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Evaluacion e intervencion logopédica con estimulacion
eléctrica de alta definicion en un caso de Afasia de
Conduccion

Trabajo de fin de grado de Cristina Gutiérrez Fernandez,
tutorizado por Javier Garcia Orza

Resumen

Este trabajo tiene como finalidad la evaluacion de una persona con afasia de conduccién y multiples con-
ductas de aproximacion y errores fonémicos. Tras una extensa evaluacién inicial se realizé un tratamiento el
cual combinaba estimulacién eléctrica de corriente continua con terapia logopédica basada en la repeticion.
Tras la intervencién, con el objetivo de comprobar la bondad de la misma, se realizaron dos evaluaciones,
una un dia después de la intervencion y la otra después de 10 dias. Los resultados obtenidos en las dife-
rentes evaluaciones fueron comparados y analizados, mostrandose mejoras significativas entre la primera
evaluacion y la segunda en tareas como la escritura de palabras y la repeticion de pseudopalabras, pero no
en la denominacién de objetos; las mejoras se mantuvieron al comparar la primera evaluacion y la tercera
en las mismas tareas y ampliandose a la denominacién de objetos; el rendimiento fue similar en la segunda
y la tercera evaluacion, produciéndose incluso una mejora en la denominacién de objetos. Estos resultados
sugieren que la combinacion de terapia logopédica intensiva junto con la estimulacion eléctrica por corriente
continua de areas perilesionales constituye una estrategia terapéutica exitosa para el tratamiento de la
afasia.

Palabras clave: electroestimulacion de corriente continua, afasia, errores fonémicos, conductas de aproxi-
macidn, evaluacion, intervencion.

Abstract

The aim of this work is the evaluation of a person with conduction aphasia and multiple approach behaviors
and phonemic errors. After an extensive initial evaluation, a treatment was carried out which combined direct
current electrical stimulation with speech therapy based on repetition. After the intervention, with the aim of
verifying its goodness, two assessments were carried out, once one day after the intervention and the other
after 10 days. The results obtained in the different evaluations were compared and analyzed, showing signifi-
cant improvements between the first evaluation and the second in various tasks such as the word writing and
the pseudowords repetition, but not in the objects naming; the improvements were maintained when compa-
ring the first evaluation and the third in the same tasks and extended to the objects naming; the performance
was similar in the second and the third evaluation, even producing an improvement in the objects naming.
These results suggest that the combination of intensive speech therapy together with direct current electrical
stimulation of perilesional areas constitutes a successful therapeutic strategy for the treatment of aphasia.

Keywords: direct current electrostimulation, aphasia, phonemic errors, approach behaviors, assessment,
intervention.
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1. Introduccién

El Accidente Cerebro Vascular (ACV) en Espafia en 2020 supuso 25.815 muertes, siendo la tercera
causa de muerte mas frecuente, generando un gran impacto sanitario y personal (INE, 2021). Entre
las personas que sobreviven al ACV, un gran porcentaje sufren secuelas a nivel cognitivo, emocional,
motdrico y/o linglistico, repercutiendo en las actividades de vida diaria de forma permanente. Basso et
al. (2013) destacan las afasias como una de las principales consecuencias de los ictus, apareciendo
en un 30% de los casos. En estos casos pueden observarse alteraciones en el lenguaje comprensivo y
expresivo, oral y escrito. Asi mismo, Murray (2004) afiade déficits en la memoria auditivo-verbal a corto
plazo (MAVCP), la cual permite retener una pequefa cantidad de informacién durante un periodo corto
de tiempo, afectando a la codificacién fonolégica, y producciéon y comprension de frases.

No obstante, a pesar de que las revisiones de la literatura cientifica muestran que la terapia
para la afasia puede ser beneficiosa tanto en las etapas agudas como crénicas, la observacion clinica
y cientifica muestra que algunas personas o no mejoran o no mantienen sus mejoras. Para reducir las
consecuencias de los ACV sobre el lenguaje, clasicamente se usa la terapia logopédica, que puede
beneficiarse por la inclusién de algunos complementos. Una opcion reciente es la electroestimulacion
no invasiva, siendo la mas usada la estimulacion eléctrica transcraneal por corriente continua (tDCS)
(Rodriguez-Montenegro et al., 2017) que es, dada la evidencia favorable, la que se empleara en el
presente trabajo.

En las siguientes paginas se expondra qué son los ACV, sus causas principales, el impacto de
estos sobre el lenguaje, y la importancia de la intervencién para la recuperacién de las afasias. Poste-
riormente, se describiran las caracteristicas de nuestro caso ANC, las evaluaciones realizadas, y la
intervencion llevada a cabo. Finalmente, se presentaran los analisis comparativos entre la evaluacion
pretratamiento y las evaluaciones postratamiento, las cuales permitiran evaluar la bondad del trata-
miento.

2. EI ACV y su relacién con las afasias

Los ACV se producen por una interrupcion del flujo sanguineo en el cerebro ocasionando déficits neuro-
I6gicos muy heterogéneos que dependen del area afectada y extension de la misma (Giraldo, 2011).
Pueden clasificarse en dos tipos: 1) isquémicos, producidos por una obstrucciéon del vaso sanguineo
que suelen derivar en problemas sensitivomotores focales y cognitivos; 2) hemorragicos, producidos
por la rotura de un vaso sanguineo y tienden a secuelas mas amplias, siendo mas severo que el
isquémico, pero también menos frecuente (Portellano, 2005; Rodriguez et al., 2012). De igual modo,
la lateralizacion también es un factor crucial, tanto la dominancia en el lenguaje, como la de la lesion:
1) normalmente, un 95% de las personas diestras suelen tener el lenguaje localizado en el hemisferio
izquierdo (HI) y el 5% en el derecho (HD). Los zurdos, en un 70% suelen tener el lenguaje predominante
en el HI. Sin embargo, un 15% lo tienen en el HD y el 15% restante de forma bilateral (Borregén-Sanz
& Gonzélez-Calvo, 2012); 2) Si tomamos como referencia el HI como dominante, ya que es lo habitual,
una lesion en dicho hemisferio producira alteraciones del lenguaje, siendo mas comunes en el HD los
trastornos visoperceptivos y espaciales (Ardila-Rodriguez et al., 2013).

Centrandonos en las afasias, cuando el ACV se produce en la arteria cerebral media afectando a
las areas perisilvianas puede ocasionar afasias como Broca, Conduccion, Wernicke o Global, teniendo
todas en comun una alteracién en la repeticién. Si, por el contrario, la zona afectada ocurre en los terri-
torios limitrofes dara lugar a afasias extrasilvianas (Berthier et al., 2011).

3. Afasia de Conduccion
Teniendo en cuenta que el presente trabajo va enfocado a nuestro paciente ANC, quién presenta afasia
de conduccion (AC), a continuacion, se describiran las caracteristicas mas comunes de esta patologia.
En lineas generales, desde una perspectiva clasica y localizacionista, las afasias se pueden
clasificar siguiendo observaciones clinicas como la integridad y déficits de las diferentes competencias
linguisticas y la relacion entre éstas y la topografia del area lesionada (Diéguez-Vide & Pefia-Casanova,
2012). Sin embargo, actualmente, mediante las técnicas de neuroimagen se ha podido comprobar que
esa correspondencia anatomo-funcional no siempre se distingue con precision (i Plaja, 2011).
Centrandonos en laAC, desde una perspectiva cognitiva, Caplan et al. (1986) postulan que puede
ser de reproduccion o de repeticion. La de repeticidn se caracteriza por problemas en la repeticion, sin
dificultades en denominacién o lectura (Martin et al., 1999). La de reproduccién, en cambio, presenta
dificultades en repeticién, denominacién y lectura, cuyos déficits involucran la codificacion fonologica y
el almacenamiento de este tipo de informacién (Caplan et al., 1986). La codificacién fonoldgica ocurriria
después del acceso al Iéxico y es donde las secuencias de los fonemas que se han registrado en
el nivel superior se descomponen en diferentes paquetes con diferentes caracteristicas articulatorias
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(Postma, 2000). Las alteraciones en estas representaciones darian lugar a errores no léxicos, pero
fonolégicamente cercanos al objetivo y que pueden interpretarse como la produccién errénea de uno
o mas fonemas, dando lugar a sustituciones, omisiones, inserciones y transposiciones de fonemas, y
observandose en ocasiones conduite d’approche (CdA) (Galluzzi et al., 2015). Estas CdA pueden ser
exitosas (CdA+), es decir, a pesar de los multiples intentos llega a la palabra objetivo, pudiendo partir
desde una palabra completa, como en el caso de ANC con “Reflujo”: “Refujlo, reflu, reflujo”; o de frag-
mentos iniciales, como con “Faceta”: “Sa, safeta, fa, faceta, faceta”. Sin embargo, también pueden ser
no exitosas (CdA-) y aun realizando las aproximaciones, no llega a la palabra diana, como le ocurre
con “Escalera”. “Escab, escaber, escabera”; o, en otros casos, realizar una conduite d’écart (CdE)
alejandose de la palabra objetivo. A veces, pueden coincidir la CdA 'y la CdE, asi ante “Columpio” dijo:
“Columbio, columbio, columpio, columpio, colungfio, columpio” (Gandour et al., 1994). Franklin et al.
(2002) manifiestan que todas estas repeticiones sefialan un desajuste entre lo que se ha producido (o
esta a punto de producirse) y una representacion Iéxica diana, considerandose que ocurren a nivel de
codificacion fonologica.

Ademas, las representaciones deben ser mantenidas en un bufer o dispositivo temporal de
memoria para el proceso posterior de planificacién articulatoria/motora, que permite en el habla fluida la
coarticulacioén entre palabras y prosodia. Una alteracién en la capacidad del bufer se veria condicionado
por factores como la longitud de la palabra, ocasionando un peor rendimiento a medida que aumenta la
longitud, tanto si nos centramos en la globalidad de ésta como en la tasa de error por fonema (Romani
etal., 2011). Olson et al. (2010) y Romani et al. (2011) revelan que estos déficits pueden llevar a efectos
posicionales donde los fonemas del medio o final de la palabra se producen con menos precision
que los del principio. Los fonemas no iniciales tienen mas probabilidad de ir decayendo mientras se
comienza con los primeros (curva decreciente lineal), asi mismo, los del medio se ven influenciados por
los laterales (curva en forma de U).

El complejo de sintomas caracteristicos de la AC incluye errores fonoldgicos frecuentes durante
la denominacion, repeticion y lectura, mientras se preserva la comprension del habla (Buchsbaum et
al., 2011).

3.1. La afasia de conduccién y su relacién con la ruta dorsal

Clasicamente, se pensaba que la lesion en el fasciculo arqueado (FA) causaba la AC (Geschwind,
1965). Sin embargo, trabajos mas recientes implican la interrupcién cortical en la regién posterior de
Silvio (Buchsbaum et al., 2011), y la relacidn existente en la repeticion del habla en la materia blanca,
viéndose que respaldaba la red de corriente dorsal, restringiendo asi las suposiciones clasicas (Berthier
et al., 2012; Forkel et al., 2020).

La AC se podria explicar de forma funcional mediante el Modelo de Flujo Dual de Procesamiento
del Habla de Hickok y Poeppel (2007). En este se detalla que existe una ruta ventral (RV) la cual esta
implicada en la comprensién del habla e involucra las porciones superior y media del I6bulo temporal;
y una ruta dorsal (RD) enfocada en la traduccién de las sefiales acusticas en representaciones articu-
latorias, la cual involucra estructuras del I6bulo frontal posterior y zona mas dorsal posterior del 16bulo
temporal y opérculo parietal. Ademas, la RV se organizaria de forma bilateral, con diferencias hemis-
féricas; y la RD es predominante del HI, proponiendo que aquellas tareas que exigen una percepcion
del habla se basan en la RD, y las de reconocimiento siguen una RV. En la AC se observa una correcta
comprension, ya sea por preservacion de la RV o por compensacion del HD. En cuanto a los errores
fonoldgicos, estos se producirian debido a que las representaciones sensoriales del habla no propor-
cionarian una guia en la secuenciacion de los sonidos del habla. Este efecto se veria incrementado con
las variables longitud y frecuencia.

4. Intervencion en las afasias

El proceso de recuperacion de las afasias necesita de la reestructuracion de las zonas implicadas en
las funciones linglisticas, éstas se conectan mediante la RD para aquellas tareas que tienen como
funcion principal la fonologia (ej.: repeticion de pseudopalabras); y con la RV mas relacionada con
aspectos semanticos (Kiran, 2012; Saur et al., 2008). Tras lesiones cerebrales, el cerebro es capaz de
sufrir una reorganizacion y compensacion de la funcionalidad de las zonas alteradas, pudiendo nece-
sitar, ademas de la terapia logopédica otras que la apoyen, en especial en las etapas crénicas (Shah
et al., 2013). Entre las terapias mas recientes que pueden complementar a la logopédica tenemos las
técnicas de estimulacion cerebral no invasiva. En concreto, existe evidencia sobre la capacidad de
la tDCS para favorecer la reorganizacion neuronal en personas con afasia (Elsner, 2015; Shah et al.,
2013). Esta se tratara a continuacién de forma mas detallada, ya que fue la empleada en el caso de
ANC.
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4.1. Electroestimulaciéon Transcraneal

Recientemente se han desarrollado varias técnicas de estimulacion cerebral no invasiva, las cuales
consisten en la aplicacién de una corriente eléctrica a baja intensidad por medio de unos electrodos
que se colocan sobre el cuero cabelludo (Yavari et al., 2018). Dentro de las técnicas de estimulacion
cerebral, se pueden distinguir tres tipos: 1) estimulacion transcraneal de corriente aleatoria en la cual
se aplica una corriente débil de forma alterna cuyas frecuencias se administran aleatoriamente (Moret
et al., 2019); 2) estimulacion transcraneal de corriente alterna la cual se caracteriza por la aplicacién de
corrientes alternas (positivas y negativas) cuyas ondas sinusoidales interaccionan con las oscilaciones
neurales (Thut, 2014); 3) tDCS la cual es monofasica, es decir, hay un solo conductor por el que viaja
la corriente (positiva o negativo) (Song et al., 2014).

Estas técnicas de electroestimulacién transcraneal favorecen la terapia logopédica, presentando
evidencia sobre una mejoria significativa en los déficits linglisticos de las personas con afasia, tanto en
etapas agudas como croénicas y observandose buenos resultados incluso en personas cuyos ACV no
derivaron en afasias, y en enfermedades neurodegenerativas (Norise & Hamilton, 2017). Autores como
Shah Basak et al. (2015) argumentan que tal recuperacion podria producirse mediante la “excitabilidad
cortical”, en la cual las modificaciones en la polaridad del potencial de membrana en reposo pueden
provocar cambios neurofisiolégicos.

A continuacion, dado que en ANC se utilizé la tDCS, nos centraremos en explicar esta técnica.

4.1.1.tDCS

La tDCS tiene un papel neuromodulador, provocando una excitabilidad cortical que podria producir
un efecto facilitador o reductor de la plasticidad en funcién de la accién neural enddégena. Los efectos
se producirian en los potenciales de la membrana en reposo, mediante la variacion sodio-calcio y la
accion de los receptores de NMDA (Elsner et al., 2015). El flujo se produce por medio de al menos dos
electrodos, uno positivo 0 anodo, y otro negativo o catodo, que, junto con un gel, es adherido a la cabe-
llera y vinculado a un generador eléctrico de intensidad leve (1-2mA) (De Aguiar et al., 2015). Segun
Filmer et al. (2014) y Stagg (2014) existen dos tipos de estimulacién segun la polaridad, 1) anodal, la
cual produciria un incremento de la excitabilidad cortical mediante la despolarizacion, vinculandose
con una reduccion de niveles acido-y-aminobutirico; 2) catodal, la cual produciria el efecto contrario y
una reduccion del glutamato. A su vez, se pueden clasificar en funcion del objetivo metodoldgico: 1)
estimulacién activa, la cual se realiza con intencién de incidir en zonas y/o funciones concretas, admi-
nistrando la corriente durante un periodo de tiempo; 2) estimulacién sham, ésta consiste en administrar
la corriente, pero solo inicialmente y durante un periodo muy breve de tiempo (entre 5 y 30 segundos),
generando en la persona una sensacion propioceptiva similar a la estimulacion activa (Filmer et al.,
2014; Rodriguez-Montenegro et al., 2017). En relacion con el montaje de los electrodos, debe haber
una corriente continua entre anodo y catodo (electrodo de retorno), estableciendo un circuito cerrado.
Este puede ser unipolar, es decir, con un catodo y un anodo; o de montaje multiple, con varios anodos
y catodos (De Aguiar et al., 2015; Filmer et al., 2014).

