
y momentos sin hambre y sin sueño. Estos últimos dejan espacio para las 
interacciones y el juego, que se inscriben en los intersticios de los ciclos 
biológicos y que empiezan a liberar la conciencia hacia la construcción de 
la temporalidad, de la noción de espacio y de otras nociones estudiadas por 
Piaget (1964).

En todo caso, los momentos de hambre y de sueño se distancian con la 
edad y los dos ciclos se sincronizan en relación con los ritmos circadianos, 
dada la producción de la melatonina en la glándula pineal, lo que influye 
en la hipófisis y ésta en todos los sistemas del organismo. Entonces, el aco-
plamiento entre los sistemas neurológicos, que son autopoiéticos y tienen 
independencia operativa (Luhmann, 1998), permiten sincronizarse de una 
manera que el organismo puede operar de una forma armónica. 

Figura 9. Acomplamiento de ciclos biológicos.

               Fuente elaboración propia.
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Ahora bien, los dos únicos ciclos no son el del hambre y el del sueño, 
pues en las vigilias, cuando el niño ya ha comido, suele haber unos tiempos 
de juego con la madre y con otros adultos, que van constituyendo otro ciclo 
de interacciones derivado de los dos anteriores. Este ciclo no es automático, 
puesto que no depende de funciones orgánicas ligadas al sistema límbico 
sino a funciones superiores ligadas directamente al corteza cerebral.

Los ciclos del hambre y del sueño, que van evolucionando hacia lapsos 
más largos, no evolucionan necesariamente hacia una sensación interna de 
sucesión ni de duración. Son círculos que retornan hacia la misma sensa-
ción, de modo que la circularidad detiene la temporalidad en una sensa-
ción binaria de hambre y saciedad o en una sensación binaria de sueño y 
vigilia. Solo el tercer ciclo que se mencionó arriba, el ciclo relacional, ofrece 
eventos nuevos que pueden ir rompiendo la circularidad de los ciclos liga-
dos a los ritmos circadianos, aunque este círculo relacional ocurre en los 
intervalos de los otros dos ciclos.

La memoria de quien vino mañana
Una subcategoría en la elaboración de las prenociones de la tempora-

lidad la conforma la memoria, como organización de las huellas mnésicas 
en el relato (Augé, 1998). Una de las primeras actividades que se despier-
tan con la adquisición del lenguaje es la necesidad de contar lo sucedido 
en el “pasado reciente”. Los relatos de un niño de tres años, suelen ser una 
mezcla de recuerdos y fantasía en la que pueden interactuar con tigres, 
diablos, y toda clase de quimeras que ingresan en la memoria en un tiem-
po que no transcurre en la vida sino en la dimensión de la imaginación 
(Ángel, 2015). Ocurren más en el “érase que se era” que en algún “ayer”, 
y por eso los niños que empiezan a hablar pueden ubicar algún relato en 
un “mañana”. Es decir, la prenoción de la temporalidad de este niño, que 
ocurre en el tiempo de la fantasía, no está ligada a la duración de los acon-
tecimientos ordinarios, sino al tiempo que se comprime y se estira según 
las necesidades del relato. 

Desde San Agustín de Hipona (354–430, trad. 1993), hay algunos auto-
res que se ocupan del tiempo, como Spinoza, hasta Kant, en una tendencia 
subjetivista de esta noción. Y después de la modernidad, es Bergson quien 
pone en el tinglado teórico este problema con una visión realmente nove-
dosa. Y es Bergson quien elabora una propuesta de la memoria diferente a 
la aristotélica (Bergson, 1896/1999), puesto que la relaciona con la percep-
ción del tiempo que no subsiste en la conciencia como duración sino como 



Universidad de Manizales                                                                                            119

La construcción de la temporalidad
en niños y niñas con VIH

memoria, es decir, como sensación de la duración mediante imágenes es-
táticas.

La memoria, según Augé (1998), es el relato de las huellas. El autor 
utiliza la metáfora del hilo del collar que engarza las cuentas que son los 
recuerdos, y los recuerdos no son el acontecimiento mismo que quedó en el 
pasado y que es irrecuperable, sino el encadenamiento de las huellas, desde 
Luhmann (2007) de los engramas. Este relato memoria ubica un tiempo 
que ocurre en el tiempo del relato puesto que ocurre en el pasado incon-
mensurable. La memoria se refiere al pasado, así sea un pasado reciente, y 
el tiempo pasado no puede ser cronometrado ni referenciado con ningún 
baremo del tiempo presente. Por eso, la memoria tiende a apretar el tiempo 
en la duración del relato.

Ese tiempo del relato no es, pues, el tiempo histórico y el acontecimien-
to como referente de lo “realmente sucedido”, que es la persecución del his-
toriador que se basa en la memoria como testimonio de los acontecimien-
tos, que son el referente del relato (Ricœur, 2004). Sin embargo, el relato 
memoria de los grupos humanos no tiene la pretensión de “dar cuenta” del 
acontecimiento, sino de interpretarlo, de modo que no hay que leer en él lo 
sucedido sino la apreciación de quienes relatan. Y ese es también el relato 
del niño que cuenta historias en las que él intervino mañana o ayer o una 
vez. Las formas en que las fábulas infantiles suelen empezar son fórmu-
las de ese tiempo que transcurre en un tiempo ilusorio: “érase que se era” 
o bien “había una vez” son referencias temporales que huyen del tiempo 
de los relojes y del calendario. Son referencias temporales que aprietan los 
sucesos en un tiempo de fábula que no dura, y en el que suceden las cosas 
según las necesidades del relato.

En esta forma de relato memoria en el que la dimensión imaginaria de 
los niños está presente, se empieza a conformar una manera de elaborar 
la temporalidad, puesto que el relato es ya un transcurrir en un tiempo 
propio que indica una prenoción de la sucesión, más que de la duración. 
Los acontecimientos que el niño cuenta en el tiempo de la imaginación 
conforman una incorporación de un orden de los sucesos narrados que 
hacen alusión a lo que pasa antes y a lo que pasa después, de modo que la 
sucesión es precursora de la duración en la construcción de las prenociones 
de la temporalidad.

Es preciso agregar que esta forma de incluirse en un relato imaginario 
que conserva elementos del tiempo vivido interviene en la construcción de 
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la identidad del niño que va construyendo el relato memoria de su propia 
idea de sí mismo, es decir, va construyendo un yo contado con el que el 
niño se identifica. Por eso, la memoria es un elemento clave de la identidad, 
y por eso los autores que abordan el problema de la identidad de los grupos 
humanos se refieren siempre a su memoria o a sus modos de fabulación.
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Capítulo IV

Del tiempo biológico al 
tiempo psicológico

Esta categoría surgió cuando los investigadores en el dialogo con los 
autores, según la teoría de Luhmann, encontró que es posible pensar que, 
a partir del tiempo biológico, del tiempo que se da en las neuronas y del 
acoplamiento estructural que también es temporal, se suscitan los procesos 
psicológicos. Y al concebir la temporalidad como proceso psicológico, se 
infiere que esta también surge de la temporalidad biológica o el acopla-
miento, que también es temporal.

En este orden de ideas, la temporalidad como proceso psicológico nace 
con el aporte del sistema biológico26 (sistema nervioso) en el acoplamiento 
estructural, en la comparación entre los subsistemas del sistema biológico. 
El acoplamiento estructural es temporal, es acontecimiento, es simultanei-
dad y permite las referencias entre los sistemas biológico, psíquico y social, 
y entre los subsistemas de cada uno de los sistemas.

Sánchez (2014) ha investigado a la luz de la teoría de Luhmann el 
acoplamiento entre la mente y el cuerpo (sistema nervioso), sus resulta-
dos investigativos admiten pensar que es el tiempo biológico, el tiempo 
que generan las neuronas, el tiempo de los sistemas neuronales, el que 
permite la emergencia de los procesos psicológicos. Para Luhmann, la 
neurona es un sistema de tiempo y al ser esta una unidad funcional del 
sistema nervioso, sugiere que el sistema nervioso en general es un sistema 
de tiempo:

La producción autopoiética de la temporalidad en la neu-
rona es propia de un sistema observante no antrópico, capaz 
de generar informaciones sobre la temporalidad, pero que no 
puede construir referentes sobre este proceso. Esta temporali-

26	 A partir de este momento en el sistema vital solo se analiza el aporte del sistema nervioso, sin 
desconocer que todo el organismo tiene funciones en la construcción de la temporalidad en los 
niños con VIH, pero, según la lógica de Luhmann, se deben realizar selecciones para disminuir la 
complejidad y esta es una de ellas. En este orden de ideas, se hablará de sistema vital o de sistema 
nervioso como equivalentes.
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dad celular es clave para la emergencia del tiempo mental por 
otros sistemas abstractos, que producen formas de temporali-
dad transitorias (Nyhus y Curran, 2010) que permiten la auto-
observación del sistema. Entre las temporalidades celulares se 
encuentran límites que son sistemas temporales. Estos límites 
tienen la función de hacer posible la comparación entre el sis-
tema y el entorno y como tales, no son sistemas que existan 
con anterioridad, sino que emergen del acto de la compara-
ción. Estos límites le permiten a las neuronas recibir estímu-
los del entorno que es la única forma que tiene el sistema de 
suponer la existencia de lo externo, puesto que la neurona, 
como sistema con clausura operacional, nunca puede exceder 
sus propios límites (Luhmann, 2007, p. 19).