Autores como Cohen Kadosh et al. (2010) y Stagg (2014) observaron que aquellas sesiones
en las que se usaba la tDCS durante aproximadamente 10-30 minutos producian efectos terapéuticos
positivos. Si acompafiado de esto, dichas sesiones se realizaban durante varios dias, la persona podia
experimentar la mejora durante mas de seis meses. Floel et al. (2011) argumentan que la combinacion
simultanea de tDCS con terapia logopédica, continuando la logopédica después de la finalizaciéon de
la tDCS, favorece los cambios neurales y conductuales, haciéndolos mas duraderos. De Aguiar et al.
(2015) observaron en sujetos sanos, una mejora en tareas de denominaciéon al suministrarles una
corriente positiva en zonas perisilvianas del HI.

5. Caso clinico

Nuestro objetivo es comprobar si el rendimiento de ANC se vera favorecido por la simultaneidad de
tDCS y terapia logopédica y si esos cambios se mantendran en el tiempo. Para ello, se ha realizado una
primera evaluacién, necesaria para un disefio personalizado de la intervencién y para establecer una
linea base. Posteriormente, se disefid y aplicé la intervencién complementando la terapia logopédica
con la tDCS. Por ultimo, se realizaron dos evaluaciones postratamiento, una un dia después, y la otra,
10 dias después.

5.1. Descripcién del caso
Nuestro sujeto es ANC, un hombre diestro que nacié en 1943 (78 afios). Presenta un alto nivel de
estudios y dominio de diversas lenguas, afiadido a su idioma nativo (espanol), conoce inglés y francés
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debido a que parte de sus estudios fueron en el extranjero. ANC trabajé como economista hasta que
se jubild, aunque también estuvo trabajando como comercial. En enero de 2020 sufrié un infarto isqué-
mico en la zona de la arteria cerebral media izquierda (ver figura 1), ocasionandole en la etapa aguda
graves problemas motrices y una gran afectacion en su produccién hablada. De forma progresiva,
ANC fue mejorando tanto de sus problemas motrices como linglisticos, asistiendo de forma intensiva
a logopedia. Quince meses después del suceso, ANC asistio al Centro de Investigaciones Médicas
Sanitarias estando en una etapa crénica de la afasia, iba a logopedia tres veces a la semana y tomaba
Donepezilo, En este momento, ANC fue diagnosticado de AC con multiples CdA.

Figura 1
Resonancia Magnética Nuclear de ANC

Nota. Perspectiva de corte transversal y corte sagital.

6. Evaluacién

La primera evaluacién persigue el objetivo de establecer una linea base sobre el rendimiento de ANC
en tareas tanto linglisticas como cognitivas. De esta forma se creé un perfil de fortalezas y debilidades
para poder realizar una intervencién acorde a sus caracteristicas y, posteriormente, evaluar la misma,
comparando los resultados pre y post-tratamiento.

6.1. Evaluacién pre-tratamiento

En esta primera evaluacion se emplearon tanto pruebas de corte clinico como cognitivo-linguistico. Las
primeras tienen como objetivo clasificar al paciente en una categoria diagnéstica clasica y la evaluaciéon
de su grado de funcionalidad comunicativa, para ello se empleé la Western Aphasia Battery (WAB;
Kertesz, 1982). Las segundas, siguen el enfoque de la neuropsicologia cognitiva y tratan de identificar
el componente del sistema cognitivo que se encuentra alterado en el paciente, para ello se emplearon
diferentes subpruebas de la Bateria para la Evaluacion de los Trastornos Afasicos (BETA; Cuetos &
Gonzalez-Nosti, 2009) y de la Evaluacion del Procesamiento Linguistico en la Afasia (EPLA; Valle &
Cuetos, 1995), y materiales adicionales. En el siguiente apartado Unicamente se detallaran los resul-
tados de la WAB debido a la necesidad de reducir contenido.

6.1.1. Evaluacion clinica: WAB
Las habilidades linglisticas se evaluaron mediante la WAB (ver tabla 1). Se observd un lenguaje
espontaneo moderadamente fluido, realizando oraciones gramaticalmente correctas y discurso
(ej.: “Encuentro dos personas, una mujer y un hombre que...que estan tranquilamente sent...estan
santidos”); y una comprensién auditiva-verbal correcta, sin aparentes dificultades en el procesamiento
Iéxico-auditivo, cometiendo solo un error en el item 9.:“Con la libreta, sefiale el peine”, sefialando el
peine con el boligrafo, pero realizando correctamente todos los items anteriores y posteriores. En
cuanto a la repeticién y denominacion éstas se vieron afectadas, observandose multiples CdA tanto
CdA+ como CdA- con parafasias fonémicas (PFNF) y/o formales (PFF) (ej.: “Un plato o una bacilla...
una plata. Es un plato hondo”; “No hay, no hay que valg, no hay pero que no valg, que valga. Hay no...
no...”), y menos frecuentemente errores semanticos (ES) (ej.: “Son...ro...na...naranjas”). En relacién
con su fluidez verbal, ésta es algo escasa, nombrando 9 animales en un minuto (perro, gato, ardilla,
pez, ledn, tigre, raton, rata y pajaro) repitiendo dos de ellos (ardilla y ledn).

Segun la WAB y su rendimiento en las tareas mencionadas, sitian a ANC en una afasia anémica
(AA).
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Tabla 1

Resultados de ANC en la WAB

Area ANC
Lenguaje Espontaneo 17/20
Comprension Auditivo-Verbal 9.8/10
Repeticion 8/10
Denominacién 7.2110
Puntuacién total 42/50
Cociente de Afasia (AQ) 84/100

7. Sintesis diagnostica

A modo de conclusién, si hacemos un repaso por todas las tareas realizadas (WAB y las adicionales
no reportadas por falta de espacio), observamos que: a) la comprension auditiva esta preservada como
indican sus resultados en las tareas de comprension del WAB; b) las funciones ejecutivas, iniciaciéon
e inhibicidon se muestran correctas tanto en las tareas linguisticas como no linguisticas; c) en lectura,
su comprension es correcta, asi como su conversién fonema-grafema, observable en el EPLA 16. Sin
embargo, se aprecian errores en la lectura en voz alta tanto en palabras como en pseudopalabras,
observable en el BETA 13 y 14, y déficits en la conversion grafema-fonema observables en el EPLA
22; d) en las tareas de denominacion se observa un correcto acceso al léxico y sistema semantico. Sin
embargo, su produccién se encuentra alterada; e) en repeticion y escritura, tanto de palabras como
de pseudopalabras, se aprecia una alteracion en la produccién oral y escrita; f) en las tareas de Juicio
de Rimas se aprecian dificultades en la manipulacion de segmentos fonémicos y mantenimiento de la
informacion; g) en tareas de span y probe fonoldgico se apreciaron dificultades en la memoria.

En cuanto a sus errores: a) en general cometia CdA y parafasias/paragrafias fonémicas
(omisiones, sustituciones y/o adiciones de fonemas/grafemas). Ademas, si se trataban de pseudopa-
labras cometia lexicalizaciones; y si eran palabras, parafasias/paragrafias formales; b) se observan
claros efectos de la longitud, en especial en pseudopalabras; efectos del léxico, realizando mejor las
palabras que las pseudopalabras; y efectos de la variable frecuencia.

Por todo ello, los resultados obtenidos en la evaluacion cognitiva nos indican una alteracion
fundamental del NF y unas caracteristicas propias de una AC.

Sin embargo, nuestro diagndstico varia en relacion con el proporcionado por la WAB, la cual lo
clasificaba en una AA. Estudios como los realizados por John et al. (2017) muestran que la coincidencia
de diagnéstico con otras herramientas y con la WAB es moderadamente bajo, en un 66'7% de los
casos, produciéndose el mayor desacuerdo en el diagnéstico de AA. En concreto el diagnéstico clinico
discrep6 en un 85'7% de los casos de AA dados por la WAB. Esto posiblemente es debido al escaso
numero de items que incluye la evaluacion de la repeticion en la WAB, factor que determina el diagnés-
tico diferencial entre la AA'y la AC. La evaluacion con pruebas cognitivas muestra un claro problema en
la repeticién del paciente. Por todo ello, el diagnéstico de ANC lo tomaremos como AC, y no como AA.

8. Intervencion

Estudios anteriores muestran la eficacia de seguir un tratamiento basado en una estrategia de repeti-
cion para tratar los déficits en la produccion y MAVCP (Kohn et al., 1990; Zipse et al., 2012). Ademas,
como se ha sefialado en la introduccion, diversos estudios sugieren que la combinacién de tDCS con
terapia logopédica, favorece los cambios neuronales y conductuales, haciéndolos mas duraderos
(Cohen-Kadosh et al., 2010; Reis et al., 2009). Por tanto, decidimos elaborar una intervencién que
cumpliese con esas caracteristicas y comprobar si el rendimiento de ANC mejoraba en las tareas de
repeticion, denominacion, escritura y memoria verbal. Nuestra intervencién consistié en: 1) 14 sesiones
de terapia logopédica acompanada de tDCS, durante 5 semanas; 2) intensidad de electroestimulacion
leve (1 mA) y con una duracién de 30 minutos; 3) terapia logopédica con una duracién de 1 hora 15
minutos, prolongandose mas alla de la finalizacion de la tDCS.

8.1. Terapia de estimulaciéon

Como se menciondé anteriormente, la tDCS tuvo una duracion de 30 minutos y una intensidad de 1
mA. En cuanto a la colocacion de los electrodos, en la figura 2 se observa como el anodo (FC5)
se encuentra ubicado en las areas auditivas primarias y secundarias; y los catodos se encuentran
ubicados en diferentes zonas cerebrales, C3 esta proxima al giro supramarginal y regiones del area de
Wernicke, F3 cercana al area de Broca y area prefrontal dorsolateral, F7 ubicada alrededor del area del
polo temporal, T7 proxima al giro fusiforme, y CP5 cerca del giro angular.
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Figura 2
Esquema de la distribucion anodo-catodos en ANC
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Nota: Niveles de estimulacion cerebral de acuerdo con la simulacién ofrecida por el software NIC 2.0.

Fuente: NIC 2.0 (Neuroelectrics ® Instrument Controller, 2022).

8.2. Objetivos
Los objetivos que perseguia la intervencion se pueden ver en la tabla 2.

Tabla 2
Objetivos que se perseguian con ANC
Objetivos generales Objetivos especificos
1. Favorecer la produccion oral. 1. Mejorar la secuenciacion fonémica.
2. Reforzar la produccion escrita. 2. Disminuir las CdA.
3. Incrementar su Span. 3. Reducir los errores en produccion.

Para lograr los objetivos, lo primero fue tratar de interiorizar en ANC una segmentacién del item
diana, cogiendo la primera silaba hasta producirla correctamente y después continuar con la siguiente
silaba hasta formar el item completo, olvidandose de tener que producir el item completo en una Unica
produccion. Por ejemplo, en la lectura se le tapaba parte de la palabra dejandole Unicamente visible la
primera silaba. Ademas, se hizo uso de estrategias fonoldgicas como facilitarle el comienzo del item y/o
visuales como mostrarle la letra por la que empieza.

Las actividades empleadas se detallaran en el siguiente apartado.

8.3. Terapia Conductual

La terapia logopédica consistio en sesiones de 75 minutos, acompafiadas de tDCS durante 30 minutos.
Para lograr los objetivos propuestos en la tabla 2 se disefiaron distintas actividades (ver tabla 3). Las
actividades se fueron desarrollando progresivamente durante los diferentes dias de la semana.

Tabla 3
Tareas empleadas con ANC
Denominacion Repeticion Escritura Lectura Memoria
Boston (Goodglass et P (40) P (40) P (40) Secuencia de P (60)
al., 2001)
Psp (40) Psp (40) Psp (40) Secuencia de L (112)
Oraciones (61) Boston Silabeada (80 P — 40 Psp)
Copia (40 P 40 Psp)

Nota: Entre paréntesis se muestra la cantidad de estimulos totales por cada actividad. Para las palabras se usé
la abreviatura “P”, para las pseudopalabras “Psp” y para las letras “L”.

Todas las tareas, a excepcion de la denominacion, contaban con palabras y pseudopalabra, y
fueron categorizadas segun frecuencia y longitud silabica. Para las palabras se usd la frecuencia léxica,
éstas se seleccionaron de la base de palabras de Espal (Duchon et al., 2013), aquellas con un “zipf’
mayor o igual a 4’5 se consideraron de alta frecuencia (AF), y aquellas con un “zipf” inferior o igual a 2’5
se consideraron de baja frecuencia (BF) (Van Heuven et al., 2014). Para las pseudopalabras se emple6
la base de datos de Syllabarium (Dufabeitia et al., 2010) en la que las variables que se tuvieron en
cuenta fueron la frecuencia de la primera silaba y el promedio general. Tanto para palabras como para
pseudopalabras se usaron items con diferente estructura silabica (VC, CCV, CVC, etc.). En total, se
reunieron 40 estimulos para pseudopalabras y 40 para palabras en cada tarea (divididas en AF, BF y
longitud silabica). La longitud silabica de la gran mayoria de los items iba desde bisilabas hasta trisilabas.
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Sin embargo, en la tarea de “secuencia de palabras” todas fueron bisilabas, y se hicieron secuencias de
dos, tres y cuatro palabras; en “secuencia de letras” se realizaron desde monosilabas hasta trisilabas; y
en lectura silabeada las palabras iban desde bisilabas hasta pentasilabas. Los estimulos usados en las
tareas de repeticion, lectura y escritura fueron variados, teniendo unos para repeticién y lectura, otros
para escritura y otros para copia. Esta ultima tenia dos niveles, copia inmediata, dejando 5 segundos
para ver la palabra y después se tapaba; y copia demorada, teniendo que esperar otros 5 segundos
después de taparla antes de escribirla. Dentro de cada tarea se hicieron distintos niveles de dificultad,
en las cuales se fueron presentando los items de forma gradual desde los mas sencillos hasta los mas
complejos. En la repeticién de palabras, se comenzé por bisilabas de AF, luego BF y posteriormente
trisilabas. Por lo que, hasta que no realizaba correctamente el 70-80% de un nivel, no se pasaba a uno
superior. Dado que la actividad de repeticién de oraciones era una modificacion del Token Test, los
niveles de dificultad se estructuraron por bloques. Destacar que las actividades se fueron adaptando a
las necesidades y caracteristicas de ANC, evaluando de forma continua su rendimiento. Por ejemplo,
tareas como juicio de iguales y lectura de oraciones fueron eliminadas debido a que las realiz6 correc-
tamente en el primer dia. Al finalizar el periodo de intervencion no se completaron todas las tareas.
En la repeticion de pseudopalabras se superaron las bisilabas, pero no las trisilabas; en cambio, la
repeticion de palabras se completd integramente. En repeticion de oraciones no se completé mas alla
de la Parte Il la cual involucra forma-color-forma-color (ej.: Toque la estrella naranja y el corazén rosa).
En lectura y escritura los niveles alcanzados fueron similares a los de repeticion. En secuencia de
palabras, en AF completamos la secuencia de dos palabras, entrenando las de tres; pero en BF no fue
posible alcanzarlo. En las secuencias de letras se completaron hasta bisilabas de no mas de 5 letras en
AF; y 4 en BF. En la escritura a partir de la copia, en copia inmediata se superaron hasta las trisilabas,
y en demorada se alcanz¢ las trisilabas de AF, pero no las de BF. Por ultimo, en lectura silabeada, en
AF se llegdé hasta tetrasilabas y en BF hasta trisilabas; en pseudopalabras no se completé mas de las
trisilabas de AF. Por ultimo, mencionar que ANC se mostré muy colaborativo y motivado durante toda la
intervencion, implicandose en cada una de las tareas. Su actitud fue muy favorecedora al tratamiento e
hizo que se pudiese desarrollar una buena alianza terapéutica.

9. Resultados
En este apartado se detallaran las diferentes comparaciones entre las evaluaciones pretratamiento y
postratamiento. La primera evaluacion postratamiento se hizo al dia después de finalizar la intervencion,
para comprobar su efecto inmediato; la segunda fue 10 dias después, para ver si los efectos se mante-
nian tras un intervalo de tiempo. En este apartado nos centraremos en los resultados relacionados con
la repeticion y denominacién fundamentalmente, aunque también se evaluaron otros aspectos como la
escritura y su Span de palabras en recuperacion y reconocimiento.

Para la comparacién y analisis de los resultados se uso el programa de analisis estadisticos JASP.
Se realizé un ANOVA de medidas repetidas en su version no paramétrica, utilizando el chi-cuadrado
de Friedman, el cual permite comprobar si existen diferencias significativas entre multiples medidas de
un mismo sujeto. Si las diferencias eran estadisticamente significativas se realizaron comparaciones
por pares mediante la prueba de Wilcoxon. De esta forma, se pudo conocer entre cuales de las evalua-
ciones se encontraban dichas diferencias significativas.

9.1. WAB
Los resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones se pueden observar en la figura 3.
Figura 3
Comparacion resultados del WAB
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Nota: Para el Lenguaje Espontaneo se usé la abreviatura “L.E”; para la Comprension Auditiva-Verbal “C.A-V”;
para la Repeticiéon “R”; para la Denominacion “D”; y para la Puntuacion Total “P.T".
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En la grafica se aprecia un mejor rendimiento en la segunda evaluacion con respecto a la primera,
y mejor rendimiento en la tercera evaluacion con respecto a la primera. Sin embargo, el analisis esta-
distico no muestra diferencias significativas (Comprension Auditivo verbal: x>= 2.8, p = .247; Repeticion:
¥x>= 1.5, p = .472; Denominacion: x>= 5.64, p = .06). No obstante, dado que las puntuaciones asignadas
por este test van por escalas, para poder realizar el analisis se consideré “1” a aquellas que habian
recibido la puntuacion integra y “0” para todas las demas, por lo que los resultados pueden no ser
representativos.

Al igual que en la primera evaluacion, los errores predominantes fueron CdA* con PFNF (ej:
“Diento, un...sito, sota...un cepillo de, deso, de...dientes”), y menos frecuente CdE con CdA" (ej.:
“Sesenta y dos, sesenta y dos y medio, sesenta y seis, sesenta y dos y medio”), CdA- con PFNF (ej.:
“Chapapun, chatapuntas, chapapumpas” para “sacapuntas”) y PFF aisladas (ej.: “Sacacorcios” para
“Sacachorchos”).

9.2. BETA
Los resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones se pueden observar en la figura 4 para las
palabras, y en la figura 5 para las pseudopalabras.

Figura 4
Comparacion resultados repeticion de palabras BETA
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En la Tarea 4 se aprecia un mejor rendimiento en la segunda evaluacion con respecto a la
primera, y mejor rendimiento en la tercera evaluacion con respecto a la primera, siendo igual la segunda
evaluacion y la tercera. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas (x?>= 3.85, p = .146).

Los errores en las evaluaciones postratamiento fueron CdA* con PFNF (ej.: “Nogo, negocio”), y
una PFF (ej.: “Suplencia...o suplente”).

Figura 5
Comparacion resultados repeticion de pseudopalabras BETA

Repeticion pseudopalabras BETA
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En la Tarea 5 se aprecia un mejor rendimiento en la segunda evaluacion con respecto a la
primera, y mejor rendimiento en la tercera evaluacion con respecto a la primera, siendo igual la segunda
evaluacion y la tercera. En este caso se observan diferencias significativas (x>= 9.53, p = .009), siendo
significativamente mayor en la evaluacion 2 que en la 1 (Z =-2.666, p = .003), y en la evaluaciéon 3 y la
1(Z =-2.045, p =.022), pero no entre la evaluaciéon 2yla3 (Z=0,p=1).

En las evaluaciones postratamiento los errores fueron errores aislados (ej.: “Caneo” para “Aneo”),
alguna CdA- con PFNF y/o L (ej.: “Tablado, toblado, toblado” para “Coblado”), y menos frecuentemente
CdA* (ej.: “Proges, progesta”).

9.3. EPLA
Los resultados obtenidos en la tarea de denominacién se pueden observar en la figura 6.

Figura 6
Comparacion resultados denominacion EPLA

Denominaciéon EPLA
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Los resultados son similares entre la primera y la segunda evaluacion, pero con un mayor rendi-
miento en la tercera evaluacioén. Al analizar las evaluaciones, se observaron diferencias significativas
(x>= 9.65, p = .008), siendo significativamente mayor en la evaluacion 3 que enla 2 (Z=-2.198, p =
.013) y enla evaluacion 3yla 1 (Z=-2.343, p =.008), perono entrela 1y la 2 (Z=-0.245, p = .812).

Los errores mas comunes en las evaluaciones postratamiento fueron CdA* (ej.: “Cisme, cisne”),
RPO (ej.: “Corazén, corazén”), CdA- (ej.: “Flan, flancha eléctrica” para “plancha”) y CdE con CdA" (ej.:
“Pan, trozo de tan, trozo de pan, barra de pan”).

9.4. Pseudopalabras de aguado
Los resultados obtenidos en las diferentes evaluaciones se pueden observar en la figura 7.

Figura 7
Comparacion resultados repeticion de pseudopalabras de Aguado
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39/60

i 33/60
30

: 21/60
20

15 9/1010/10 8/109/10 7/10 8/10

) i/ !

10 7/10 57 5/10 ©/ ! 3/10 ¢y

:: lI l 2710 );...,i_/].:_]l 57 f.’ _a;l{} l'”UZ )

5 2/10 2 2/1(

(| LR TR | | RS e

Alta-dos Alta-tres Alta-cuatro Baja-dos Baja-tres Baja-cuatro Total
BEv 1 mEv Z Ev_3

Los datos muestran un mejor rendimiento entre las evaluaciones postratamiento, y entre éstas y
la pretratamiento. Al analizar las evaluaciones se observaron diferencias significativas (x>= 16.36, p <
.001), siendo significativamente mayores en la evaluacion 2 que en la 1 (Z = -2.352, p = .008) y en la
evaluacion 3yla1(Z=-2.973, p <.001), peronoentrela2yla 3 (Z=-1.334, p =.145).

Los errores en las evaluaciones postratamiento fueron PFF (ej.: “Brenol” para “Brénodi”), CdA-
(ej.: “Estogame, estosame” para “entosame”) y una CdE con CdA- (ej.: “Estoque, cote, toque” para
“Cote”).
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10. Conclusiones

El presente trabajo tenia como objetivo llevar a cabo una evaluacion inicial a un paciente con AC
y multiples CdA, elaborar una intervencién individualizada y comprobar la bonanza del tratamiento
realizando un analisis de datos entre la primera evaluacién y dos evaluaciones postratamiento. En
las evaluaciones las tareas elegidas fueron aquellas que median aspectos linglisticos y cognitivos
del paciente. La intervencion, se centré en el empleo de terapia logopédica acompafiada por tDCS.
Como se ha podido observar en los diferentes graficos, de forma general se apreciaba un aumento de
su rendimiento entre la primera evaluacion y las dos posteriores. Sin embargo, al realizar los analisis
correspondientes, las diferencias significativas se observaron en la denominacién, escritura de palabras
y repeticion de pseudopalabras del BETA y de Aguado, no encontrandose en la escritura de pseudopa-
labras ni palabras por imaginabilidad y frecuencia ni tampoco en las tareas de repeticién de palabras,
token test ni span. En la mayoria de las tareas con mejoras significativas la puntuacién era mayor entre
la evaluacion 2 y la 1, y entre la evaluacion 3y la 1. Pero no entre la 2 y la 3, por lo que la mejora parece
mantenerse después de un intervalo de tiempo.

Ademas, tras comparar las evaluaciones clinicas con las cognitivas, se observaba que la WAB
etiquetaba a ANC como AA. Sin embargo, las pruebas cognitivas sefialaban un perfil mas similar a
una AC. ANC parecia preservar aspectos como la comprension y funciones ejecutivas, y sus mayores
dificultades se encontraban a la hora de la producciéon en el NF/NG, alterando la secuencia de los
fonemas/grafemas, cometiendo omisiones, sustituciones y adiciones de estos. En cuanto a sus errores,
destacaban CdA y parafasias/paragrafias fonémicas, formales y/o lexicalizaciones, dependiendo de si
los estimulos son palabras o pseudopalabras. Sin embargo, se aprecié de forma cualitativa un mayor
numero de errores aislados en las evaluaciones postratamiento respecto a la inicial (ej.: “Po, posan,
posanco” vs “Motanco” para “Mosanco”).

Por ultimo, debido a la necesidad de buscar herramientas que complementen a la terapia logo-
pédica y los resultados positivos observados en nuestro propio trabajo y otros estudios acompafando
la terapia conductual con tDCS (Cohen et al., 2010), proponemos que se siga investigando en este
campo. En relacion con ANC, sugerimos la realizaciéon de una intervencion centrada en los aspectos
gue aun no parecen presentar una mejora real complementando la tDCS con la terapia logopédica ya
que el uso complementario de ambas ha resultado ser eficaz en gran parte del tratamiento.
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Resumen

La literatura cientifica que aborda la relacion entre el suefio y la conducta agresiva es escasa. Los trabajos
publicados difieren en la metodologia empleada, obteniéndose resultados distintos en funcién esta. En el
presente Trabajo Fin de Grado se llevé a cabo una revision sistematica de los estudios que analizan la
relacién entre el suefio ineficiente o insuficiente y el comportamiento agresivo, utilizando las bases de datos
Scopus y PubMed. La seleccion final de articulos incluidos en esta revision fue de 13 trabajos de un total de
87 articulos iniciales: 12 estudios que seguian una metodologia correlacional y 1 estudio con metodologia
experimental. Dichos articulos emplearon en su mayoria medidas subjetivas del suefio y de la conducta
agresiva, algunos de ellos utilizaron medidas objetivas, contabilizandose un total de 22852 individuos. Todos
los articulos revisados, excepto el estudio experimental, hallaron que una mala calidad de suefio y/o un
suefio insuficiente se asociaria significativamente con la conducta agresiva, encontrando, ademas, que cier-
tas variables, como el malestar psicologico, la ira o la hostilidad, entre otras, podrian mediar parcialmente
dicha relacion. Por su parte, el Unico estudio experimental obtuvo resultados opuestos, concluyendo que
la privacion parcial de suefio durante un dia disminuiria la agresion reactiva. Estos resultados evidencian
la necesidad de llevar a cabo investigaciones experimentales mas completas en el futuro que evaluen los
efectos de la restriccion o reduccion del suefio a corto y largo plazo en la conducta agresiva.

Palabras clave: calidad del suefio, duracién del suefio, restriccion de suefio, agresion, conducta agresiva,
ira, hostilidad.

Abstract

The scientific literature that addresses the relationship between sleep and aggressive behavior is scarce.
The published papers differ in the methodology used, obtaining different results depending on it. In this
Final Degree Project, a systematic review of the studies that analyze the relationship between inefficient or
insufficient sleep and aggressive behavior was carried out, using the Scopus and PubMed databases. The
final selection of included articles in this review was 13 papers out of a total of 87 initial articles: 12 studies
that followed a correlational methodology and 1 study with an experimental methodology. These articles
mostly used subjective measures of sleep and aggressive behavior, some of them used objective measures,
accounting for a total of 22,852 individuals. All the articles reviewed, except the experimental study, found
that poor sleep quality and/or insufficient sleep would be significantly associated with aggressive behavior,
also finding that certain variables, such as psychological distress, anger or hostility, among others, could
partially mediate this relationship. On the other side, the only experimental study obtained opposite results,
concluding that partial sleep deprivation for one day would decrease reactive aggression. These results
show the need to carry out more complete experimental investigations in the future that evaluate the effects
of short-term and long-term sleep restriction or reduction on aggressive behavior.

Keywords: sleep quality, sleep duration, sleep deprivation, aggression, aggressive behavior, anger, hostility.
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Introduccién

Es bien conocido que el ser humano pasa, aproximadamente, un tercio de su vida durmiendo. A pesar
de que, actualmente, la finalidad del suefio no ha sido aun completamente clarificada, el funciona-
miento conductual éptimo requiere que dicho suefio sea suficiente y de calidad (Krizan y Herlache,
2016). La mayoria de los institutos de salud recomiendan una duracién del suefio de entre siete y ocho
horas cada noche para los adultos sanos (Vaughn et al., 2015). Se ha puesto de manifiesto que una
cantidad insuficiente de suefio o el suefio de mala calidad afecta negativamente a la salud, incluyendo
el deterioro del bienestar mental y emocional, entre otros (Roeser et al., 2012). Entre las conductas
que pueden verse afectadas por un suefio ineficiente, la conducta agresiva ha sido un factor escasa-
mente estudiado. Estudios recientes han observado que las anomalias del suefio estan directamente
relacionadas con la agresion en individuos con trastorno explosivo intermitente (Hall y Coccaro, 2022).
Asimismo, una mala calidad del suefio se ha asociado con una mayor agresion en poblacion psiquia-
trica forense, independientemente de la psicopatologia especifica (Van Veen et al., 2020).

Esta asociacion ha sido hallada en poblacion clinica, asi como en poblacion penitenciaria, encon-
trandose que la percepcion de una mala calidad del suefio constituye un factor de riesgo para la agresion
tanto implicita como explicita (Barker et al., 2016). En poblacién sana también hay evidencias de esta
asociacion. Wang et al. (2016) informaron que los nifilos de 5 afios con comportamiento agresivo y
dificultades de atencidon son mas propensos a tener problemas de suefio. Ademas, estas alteraciones
tempranas del suefio predicen un incremento de la agresividad en la adolescencia tardia (Gregory et
al., 2008). De igual forma, se obtuvieron resultados similares en poblaciéon sana adulta, pues la priva-
cion del suefio estaria relacionada con una mayor expresion externa de conductas agresivas y una
tendencia a culpar a los demas al experimentar situaciones frustrantes (Kahn-Greene et al., 2006).

Al abordar la relaciéon entre el suefio y la conducta agresiva, Krizan y Herlache (2016) han
propuesto tres rutas de influencia que explican el proceso por el que las dificultades relacionadas con
el suefo podrian inducir a la agresién: la ruta afectiva, la ruta cognitiva y la ruta del control de respuesta.
La ruta afectiva se asienta sobre la idea de que, dado que laira y el afecto negativo pueden provocar una
agresion inmediata (Berkowitz, 2012), dicha ira podria ser una variable intermediaria entre la pérdida de
suefio y la agresion. En esta ruta, la falta de suefio genera emociones negativas, entre ellas, irritacion
y hostilidad, y acentua la incomodidad y el dolor somatico (Dinges et al., 1997; Haack y Mullington,
2005). La hostilidad y la irritacion incrementarian la ira, favoreciendo la agresion, y el dolor somatico se
traduciria en afecto negativo que conduciria a la conducta agresiva (Berkowitz, 1993).

En segundo lugar, la ruta cognitiva (Krizan y Herlache, 2016) esta relacionada con los sesgos
cognitivos que puede generar la privacion del suefio. De acuerdo con esta, la falta de suefio acre-
cienta las interpretaciones negativas que el individuo pueda desarrollar sobre el comportamiento de
los demas, debido a que se deteriora la capacidad de juicio y la toma de decisiones, y se produce una
mayor sensibilidad ante los estimulos amenazantes. De este modo, la disrupcion del suefio amplifica
el acceso a los contenidos negativos de la memoria, lo cual aumentaria la agresion a través de las atri-
buciones hostiles sobre la conducta de los demas, al mismo tiempo que disminuye la probabilidad de
reevaluar las situaciones y se omite la informacién contextual que ayuda a entender las intenciones del
otro individuo (Anderson et al., 1996).

En tercer lugar, la ruta del control de respuesta se concibe en base a la premisa de que la
privacion del suefio disminuye la capacidad del individuo para inhibir los impulsos (Krizan y Herlache,
2016). En condiciones éptimas la persona inhibira sus impulsos agresivos para evitar consecuencias
negativas o para adaptar su conducta al comportamiento socialmente adaptado o idéneo. La falta de
control en la inhibicién de respuestas es frecuente en la conducta violenta (Denson et al., 2012), por lo
que, si en un sujeto, la capacidad para inhibir sus impulsos se ve mermada, es altamente probable que
la agresion tenga lugar.