Sánchez trae los conceptos de la teoría de Luhmann, entre ellos el de 
tiempo, para proponer un modelo que pueda explicar la interfase entre los 
procesos biológicos, físicos y químicos del nivel nanoscópico y la emergen-
cia de los sistemas psicológicos. Es decir, indaga por el límite, aun no pre-
ciso, entre el cuerpo y la mente. Para Luhmann, “la tesis decisiva, entonces, 
de la teoría de sistemas sobre el tiempo reza: el tiempo es un mero cons-
tructo del observador” (Luhmann, 2009, p. 13) y “un esquema que sirve 
para la sincronización” (p. 220). De modo que el tiempo es acontecimiento, 
es simultaneidad y esto sugiere que todo lo que acontece sucede por prime-
ra y última vez, y este principio aplica para el sistema biológico, el psíquico 
y el social. En este sentido, Sánchez (2014) propone que las neuronas son 
sistemas de tiempo:

Cada célula produce su propia temporalidad y, en la me-
dida en que surgen las diferencias estructurales y funcionales 
entre ellas, se presentan varias temporalidades, que son el re-
sultado de las oscilaciones a diferentes frecuencias que luego 
se sincronizan para producir sistemas de temporalidad espe-
cializados, que permiten la unidad transitoria para las diversas 
oscilaciones. Este tiempo genera, a nivel molecular, memorias 
que sirven de sustrato funcional para la elaboración de reno-
vadas formas de tiempo. Este no es un camino trazado previa-
mente por una entidad independiente al sistema. Es el resulta-
do, siempre cambiante y sin norte predefinido, de las propias 
decisiones del sistema. (p. 49)

Para Luhmann (2009):
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Hay un tiempo específico referido al individuo, a la orga-
nización, a la sociedad. Cada observador tiene una relación 
de tiempo distinta, dependiendo del tipo de operación con la 
que está constituido: organismo, conciencia y comunicación 
(p. 208).

Luhmann habla del tiempo y de la temporalidad como sinónimos y no 
solo lo asume como proceso psicológico, sino como un proceso cambiante 
presente en la observación y la operación de cada sistema. Luhmann (2009) 
dice: “la hipótesis del observador, más que cualquier otro rasgo de la teoría 
de sistemas, es la que viene a transformar radicalmente el entendimiento 
sobre la noción de temporalidad” (p. 207). Y más adelante dice:

Tres ejes de discusión pueden servir de marco de referen-
cia para orientar la comprensión de la noción de tiempo: 1) la 
tradición ontológica de occidente, 2) la discusión semántica 
sobre la formación social del tiempo, 3) las teorías que hacen 
depender la conciencia del tiempo de estructuras del lenguaje 
(p. 208)

En contraste en la actual investigación, se diferenciaron la palabra 
tiempo y temporalidad, asumiendo esta como una acepción de la pala-
bra tiempo, asociada a la magnitud física básica: llamada Duración27 (con 
mayúscula), que en los libros de física también se le llama “Tiempo”, esta 
magnitud es “altamente dependiente de la agudeza sensorial de los agentes/
observadores, de la cultura y las subculturas en que viven, y de las tecno-
logías que disponen como prótesis” (Vasco, 2000, p. 229); es propia de la 
construcción mental.

La Duración con mayúscula es la magnitud física cons-
truida por nuestro cerebro28 a partir de las relaciones de durar 
más y durar menos, y de la relación de equidurancia asumida 
como relación de equivalencia… (p. 229). 

27	 Se escribe de forma intencional la palabra Duración con mayúscula, teniendo en cuenta la distin-
ción que realiza Vasco, para quien, en la duración hay dos distinciones “Duración con mayúscula” 
y “duración con minúscula”. La primera es una magnitud física que permite decir que algo dura 
más, dura menos o dura lo mismo; la segunda es una cantidad de la Duración con mayúscula, 
“una asignación anumérica de un proceso o fenómeno (…)” (Vasco, 2000; p. 238). Esto se amplia-
rá más adelante.

28	 La actual propuesta podría aportar luces a la manera como el cerebro construye dicha magnitud 
física, en la medida que se investigue cómo aporta lo biológico, lo psicológico y lo social en dicha 
construcción.
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Esta definición de temporalidad le da importancia a la agudeza senso-
rial, a la cultura y a la experiencia interna de los niños con VIH, lo que dio 
la posibilidad de investigar la forma como construyen la temporalidad los 
niños y las niñas con VIH, y de comprender cómo aportan los procesos 
biológicos, físicos y químicos (sistema biológico), los procesos psicológicos 
(sistema psíquico) y las interacciones, las organizaciones, la familia (siste-
ma social) en la construcción de la temporalidad en estos niños.

Al emprender el proceso investigativo y al leer el sistema biológico se-
gún el aparato teórico del Luhmann, los investigadores encontraron que 
Luhmann (2009) y Sánchez (2014) no hacen una diferencia semiótica de las 
palabras tiempo y temporalidad como la realiza Vasco (2000), sino que asu-
men el tiempo y la temporalidad como ese proceso cambiante, instantáneo, 
que se bate entre la operación y el observador. Para Luhmann, la posibili-
dad de hablar del tiempo, de conocerlo, de aventurar un tiempo cósmico/
físico/ metabólico como distinto a un tiempo psicológico, como distinto a 
un tiempo social, esta dada antes que cualquier otra cosa por un acopla-
miento entre seres humanos y sistemas sociales. Cualquier observación se 
formula en el habla, mediante una lengua. La teoría de Luhmann sugiere 
que no son los seres humanos quienes observan sino la comunicación mis-
ma, y esto implica asumir una postura diferente a la metáfora antropológica 
de la comunicación.

La lectura hermenéutica de los autores, el dialogo con ellos a la luz de 
la categoría inicial “del acoplamiento a la construcción de la temporali-
dad” como una de las técnicas utilizadas para recolectar información en 
la presente investigación, permitió llegar a una de las primeras conclusio-
nes y es que Vasco, de quien se tomó la definición de temporalidad como 
una de las acepciones de la palabra tiempo, asociada con la Duración le 
permite al niño establecer relaciones de pre-orden y equidurancia, es una 
definición del tiempo que surge de realizar un estudio semiótico de los 
sistemas de signos, pero esta definición de temporalidad se podría nom-
brar como tiempo psicológico, en la medida en que el tiempo psicológico 
es el tiempo de los sistemas psíquicos, es un proceso psicológico como lo 
es la memoria y la conciencia. La temporalidad o el tiempo psicológico le 
permite al niño ir al del presente al pasado y al futuro, siendo estas rela-
ciones de preorden. 

Según Vasco (2014), las relaciones de pre-orden le otorgan al niño la ca-
pacidad de decir que algo dura más, dura menos o dura lo mismo, y según 
Luhmann, le otorgarían al niño la posibilidad de establecer distinciones de 



Universidad de Manizales                                                                                            125

La construcción de la temporalidad
en niños y niñas con VIH

preorden como antes/después y no ubicar los acontecimientos del mun-
do en la pura simultaneidad, sino que pueda asimetrizar (desimultaneizar) 
los acontecimientos. Para ambos autores, hablar de tiempo implica hablar 
de relaciones de pre-orden y equidurancia, y estas relaciones de pre-orden 
están presentes en el sistema biológico, en el psíquico y en el social. En la 
actual investigación, se seleccionó investigar cómo se construye el tiempo 
psicológico, el tiempo mental o lo que Vasco denomina la temporalidad 
asociada a la magnitud física llamada Duración (con mayúscula). 

Para Luhmann, el tiempo permite ordenar las situaciones bajo esque-
mas causales y de procesos. Cada sistema (biológico, psíquico y social) 
requiere de la distinción de un antes y un después, es decir, requiere de 
relaciones de pre-orden, no es lo mismo la retina como receptor del siste-
ma visual, antes y después del estímulo. Por ejemplo, a la retina le llega un 
estímulo luminoso, como esquema causal, que de forma simultánea genera 
procesos electroquímicos por los conos y bastones que hacen las veces de 
transductores. Estos impulsos se van transformando por la vía visual, en 
este recorrido de la retina al metatálamo y de los cuerpos geniculados al 
área visual primaria del lóbulo occipital, se van generando situaciones bajo 
esquemas causales y procesos.