Se han propuesto varios mecanismos neurobiolégicos que podrian explicar las interacciones
entre la calidad del suefio y la agresion. Uno de ellos, asociado a la ruta del control de respuesta, indica
que la restriccion del suefio podria ocasionar un funcionamiento deficiente de la corteza prefrontal (CPF),
que a su vez desemboque en un aumento de la conducta agresiva. La CPF desempefia un rol central
en el control de las funciones ejecutivas, modulando la atencién y el arousal, entre otros procesos, e
integrando procesos cognitivos superiores con la regulacién emocional (Dahl, 1996). Asimismo, la CPF
participa en la inhibicion de comportamientos inapropiados segun el contexto. Se sabe que dormir mal
afecta negativamente al funcionamiento de la CPF. Asi, se ha observado que, tras la privacion de 24
horas de suefio, la actividad metabdlica de la CPF disminuye significativamente (Thomas et al., 2000).
Dado que el mal funcionamiento de la CPF se asocia a la pérdida de esta funcién inhibitoria o regula-
dora mencionada previamente, y que se observa una reduccion en el funcionamiento de la CPF tras la
restriccion del suefio (Horne, 1993), el deterioro de la capacidad para inhibir las conductas inadecuadas
al contexto podria conducir a un incremento de las conductas agresivas tras la pérdida de suefo.
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A la hora de investigar la relacion entre el suefio y la conducta agresiva es preciso delimitar qué
variables del suefio son registradas: cantidad de suefio, calidad de suefio o arquitectura del suefio. Asi,
Barker et al. (2016) encontraron que no es tanto la cantidad del suefio, como la calidad del mismo, la
que realmente se asocia con los comportamientos agresivos. Resultados similares obtuvieron Tsuchi-
yama et al. (2013), al observar que la mala calidad del suefio estaba relacionada con la hostilidad, a
diferencia de la duracién del suefio, que no mostré asociaciones significativas.

La mayor parte de los estudios sugieren que una mala calidad del suefio o un suefio insuficiente
serian los responsables de una acentuacion del comportamiento agresivo. No obstante, otros proponen
que la causalidad podria ser inversa, o que se puede tratar de una relacién bidireccional. Esto es lo que
sugiere el estudio de Brissette y Cohen (2002), donde se midi6 el nivel de conflicto, el afecto positivo y
negativo, y la calidad del suefo de 47 adultos durante 7 dias, y se observo que en aquellos dias en los
que los individuos experimentaron mas conflictos, estos informaban de mayores problemas de suefio
durante la noche anterior. Asi, estos hallazgos sefalarian que los rasgos agresivos de las personas
podrian predisponerlas a sufrir problemas relacionados con el suefio (Kamphuis y Lancel, 2015).
Ademas, la conducta agresiva y el conflicto traen consigo una activacion psicolégica y fisiolégica que
puede fomentar los problemas del suefio y las dificultades para “quedarse dormido” (Steiger, 2002). Los
sentimientos de preocupacion, angustia y culpa derivados de dichos conflictos perpetuarian, a su vez,
la falta de suefio, pues generarian una rumiaciéon excesiva que mantendria un arousal elevado (Key
et al., 2008). La bidireccionalidad de la relacion entre el suefio y la conducta agresiva ha sido también
sefialada por otros autores, de forma que un suefio ineficiente podria incrementar la agresividad y la
probabilidad de cometer actos delictivos, y, dicha agresividad, junto con el aumento del arousal, podria
generar complicaciones del sueiio (Kamphuis y Lancel, 2015).

Ala hora de abordar la relacion entre el suefio y la conducta agresiva los estudios parecen seguir
distintos enfoques que permiten aclarar esta relaciéon en mayor o menor medida. Asi, se observa que
algunos estudios siguen una metodologia experimental con reduccién controlada de las horas de suefio
en un grupo experimental y suefio libre en un grupo control, y registro de la conducta agresiva mediante
juegos estandarizados en un programa informatico que mide agresion reactiva. Otros trabajos analizan
las correlaciones entre medidas subjetivas como cuestionarios de calidad de suefio y de conducta agre-
siva, mientras que otros estudios combinan medidas objetivas con medidas subjetivas. La variabilidad
en los resultados observados es también patente, de forma que, si bien distintos estudios han obser-
vado relacion entre la privacion de suefio y las conductas agresivas, otros trabajos no han obtenido
asociaciones significativas entre estos conceptos. Por ejemplo, en un estudio en el que se restringié el
sueno a 4 horas diarias a una muestra de pacientes durante 12 dias, se descubrié que esta privacion
disminuia el optimismo y la sociabilidad, pero no se hallaron resultados significativos para la agresion
(Haack y Mullington, 2005). Igualmente, otro estudio evidencié que, tras una privacion del suefio de 24
horas, dicha privacién no influia en la conducta agresiva, evaluada a través de una tarea de ordenador
qgue media el nivel de agresién (Vohs et al., 2011).

Como se ha reflejado, existe una gran diversidad de disefios de estudio y resultados en la lite-
ratura cientifica que aborda la relacion entre el suefio y la conducta agresiva. El objetivo del presente
Trabajo de Fin de Grado es recopilar la literatura cientifica que ha analizado la relacién entre el suefio
y la conducta agresiva y analizar el conjunto de resultados observados para clarificar dicha relacion,
asi como los mecanismos neurobiolégicos subyacentes en aquellos estudios en los que hayan sido
abordados.

Metodologia
Para recopilar y analizar la literatura cientifica que ha estudiado la relacién entre el suefio y la conducta
agresiva se realiza la presente revision sistematica. La busqueda bibliografica y la seleccion de arti-
culos fue realizada por dos personas (V.S.M. y M.C.T.) de forma independiente. En el caso de que se
produjera alguna duda en la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion posteriormente descritos
para la seleccién de un articulo, se debatié de forma conjunta hasta lograr una respuesta consensuada
y acorde con dichos criterios.

Esta revision sigue los criterios especificados para la elaboracion de revisiones sistematicas de
la guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Page et al.,
2021). Es preciso sefalar que algunos de los criterios no han podido ser completados, pero han servido
de apoyo para la planificacion y realizacion de esta revision.

La busqueda de publicaciones se llevo a cabo en las bases de datos Scopus y Pubmed acce-
diendo a través de la Universidad de Malaga. Para recabar el estudio del suefo se introdujeron los
términos “sleep”, “sleeplessness”, “sleep restriction” y “sleep fragmentation”. Dentro de un mismo
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paréntesis, estas palabras fueron dispuestas y separadas entre ellas por operadores “OR”. Poste-
riormente, en un nuevo paréntesis, se incluyeron los términos relacionados con la conducta agresiva:
“aggression”, “aggressive behavior’, “physical fighting” y “violent behavior’. Estos términos también
fueron separados por operadores “OR” dentro del propio paréntesis.

Los términos asociados al suefo, por un lado, y las palabras relativas a la conducta agresiva,
por otro, se combinaron mediante el operador “AND” con objeto de obtener los articulos que abor-
daban ambos procesos. Se limitd la busqueda a que al menos uno de los términos afiadidos para cada
concepto (suefio y agresividad) apareciera en el titulo del documento.

Asumiendo que el objeto de estudio pretende proporcionar una informacién actualizada sobre
la relacion entre un suefo insuficiente o de mala calidad y la agresividad en poblacién sana y no peni-
tenciara, para seleccionar los estudios que serian incluidos en la presente revisién se utilizaron los
siguientes criterios de inclusioén y exclusion. Los estudios fueron incluidos si 1) la muestra que formaba
parte del estudio estaba compuesta por personas de cualquier edad; 2) la poblacién estaba constituida
por individuos sanos que no padecieran ninguna enfermedad fisica, trastorno mental, desorden del
suefio o dependencia de alguna sustancia; 3) la poblacién comprendia Unicamente a sujetos que no
se hallaban privados de su libertad actualmente; 4) las publicaciones estaban escritas en inglés; 5)
los articulos habian sido publicados desde 2002 hasta la actualidad; 6) el suefio insuficiente o ineficaz
se definié como una baja calidad del suefio, una corta duracién del suefo, interrupciones del suefo,
problemas de suefo sin constituir un trastorno, o un suefo ineficiente; 7) la conducta agresiva se
defini6 como comportamiento agresivo, agresion, agresion reactiva, agresion fisica, agresion verbal,
agresion sexual, rasgo de agresion fisica, agresion en el contexto laboral, agresion dentro de la pareja,
lucha fisica, o conducta violenta; 8) en el caso de presentar un disefio experimental, se realizé una
restriccion parcial del suefio durante uno o varios dias. Los estudios fueron excluidos si 1) se trataba de
revisiones bibliograficas o sistematicas, actas de congreso, libros, editoriales o cartas al editor; 2) no se
consiguio el acceso al texto completo; 3) median Unicamente variables del suefio y/o de la agresividad
que se consideraron erréneas para el objeto de estudio del presente trabajo; 4) disponian de un disefio
de estudio inadecuado para el objeto de estudio del presente trabajo; 5) en el caso de presentar un
disefio experimental, se realiz6é una privacion total del suefio durante uno o varios dias.

Dado que el interés de este trabajo implica a personas sin trastornos mentales ni desérdenes del
sueno, se consideraron como variables erroneas del suefio o de la agresividad la apnea del suefio, el
insomnio o los trastornos de conducta, entre otros. Asimismo, por “un disefio de estudio inadecuado”
se entendié que 1) las medidas de agresién y/o de suefo se obtuvieran a través de cuestionarios
que el propio sujeto de estudio no habia completado por si mismo, sino que habian sido realizados
por personas allegadas él/ella (por ejemplo, cuando la agresién de los niflos era medida a través de
un cuestionario que se le administraba a los padres); 2) el estudio no analizaba especificamente las
asociaciones entre las variables de interés para este trabajo; 3) la agresion y/o el suefio no eran las
variables principales estudiadas por las investigaciones.

Resultados

La busqueda sistematica de literatura cientifica dio lugar a 136 articulos entre ambas bases de datos.
De los 136 articulos iniciales, 49 estaban duplicados apareciendo tanto en Scopus como en Pubmed,
quedando un total inicial de 87 articulos. A continuacion, se procedié a la lectura de los titulos y los
resumenes de dichas publicaciones, y se aplicaron los criterios mencionados previamente de manera
sistematica. De los 87 articulos se seleccionaron 30 articulos. 57 fueron eliminados por los siguientes
motivos: trabajos realizados con anterioridad a 2002 (20), realizados en poblacién animal (3), escritos
en una lengua distinta a la inglesa (5), participacién de sujetos que sufrian alguna enfermedad fisica,
trastorno mental o del suefio, o poblacion penitenciaria (19), revisiones bibliograficas o sistematicas (5),
cartas al editor, actas de congreso, libros o editoriales (4), o se estudiaba una privacion total del suefo
(1). Posteriormente, tuvo lugar un analisis exhaustivo de los 30 documentos seleccionados, con el
objetivo de obtener la seleccion final de los articulos que comprenderian esta revision sistematica. Para
ello, se llevé a cabo una lectura profunda y completa de los articulos, analizando el texto completo de
los mismos. De nuevo, se aplicaron los criterios de inclusién/exclusion descritos con anterioridad. Como
resultado, la cifra de 30 articulos descendi6 a 13, que constituyo la seleccion final de investigaciones
que componen esta revision. En esta ultima fase, de los 30 trabajos 12 estudios fueron suprimidos
porque planteaban un disefio de estudio inadecuado, segun las indicaciones previas para el presente
trabajo, 3 fueron descartados porque empleaban variables del suefio y/o de la agresividad erréneas
para la finalidad de esta revision sistematica, y a 2 articulos no se consigui6 acceso. En la Figura 1 se
observa un esquema del proceso de busqueda y seleccion bibliografica (diagrama de flujo).
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Figura 1
Diagrama de flujo de la busqueda y del proceso de seleccion
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De los 13 estudios finalmente seleccionados, 12 llevaron a cabo un disefio con analisis corre-
lacional de las variables estudiadas, y solo 1 siguié una metodologia experimental (Macdonald et al.,
2019). En las investigaciones seleccionadas participaron adultos (n = 6), estudiantes adolescentes (n
= 4), estudiantes adultos jovenes (n = 2), y militares (n = 1). En la Tabla 1 se ofrece una descripcion
detallada de las caracteristicas de los estudios.

De los 12 estudios que siguieron un disefo correlacional, 10 emplearon medidas subjetivas del
suefo, como Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (n = 3), autoinformes no estandarizados (n = 2),
Sleep Timing Questionnaire (STQ) (n = 1), Health Behavior in School-aged Children (HBSC) (n = 1),
Sleep Habits Survey (SHS) (n = 1), y cuestionarios estandarizados junto a autoinformes no estandari-
zados (n = 2). Los otros dos estudios que realizaron analisis correlacional (Kelly y Bagley, 2017; Keller
et al., 2014) emplean actigrafia como medida objetiva del suefio, ademas de diarios del suefio para
complementar la informacion.

De igual modo, los 12 estudios que realizaron analisis correlacionales con medidas subjetivas
u objetivas de suefio sin manipulacidon de variables utilizaron herramientas subjetivas para medir la
conducta agresiva. Estas medidas fueron autoinformes no estandarizados (n = 3), Self-Report of
Aggression and Social Behavior Measure (SRASBM) (n = 1), Aggression Questionnaire (AQ) (n = 1),
Conflict Tactics Scale 2 (CTS2) (n = 2), Boston Youth Survey (BYS) (n = 1), Reactive-Proactive Aggres-
sion Rating Scale (RPARS) (n = 1), Buss Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) (n = 1), Conflict and
Problem Solving Scales (CPS) junto con BPAQ (n = 1), e Impulsive-Premiditated Aggression Scale
(IPAS) junto con AQ (n = 1).
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Todos los estudios que llevaron a cabo analisis correlaciones sin manipulacion de variables
seleccionados encontraron asociaciones significativas entre algunas de sus respectivas medidas del
sueno y de la conducta agresiva. Asi, 4 de estos estudios evaluaron de manera exclusiva la duracion
del suefo y encontraron que la falta de suefio se asociaria con la agresion fisica (Bégue et al., 2022;
Street et al., 2016), la agresion en el ambito laboral (Osgood et al., 2021) y las peleas fisicas (Soares et
al., 2019). Ademas, dos de estos estudios pusieron de manifiesto que ciertas variables podrian mediar
dicha asociacién entre un suefo insuficiente y la conducta agresiva. Por un lado, Bégue et al. (2022)
concluyeron que el malestar/sufrimiento psicolégico constituiria una variable intermediaria entre una
cantidad insuficiente de suefio y la conducta agresiva en adolescentes, la cual mediaria parcialmente
el efecto de la falta de suefo sobre la agresion fisica. Por otro lado, Osgood et al. (2021) informaron
de que la escasa duracion y la discontinuidad del suefio se asociarian con mas agresion en el contexto
laboral de los militares, y que esta influencia seria ejercida en parte a través de procesos de depresion,
ansiedad, estrés postraumatico, y, especialmente, el rasgo de ira.

Por el contrario, otros estudios que siguieron metodologias de analisis correlacional sin manipu-
lacion de variables utilizaron medidas mas amplias del suefio (Freitag et al., 2017; Randler y Vollmer,
2013). Freitag et al. (2017) midieron distintos aspectos del suefio y de la conducta agresiva en una
muestra europea encontrando que, tanto la mala calidad como las interrupciones del suefio, estarian
asociadas con un incremento de la agresion impulsiva, pero no de la agresién premeditada. Igual-
mente, la mala calidad del suefio seria un predictor clave para el incremento de las atribuciones hostiles
y para un elevado malestar psicolégico. No obstante, la escasa duracion de suefio no mostré asocia-
ciones significativas con ninguna de las variables mencionadas excepto con el malestar psicolégico. En
cambio, en el estudio de Randler y Vollimer (2013) en el que participaron estudiantes universitarios, se
refirid que la escasa duracion del suefio si estaria relacionada con la agresion fisica y verbal, la ira 'y
la hostilidad. Ademas, el “jet lag social” se asociaria también a la agresion fisica, y las personas “orien-
tadas hacia la tarde” (“eveningness”) se percibian asi mismas como mas agresivas.

Dos de los estudios correlacionales utilizaron como medida de la conducta agresiva la agresion
reactiva (Vaughn et al., 2015; Fite et al., 2015). Ambos trabajos encontraron que el suefio deficiente y
la agresion reactiva se hallarian significativamente asociados. Especificamente, Fite et al. (2015) iden-
tificaron, de nuevo, una posible variable mediadora, y refirieron que la agresion reactiva aumentaria el
arousal y la ansiedad, lo cual desembocaria en problemas de suefio en una muestra de adolescentes
latinos. Por su parte, Vaughn et al. (2015) sefialaron que individuos afroamericanos que reportaban una
insatisfaccion de su suefio y/o dormian menos de 5 horas por noche serian mas propensos a involu-
crarse en una pelea, identificando la percepcion de discriminacion y el manejo del estrés como posibles
variables intermediarias.

A su vez, en tres de los 12 estudios con metodologia correlacional se midi6 la agresion dentro
de las relaciones sexoafectivas y sus interacciones con la calidad, duracion y los problemas del suefio
(Keller et al., 2019; Kelly y Bagley, 2017; Keller et al., 2014). Keller et al. (2019) indicaron que los
problemas de sueno podrian disminuir el autocontrol de los individuos y que este bajo autocontrol seria
el responsable de un aumento de la agresion fisica y verbal en sus relaciones romanticas. Ademas, los
resultados fueron mas consistentes en la asociacién de la conducta agresiva con las interrupciones del
suefio que con la duracién del mismo. De igual modo, Kelly y Bagley (2017) hallaron que la agresion
tanto de hombres como de mujeres dentro de las relaciones se asociaria con los propios problemas del
suefio y los de sus parejas. En este caso se encontraron diferencias significativas en funcion del sexo
y las variables medidas, pues aquellos hombres que cometian una mayor agresion psicologica presen-
taban una corta duracion del suefio y un elevado arousal antes de dormir, mientras que las mujeres
que ejercian una mayor agresion psicolégica mostraban una eficiencia del suefio reducida y las que
perpetraban mayor agresion fisica referian un arousal elevado antes de dormir. Asimismo, Keller et al.
(2014) encontraron que, en mujeres adultas universitarias que dormian menos durante una semana, se
incrementaba la agresion fisica hacia sus parejas, y que esta asociaciéon era mas significativa si estas
presentaban elevadas puntuaciones en el rasgo de agresion (ira y hostilidad) y si sus parejas eran mas
agresivas.

El estudio correlacional de Kirwan et al. (2019) obtuvo un gran nimero de resultados, pues midié
la influencia de la calidad del suefio sobre varios aspectos de la conducta agresiva en una muestra de
poblacién adulta. En primer lugar, esta investigacion puso de manifiesto que las dificultades en la regu-
lacion emocional mediarian completamente la relacidn entre la calidad del suefio y la agresion verbal,
puesto que la calidad del suefio no predijo de forma directa la agresion verbal. Ademas, la mala calidad
del suefio predijo la perpetracion de violencia en las relaciones de forma directa, aunque, en este caso,
las dificultades en la regulacidon emocional actuarian como una variable mediadora parcial. Siguiendo
con sus resultados, de nuevo las dificultades en la regulacion emocional influirian parcialmente en las
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interacciones existentes entre la calidad del suefio y el rasgo de agresion fisica. Por ultimo, las dificul-
tades en la regulacion emocional mediarian de forma absoluta las asociaciones entre una mala calidad
del suefio y las agresiones sexuales, ya que la mala calidad del suefio, por si sola, no predijo la consu-
macion de agresiones sexuales.

La unica investigacion experimental que pudo ser seleccionada para esta revision sistema-
tica, mostré resultados contradictorios con respecto a los doce estudios correlacionales previamente
descritos. El estudio de MacDonald et al. (2019) empled actigrafia como medida objetiva del suefio,
complementada con diarios de suefio, para la fase de analisis y reduccién del suefno. Tras esta, se
empled el Point Subtraction Aggression Paradigm (PSAP) como medida objetiva de agresién reactiva.
Antes y después de completar el PSAP, se recogieron muestras de saliva de los participantes para
registrar distintos niveles hormonales. Los resultados mostraron que la privacién de 4 horas de sueno
durante un dia no solo no incrementaria la agresion reactiva, sino que esta disminuiria en comparacion
con la de los individuos del grupo control. Ademas, se evidencioé que la agresion reactiva de los parti-
cipantes masculinos a los que se les habia privado parcialmente el suefio era menos sensible a corto
plazo a las fluctuaciones en los niveles de testosterona y, de manera similar, dicha agresién era también
menos sensible antes los cambios de los niveles de estradiol de las mujeres a las que se les restringid
el suefio de manera parcial.

Tabla 1
Caracteristicas de los estudios incluidos
Autor/es Ao Disefio del Poblaciondel N  Medida del suefio Medida de la Resultados / Conclusiones
estudio estudio conducta agresiva
Bégue 2022 C Estudiantes 11912 HBSC Autoinforme no El suefio insuficiente se
etal. adolescentes estandarizado asociaria con agresion fisica
Osgood 2021 C Militares 2290  Autoinforme no SRASBM El suefio insuficiente se
etal. estandarizado e ISI asociaria con agresion en el
ambito laboral militar
Kirwan 2019 C Adultos 334 PsQl AQ La mala calidad del suefio se
etal. asociaria con distintos tipos
de agresién
Soares 2019 C Estudiantes 2426  Autoinforme no Autoinforme no El suefio ineficiente se
etal. adolescentes estandarizado estandarizado asociaria con lucha fisica
MacDonald 2019 E Adultos 70  Diarios de suefio y PSAP La privacion del suefio
etal. actigrafia disminuiria la agresion
reactiva
Kelleretal. 2019 C Adultos 342 PsQl CTS2 Los problemas del suefio
casados se asociarian con agresion
conyugal
Freitag 2017 C Adultos 201 PsQl AQ e IPAS Las interrupciones del suefio
etal. se asociarian con agresion
impulsiva
Kellyy 2017 C Parejas de 216  Actigrafia y diarios CTS2 Los problemas del suefio
Bagley adultos de suefio se asociarian con agresion
dentro de las relaciones de
pareja
Streetetal. 2016 C Estudiantes 1878 STQ BYS El suefio insuficiente se
adolescentes asociaria con agresion fisica
Fiteetal. 2015 C Estudiantes 144 SHS RPARS Los problemas del suefio
adolescentes se asociarian con agresion
reactiva
Vaughn 2015 c Adultos 2499  Autoinforme no Autoinforme no El suefio insuficiente y de
etal. estandarizado estandarizado mala calidad se asociaria con
agresion reactiva
Kelleretal. 2014 C Mujeres 108  Actigrafia y diarios CPS y BPAQ El suefio insuficiente se
adultas de suefio asociaria con agresion dentro
universitarias de las relaciones de pareja
Randlery 2013 C Adultos 432 CSMy autoinforme BPAQ El suefio insuficiente se
Vollmer universitarios no estandarizado asociaria con agresion verbal

Nota. Abreviaturas:

N = Numero de participantes

Disefio del estudio: C = correlacional, E = Experimental

Medida del suefio: HBSC = Health Behavior in School-aged Children; PSQI= Pittsburgh Sleep Quality Index; ISI
= Insomnia Severity Index; STQ = Sleep Timing Questionnaire; SHS = Sleep Habits Survey; CSM = Composite
Scale of Morningness.

Medida de la conducta agresiva: AQ = Aggression Questionnaire; SRASBM = Self-Report of Aggression and
Social Behavior Measure; PSAP = Point Subtraction Aggression Paradigm; CTS2 = Conflict Tactics Scale 2; IPAS =
Impulsive-Premeditated Aggression Scale; BYS = Boston Youth Survey; RPARS = Reactive-Proactive Aggression
Rating Scale; CPS = Conflict and Problem Solving Scales; BPAQ = Buss Perry Aggression Questionnaire.
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Discusion

El presente Trabajo de Fin de Grado se disefié con el objetivo de clarificar la relacion existente entre
el sueno y la conducta agresiva mediante una revision sistematica de estudios publicados. Los 13
articulos finalmente seleccionados para la revisidn reportaron que ambos constructos presentarian
asociaciones significativas. No obstante, no todos los trabajos observaron la misma asociacion, de
forma que 12 de los 13 articulos refirieron que un suefio insuficiente y/o ineficiente se hallaria asociado
a un incremento de la conducta agresiva a través de sus distintas medidas y realizando analisis corre-
lacionales sin manipulacion de variables, mientras que el Unico estudio experimental analizado informé
de la relacion opuesta, es decir, que la privacion del suefio disminuiria la agresion reactiva.

La divergencia de los resultados podria explicarse por las medidas de la agresividad y del suefio
empleadas, asi como por el disefio del estudio. De esta forma, 4 estudios analizaron concretamente las
asociaciones entre el suefo y la agresion reactiva o impulsiva. Tres estudios correlacionales informaron
de que el suefio ineficiente y/o insuficiente podria estar relacionado con la agresion reactiva (Vaughn
et al., 2015; Fite et al., 2015; Freitag et al., 2017), mientras que el Unico trabajo experimental reporto
que la restriccion parcial del suefio disminuiria dicha agresion (MacDonald et al., 2019). En los tres
primeros se emplearon medidas subjetivas tanto del suefio como de la agresién reactiva, e, incluso, en
el estudio de Vaughn et al. (2015) se emplearon autoinformes no estandarizados de 1 item para medir
la agresion reactiva, y de 4 items para el suefno. En cambio, en el estudio experimental se hizo uso de
medidas objetivas para ambos constructos, lo cual otorgaria una validez significativamente mayor a
esta ultima investigacién y a sus resultados, indicando que la privacion del suefio disminuiria la agre-
sion reactiva. No obstante, dado la inconsistencia de resultados y la escasez de literatura que aborda
de manera especifica la influencia del suefio en la agresion reactiva, se necesitaran futuras investiga-
ciones, preferentemente que utilicen instrumentos de medicién objetivos, para clarificar esta relaciéon y
aportar nuevas evidencias.

A pesar de que la mayoria de los estudios analizados sugieren que el suefio insuficiente o ineficaz
podria incrementar la conducta agresiva, estos siguen una metodologia correlacional para su disefio de
estudio, por lo que no ofrecen evidencias de dicha causalidad, sino simplemente de la asociacion entre
ambos. De este modo, no puede distinguirse si es el suefo ineficiente lo que provoca la agresion, o si
es la agresion junto con la activacion fisioldgica y el malestar resultante la responsable de una mala
calidad del suefio. Igualmente, la asociaciéon podria ser bidireccional, en la que tanto el suefio inefi-
ciente como la conducta agresiva se retroalimentarian mutuamente perpetuando un “circulo vicioso”
constante, donde intervendrian multiples variables mediadoras como las que se han reflejado en los
resultados de las investigaciones analizadas. De nuevo, se precisaran mas disefios experimentales
que arrojen luz sobre esta relacion de causalidad, dado que la asociacion entre ambos constructos si
ha sido ampliamente evidenciada.

El Unico estudio experimental analizado (MacDonald et al., 2019), que si permite sugerir rela-
ciones de causalidad entre la privacion del suefio y la conducta agresiva, refirié resultados opuestos
a los de los estudios correlacionales, indicando que, tras la restriccion de suefio, los participantes
mostraron una agresion reactiva inferior a las personas del grupo control. El estudio realiz6é una priva-
cion parcial del suefio de 4 horas durante un Unico dia. Los parametros de suefio considerados en los
estudios con disefios correlacionales revisados responden a un patrén de suefo insuficiente o de mala
calidad mantenido en el tiempo y no a una situacidén puntual como en el trabajo de MacDonald et al.
(2019), lo cual podria explicar la diferencia en los resultados.

Los resultados observados en la presente revision sistematica son consistentes con la revision
sistematica con metaanalisis realizada previamente por Van Veen et al. (2021), que analizé 92 arti-
culos con una muestra total de 58154 nifios, adolescentes y adultos, concluyendo que mas del 80%
de los articulos seleccionados mostrarian asociaciones significativas entre la mala calidad del suefio
y las medidas de la conducta agresiva. Los criterios de inclusion del trabajo de Van Veen et al. (2021)
fueron considerablemente mas amplios que los utilizados en la presente revision sistematica, al incluir
trabajos con poblacién clinica y psiquiatrica. Igualmente, en el estudio experimental de Cote et al.
(2013), excluido de la presente revision por someter a los participantes a privacion total de suefio
durante un dia, se refirieron resultados semejantes a los obtenidos por la investigacion experimental
de MacDonald et al. (2019) revisada en este Trabajo Fin de Grado, encontrandose que la restriccion
total del suefio durante un dia disminuiria las concentraciones de testosterona y la agresion reactiva en
hombres en comparacion con el grupo control. Asi, de acuerdo con el conjunto de estudios revisados y
la literatura cientifica existente podria sugerirse que la privacion del suefio aislada durante un solo dia
podria disminuir la agresion reactiva, mientras que los problemas de suefio prolongados en el tiempo
generarian un patrén de irritabilidad y hostilidad que incrementarian la conducta agresiva. Sin embargo,
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se necesitaran futuros estudios experimentales que proporcionen mayor apoyo empirico, en los que se
analice, de manera conjunta, el efecto que tiene en la conducta agresiva la reduccion de suefio durante
un solo dia y una restriccion del suefio mas prolongada en el tiempo.

Por otro lado, al analizar en profundidad los resultados y los parametros de suefio abordados
en los distintos estudios, si bien la duracidon del suefio se relacionaria con la conducta agresiva en
algunos de los estudios seleccionados (Randler y Vollmer, 2013; Begue et al., 2022; Osgood et al.,
2021), en otros, esta asociacién no fue significativa (Freitag et., 2017) o fue menor que la asociacion
encontrada con otra variable del suefio evaluada, como la mala calidad del mismo (Keller et al., 2019).
En contraste, todos los estudios que midieron la calidad del suefio asociada a la agresion encontraron
resultados significativos (Keller et al., 2019; Freitag et al., 2017; Kirwan et al., 2019). Estos resultados
son consistentes con las investigaciones previas (Barker et al., 2016; Tsuchiyama et al., 2013) y con la
revision sistematica de Van Veen et al. (2021), las cuales indican que la influencia de la mala calidad del
suefio sobre la conducta agresiva seria mayor que la ejercida por un suefio insuficiente.

Los estudios correlacionales que analizaron las asociaciones entre las dificultades del suefio y la
violencia en las relaciones de pareja encontraron que la escasa duracion de duracion del suefio o los
problemas de suefio se relacionarian con un incremento de la conducta agresiva hacia el otro miembro
de la pareja. Ciertas investigaciones han obtenido resultados similares a los descritos, concluyendo que
los problemas de suefio predecirian la perpetracion de violencia psicolégica dentro de las relaciones
sexoafectivas (Rauer y EI-Sheikh, 2012), y que la mala calidad del suefio seria una condicion frecuente
en mujeres que han sufrido violencia por parte de sus parejas (Woods et al., 2010). En consonancia
con estos resultados, los estudios revisados proporcionan un mayor apoyo dentro de este cuerpo de
investigaciones que analizan el suefio y la violencia dentro de las relaciones.

Con respecto al papel desempefiado por las variables intermediarias entre suefio y agresion,
los resultados de los estudios analizados presentan hallazgos relevantes. Una de ellas es el malestar
psicolégico, el cual influiria de manera parcial en el peso que tiene un suefio insuficiente en la conducta
agresiva (Begue et al., 2022; Freitag et al., 2017). Dado que el malestar psicoldgico engloba a los
sintomas no especificos de ansiedad y de depresion, entre otros (Viertio et al., 2021), estos resultados
también han sido evidenciados en otros estudios analizados en el presente trabajo, siendo depresion y
ansiedad los factores mediadores en la investigacion de Osgood et al. (2021) y ansiedad en el de Fite
et al. (2015). Estos resultados son coherentes con las investigaciones previas que analizan depresion
y ansiedad como variables mediadoras (Gregory et al., 2008), y con investigaciones recientes que
prueban, por un lado, la asociacion entre una mala calidad del suefio y ansiedad (Kim et al., 2022) y, por
otro, la relacion entre ansiedad y agresion fisica (Dugré y Potvin, 2022). Paralelamente, dichos resul-
tados encajan con estudios anteriores que analizan la relacion entre problemas de suefio y depresion
(Riemann et al., 2001), y las interacciones entre depresion y conducta agresiva (Roberts et al., 2010).