El proceso se da de forma simultánea, pero el estímulo es pasado cuan-
do desaparece la sinapsis, pero para el lóbulo occipital el estímulo es pre-
sente, se está dando y aún no es pasado. Desde esta perspectiva, el tiempo 
depende del observador, entendiendo como observador la retina, el lóbulo 
occipital, el niño, el sistema social. Luhmann obliga a desantropologizar los 
procesos y los sistemas, a descentrarlos, por eso cuando se habla de obser-
vador no se hace referencia al ser humano individual, porque se asume que 
todos los sistema/ entorno pueden observar y en ese proceso de observar 
se realizan distinciones. 

Esto muestra que el concepto de tiempo de Luhmann es universal, 
aplica para los tres sistemas, la especificidad de: tiempo biológico, tiempo 
psicológico o tiempo social, lo otorga la operación propia del sistema de 
referencia, las operaciones del sistema biológico son biológicas, físicas y 
químicas y tienen que ver con la vida, las operaciones del sistema psíquico 
son los procesos psicológicos y las del sistema social son las comunicacio-
nes. Esto sugiere que el sistema nervioso (sistema biológico), específica-
mente la corteza cerebral que está conformada por seis capas de neuronas 
(Bazhenov et al, 2008) tiene un tiempo biológico, unas frecuencias y unas 
intensidades que pueden ser medidas por un equipo de oscilación eléctrica 
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que detecta los potenciales de campo en un electrodo de registro29. Según 
Sánchez (2014), este tiempo permite la emergencia de los procesos psico-
lógicos como percepción, atención. Aunque él no habla de la temporalidad 
como procesos psicológico, al concebirse en la tesis la temporalidad como 
uno de estos procesos, se asume que este se construye como se construye 
la percepción u otro proceso psicológico. Para Sánchez, las columnas que 
conforman la corteza cerebral, como osciladores, permiten por medio de 
procesos temporales como oscilación y sincronización la emergencia de la 
conciencia de sí mismo:

Uno de los descubrimientos más sorprendentes es que 
estructuras, que se encuentran oscilando, como sistema, a 
una frecuencia dada, tienen en su entorno otros sistemas 
oscilando a frecuencias diferentes. Estas diferencias de fre-
cuencia entre los sistemas oscilantes producen comparacio-
nes (Luhmann, 2007) en la temporalidad entre los oscilado-
res y crea diferencias temporales (Bazhenov et al., 2008), que 
se traducen en contrastes entre las funciones perceptuales. 
Igual de novedoso es el hallazgo sobre el tipo de frecuencia 
entre los osciladores, que son sistema y entorno, mientras 
el uno oscila a una frecuencia alta, por ejemplo, gamma, el 
otro lo hace en frecuencia baja (Doesburg et al., 2009; Nyhus 
y Curran, 2010). De esta manera, se observa la importancia 
de las comparaciones temporales (Li y Zhou, 2011) entre los 
diversos osciladores, para explicar los procesos psicológicos. 
Con una visión general de su teoría de sistemas, Luhmann 
propone que la posibilidad de acoplamiento, es posible por 
la temporalidad de las operaciones (Luhmann, 2007) (Sán-
chez, 2014, p. 45).

En el sistema biológico, la temporalidad se construye a partir de es-
tructuras separadas, que funcionan de manera paralela, llamadas módu-
los o columnas, que son autopoiéticas. Roland y Zilles (1998) avanzaron 
sobre la hipótesis de que la organización de la corteza se basa en estos 
campos funcionales, y que cada uno de ellos ocupa cierto territorio re-
lativamente grande de la corteza, y postulan que todas las neuronas y 

29	 Dependiendo de la frecuencia por segundo, las oscilaciones pueden ser Delta (1-3 Hz), theta (3-8 
Hz), beta (8-25 Hz), gamma (25-70 Hz), fast (70-200 Hz) y ultrafast (200-600 Hz). Cuando las 
oscilaciones son lentas, pueden incluso tener valores negativos; los rangos de frecuencia conside-
rados son variables entre los autores para cada fase” (Sánchez, 2014; p. 45).
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las sinapsis en estos campos realizan una computación cooperativa para 
llevar a cabo un proceso psicológico, que en este caso podría ser la tem-
poralidad.

Öngür y cols. (2003) respaldan la propuesta de Sánchez (2014) cuando 
indican que una parte considerable de la corteza consiste en estos módulos 
estructurales y funcionalmente separados, que cambian de forma significa-
tiva (Rajkowska y Goldman, 1995; Schleicher, Amunts y Geyer, 2000; Cor-
ballis, 2003; Geyer, Ledberg y Schleicher, 1996; Zilles, Schleicher, Palomero 
y Amunts, 2002), según la función o el proceso psicológico y el cambio se 
da por procesos temporales de sincronización y oscilación.

Las células que se encuentran en los módulos oscilan a frecuencias dife-
rentes según el proceso psicológico en el que participan (Aizenman, Manis 
y Linden, 1998; Buzsáki y Draguhn, 2004; Chow y Kopell, 2000), por ejem-
plo, las oscilaciones gamma corticales (30 – 80 hz) están asociadas con pro-
cesos cognitivos como la atención, la percepción sensorial, la memoria de 
trabajo y el movimiento (Bressler, 1990; Freeman, 1991). Sin embargo, para 
que dichos procesos se den, las oscilaciones se tienen que sincronizar (Vo-
lkmann, et al., 1996; Jones E., 2000). Sería interesante en otra investigación 
estudiar el tipo de oscilaciones asociadas al establecimiento de relaciones 
de pre-orden en los niños, pero según estos autores, se podría decir que la 
temporalidad al ser un proceso cognitivo puede estar asociada a las oscila-
ciones gamma corticales, que se sincronizan para permitirle al niño recor-
dar el pasado y anticipar el futuro en el presente.

En otras palabras, se podría inferir que los subsistemas que confor-
man el sistema nervioso, como son los doce pares craneales, la medula 
espinal, el tronco del encéfalo, el diencéfalo, la corteza cerebral son siste-
mas de tiempo, son observadores que realizan observaciones simultaneas 
para dar origen a una operación. Por ejemplo, la operación de la corteza 
prefrontal es asociar la información temporalizada que le llega por la vía 
dorsal y ventral y, a partir de allí, construir por medio de las observacio-
nes que se dan entre las neuronas que hacen parte de las columnas de la 
corteza, una información que surge del acoplamiento estructural, de la 
sincronización que se da entre las columnas. Esa información que emerge 
del acoplamiento, de la sincronización y de la oscilación que se da entre 
los sistemas de observación de la corteza prefrontal es la que permite la 
emergencia de la temporalidad como proceso psicológico. En este sen-
tido, se asume que el tiempo biológico genera el tiempo psicológico. Al 
respecto Sánchez (2014) dice:
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…el salto evolutivo que se produce entre los procesos neu-
rológicos y los psicológicos, es decir, la producción del psi-
quismo a partir de las tensiones productivas de los diversos 
sistemas corporales que, mediante la comparación entre los 
osciladores (Li y Zhou, 2011) (Nyhus y Curran, 2010), como 
sistema de tiempo, dan lugar a la conciencia, como un nuevo 
sistema transitorio y abstracto. Cada célula produce su pro-
pia temporalidad y, en la medida en que surgen las diferen-
cias estructurales y funcionales entre ellas, se presentan varias 
temporalidades, que son el resultado de las oscilaciones a di-
ferentes frecuencias que luego se sincronizan para producir 
sistemas de temporalidad especializados, que permiten la uni-
dad transitoria para las diversas oscilaciones (p. 49).

En la apuesta teórica de Luhmann, no es necesario hacer la distinción 
de la palabra tiempo y temporalidad que propone Vasco centrada en la se-
miótica. Se asume que todos los sistemas son sistemas de tiempo, y que 
el tiempo es específico, según la operación del sistema. Entonces, no es lo 
mismo el tiempo biológico, al tiempo psicológico y el tiempo social, no 
solo por las operaciones sino por los observadores, el observador del sis-
tema biológico son las neuronas, las estructuras del sistema nervioso, los 
observadores del sistema psíquico son los procesos psicológicos y los ob-
servadores del sistema social son las comunicaciones. Entonces, si el tiem-
po depende del observador, se podría decir que para la construcción de 
la temporalidad, como proceso psicológico, o del tiempo psicológico, se 
requiere el acoplamiento con otros observadores, como las neuronas y los 
osciladores corticales.

El acoplamiento estructural permite la comunicación entre sistemas y 
subsistemas, pero sin el tiempo que se da en los subsistemas del sistema 
biológico, no se podrían tener procesos psicológicos, como el tiempo psi-
cológico, la conciencia:

Los datos experimentales actuales son compatibles con la 
hipótesis de que los cerebros evolucionados utilizan códigos 
de montaje para la representación de los contenidos y que es-
tas asambleas se organizan a través de la sincronización tran-
sitoria de las descargas de las neuronas asociadas. La forma-
ción de representaciones (Llinás, 2003), con estos códigos de 
montaje en múltiples dobles contingencias, conforman la con-
ciencia (Doesburg et al., 2009) transitoria de las percepciones. 
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La constitución de las temporalidades del cuerpo, de la con-
ciencia y de las comunicaciones sociales, especialmente en su 
formación como sistemas de tiempo, requiere las estructuras, 
pero son distinciones funcionales que han hecho evolucionar 
su propio sistema, con su temporalidad biológico, psíquica y 
social (Sánchez, 2014, p. 48).