Siguiendo con esta idea de las variables mediadoras, los resultados de varios de los estudios
analizados son consistentes con las tres rutas de influencia del proceso de interaccién entre el suefio
insuficiente y la conducta agresiva descritas anteriormente (Krizan y Herlache, 2016). Asi, el suefio
insuficiente o de mala calidad desencadenaria un aumento de emociones negativas como ira, irritabi-
lidad y hostilidad, las cuales podrian influir parcialmente en la acentuacién del comportamiento agresivo
(Osgood et al., 2021; Kirwan et al., 2019; Keller et al., 2014; Randler y Vollmer, 2013), aportando una
mayor evidencia a la ruta afectiva propuesta por Krizan y Herlache (2016). De igual modo, la ruta cogni-
tiva propuesta por estos autores recibe apoyo procedente del estudio de Freitag et al. (2017), pues la
mala calidad del suefio se asociaria con una intensificacién de las atribuciones hostiles de la persona,
que podria explicar la interaccion del suefio ineficiente con la agresion impulsiva, pues el individuo
tenderia a interpretar el comportamiento de los demas como mas amenazante con mayor frecuencia.
Finalmente, el estudio sobre la conducta agresiva dentro de las relaciones romanticas de Keller et al.
(2019) propone que los problemas del suefio mermarian el autocontrol de las personas, e indica que
ese bajo autocontrol se asociaria al aumento de la agresién conyugal. Esta idea es similar a la que
proponen Krizan y Herlache (2016) en su tercera y ultima ruta de influencia entre suefio y agresion,
la ruta del control de respuesta, la cual alude al deterioro en la capacidad de las personas para inhibir
sus impulsos tras la privacion del suefio, que conduce a un comportamiento violento. En consecuencia,
los resultados obtenidos en esta revision sistematica proporcionan un mayor apoyo empirico a las tres
rutas de interaccion entre el suefio y el comportamiento agresivo propuestas por estos autores.

Conviene aclarar que el presente trabajo presenta varias limitaciones. Uno de los objetivos
propuestos era recabar informacién sobre los mecanismos neurobiolégicos que subyacen a la relaciéon
entre suefio y conducta agresiva. Dicho objetivo no pudo ser satisfecho, ya que la literatura cientifica
que analiza de manera especifica la relacion entre el suefio y la agresion incluyendo medidas de
neuroimagen funcional o estudios de procesos psicobioldgicos subyacentes es inexistente. En cambio,
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como se ha evidenciado, si se hallé informacién relevante relativa a las posibles varias intermediarias
que mediarian la asociacion entre el suefio y la conducta agresiva. Estas variables intermediarias, entre
las que destacan el malestar psicoldgico, las dificultades en la regulacion emocional o la irritabilidad,
podrian responder a un mismo proceso neurobiolégico que tiene lugar tras la privaciéon del suefio. Se
ha puesto de manifiesto que la restriccion del suefio podria incrementar la actividad limbica de la amig-
dala y, a su vez, disminuir las conexiones funcionales entre esta y la corteza prefrontal medial (Yoo et
al., 2007). De este modo, dicha alteracién neurobioldgica podria ser la responsable de que, tras una
privacion prolongada de sueio, se observe un incremento de la conducta agresiva influido por estas
variables mediadoras. No obstante, se manifiesta, una vez mas, la necesidad de disefiar nuevos estu-
dios experimentales, los cuales empleen técnicas de neuroimagen funcional y pongan a prueba esta
hipétesis para proporcionar evidencia empirica. Asimismo, estos estudios podrian incluir también el
registro de otras medidas biolégicas como las muestras de distintos niveles hormonales relacionadas
con el estrés, o el estudio del funcionamiento de sistemas de neurotransmision.

Otra limitacion evidente, que se ha reflejado ligeramente al inicio de la discusion, se relaciona con
las medidas empleadas en los estudios revisados con disefio correlacional. 10 de los 12 estudios corre-
lacionales emplearon medidas subjetivas del suefio, mientras que, para la conducta agresiva, todos
emplearon medidas subjetivas. Igualmente, a pesar de que la mayoria de esas medidas subjetivas
eran cuestionarios cuya validez ha sido ampliamente demostrada, algunas consistian en autoinformes
no estandarizados. Todo ello puede comprometer la fiabilidad de los resultados, especialmente cuando
se comparan con los de aquellos estudios que si emplean medidas objetivas. Asimismo, se analizd
unicamente 1 estudio experimental frente a los 12 correlacionales debido a la escasez de literatura
cientifica de este tipo en la tematica analizada, por lo que, a pesar de que el articulo experimental
revisado permita establecer el sentido de la asociacién entre las variables, la escasez en nimero no
permite dilucidar conclusiones claras, por lo que se evidencia la necesidad de llevar a cabo mas estu-
dios experimentales.

Por otro lado, en la presente revision sistematica se establecié un niumero importante de criterios
de seleccién para analizar especificamente la relacién entre la reduccion de suefio y la conducta agre-
siva en poblacién sana. Sin embargo, al mismo tiempo se observa que los estudios realizan medidas
muy diversas de la conducta agresiva y del suefio, empleando distintos cuestionarios, pruebas o dispo-
sitivos. Ademas, en los estudios analizados han participado grupos poblacionales amplios compuestos
por individuos cuyas edades oscilan entre la adolescencia y la senectud. Esto puede conducir a la
obtencion de resultados dispares y poco relacionados entre si. Asimismo, al revisar unicamente 13
articulos, esto podria ocasionar que se obtengan resultados singulares, pues es posible que cada
uno de ellos evalue distintos aspectos de las dos variables y, por tanto, no se podrian contrastar las
conclusiones entre unos estudios y otros. La pluralidad y diversidad de estudios limita la obtencioén de
una conclusién definitiva respecto a la asociacion entre suefio ineficiente y comportamiento agresivo.
Sin embargo, de los estudios analizados en la presente revision sistematica, y con las limitaciones indi-
cadas, pueden establecerse algunas conclusiones.

Tanto la calidad como la cantidad del suefio parecen presentar asociaciones significativas con
la conducta agresiva. A la hora de determinar si esa asociacion es positiva o negativa, las investiga-
ciones revisadas que han seguido metodologias correlacionales indican que un patron prolongado
de suefio insuficiente e ineficiente se relacionaria con un incremento de la conducta agresiva, mien-
tras que el Unico estudio analizado que ha seguido un enfoque experimental refiere que la privacion
parcial de suefio durante un dia disminuiria la agresion reactiva. Estos resultados y la presente revision
sistematica enfatizan la necesidad de aumentar la investigaciéon en este campo y desarrollar disefios
experimentales mas completos, con medidas objetivas y que analicen estas asociaciones tanto a largo
como a corto plazo, que, ademas, proporcionen informacién sobre la relacion de causalidad entre
ambas variables y sobre los mecanismos neurobioldgicos que subyacen a esta relacion.
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Resumen

El interés por la sexualidad humana desde una perspectiva positiva, enfocandose en sus potenciales efec-
tos sobre la salud y el bienestar, es relativamente reciente. Por esa razén, un estudio detallado que recoja lo
que la ciencia sabe hoy en dia sobre el sexo y su relacion con la salud y el bienestar resulta imprescindible.
Este Trabajo de Fin de Grado analiza, por tanto, los beneficios de una sexualidad positiva, activa y satisfac-
toria para la salud en general, tanto fisica como mental, asi como para el bienestar. Los resultados apuntan
a que una actividad sexual regular tiene, entre otros muchos beneficios, efectos analgésicos y sedantes,
influye positivamente en el sistema cardiovascular y cerebrovascular, y alarga la vida. Del mismo modo,
protege frente a sintomas de depresion y ansiedad, y se asocia, ademas, con una mayor satisfaccion vital.
De esta manera, la sexualidad representa un importante factor de proteccion ante problemas de salud fisica
y mental, asi como, una fuente notable de bienestar y felicidad. Por lo tanto, es esencial reconsiderar la
sexualidad como un valioso recurso contra el sufrimiento y una potencial estrategia terapéutica.

Palabras clave: sexo, conducta sexual, sexualidad, masturbacion, coito, salud fisica, salud mental, bienes-
tar, felicidad, satisfaccion.

Abstract

Interest in human sexuality from a positive perspective, focusing on its potential effects on health and well-be-
ing, is relatively recent. For this reason, a detailed study that gathers what science knows today about sex
and its relationship with health and well-being is essential. This Final Degree Project therefore analyses the
benefits of a positive, active and satisfying sexuality for general health, both physical and mental, as well as
for well-being. The results show that regular sexual activity has, among many other benefits, analgesic and
sedative effects, a positive influence on the cardiovascular and cerebrovascular systems, and prolongs life.
It also protects against symptoms of depression and anxiety and is associated with greater life satisfaction.
Thus, sexuality represents an important protective factor against physical and mental health risks, as well
as a remarkable source of well-being and happiness. Therefore, it is essential to reconsider sexuality as a
valuable resource against suffering and as a potential therapeutic strategy.

Keywords: sex, sexual behavior, sexuality, masturbation, intercourse, physical health, mental health, well-
being, happiness, satisfaction.
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1. INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado aborda el complejo tema de la sexualidad humana desde una
perspectiva positiva, centrandose en la conducta sexual, sus potenciales efectos sobre la salud fisica
y mental, y su importancia como fuente de bienestar. Es importante poner de relieve que han sido los
peligros y las dificultades tradicionalmente asociados a la actividad sexual, como las enfermedades de
transmision sexual (ETS), el VIH/SIDA, las disfunciones sexuales, etc., los que han dominado el estudio
de un comportamiento tan esencial a la vida humana. Sin embargo, y aunque hayan sido muy poco
estudiados, la actividad sexual también puede ejercer muy diversos efectos positivos para la salud en
general y el bienestar en particular. En virtud de ello, resulta imprescindible un estudio detallado que
recoja lo que la ciencia sabe hoy en dia sobre el sexo y su relaciéon con la salud y el bienestar. Sin
duda, es necesario reconsiderar la conducta sexual, sin tabues, contemplar sus multiples efectos bene-
ficiosos y aduenarse de ellos, para redescubrirla como un valioso recurso contra el sufrimiento y una
potencial estrategia psicoterapéutica.

El sexo es un componente esencial del ser humano (Diamond y Huebner, 2012; Oliva-Lozano et
al., 2022; Seif et al., 2019) por el cual experimenta y se expresa como ser sexual (Rathus et al., 2005);
sin embargo, cada una de las personas del planeta expresa su sexualidad a su manera (Bancroft, 2002;
Rosenthal, 2012). Tanto es asi que el conjunto de comportamientos sexuales que pueden conceptua-
lizarse como conducta sexual varia segun los autores (Horowitz y Spicer, 2013). La investigacion ha
conseguido determinar, con cierto grado de acuerdo, una jerarquia solida de lo que se suele considerar
sexo, empezando por el coito vaginal y el coito anal, siguiendo con el contacto bucogenital, manual-ge-
nital, el contacto con los pechos, y los besos (Horowitz y Bedford, 2017; Sanders y Reinisch, 1999;
Sewell et al., 2016).

Los comportamientos sexuales humanos, a diferencia de los comportamientos sexuales
presentes en el mundo animal, no solo cumplen funciones de procreacioén, sino también de placer
(Rosenthal, 2012; Ventriglio y Bhugra, 2019). Asimismo, el aspecto procreativo solo representa una
infima parte de la sexualidad humana, mientras que los aspectos recreativos (placer y hedonismo), la
intimidad y la actividad sexual como conexidn social son componentes mas complejos de esta conducta
que involucra al cuerpo en la expresion de sentimientos eréticos y afectivos (Rathus et al., 2014; Ventri-
glio y Bhugra, 2019). Por ende, en la sexualidad humana no solo se ven implicados factores biolégicos
y fisicos, sino también, psicolégicos, sociales, culturales y religiosos (Calabro et al., 2019).

Segun la American Psychological Association (2015), el bienestar es un estado de felicidad y
satisfaccion, con buena salud fisica y mental en general. El bienestar influye en todos los aspectos de
la vida (Davies, 2016), y es una parte indisociable de la buena salud, tanto fisica como mental (Mollen
y Abbott, 2021). De hecho, resulta dificil que haya salud sin bienestar, y bienestar sin salud, y ambos
permiten alcanzar un sentimiento de satisfaccion general con la vida (Holdsworth, 2019). El bienestar
incluye, ademas, la presencia de emociones y estados de animo positivos (satisfaccion, felicidad, etc.),
la ausencia de emociones negativas (depresion, ansiedad, etc.), cierto sentimiento de satisfaccién con
la vida, de realizacién personal y de funcionamiento positivo (Andrews y Withey, 1976; Diener, 2000;
Frey y Stutzer, 2002; Ryff y Keyes, 1995).

El interés cientifico por el bienestar y la felicidad es relativamente reciente, y lo es mas aun el
estudio de la relacién y de los efectos que podria tener la conducta sexual sobre estos (Blanchflower
y Oswald, 2004). Diversas investigaciones se han centrado en el efecto sobre la felicidad de variables
como los ingresos econdmicos, el matrimonio, las amistades, etc., pero el efecto de la actividad sexual
sobre el bienestar sigue siendo un terreno muy poco investigado (Wadsworth, 2014). Los aspectos
positivos de la sexualidad, y su relevancia para la salud y el bienestar general, no fueron aceptados
durante muchas décadas por la comunidad cientifica y, sin embargo, cada vez parece mas clara la
importancia del sexo para el bienestar general y la necesidad de incorporar la sexualidad a una vision
mas integral de la salud (Ventriglio y Bhugra, 2019). Aunque los estudios sean escasos, todos parecen
apuntar en la misma direccion: el sexo nos hace sentir mejor y nos hace mas felices (Muise et al.,
2016). Dado que la teoria y la investigacion sugieren que las personas pueden maximizar su bienestar
participando en actividades positivas intencionadas (Lyubomirsky y Layous, 2013), entonces, se perfila
ante nosotros una nueva estrategia, a saber, cultivar una sexualidad plena y activa para ser mas felices,
tener mejor salud y una vida mas satisfactoria.

Este Trabajo de Fin de Grado esta dividido en diferentes partes, y ofrecera, primeramente, una
descripcion de lo que se puede considerar conducta sexual, es decir, de las diferentes conductas
sexuales humanas, detallando seguidamente sus efectos bioldgicos, tanto en el cuerpo como en el
cerebro. En segundo lugar se expondra el concepto de bienestar, enfocandose en la salud mental y
fisica, asi como en el sentimiento de satisfaccion y felicidad. En un tercer apartado se abordaran los
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efectos que ejerce el sexo sobre el bienestar, enfatizando los posibles beneficios sobre la salud y la feli-
cidad. Por ultimo, se detallaran las principales conclusiones del presente estudio, aportando una vision
de conjunto, asi como posibles lineas de investigacion para el futuro.

2. CONDUCTA SEXUAL

2.1. Aspectos generales

En sus origenes, la conducta sexual era uno mas de los comportamientos dirigidos a la supervivencia
de la especie (Benagiano y Mori, 2009; Calabro et al., 2019; Galarsi et al., 2011; Oliva-Lozano et al.,
2022). Por esa razodn, existen fuertes tendencias innatas, en forma de sentimientos y sensaciones, que
impulsan al ser humano a tener relaciones sexuales (Agmo y Laan, 2022; Grinde, 2021). Sin embargo,
estas tendencias fueron disefiadas para un estilo de vida diferente al de nuestras sociedades, lo que
significa que el comportamiento sexual se ha distorsionado y, rapidamente en la historia de la evolucion
humana, su expresion se ha alejado de su funcién primaria (Benagiano y Mori, 2009; Calabro et al.,
2019; Grinde, 2021).

Sabiendo que cada ser humano expresa su sexualidad de una forma propia y particular (Agmo
y Laan, 2022; Bancroft, 2002; Rosenthal, 2012), elaborar una definicion concreta del significado sexual
de un acto no es en absoluto facil (Corréa Camargo y Renzikowski, 2021). Para paliar este problema
de teorizacion, en muchas investigaciones se ha preguntado a los participantes qué conductas consi-
deraban como “tener sexo” (Bogart et al., 2000; Byers et al., 2009; Den Haese y King, 2022; Gute et
al., 2008; Hans et al., 2010; Horowitz y Bedford, 2017; Horowitz y Spicer, 2013; Medley-Rath, 2007;
Peterson y Muehlenhard, 2007; Pitts y Rahman, 2001; Randall y Byers, 2002; Richters y Song, 1999;
Sanders y Reinisch, 1999; Sewell y Strassberg, 2015; Trotter y Alderson, 2007). Algunos actos se consi-
deran evidente y basicamente sexuales, como la penetraciéon vaginal o anal, con el pene o cualquier
otro objeto (Corréa Camargo y Renzikowski, 2021), y estas son las conductas que mas se repiten en
las diferentes investigaciones con alto porcentaje de acuerdo entre participantes (Bogart et al., 2000;
Byers et al., 2009; Horowitz y Bedford, 2017; Medley-Rath, 2007; Peterson y Muehlenhard, 2007; Pitts
y Rahman, 2001; Randall y Byers, 2002; Sanders y Reinisch, 1999; Sewell y Strassberg, 2015; Trotter
y Alderson, 2007).