El acoplamiento explica la relación sistema/entorno que se da entre los 
sistemas. Por ejemplo, entre el sistema psíquico y el sistema social, la co-
municación como operación propia del sistema social requiere los sistemas 
psíquicos (del entorno) como lo refiere Rodríguez:

El acoplamiento estructural de los sistemas sociales con 
los sistemas psíquicos conduce al que la comunicación sólo 
puede ser estimulada o irritada por los sistemas psíquicos y 
no por formas u objetos físicos que puedan ser tematizados 
en ella. En efecto, para que un determinado suceso sea tratado 
como comunicación, es preciso que sea percibido por un sis-
tema psíquico que, luego, lo transforme en información que 
participará en la comunicación (Rodríguez, 2005, p. 35).

Esto sugiere que, si bien los sistemas sociales tiene una clausura ope-
racional, estos se encuentran acoplados estructuralmente a los sistemas de 
conciencia y lo mismo pasa entre los sistemas biológicoes y el sistema psí-
quico como lo propone Sánchez (2014) y Luhmann (1998). Para que se den 
los procesos psicológicos como la temporalidad, la conciencia, la percep-
ción, la memoria y la atención, se requiere el acoplamiento entre el sistema 
psíquico y el biológico. En términos de Sierra (2008), el acoplamiento: 

Se produce gracias a las respuestas, cambios o reacciones 
que los estímulos provenientes del entorno activan en el sis-
tema, pero estas respuestas dependen exclusivamente de la 
organización interna del sistema y no del entorno. Es claro 
en el texto de Luhmann (1998) cómo su interés no se cen-
trará en los sistemas vivos, ni en los sistemas psíquicos, sino 
en los sistemas sociales. Si se quiere, Luhmann reserva la idea 
de conocimiento propiamente para los dos últimos sistemas, 
psíquicos y sociales, ya que el sistema psíquico (conciencia) 
funciona como el entorno para el sistema social (la comuni-
cación); y también al revés, el sistema social funciona como 
entorno para los sistemas psíquicos. El sistema social y el sis-



130

Jessica Valeria Sánchez López
Carlos Eduardo Vasco - Francia Restrepo de Mejía

tema psíquico operan a partir de una distinción con respec-
to del otro. La explicación para el advenimiento del sistema 
social la busca Luhmann en la situación de la doble contin-
gencia de Talcott Parsons. La idea de la doble contingencia se 
refiere al escenario del encuentro en el cual dos sistemas psí-
quicos deben actuar en una situación en que no existe norma 
ni comunicación previa; por lo cual ninguno de los dos sabe 
cómo actuar ante el otro porque no tiene idea de qué com-
portamiento tendrá el otro. La contingencia es doble porque 
cada uno de los dos se encuentra, por así decirlo, en el mismo 
estado. Cualquier acción de parte de alguno de ellos provocará 
una contra-reacción de parte del otro, al principio de manera 
más aleatoria, pero dando lugar a un ordenamiento de las re-
acciones (pp. 21-22).

Esto aclara lo propuesto por Luhmann, cuando expresa que el aporte 
del sistema biológico en la construcción de la temporalidad como proceso 
psicológico depende de la relación sistema/entorno, es decir, de la relación 
del sistema biológico como sistema, con el sistema psíquico como entorno 
y viceversa, pero esta relación en el aparato teórico del autor no se da en 
términos de conexiones espaciales, topológicas ni en red, como lo propone 
la teoría de sistemas abiertos, sino que se da a partir del acoplamiento es-
tructural, que permite mantener la clausura operativa como la autopoiesis 
en ambos sistemas. Cada uno de los sistemas mantiene su autopoiesis, y 
tiene la función de seleccionar las operaciones propias del sistema y las 
operaciones propias del entorno. Por ejemplo, Luhmann piensa que los 
“acoplamientos estructurales son, por lo tanto, restrictivas con la influencia 
del entorno sobre el sistema. Las células solamente aceptan determinados 
iones (como sodio y calcio) a través de sus membranas, y rechazan otros 
(como cesio o licio)” (Luhmann, 2005b, p. 509). De modo que, si un niño 
con VIH recibiera el sentido subjetivo del entorno por medio de la comu-
nicación, y este sentido lograra penetrar de forma directa su sistema ner-
vioso, no tendría sentido pensar que este de forma autopoiética es capaz de 
seleccionar ante qué información se abre y ante qué información se cierra. 

La información del sistema social solo produce cambios en el límite del 
sistema psíquico, y este, a su vez, suscita cambios en el sistema biológico. 
Luhmann recuerda que:

Los cerebros, con sus ojos y oídos, se acoplan únicamente 
en un rango físico muy estrecho con su entorno –y, en todo 
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caso, lo hacen por medio de sus propias operaciones neurofi-
siológicas–. Pero, precisamente por ello, hacen al organismo 
increíblemente sensible respecto del entorno. La restricción es 
condición necesaria a capacidad de resonancia, y la reducción 
de la complejidad es condición necesaria de la construcción 
de complejidad (Luhmann, 2005b, p. 509).

Luhmann explica el acoplamiento estructural en la relación sistema/
entorno y Maturana y Varela (2007), a partir de la diferencia individuo/ 
medio, como lo expresan en la siguiente cita:

Las circunstancias entre organismos y medio como siste-
mas operacionalmente independientes, prestamos atención a 
la mantención de los organismos como sistemas dinámicos en 
su medio, esta mantención nos aparecerá como centrada en 
una compatibilidad de los organismos con su medio que lla-
mamos adaptación. Si observamos en cambio, algún momen-
to en que las interacciones del ser vivo en su medio resultan 
destructivas y se desintegra al interrumpirse su autopoiesis, 
veremos al ser vivo como habiendo perdido su adaptación. 
La adaptación de una unidad en un medio, por lo tanto, es 
una consecuencia necesaria del acoplamiento estructural de 
esa unidad en ese medio, y no debería sorprender. En otras 
palabras: la ontogenia de un individuo es una deriva de cam-
bio estructural con invariancia de organización, y por lo tanto, 
con conservación de adaptación (p. 68).

En este orden de ideas, para describir el aporte del sistema biológico 
en la construcción de la temporalidad en los niños con VIH, no se puede 
desligar el concepto de clausura operativa y el de acoplamiento estructural, 
el “(…) nexo estructural entre clausura operativa y acoplamiento estruc-
tural se mantiene en todos los niveles en los cuales se forman los sistemas 
autopoiéticos” (Luhmann, 2007, p. 617), más aun cuando en este trabajo se 
conciben los niños como un cumulo de diferencias constituido por tres sis-
temas autopoiéticos, el sistema biológico el psíquico y el social, lo cual con-
duce a que el niño también sea concebido como un sistema autopoiético.

Como se ha expresado, el concepto de autopoiesis fue construido por 
los chilenos Humberto Maturana y Francisco Varela, como condición de los 
sistemas biológicos, y luego fue incorporado a la sociología por el alemán 
Niklas Luhmann. La autopoiesis en la teoría general de sistemas significa 
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que cada sistema produce y reproduce, en forma autónoma, lo que requiere 
como sistema para diferenciarse en la relación sistema/entorno. Luhmann 
se apoya en los desarrollos teóricos de Maturana y Varela (2007) y trae el 
concepto de autopoiesis a leer los sistemas sociales, al tener estos sistemas 
como operación la comunicación, el concepto de autopoiesis lo que permite 
entender que la comunicación es un proceso autopoiético porque la comu-
nicación solo produce comunicación, respecto a esto, Luhmann ice que “La 
sociedad es el sistema social autopoiético, por excelencia; hace comunica-
ción y todo lo que haga comunicación es sociedad” (Luhmann, 1998, p. 366).

Cosa contaría ocurre con los sistemas biológicos y psíquicos que tie-
nen un modo de operación diferente, los sistemas biológicos tienen como 
modo de operación la vida, los procesos que generan y producen vida, y los 
psíquicos la conciencia, por consiguiente, los sistemas biológicos, los siste-
mas psíquicos y los sistemas sociales son siempre, en todas sus expresiones, 
sistemas autopoiéticos. Como dice Luhmann “(…) los sistemas autopoié-
ticos como sistemas, producen todo lo que emplean como unidad a través 
de aquello que emplean como unidad; y precisamente en que esto ocurre 
consiste su unidad” (Luhmann, 1996b, p. 98). Por lo tanto, como unidad, 
producen y se reproducen a sí mismos. Su modo de operación y repro-
ducción (vida-conciencia-comunicación) es autónomo por su naturaleza 
sistémica, en palabras de Sánchez (2014).