En lo que concierne al contacto oro-genital, las investigaciones no obtienen el mismo grado
de acuerdo entre participantes para considerarlo acto sexual (Bogart et al., 2000; Den Haese y King,
2022; Hans et al., 2010). Esa discrepancia se podria deber al nivel de religiosidad o de deseabilidad
social de los participantes (Den Haese y King, 2022), a si dicha conducta habia sido experimentada
anteriormente, al sexo o la edad de los participantes, etc. (Bogart et al., 2000, Hans et al., 2010). En
todo caso, los niveles de acuerdo entre participantes para considerar que el sexo oral es sexo suelen
rondar el 50% en la mayor parte de los estudios (Gute et al., 2008). En la misma linea de estudio, otras
investigaciones apuntan a que los encuestados consideran el contacto manual-genital, el contacto con
los pechos, y los besos como “tener sexo”, pero con un nivel menor de acuerdo (Horowitz y Bedford,
2017; Sanders y Reinisch, 1999; Sewell et al., 2016). El hecho de experimentar un orgasmo, conside-
rado como la culminacién natural de toda actividad sexual (Masters et al., 1988; Pinkerton y Abramson,
1995), durante una de esas conductas podria ser determinante, aunque no suficiente para definirlas
como acto sexual (Bogart et al., 2010; Richters y Song, 1999).

En concordancia con los estudios anteriormente citados, se perfila, por lo tanto, una jerarquia de
conductas consideradas “sexo” por orden de acuerdo entre los participantes (y no una Unica respuesta
sencilla) en la que aparecen por orden de acuerdo el coito vaginal y el coito anal, seguido por el contacto
bucogenital, manual-genital y, finalmente, el contacto con los pechos, y los besos (Horowitz y Bedford,
2017; Sanders y Reinisch, 1999; Sewell et al., 2016). Es importante tener en cuenta que el orden dado
a las conductas depende de muchos factores, como la orientacién sexual (Horowitz y Spicer, 2013), la
cultura, la edad de los participantes, etc. (Bogart et al., 2000, Hans et al., 2010).

Las conductas sexuales pueden darse en un contexto de relacion personal o fuera de ella, de
la misma forma que se pueden dar en solitario (autoestimulacién o masturbacion) o con partenaires
(Agmo y Laan, 2022; Calabrd, 2019; Yoobin y MacDonald, 2022). La autoestimulacién es, presumible-
mente, comun en todo el mundo, pero en las sociedades modernas probablemente representa una
mayor proporcién de la actividad sexual en comparacion con las culturas tribales (Grinde, 2021). En los
paises occidentales, cada nueva generacién hace uso de la masturbaciéon en edades mas tempranas
y mas frecuentemente que en las generaciones anteriores (Dekker y Schmidt, 2003). Algunos estudios
sugieren que se recurre a la masturbacion cuando no se tiene pareja, mientras que otros mantienen
que es para suplir los desajustes que puedan existir en la pareja (Prause, 2019; Regnerus et al., 2017).
Sin embargo, otros autores han sefialado la tendencia de las generaciones mas recientes, en el mundo
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occidental, a considerar la masturbacion como un acto sexual relativamente autbnomo que puede
coexistir con el sexo en pareja, en lugar de como una solucién de segundo orden (Carvalheira et al.,
2015; Dekker y Schmidt, 2003). La masturbacién no es, por lo tanto, una compensacion por la falta de
una pareja sexual, sino una forma independiente de obtener placer sexual (Agmo y Laan, 2022; Kontul
y Haavio-Mannila, 2003).

2.2. Efectos en el cuerpo

La secuencia de cambios que el cuerpo experimenta fisica, psicologica y emocionalmente cuando se
excita y participa en la actividad sexual se conoce como respuesta sexual humana (Ferenidou et al.,
2017; Kenneth y Yitzchak, 2001; Rowland y Gutiérrez, 2017). En el adulto se caracteriza por una sensa-
cion subjetiva de excitacidon sexual y cambios fisiolégicos en el cuerpo, que implican a los genitales,
pero también al sistema cardiovascular y respiratorio (Bancroft, 2002; Ferenidou et al., 2017).

El primer modelo de respuesta sexual humana aparecié en 1966 cuando William Masters y Virginia
Johnson propusieron un modelo lineal de cuatro fases sucesivas de la respuesta sexual humana, a
saber, las etapas de excitacidon, meseta, orgasmo y resolucion (Calabro et al., 2019; Rowland y Gutié-
rrez, 2017; Sewell, 2005). Este modelo no fue superado en cuanto a su aporte sobre las descripciones
de los cambios fisioldgicos (Calabro et al., 2019; Ferenidou et al., 2017), aunque algunos autores
han aportado precisiones, leves modificaciones y ampliaciones conceptuales (Ferenidou et al., 2017;
Sewell, 2005) como, por ejemplo, la propuesta de Basson (2001) sobre la existencia de una retroali-
mentacion entre las fases, apuntando a una circularidad fasica, o bien la hipoétesis sobre un ciclo de
respuesta menos uniforme, tanto en mujeres como en hombres (Busby et al., 2020), etc.

La primera fase de la respuesta sexual, la excitacion, se refiere a la respuesta fisioldgica inicial
de excitacién sexual, caracterizada por el aumento del ritmo cardiaco, de la respiracién y de la presion
arterial (Calabro et al., 2019; Ferenidou et al., 2017). Ademas, en hombres y mujeres se produce
miotonia, vasocongestion y endurecimiento de los pezones, que suelen ir acompafados de un rubor
o enrojecimiento de la piel (Ferenidou et al., 2017; Kenneth y Yitzchak, 2001). Asimismo, se produce
una dilatacién de las pupilas lo cual es un indicador de la excitacién general (Agmo y Laan, 2022;
Bradley et al., 2008). En las mujeres, una oleada de sangre provoca la congestion del clitoris, de los
labios mayores y menores, y del utero, con una ligera elevacion de la posicion uterina, acompafada
por el comienzo de la lubricacién vaginal (Balthazart et al., 2010; Levin, 2008; Levin, 2002; Yucel et al.,
2004). En los hombres, la afluencia de sangre provoca la ereccion del pene y el agrandamiento de los
testiculos, con la bolsa escrotal tirando mas hacia el cuerpo (Buss y Schmitt, 1993; Gouvernet et al.,
2019; Yang y Jiang, 2009).

La fase de meseta intensifica las respuestas de la fase de excitacion, es decir, la respiracion y
el ritmo cardiaco se aceleran, al mismo tiempo que la tensidon muscular sigue aumentando (Falk, 2001;
Rathus et al., 2014). En las mujeres, a medida que aumenta el flujo sanguineo, las paredes vaginales
se oscurecen y el clitoris se vuelve cada vez mas sensible, la vagina se expande y el utero se eleva por
completo, las glandulas de Bartolino producen una lubricacién adicional dentro y alrededor de la vagina
(Levin, 2008; Levin, 2002; Yucel et al., 2004). En relacién a ello es importante destacar que los meca-
nismos de esa lubricacion son todavia hoy en dia objeto de debate (Bouchard et al., 2019; Dawson et
al., 2015; Levin, 2003; Prause y Heiman, 2009; Sawatsky et al., 2018). En los hombres, los testiculos se
introducen aun mas en la bolsa escrotal y las glandulas de Cowper pueden segregar un liquido prese-
minal (Buss y Schmitt, 1993; Gouvernet et al., 2019).

La fase del orgasmo representa el punto algido o el climax sexual de la excitacién (Agmo y Laan,
2022), aunque no todos los hombres y mujeres alcanzan necesariamente esta fase (Arcos-Romero y
Sierra, 2018; Kenneth y Yitzchak, 2001; McKenna, 2021; Pfaus et al., 2016). El orgasmo, en hombres y
mujeres, se caracteriza por contracciones musculares involuntarias y ritmicas en todo el cuerpo (Rosen-
baum, 2007), asi como por una sensacién de euforia y de alivio de la tension (Kenneth y Yitzchak, 2001;
McKenna, 2021). Las mujeres experimentan contracciones de los musculos pélvicos que rodean la
vagina y el utero, seguidas de una liberaciéon de la tension muscular acumulada (Agmo y Laan, 2022;
Arcos-Romero y Sierra, 2018; Balthazart et al., 2010; Kenneth y Yitzchak, 2001; Rowland et al., 2020;
Shafik et al., 2009). En los hombres, en una primera etapa (emision), los conductos deferentes, las
vesiculas seminales y la prostata hacen que el bulbo uretral se expanda con el liquido seminal, y la
contraccion del esfinter interno cierra el cuello de la vejiga para evitar las pérdidas de orina; ademas,
en una segunda etapa (expulsion), los musculos que rodean la base del pene se contraen, impulsando
el semen hacia el exterior y dando lugar a la eyaculacién (Gouvernet et al., 2019; Quintana, 2021;
Rowland et al., 2022; Yang y Jiang, 2009). Sin embargo, el orgasmo masculino y la eyaculacién no
estan inevitablemente asociados, y algunos estudios han reportado la existencia de eyaculacién anor-
gasmica, asi como de orgasmos sin eyaculacion (Agmo y Laan, 2022; Kobayashi et al., 2009).
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La ultima fase es la resolucion, marcada por la vuelta a la linea base, es decir, los musculos
se relajan, la presion sanguinea disminuye y la respiracidon vuelve al estado previo a la excitacion
(Rowland y Gutierrez, 2017). La detumescencia postejaculatoria en los hombres dificulta la continua-
cion del coito pene-vaginal (Agmo y Laan, 2022). Esta fase es mas corta en mujeres que en hombres,
por lo que estas pueden experimentar otros orgasmos inmediatamente después del climax (Agmo y
Laan, 2022; Balthazart, 2016; Balthazart et al., 2010; Levin, 2008; Levin, 2002; Ferenidou et al., 2017).

Es importante resaltar que la respuesta sexual es una respuesta fisioldgica clave que se encuentra
en todas las especies, pero que en los seres humanos esta influida por multiples y complejas interac-
ciones, aun no totalmente comprendidas (Arcos-Romero y Sierra, 2018; Kenneth y Yitzchak, 2001),
entre factores nerviosos, endocrinos y genéticos, pero también culturales y psicolégicos (Balthazart,
2016; Balthazart et al., 2010; Calabro et al., 2019). El deseo sexual es un elemento imprescindible de
la respuesta sexual, que implica el reconocimiento de la importancia de todos estos factores (Kaplan,
2002).

2.3. Efectos en el cerebro

Cadafase del ciclo de respuesta sexual involucra estructuras neurales que van desde la corteza cerebral
hasta los nervios periféricos, e implican complejas interacciones de los sistemas nerviosos somatico y
autéonomo (Calabro, 2019; Georgiadis, 2015; Rowland, 2006; Wrébel y Karasek, 2008), bajo un control
cognitivo constante (Agmo y Laan, 2022; Calabro, 2019; Tavares et al., 2020). A pesar del papel primor-
dial del cerebro en la regulacién de la funcion sexual (McKenna, 1999), existen todavia pocos datos
sobre las relaciones entre la activacion del cerebro y la respuesta sexual, y lo que se sabe, en muchas
ocasiones, esta basado en los resultados de estudios llevados a cabo con animales machos (Arnow et
al., 2002). Sin embargo, se ha podido determinar que la conducta sexual humana no depende de un
unico “nudcleo sexual” en el cerebro (Ruesink y Georgiadis, 2017; Stoléru et al., 2012). Por el contrario,
implica muchas funciones cerebrales, a veces bastante genéricas, como las relativas a la recompensa,
la memoria, la cognicién, el pensamiento autorreferencial y el comportamiento social (Geargiadis y
Kringelbach, 2012; Poeppl et al., 2014). Ademas, la motivacién sexual y la excitacidon general se mate-
rializan en el cerebro, de modo que la actividad neuronal determina el nivel tanto de una como de la otra
(Agmo y Laan, 2022; Pfaff, 2006). Asimismo, la actividad cerebral especifica estimula las respuestas
fisioldgicas en el sistema genital que, a su vez, genera una retroalimentacion nerviosa sensorial hacia
el cerebro, cuyas neuronas generan placer (Komisaruk y Cruz Rodriguez del Cerro, 2021).

Desde un punto de vista funcional, a través de una revision de la literatura sobre estudios que
emplean la resonancia magnética funcional (RMf) y estudios de lesiones neurolégicas (Baird et al., 2007)
se han podido identificar seis regiones clave que median en el comportamiento sexual humano, inclu-
yendo tres regiones subcorticales (region septal, hipotalamo, y globo palido) y areas corticales concretas
de los l6bulos frontales, parietales y temporales. El cerebro limbico, conservado evolutivamente desde
los anfibios y comun a todos los mamiferos, juega un papel importante en el comportamiento sexual,
procesando los estimulos sensoriales para convertirlos en respuestas emocionales y conductuales
(Yang et al., 2018). Ademas, las areas de recompensas del cerebro también juegan un rol principal en
la respuesta sexual, en concreto las areas localizadas principalmente en el cerebro medio, es decir en
la sustancia negra y en el area tegmental ventral (Calabro, 2019; Pfaus et al., 2003; Pignatelli y Bonci,
2015; Schultz, 2010).

Desde un punto de vista neuroquimico, también existe una serie de efectos con la activacion
sexual. De este modo, las conductas sexuales hacen que el cerebro libere niveles mas altos de algunas
sustancias neuroquimicas, y estos cambios quimicos ayudan, a su vez, a regular y a marcar el ritmo
de las actividades sexuales (Calabro, 2019; Pfaus et al., 2003). Tanto en hombres como en mujeres,
durante la conducta sexual, aumenta la concentracién de dopamina en el cerebro (Balthazart, 2016;
Georgiadis y Holstege, 2005; Georgiadis y Kringelbach, 2012; Hausmann, 2017; Pfaus et al., 2003;
Wise et al., 2017). El placer que se obtiene de las distintas conductas sexuales se debe en gran
medida a esta liberacion de dopamina (Hull et al., 2004). La dopamina es un neurotransmisor que
activa los centros de recompensa del cerebro y favorece sensaciones de deseo, euforia, y satisfaccion
(Calabro, 2019; Georgiadis et al., 2012; Georgiadis y Kringelbach, 2012; Schultz, 2010). Esto ha llevado
a algunos investigadores a comparar el sexo con otras actividades gratificantes, en concreto con el
consumo de drogas (Esch y Stefano, 2007; Geargiadis y Kringelbach, 2012; Georgiadis et al., 2012;
Pignatelli y Bonci, 2015).

Ademas de la dopamina, conforme progresa la conducta sexual, el cerebro va aumentando la
produccion de oxitocina (Agmo y Laan, 2022; Calabro y Bramanti, 2011). En hombres y mujeres, la
concentracion de oxitocina en sangre aumenta durante e inmediatamente después del orgasmo o la
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eyaculacion (Cera et al., 2021; Carmichael et al., 1987, Murphy et al., 1987). Tampoco se observa un
cambio en la concentracién de oxitocina en mujeres anorgasmicas durante y justo después del coito
(Caruso et al., 2018). Por lo tanto, parece que el orgasmo juega un papel determinante en la libera-
cion de oxitocina (Cera et al., 2021). No se conoce aun la funcién de la liberacion de oxitocina con el
orgasmo, pero se han realizado interesantes propuestas al respecto. Algunos investigadores proponen
que se podria asociar con la disminucién postorgasmica de la motivaciéon sexual (Agmo y Laan, 2022),
aunque la mayoria de los estudios presuponen una accion estimulante que, a dia de hoy, no ha encon-
trado respaldo suficiente (Behnia et al., 2014; Burri et al., 2008; Kriiger et al., 2018; Lee et al., 2009;
Muin et al., 2015). Por otro lado, a través de la investigacion animal, se ha podido determinar que la
oxitocina fomenta la unién entre la pareja después del orgasmo, pero esa relacién no ha sido audn
demostrada en humanos (Balthazart, 2016; Petersen y Hyde, 2010; Hausmann, 2017).