Respecto a los sistemas biológicos, la autopoiesis de los 
seres vivos no debe entenderse como aislamiento de los demás 
individuos de su especie o de los individuos de las especies 
diferentes y mucho menos del medio en el cual existen y se 
desarrollan, se debe entender como un proceso autónomo, 
en el mismo sentido de la autopoiesis celular, donde la célula 
determina en forma autopoiética la manera como es afectada 
por las partículas “X” que se encuentran en su entorno…, Si 
se hace una lectura de los sistemas, como lo hace Luhmann, 
éstos no se deben entender como aislados. En la autopoiesis, 
se puede decir que son sistemas que se comportan como siste-
mas abiertos y como sistemas cerrados. Sin concordancia con 
las leyes de aislamiento de la termodinámica, son energética e 
informativamente dependientes del entorno –sistemas abier-
tos–, pero al producir y reproducir sus operaciones, se com-
portan como sistemas operativamente clausurados, es decir, 
como sistemas autopoiéticos (p. 154).
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Maturana y Varela piensan este problema para los sistemas biológicos y 
Luhmann para todos los sistemas. En el origen de esta teoría, los chilenos 
sugieren que:

…todo sistema autopoiético es una unidad de múltiples 
interdependencias, cuando hay una dimensión en ella que es 
afectada, es como si arrastrara a todo el organismo tras de sí a 
experimentar cambios correlativos en muchas dimensiones al 
mismo tiempo (Maturana y Varela, 2007, p. 77).	

Desde esta perspectiva, en la actual investigación se considera el niño 
como un cruce de diferencias constituido por tres sistema el biológico, el 
psíquico y el social, porque el niño requiere de las tres operaciones que se 
dan en cada uno de los sistemas, para construir sus procesos psicológicos, 
pero también requiere de otros sistemas parciales de los que recibe infor-
mación, como lo señala Luhmann:

No es posible colocar a los seres humanos de modo que 
cada uno de ellos pertenezca a un solo sistema, es decir, que 
participe del derecho pero no de la economía, de la política 
pero no del sistema educativo. Esto trae como consecuencia 
que ya no es posible afirmar que la sociedad consiste de se-
res humanos, porque éstos ya no se pueden ubicar en ningún 
sistema parcial ni en ninguna otra parte de la sociedad (Luh-
mann, 2007, p. 590).

Según Carlos Sánchez (2011):

la Clausura operativa es un concepto que se desarrolla en 
oposición al concepto de acoplamientos estructurales, mien-
tras que con el último se hace referencia a las relaciones de 
los sistemas-parciales, con los otros sistemas-parciales que es-
tructuran su entorno, con el concepto de clausura operativa y 
los acoplamientos operativos (acoplamientos de operaciones 
por operaciones) se hace referencia a las operaciones propias 
del sistema, lo que significa autopoiesis y, “también se utiliza el 
concepto, para distinguirlo de las causalidades en curso que, si 
se nos permite este modo de expresión, ignoran o transgreden 
los límites del sistema” (Luhmann, 2005) (p. 162).

Esto leído en Luhmann sugiere que la unidad de cada uno de los tres sis-
temas que constituyen el niño, al ser autopoiéticos, solo pueden producirse 
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mediante sus propias operaciones: la vida, la conciencia y la comunicación. 
Dichas operaciones solo pueden actuar dentro de sus límites como sistema 
y no pueden operar en el entorno entendido como sistema. Es decir, las 
operaciones biológicas, físicas y químicas que se dan en el sistema biológi-
co no pueden operan en el sistema psíquico aunque este sea el entorno del 
sistema biológico, la única opción para que emerjan cambios en el sistema 
psíquico motivados por el sistema biológico es a partir de los intervalos de 
los acontecimientos “Tales intervalos no son estables y descansan siempre 
en cierta ambigüedad de identificación, debido a que la identidad de los 
acontecimientos es siempre generada por la urdimbre recursiva del sistema 
individual” (Luhmann, 2005 b, p, 508). Según Sánchez (2011):

Para Luhmann (2005b), clausura operativa significa úni-
camente que la autopoiesis del sistema sólo puede ser efec-
tuada con operaciones propias, que la unidad del sistema sólo 
puede ser reproducida con operaciones propias. Y también a 
la inversa, que el sistema no puede operar en su entorno, por 
lo que tampoco posee la capacidad de vincularse a su entorno 
a través de operaciones propias. Luhmann (2005b) reconoce 
dos variantes para los acoplamientos operativos: una es la au-
topoiesis, la otra descansa en la simultaneidad que debe supo-
nerse siempre entre el sistema y el entorno (esta simultaneidad 
permite un acoplamiento momentáneo de las operaciones del 
sistema con aquellas que el sistema atribuye al entorno).

Continuar pensando en que el sistema biológico (sistema nervioso) 
como cuerpo, como organismo se relaciona, se conecta y se interrelacio-
na con el sistema psíquico (procesos psicológicos), es decir, con la mente, 
implica admitir que entre el cuerpo y la mente existe una red espacial, to-
pológica que permite el flujo de información, y que, a partir de ese flujo de 
información se construye la temporalidad. Es decir, el pensar que la emer-
gencia de la temporalidad psicológica se da por la interrelación entre el 
sistema biológico y el sistema psíquico, implica continuar en un paradigma 
de sistemas abiertos. Al respecto, Sánchez (2014) dice:

La teoría de los sistemas abiertos, con los aportes de Berta-
lanffy (1976), propone la función psicológica como el resultado 
de los procesos evolutivos y de las interrelaciones entre los sis-
temas corporales. Esta novedad conceptual le aporta una visión 
de integralidad a las relaciones entre el cuerpo y la psique. En 
contraste, Luhmann (2005) plantea una teoría de sistemas au-
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torreferentes, autopoiéticos y con clausura operacional que, a 
diferencia de la propuesta de Bertalanffy, explica la emergencia 
de lo psicológico mediante la hipótesis de los acoplamientos 
que se presentan entre los sistemas corporales y no mediante el 
concepto de las interrelaciones. Esta segunda perspectiva, ofre-
ce un paradigma distinto que hace énfasis en la temporalidad, 
según la cual es posible explicar cómo los sistemas estructurales 
y funcionales producen la vida y la conciencia. (p.4) (…) Las 
temporalidades que se construyen en el sistema nervioso os-
cilan a diferentes frecuencias y de forma sincrónica. Producen 
unidad en la corteza cerebral mediante el acoplamiento entre 
las áreas estructurales y los procesos funcionales, de tal forma 
que, esta sintonía temporal, propicia la emergencia de la con-
ciencia como una organización funcional transitoria. (p. 5).

Sánchez (2014) propone que para comprender la emergencia de los pro-
cesos psicológicos a la luz de una teoría de sistemas cerrados, se deben asu-
mir tres principios frente al funcionamiento del sistema nervioso, el primer 
principio es que las estructuras del sistema nervioso no se conectan con el 
sistema psíquico sino que se acoplan, esto implica “pasar del conexionismo 
al acoplamiento”30; el segundo principio es pasar “de la estratificación a la 
observación cibernética”31 y el ultimo es pasar “de la retroalimentación a la 
diferenciación funcional”32. El autor hace referencia a la temporalidad no 
como proceso psicológico, ni la asocia con la Duración como se asume en 

30	 Según esta nueva perspectiva, el énfasis no se ubica en la estructura y en las relaciones entre las 
partes, sino en las comparaciones (Nyhus y Curran, 2010) entre sistemas y entornos, que contri-
buyen a la diferenciación funcional como proceso básico para la formación de la conciencia. Para 
esto, se requieren estructuras que no están conectadas en sentido estricto sino que están acopladas 
y comparten sus límites” (Sánchez, 2014; p,8).

31	 La investigación pretende discutir la organización estratificada del sistema nervioso que explica 
la conciencia como una función propia de las estructuras de alto nivel jerárquico. Se discute la 
conveniencia del uso de expresiones como superior e inferior, adjetivos usados en la lectura topo-
lógica tradicional. También se cuestionan las descripciones de lo central y lo periférico (aplicadas 
al sistema nervioso), pues en la nueva teoría de sistemas descentrados que se propone, el centro 
depende del punto de vista de la observación en ese espacio-tiempo concreto del sistema. Este no 
requiere una entidad superior sino una observación temporalizada por el sistema. La conciencia 
no son las relaciones entre las estructuras sino la historia de las observaciones cibernéticas del 
sistema y las anticipaciones temporales sobre las futuras observaciones” (Sánchez, 2014; p. 8).

32	 La lógica sistémica, como está concebido el funcionamiento neuropsicológico, está soportada en 
la tradicional teoría de sistemas abiertos y, de manera específica, en los mecanismos de retroa-
limentación positiva y negativa. Se pretende argumentar la conveniencia de la nueva teoría de 
sistemas para entender la emergencia de la psique humana como resultado de las comparaciones 
evolutivas, en sistemas de alta complejidad (Klemm, 2011), y de otros de mayor abstracción (Lli-
nás, 2003). Este proceso se lleva a cabo mediante observaciones que operan a través de diferencia-
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la presente investigación, pues habla de la temporalidad respecto al sistema 
biológico la asocia a procesos físico químicos de sincronización y oscila-
ción y, cuando habla de temporalidad en otro sistema diferente al biológico, 
la asocia con acontecimientos en términos de la cronometría.

En la apuesta teórica del autor, se podría pensar que el sistema nervioso 
maneja operaciones biológicas, físicas y químicas temporales que permiten 
la emergencia de la temporalidad como proceso psicológico, es decir, la 
temporalidad en términos de Duración (con mayúscula). La capacidad de 
los niños de establecer relaciones de pre-orden y equidurancia, es constitui-
da por el cerebro como lo dice Vasco (2000), pero se construye por este, a 
partir de la temporalidad biológica, de los procesos de sincronización y os-
cilación que se dan en el sistema nervioso, específicamente en las columnas 
que conforman la corteza cerebral. Es algo así como pensar que el tiempo 
biológico (sincronización y oscilación) permite la emergencia del tiempo 
psicológico, que la temporalidad neurobiológica permite la emergencia de 
la temporalidad psicológica y que sin el acoplamiento entre sistema nervio-
so y el sistema psíquico no se pueden dar los procesos psicológicos:

Las diferencias temporales entre los múltiples sistemas y 
entornos celulares crean una temporalidad disponible (Bazhe-
nov et al., 2008) para que el sistema nervioso lleve a cabo los 
procesos psicológicos que, mediante acoplamientos estructu-
rales y funcionales, con otros sistemas psíquicos (Chang et al., 
2012), generan la comunicación social, también constituida 
por temporalidad (Sánchez, 2014, p. 4).

Concebir cada uno de los sistemas desde esta perspectiva requiere un 
cambio de enfoque en el nivel estructural, pasar de la estratificación, del or-
denamiento jerárquico, a la diferenciación funcional (Sánchez, 2014) y darle 
entrada a la posibilidad de pensar en la emergencia de condiciones compa-
rables en sistemas tan diversos como el biológico, el psicológico y el social.

El sistema biológico se refiere al sistema nervioso, a los procesos bio-
lógicos, físicos y químicos que se dan en las células; a los estímulos prove-
nientes del entorno que recibe el sistema nervioso mediante los receptores 
(fisicoquímicos), que generan igualmente procesos internos en las células y 
le permiten a dicho sistema crear distinciones de orden espacial y temporal, 
pero sin ningún contenido consciente.

ciones funcionales, sin la necesidad de los clásicos conceptos de retroalimentación” (Sánchez D., 
2014, p. 8).
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De acuerdo con Dairo Sánchez (2014), el sistema neurobiológico per-
mite, mediante las comparaciones temporales que se dan en las células, que 
se lleven a cabo procesos psicológicos como la emoción, la percepción, la 
atención y la memoria, de modo que la temporalidad del sistema biológico 
es indispensable para producir la vida, pero también es indispensable para 
construir los procesos psicológicos en los niños, y en nuestro caso en los 
niños con VIH. Este proceso hace que se necesite la temporalidad biológica 
para construir la temporalidad psicológica.

El sistema nervioso como sistema biológico sirve para que el niño como 
organismo se auto-observe en la perspectiva de circunstancias cambiantes, 
de un modo de tiempo o como información, pero no puede entablar nin-
gún tipo de contacto con el entorno, con el mundo externo porque no pue-
de operar fuera de sus límites, por eso requiere el sistema psíquico como 
sistema de conciencia, que le otorgue a su sistema biológico la posibilidad 
de diferenciar qué está adentro y qué está afuera, es decir, que le otorgue 
conciencia mediante la percepción.

La temporalidad psicológica no puede emerger sin la temporalidad 
biológica que se construye en el sistema biológico, en las neuronas, en los 
neurotransmisores, entre otras estructuras y procesos. El sistema biológi-
co no puede percibir esa temporalidad biológica sin un sistema psíquico 
que genere procesos consientes frente a esos cambios biológicos, el sistema 
biológico solo vive y muere, pero no puede tener conciencia de los pro-
cesos que acontecen en cada uno de sus subsistemas biológicoes. Según 
Luhmann (2007):

El mundo exterior es una construcción propia del cere-
bro, pero al pasar por la conciencia, esta lo trata como si es-
tuviese “afuera”, la percepción es una competencia especial 
de la conciencia, sin está, la conciencia no tendría opera-
ciones propias, no se podría producir y reproducir en forma 
autónoma (p. 90).

El mundo que percibe el niño no es otra cosa que la totalidad de los 
“valores propios” de las operaciones neurobiológicas (Foerster, 1993), por 
tanto, todas las operaciones psíquicas se realizan conscientemente y están 
cargadas de pensamientos, que permiten que el niño observe lo que está 
percibiendo. El niño requiere los estímulos que llegan a los órganos de los 
sentidos, la construcción de las sensaciones en el tálamo y la asociación de 
la información en la corteza cerebral, para percibir la temporalidad.
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Para que un niño pueda comunicar su modelo de temporalidad, re-
quiere la asociación de la información en la corteza cerebral y la asociación 
de la información en la corteza prefrontal, allí interpreta la información 
temporal y espacial. La información temporal de lo que los niños ven, oyen, 
sienten y huelen se la suministra la corriente dorsal, y la información del 
espacio, del qué de lo que los niños ven, oyen, sienten, huelen se la otorga 
la corriente ventral. Al unirse estas corrientes en la corteza prefrontal y de 
la emergencia de procesos de sincronización y oscilación, el niño puede 
construir su identidad, su espacialidad y su temporalidad como procesos 
psicológicos.

La temporalidad como se asume en la actual investigación, se construye 
en el cerebro (Vasco, 2000), pero también parte de las experiencias y viven-
cias, los estímulos que le llegan a los sentidos realizan un proceso de trans-
ducción, pero cuando llegan a la corteza y se asocian con la información 
guardada en la memoria biológica, de tipo visual, auditivo, somatosensiti-
vo, pues un niño es capaz de construir la temporalidad y decir si algo dura 
más, dura menos o dura lo mismo.

La forma como se puede observar el proceso en el sistema biológico es 
diferente en cada uno de los niños. Este solo aspecto confirma la hipótesis 
de que los niños no son receptores pasivos sino activos de información, y 
que construyen su propio modelo de temporalidad. La forma como cada 
ser humano asocia la información en la corteza cerebral es diferente, no 
solo por su funcionamiento de sincronización y oscilación, sino también 
por la historicidad, las experiencias previas. Todos los seres humanos es-
tamos dotados de determinadas estructuras y nacemos con determinado 
número de neuronas, pero estas establecen conexiones sinápticas a partir 
de la información procedente del sistema psíquico y del sistema social, el 
sistema psíquico le puede enviar información emocional al sistema bioló-
gico y el sistema social le puede enviar estímulos visuales, auditivos, y cada 
ser humano procesa la información de forma autopoiética.

En los acoplamientos estructurales que se generan entre 
las neuronas no circula el tiempo. Éste se produce en cada 
sistema. La temporalidad no es un fluido que transita, desde 
un supuesto origen, por una serie de estaciones intermedias, 
hasta llegar a su meta. Ésta es la concepción que se tiene cuan-
do se nombra en anatomía, el sistema nervioso como sistema 
nervioso periférico y como sistema nervioso central. Y así se 
describe una ruta como vías ascendentes y vías descenden-



Universidad de Manizales                                                                                            139

La construcción de la temporalidad
en niños y niñas con VIH

tes, hacia donde viajan las informaciones (Llinás, 2003) para 
producir la conciencia y luego las acciones motoras. La tem-
poralidad celular en el sistema nervioso es el resultado de las 
comparaciones que la neurona realiza con los demás sistemas 
que se encuentran en su entorno y de los cuales recibe inci-
taciones para el cambio (Froemke et al., 2013). Los influjos 
externos son necesarios para la temporalidad de los procesos, 
pero no los determinan. Es más, en sentido estricto, los estí-
mulos que provienen del entorno solo logran tocar el límite 
de la célula, en su parte externa, y es ella misma, en su inte-
rior, la que los transduce. Es decir, convierte estos efectos en 
irritaciones, como formas de información temporalizada. De 
igual manera, las demás células que están en su entorno, como 
sistemas que son, toman estas informaciones como estímulos 
y generan de manera autónoma sus propias temporalidades 
(Sánchez, 2014. p. 20).

La lectura hermenéutica, bajo los supuestos teóricos de Luhmann, 
permitió describir el aporte del sistema biológico en la construcción de la 
temporalidad (Sánchez, D., 2014, Sánchez, C. 2011, Sierra, 2014, Maturana 
y Varela 2007, Rodríguez, 2005). Esta teoría ofrece la posibilidad de com-
prender que el aporte de este sistema se da en la temporalidad biológica, 
física y química y en el acoplamiento estructural, que en Luhmann es un 
proceso temporal, de modo que el tiempo biológico permite la emergencia 
del tiempo psicológico, y este, a su vez, modifica las conexiones temporales 
del tiempo biológico. Si un niño recuerda un evento traumático del pasado, 
esto, lo mismo que cualquier otro proceso cognitivo, genera cambios en el 
tiempo biológico, en los procesos de sincronización y oscilación.

En la Universidad Iberoamericana de México, los investigadores en-
trevistaron a un experto en la teoría de Luhmann (Ornelas 2013, 31ss) y 
en esta conversación pudieron comprender que Luhmann no desconoce el 
aporte del sistema biológico en la emergencia de lo psicológico, pues, por 
el contrario, Luhmann da por hecho que, al hablar de sistema psíquico, se 
está hablando implícitamente del acoplamiento entre lo neurobiológico, el 
organismo y la mente. Una conciencia no puede dar cuenta de los pensa-
mientos sin un aparato neurobiológico que permita su emergencia, pero 
esta emergencia no puede darse solo por la conexión entre estructuras, 
pues ese salto del cuerpo a la mente se da mediante la temporalidad como 
lo propone Sánchez (2014): 
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Este tiempo genera, a nivel molecular, memorias que sir-
ven de sustrato funcional para la elaboración de renovadas 
formas de tiempo. Este no es un camino trazado previamen-
te por una entidad independiente al sistema. Es el resultado, 
siempre cambiante y sin norte predefinido, de las propias de-
cisiones del sistema. Cualquier intento de ubicar un origen 
moral o un cierto final, ya sea consolador o apocalíptico, es 
solo una animación subjetiva del psiquismo al cual las neu-
ronas y el sistema nervioso no es sensible, pues, el organismo 
solo procesa informaciones y no sentidos subjetivos. Pero es-
tas temporalidades biológicas de los sistemas biológicos son 
necesarias para la construcción abstracta de estas temporali-
dades psicológicas y sociales (p. 49).

Esto permite pensar que el acontecimiento biológico, psicológico o 
social, que surge de las comparaciones temporales, se guarda en las me-
morias biológicas (esquemas) que permiten que al realizar otros proce-
sos psicológicos no se deba volver a construir de cero el proceso electro-
químico, sino que el sistema nervioso, al estar acoplado con el sistema 
psíquico, lo puede activar solo con un código que permita recordar. “La 
memoria de asuntos pasados solo puede suceder en el presente y no en 
el pasado. Eso ya está planteado con el término “recordar”, pero también 
con la irreversibilidad del tiempo” (Luhmann, 1996b, p. 2). Al respecto el 
autor piensa que:

A pesar de esta diversidad debida a los sistemas, parece 
haber un problema que afecta a todos los casos: la relación 
entre memoria y tiempo. El concepto de memoria (usado de 
manera amplia) expresa que el comienzo de las operaciones 
en el sistema ha sido ya preparado de antemano33. Los impul-
sos inscritos se registran como irritaciones y se proyectan al 
estado del sistema como resultado de operaciones anterio-
res y se someten a comparación. Sólo así surge la cognición 
igual para los sistemas neurobiológicos, psicológicos y comu-
nicativos (vgl. Foerster 1993a, 305). Todo tipo de cognición 
requiere memoria, lo que significa entre otras cosas que los 

33	 Wittgenstein (1969, 31) lo formula con la simple palabrita “ya”, sin una teoría de la me moria ela-
borada: “Cada frase debe tener un sentido ya; la aceptación no puede dárselo porque ha aceptado 
ya justamente el sentido. Y para la negación vale lo mismo, etc..” (Tractatus logico-philosophicus 
4.064).
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rendimientos de la memoria no pueden aprehenderse con su-
ficiencia como cognición (como “reconocer” circunstancias 
pasadas) (p. 2)

Los acontecimientos no pueden sumarse, solo pueden observarse en 
relación con un antes y un después, solo con referencia al tiempo, a las re-
laciones de preorden, lo cual no aplica solo para el sistema biológico, sino 
para los tres sistemas el biológico, el psíquico y el social. Esta reflexión per-
mitió responder a la pregunta de cómo aporta el sistema biológico en la 
construcción de la temporalidad.

Un cierre temporal 
La temporalidad como proceso psicológico surge con el aporte del sis-

tema biológico (sistema nervioso), desde el acoplamiento estructural que 
se da entre los diferentes subsistemas del sistema biológico. El acoplamien-
to estructural es temporal, es acontecimiento, es simultaneidad y posibilita 
las referencias entre sistemas diferentes, el biológico, el psíquico y el social, 
al igual que entre los subsistemas de cada uno de los sistemas.

Para que un niño pueda comunicar su modelo de temporalidad requie-
re asociar la información en la corteza cerebral, especificamente en la corte-
za prefrontal, la cual le permite al niño ser conciente si mismo, del espacio 
y del tiempo. 

Los niños naturalizan su enfermedad al convivir con ella desde el na-
cimiento. Por ello, no hacen alusión al tiempo en relación con su sistema 
biológico: salud/enfermedad, sino que aluden a la temporalidad según el 
número de actividades, la motivación, las emociones y el sentido que le 
otorga a la información proveniente del sistema social. La situación bio-
lógica no determina la forma como los niños construyen la temporalidad, 
este determinismo hace parte del imaginario simbólico del sistema social 
del cual los niños son entorno.

Los niños, solo reciben del sistema social información pero no reci-
ben los sentidos subjetivos del equipo interdisciplinario, ni de sus padres 
y tienen la capacidad de decidir ante qué información se abren y ante qué 
información ser cierran. Tanto que una madre del estudio se encontraba 
cursando un cuadro depresivo grave y el niño no tenía ninguna sintoma-
tología afectiva que condujera a pensar que estuviera haciendo un cuadro 
depresivo, a pesar de que su madre biológica llevaba cinco años con sinto-
matología depresiva.
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Los niños a pesar de estar en entornos comunicativos de riesgo, son 
capaces de construir otras simbologías del mundo, y por tanto de la tempo-
ralidad. Los niños reciben del sistema social estímulos pero los procesan en 
su sistema biológico y su sistema psíquico de manera diferente. Por eso, no 
son receptores pasivos de información sino receptores activos, que cons-
truyen la información en los sistemas que los conforman (el biológico y el 
psíquico); los niños tiene la capacidad de construir sus propios modelos de 
la temporalidad y no necesariamente están determinados por su situación 
de salud/enfermedad, ni por las creencias de sus padres.

No se observó que fuera diferente la forma como construía la tem-
poralidad un niño con VIH que no convivía con sus padres biológicos, 
al niño que estaba bajo el cuidado de sus padres sustitutos. El hecho de 
que los segundos recibieran entrenamiento permanente para el manejo 
de niños en condición de diversidad y que no tengan sentimientos de 
culpa frente a la transmisión vertical del virus no afecta la forma como 
el niño construye la temporalidad. Los niños participantes en la investi-
gación bajo custodia de ICBF no expresaron anhelo futuro por volver a 
estar con sus padres biológicos; para ellos, su única familia era la actual, 
esto sugiere que ellos viven en el presente, y que no hablan del futuro y 
no hacen anticipaciones de futuro, ellos no expresaron planes a futuro 
o temor a morir como las madres biológicas, que anticipan el futuro y 
sufren por este.

Se observa que las madres biológicas, sustitutas y el equipo de acom-
pañamiento son quienes en su imaginario simbólico han estructurado la 
creencia de que el tiempo dura más en los niños cuando se sienten enfer-
mos y dura menos cuando están aliviados, esta simbiosis entre la salud y 
la enfermedad con las relaciones de preorden en los niños, al parecer, son 
una construcción de los adultos. Surge el interrogante de si esta simbiosis 
entre el cuadro clínico y las relaciones de pre-orden, están presentes en los 
adultos por su ciclo biológico o por la conciencia de la enfermedad.

El aporte del sistema psíquico a la construcción de la temporalidad, es 
a partir de la motivación, la emoción, la memoria, la percepción, la sensa-
ción, como procesos psicológicos. Si un niño se encuentra motivado por 
una actividad y se le suspende, el tiempo es corto, si un niño se siente frus-
trado porque la mamá no lo deja salir a la calle y se debe quedar en la casa 
terminando tareas, el tiempo es largo. Y si un niño se siente triste, preocu-
pado porque está lloviendo y la mamá se está mojando cogiendo café y se 
puede enfermar, el tiempo es largo esperando a que escampe.
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La memoria es un proceso psicológico necesario para que el niño pue-
da realizar distinciones, ir al pasado y anticipar el futuro, desde el presente. 
El niño es el observador del tiempo y la memoria le brinda la posibilidad 
de establecer distinciones.

El niño no es un receptor pasivo de información, en la relación siste-
ma/entorno, de su entorno, recibe activamente información, pero también 
puede comunicar activamente información. Según esta lógica, la comuni-
cación es una operación temporal, sistémica, de dobles contingencias, que 
se guarda en la memoria del sistema social.

Los niños pueden construir la percepción del tiempo por medio del 
acoplamiento estructural en el sistema nervioso, pero la percepción por 
sí sola no es capaz de comunicar sus percepciones, requiere del lenguaje 
como ley propia del sistema de comunicación para mencionar en la co-
municación sus propias percepciones como lo propone Luhmann (2005). 
Tanto la comunicación como la precepción se construyen, la percepción 
se construye en el acoplamiento entre el sistema biológico y el sistema 
psíquico, y la comunicación se construye en el sistema social. La cons-
trucción sugiere que puede tomar formas diferentes y connotar un senti-
do diferente según el punto de vista del observador. Ambos proceso son 
temporales, aparecen y desaparecen y lo único que queda son memorias 
y olvidos.	

El sistema biológico aporta a la construcción de la temporalidad, por el 
tiempo biológico, el tiempo que se da a nivel del sistema nervioso, el tiem-
po de las neuronas, de los sistemas neuronales. Las estructuras del sistema 
nervioso se conectan espacial y topológicamente para dar paso a la emer-
gencia de los procesos psicológicos, se deben acoplar, entendiendo el aco-
plamiento como ese proceso temporal, abstracto, complejo que se requiere 
para que emerja la comunicación entre la mente y el cuerpo.

La noción de temporalidad, como intuición de la duración y la suce-
sión, aparece lentamente y es una premonición de la libertad que otorga la 
conciencia. La circularidad de los ciclos del hambre y del sueño, ligados a 
los ritmos circadianos, se remite a las polaridades entre hambre-saciedad, y 
entre sueño-vigilia que regresan a la misma sensación y, por consiguiente, 
no produce la sensación de sucesión, puesto que el círculo retorna a lo mis-
mo, de modo que la noción de sucesión queda suspendida en el retorno que 
es inexorable y no permite abrirse a la dinámica de procesos posibles y a la 
noción de temporalidad. La noción de temporalidad en sus características 
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de duración y sucesión se monta sobre estas prenociones, que abren paso a 
la dinamicidad de los procesos y los fenómenos.

El niño construye su propia certeza de la temporalidad en sus operacio-
nes neurofisiológicas de su sistema biológico (procesos biológicos) y de su 
sistema psíquico (procesos psicológicos), con las irritaciones provenientes 
del sistema comunicación (sistema social) y luego externaliza su modelo en 
el sistema social por medio de la comunicación. En los procesos biológicos 
(organismo) y psicológicos, se construye la temporalidad, pero no se cons-
truye la temporalidad de lo que está afuera, sino que adentro se construye 
la temporalidad y la realidad.

Líneas abiertas
Se recomienda al investigador, construir un diseño investigativo que 

de cuenta desde el planteamiento inicial hasta el análisis y resultados, don-
de se conciba lo teórico, lo epistemológico, lo metodológico y lo empírico, 
como sistemas que se ponen en tensión durante todo el proceso investiga-
tivo. Este diseño le permite al investigador realizar selecciones, disminuir 
la complejidad del proceso y establecer límites; por ejemplo en la actual in-
vestigación en el marco teórico, se seleccionaron unos autores, unos libros, 
unos artículos; en el marco empírico se seleccionó la unidad de trabajo, 
en el marco epistemológico, se seleccionó la hermenéutica y en el marco 
metodológico se seleccionó el método de estudio de caso y unas técnicas, 
instrumentos y procedimientos acordes con la edad de los niños y los par-
ticipantes en general. Para los investigadores, lo metodológico no fue un 
capítulo aparte, fue uno de los marco que conformaban su diseño investi-
gativo, que al acoplarse estructuralmente con los otros marcos permitió la 
emergencia de algo nuevo. Los cuatro marcos fueron concebidos según la 
apuesta teórica del paradigma de Luhmann, porque estos se concibieron 
como autopoieticos, con clausura operativa, donde cada uno manejaba una 
operación especifica, como se mencionó.

Se recomienda romper con los mitos gestados históricamente frente a 
la elección del “enfoque” y el proceso investigativo; rompiendo con estos, a 
partir de la claridad de los cuatro marcos. Los tres investigadores afirman 
que es valido pensar en un enfoque cualitativo con apoyo de herramientas 
cuantitativas y viceversa, no necesariamente se debe recurrir al dogmatis-
mo de lo “cuali” y lo “cuanti”. Los investigadores como parte de su trabajo 
de campo propusieron una lectura hermenéutica a los autores, de acuerdo 
con el aparato teórico de Luhmann. Esto puede confundirse por algunos 
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lectores como parte del marco teórico, pero el proceso investigativo llevó a 
pensar que la lectura interpretativa era una técnica y porque esa categoría 
debía ser abordada desde el dialogo con los autores y no con los actores, en 
el procesos investigativo se tomaron decisiones porque las implicaciones 
éticas impedían obtener datos de los actores y se debió recurrir a los au-
tores. Por ejemplo, para comprender el aporte del sistema nervioso en la 
construcción de la temporalidad, no era posible llevar a cabo técnicas de 
neuroimagen, entre otras, por tal razón tuvo que recurrir a preguntarle a 
los autores (libros, artículos) cual es el aporte de dicho sistema en la cons-
trucción de la temporalidad. Siendo esto valido en la medida en que se 
argumentó bajo qué parámetros se realizó la búsqueda.

Se recomienda en esta lógica, al momento de emprender el proceso 
investigativo, abrirse a la interdisciplinariedad. Los investigadores asumie-
ron el riesgo de traer una teoría de la sociología, la Teoría General de Sis-
temas Autopoiéticos que ha planteado lineamientos específicos para leer 
los sistemas sociales, a leer ya no solo los sistemas sociales, sino también, 
los sistemas biológicos y psicológicos. Los investigadores de base estaban 
formados en psicología, filosofía y medicina, pero aun así, se permitieron 
leer el problema desde otra perspectiva; reconocieron que desde otras areas 
de conocimiento se podrían observar nuevas luces de cómo construyen la 
temporalidad los niños con VIH, es decir, de cómo construyen la tempo-
ralidad los niños que tienen condiciones particulares en cada uno de los 
tres sistemas. Al igual observaron que Luhmann, hizo aportes novedosos 
al concepto de autopoiesis al extrapolarlo a las ciencias sociales y ellos asu-
mieron el reto de volverlo a traer a la biología, y a la psicología, para expli-
car cómo construyen la temporalidad los niños con VIH

Se recomienda al investigador, sin desconocer el rigor que requieren los 
procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de información, 
la adaptación de los mismos en cuanto sea posible, en lógica del paradig-
ma elegido. Esto permite para que sean coherentes con la apuesta teórica y 
epistemológica de la investigación, y que sean acordes con el ciclo biológico 
de los actores. Por ejemplo los investigadores de las fuentes o técnicas para 
obtener información de las que se vale el estudio de caso, selecciono la en-
trevista y las historias de vida, la primera la realizo a los niños por medio 
de actividad “el cubo de colores y situaciones” y “el tablero del tiempo”; la 
segunda por medio de un diario de vida, donde le entrego a cada niño y a 
la madre un diario con candado, que de una u otra forma le suministraba 
información a los investigadores y de forma paralela, era parte del proceso 
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terapéutico que le ofrecía los investigadores a los actores como contrapres-
tación.

Se recomienda permitir a las personas que participan en la investiga-
ción, decidir los espacios en los que quieren que se desarrolle la entrevista 
y evitar que se sientan utilizados. Por ejemplo uno de los niños de la pre-
sente investigación dijo que quería llevar a cabo la entrevista en la casa para 
mostrar que hacia en el tiempo libre y con que juguetes se entretenía, otra 
decidió llevar a cabo la entrevista en el parque del pueblo y otra en una 
cafetería donde vendían su helado favorito. Los investigadores no iniciaron 
trabajo de campo hasta no haber construido con los niños y las madres un 
espacio de confianza, con el fin de evitar que estos al momento de realizar 
la entrevista respondieran de forma natural.

Se recomienda tener apertura a que las categorías iniciales, en medio 
de la tensión que surge en el proceso investigativo entre autores y actores se 
transformen y den lugar a unas categorías emergentes. Cuando esta trans-
formación sucede en el proceso investigativo se genera dolor porque los 
investigadores en ocasiones asumen que el trabajo de campo es para con-
firmar las categorías iniciales o las hipótesis de trabajo, pero en el análisis 
de los datos en ocasiones sucede lo contrario y si el investigador se niega a 
observar lo que emerge de esa tensión inconsciente o conscientemente no 
podrá mover la barrera del conocimiento.

Se recomienda reconocer que el investigador como observador de se-
gundo orden también tiene puntos ciegos en la observación.
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