Durante la explosion de neurotransmisores que vive el cerebro en la respuesta sexual, se liberan
otras muchas sustancias neuroquimicas. Por ejemplo, durante la excitacién sexual y el orgasmo,
el cerebro libera vasopresina, siendo los cambios en la vasopresina mas significativos en hombres
(Krlger et al., 2003). Este neurotransmisor favorece la somnolencia, lo que podria explicar la necesidad
de dormir sefialada por hombres después del coito (Hausmann, 2017). Del mismo modo, también se
segrega serotonina, neurotransmisor que ayuda a regular el estado de animo y el suefio (Berger et
al., 2009; Calabro y Bramanti, 2011; Georgiadis y Kringelbach, 2012; Lu et al., 2018), y noradrenalina,
que aumenta la excitacion, la atencién y la energia, activando el sistema nervioso simpatico (Calabro
y Bramanti, 2011; Georgiadis y Kringelbach, 2012; Meston y Frohlich, 2000). Asimismo, la secrecion
de prolactina después del orgasmo (Exton et al., 2001; Kriiger et al., 2003) parece relacionarse con la
calidad subjetiva de los orgasmos en las mujeres jovenes (Leeners et al., 2013), y podria representar
un marcador fiable y sostenido del orgasmo en el hombre (Kriiger et al., 2003). Todos estos cambios
quimicos en el cerebro tienen el propdsito de hacer de la conducta sexual una experiencia gratificante
y placentera, y de este modo, aseguran su valor evolutivo (Calabro y Bramanti, 2011).

3. BIENESTAR

3.1. Salud fisica

Tradicionalmente, la salud fisica se define como la ausencia de enfermedades o dolencias graves,
es decir, se considera que alguien esta fisicamente sano si no padece una enfermedad (Holdsworth,
2019). Sin embargo, en los ultimos afios, con las innovaciones médicas modernas y la prolongacion
de la vida hasta edades mas avanzadas, ha cambiado la forma de definir la salud fisica, haciendo de
ella un concepto mas integrador y holistico (Gehlich et al., 2020; Koipysheva, 2018). De este modo, se
amplia la definicién de salud mas alla del ambito de la enfermedad, y hoy en dia, se define en el sentido
de bienestar general de una persona, fisica, mental y socialmente (Dalingwater, 2019; Gehlich et al.,
2020). Se establece, asi, que estos aspectos estan intrinsecamente relacionados, y que la salud de un
individuo abarca todos ellos. Por lo tanto, las definiciones actuales de salud (fisica) abarcan desde la
ausencia de enfermedad hasta el nivel de fitness, es decir, el nivel de forma fisica 6ptima (Blaschke et
al., 2021).

La salud fisica se divide en varios componentes o areas que tienen un efecto directo sobre
ella, tales como la actividad fisica, la nutricién y dieta, el consumo de alcohol y drogas, el autocuidado
médico, y el descanso (Blaschke et al., 2021; Glanz y Bishop, 2010). Cada una de esas areas implica
la eleccién de un estilo de vida, por lo que, por ejemplo, se puede mejorar la actividad fisica siendo
activos a diario, practicando una actividad fisica de ocio (senderismo, ciclismo, paseos, etc.) o de
ejercicio estructurado (entrenamiento de fuerza, correr, deportes, etc.) que sea agradable y accesible
para aumentar la probabilidad de mantenerla en el tiempo (Blaschke et al., 2021; Meyer et al., 2019); o
bien, se puede mejorar la nutricién ingiriendo una dieta equilibrada en hidratos de carbono, proteinas,
grasas, vitaminas y minerales, etc. (Gehlich et al., 2020; Kremers et al., 2005; McNaughton et al., 2012).
La salud fisica y la mental estan interrelacionadas, por lo que una mala salud mental aumenta el riesgo
de padecer enfermedades fisicas cronicas, y las afecciones fisicas crénicas estan relacionadas con un
mayor riesgo para la salud mental (Glanz y Bishop, 2010; Luciano, 2021). Esta conexién no solo se da
entre la salud fisica y la mental, sino que también se pueden ver afectadas todas las areas del bien-
estar, como, por ejemplo, el bienestar social, el bienestar profesional, etc. (Dalingwater, 2019; Sabatini,
2014). De este modo, la interconexion de la salud fisica con las demas dimensiones del bienestar
subraya su importancia y la necesidad de tomarla en cuenta en todos los procesos relacionados con la
salud y en la atencidn sanitaria de cualquier indole (Dalingwater, 2019; Veenhoven, 2008).
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3.2. Desde una definicion de salud mental hasta el concepto de bienestar

Del mismo modo que con la salud fisica, tradicionalmente, se define la salud mental como la ausencia
de patologias o enfermedades (Restrepo y Jaramillo, 2012; Wang, 2022). En los afios 70, la Psicologia
Positiva buscé cambiar un enfoque tan limitado y reducido orientado a la psicopatologia, y empe-
zaron a aparecer definiciones de salud mental positivas que identifican la salud mental con el bienestar
psiquico o incluso general (Beddington, 2008; Muioz et al., 2016; Restrepo y Jaramillo, 2012; Vaillant,
2012; Wren-Lewis y Alexandrova, 2021). Esas nuevas definiciones, que fueron un gran aporte en su
tiempo, establecen la salud mental como el estado de bienestar general en todos los aspectos de la
vida social y personal, equiparando la salud mental con el bienestar psiquico o incluso general (Wren-
Lewis y Alexandrova, 2021; Dalingwater, 2019). Un ejemplo de ello es la definicion mas conocida de
salud mental articulada por la Organizacién Mundial de la Salud (2004), que la define como un “estado
de bienestar en el que cada individuo realiza su propio potencial, puede hacer frente a las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de hacer una contribu-
cion a su comunidad” (p. 11). Por tanto, la salud mental, seria un estado positivo: no basta con estar
libre de depresion, ansiedad o esquizofrenia, o de cualquier otra condicién psiquiatrica diagnosticable;
también hay que estar lo suficientemente bien como para prosperar individualmente y en la propia
comunidad (Dalingwater, 2019).

Las definiciones positivas de salud mental son, sin embargo y segun algunos autores contem-
poraneos, demasiado ambiciosas y exigentes, ya que amenazan con establecer un ideal imposible y
medicalizar la infelicidad (Karlsson, 2012). Wren-Lewis y Alexandrov (2021) toman una posicion inter-
media, a medio camino entre la definicidon positiva y la patoldgica, y definen salud mental como las
capacidades de todos y cada uno de nosotros para sentir, pensar y actuar de forma que nos permita
valorar y comprometernos con la vida, es decir, consistiria en condiciones psicolégicas previas para
perseguir cualquier concepcion de la buena vida, incluido el bienestar, sin ser idéntica al bienestar.

Por otra parte, el bienestar es un término mas general que incluye tanto la salud fisica y la salud
mental, pero va mas alla de ambas unidas, y pasa a significar vivir bien y disfrutar de la felicidad (Albert,
2019). Mientras que algunos autores pueden llegar a utilizar los términos “bienestar” y “felicidad” indis-
tintamente (Dalingwater, 2019; Layard, 2005), otros tienden a entender el concepto en relacion con la
satisfaccion vital, la calidad de vida y la sostenibilidad (Dalingwater, 2019; Scott, 2012). De este modo,
el bienestar subjetivo incluye, en primer lugar, la satisfaccion con la vida, que se puede medir pregun-
tando a las personas si estan contentas en general con su vida (Diener, 2013), en segundo lugar, las
emociones (un bajo nivel de emociones negativas deberia traducirse en un alto nivel de bienestar) y,
por ultimo, el bienestar psicolédgico, correspondiente a la definicion positiva de salud mental (Argyle,
2001; Diener, 2000; Montenegro et al., 2017). El bienestar objetivo o material esta relacionado con las
condiciones de la vida real (ingresos, condiciones en el trabajo, entorno familiar, esperanza de vida,
etc).

Los conceptos de salud, salud mental y bienestar siguen siendo objeto de intensos debates, por
lo que es fundamental continuar una conversacién que no ha llegado a ninguna forma de conclusién
definitiva hoy en dia (Dalingwater, 2019; Wren-Lewis y Alexandrova, 2021).

4. SEXO Y BIENESTAR

Es importante sefialar que en los siguientes apartados se hace referencia al sexo desde un enfoque
positivo, es decir, vivido en condiciones de higiene, salud y respeto. De este modo, se exponen los
efectos de una sexualidad positiva libre de violencias, coerciones, y en la cual los participantes se
protegen ante el riesgo de enfermedades sexualmente transmisibles y de embarazos no deseados.

4.1. Beneficios en la salud fisica
Cada vez parece mas claro que una vida sexual activa y satisfactoria esta estrecha y positivamente
asociada con mejores resultados de salud fisica (Anderson, 2013; Diamond y Huebner, 2012; Field
et al., 2013; Hull, 2010; Lewis, 2004, Lindau y Gavrilova, 2010; Woloski-Wruble et al., 2010). Algunos
investigadores incluso llegan a afirmar que la pérdida de actividad sexual y la incapacidad o la prohibi-
cion de las expresiones sexuales pueden tener efectos perjudiciales en la salud general de la persona
(Anderson, 2013; Hull, 2010). Asimismo, la investigacion observacional a gran escala sugiere que los
individuos que practican una actividad sexual regular tienen mejor salud (Diamond y Huebner, 2012;
Lindau y Gavrilova, 2010).

Muchos de los beneficios mas evidentes de la actividad y la expresion sexual se producen durante
o inmediatamente después del acto sexual, en otras palabras, se producen a corto plazo (Gianotten
et al., 2021). Un ejemplo de ello es el efecto que tiene la conducta sexual sobre el dolor. Un estudio
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observacional (Hambach et al., 2013) llevado a cabo con pacientes con cefalea mostré que el 60%
informaban de una mejora de su migrafia durante la actividad sexual. Otro estudio descubrié que la
estimulacién vaginal tenia un efecto analgésico, alcanzando el maximo efecto con el orgasmo (Whipple
y Komisaruk, 1985). Del mismo modo, las mujeres con mayores niveles de oxitocina tienen un mayor
umbral de dolor (Grewen et al., 2008). Ademas de la oxitocina, la relajaciéon muscular podria contribuir a
los efectos reductores del dolor de la actividad sexual (Alaca et al., 2005). Asimismo, entre las mujeres,
el orgasmo puede ayudar a reducir el dolor asociado a la menstruacion (Ellison, 2000; Lorenz et al.,
2017; Masters y Johnson, 1966).

Otro de los beneficios sefalados, aunque no verificado por estudios experimentales, sobre la
salud fisica a corto plazo es la mejora del suefio (Brissette et al., 1985; Ellison, 2000; Gianotten et al.,
2021; Lastella et al., 2019; Triscoli et al., 2017), particularmente si la conducta sexual va seguida de
un orgasmo (Brissette et al., 1985; Gianotten et al., 2021). De este modo, en una encuesta transversal
llevada a cabo para examinar la relacion percibida entre la actividad sexual y el suefio posterior en
la poblacion adulta general, en una muestra de 778 participantes, la mayoria de mujeres y hombres
informaron de una mejora del suefo después del orgasmo (Lastella et al., 2019). Ademas de ello, otros
estudios sefalan el uso de la masturbacién como estrategia comun y frecuente para inducir el suefio
(Ellison, 2000), derivando esta practica en un suefio de mejor calidad (Lastella et al., 2019). Asi, los
efectos fisioldgicos posteriores a la actividad sexual (relajacion muscular, nivel elevado de oxitocina y
de prolactina, etc.) podrian promover un suefio de mayor calidad (Gianotten et al., 2021; Triscoli et al.,
2017).

También se observan beneficios a corto plazo de la conducta sexual sobre la funcion del sistema
inmunitario; de este modo, los besos, que en el mundo occidental siguen siendo una parte casi omni-
presente de la expresion sexual, parecen aliviar los sintomas alérgicos (Kimata, 2006). Sin embargo,
la actividad sexual en pareja es un factor de riesgo de disminucién de la inmunidad en mujeres con
sintomas depresivos, pero un posible factor de proteccion para los hombres con los mismos sintomas
(Lorenz y Van Anders, 2014). Los estudios centrados especificamente en la masturbacién han descu-
bierto que, en hombres, la conducta iba seguida de un aumento transitorio del numero absoluto de
leucocitos, lo que puede considerarse como un refuerzo del sistema inmunitario (Haake et al., 2004).
Ademas, los aumentos en los niveles de oxitocina no solo tienen efectos sedantes, sino que también
tienen efectos inmunoldgicos y antiinflamatorios (Carter et al., 2020).

A medio plazo, se observan numerosos efectos beneficiosos como, por ejemplo, el aplazamiento
de la menopausia (y el hipoestrogenismo que la acompafa) en mujeres con relaciones sexuales mas
frecuentes (Arnot y Mace, 2020); sin embargo, son particularmente llamativos los numerosos efectos
beneficiosos en la preconcepcién y el embarazo (Gianotten et al., 2021). De este modo, un periodo
amplio de exposicion de la mujer durante el embarazo al semen del futuro padre (por eyaculacion
intravaginal u oral sin preservativo) se asocia a una disminuciéon de varias formas de preeclampsia
(Koelman et al., 2000; Saftlas et al., 2014) y menos actividad uterina anormal, causa potencial del naci-
miento de bebés pequefios para la edad gestacional (Kho et al., 2009; Woods et al., 2009). Del mismo
modo, hay pruebas emergentes de que, tras el contacto durante el coito, el liquido seminal provoca una
respuesta inmunitaria adaptativa en el tracto genital de la mujer, que a largo plazo facilita los emba-
razos saludables (Robertson y Sharkey, 2016). Asi mismo, la actividad sexual regular también favorece
el éxito de la implantacion del embridon (Levin, 2007; Lorenz et al., 2017; Tremellen et al., 2000). En el
embarazo, ademas de no suponer ningun riesgo para la gestacion ni para el bebé, una actividad sexual
regular (mas de una vez a la semana) en mujeres embarazadas sanas (de 23 a 26 semanas) implica un
riesgo significativamente menor de sufrir un posterior parto prematuro (Read y Klebanoff, 1993; Reamy
et al., 1982; Sayle et al., 2001), asi como menor riesgo de embarazo post término y, por tanto, menor
riesgo de induccién de parto (Kavanagh et al., 2005; Tan et al., 2006).

En cuanto a los beneficios a largo plazo, algunos estudios recientes plantean la posibilidad de
considerar la actividad sexual ejercicio fisico y, por tanto, tendria la capacidad de influir positivamente
en la salud cardiovascular y cerebrovascular (Gianotten et al., 2021; Lavin, 2007; Oliva-Lozano et al.,
2022). El gasto energético tipico durante el coito pene-vaginal es de aproximadamente 85 kcal o 3,6
kcal/min y parece ocurrir principalmente por la respuesta fisioldgica que acompafia el acto sexual y el
orgasmo (Frappier et al., 2013). Dado que se reconoce que la actividad fisica es un importante factor de
proteccion ante el desarrollo de arterioesclerosis, deterioro cognitivo, diabetes, obesidad, asi como de
problemas cardiovasculares y cerebrovasculares (Flizéki y Banzer, 2018; Garber et al., 2011; Gianotten
et al., 2021; Haskell et al., 2007), puede ser apropiado y beneficioso incluir la actividad sexual regular
en las recomendaciones de salud, especialmente para las personas que no se sienten inclinadas a
realizar otras formas de ejercicio (Palmeri et al., 2007). En esta misma linea, otros estudios también

38 Libro de contribuciones de las VI Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 31-44



SEXO Y BIENESTAR

sugieren que la actividad sexual esta directamente relacionada con una mejor salud cardiovascular
general (Brody y Preut, 2003; Brody et al., 2000; Diamond y Huebner, 2012).

Por otra parte, existen crecientes pruebas de una disminucion del riesgo de cancer de prostata
en hombres que a lo largo de las décadas han eyaculado con mas frecuencia (Fox, 2003; Jian et al.,
2018; Levin, 2007; Rider et al., 2016). Del mismo modo, la eyaculaciéon regular parece ser un factor
preventivo en el desarrollo de la prostatitis crénica no bacteriana (Diamond y Huebner, 2012; Gianotten
et al., 2021; Giles et al., 2003; Leitzmann et al., 2004). Ese sindrome se observa mas frecuentemente
en hombres que por razones religiosas o personales evitan el coito y la masturbacion (Yavascaoglu et
al., 1999).

En cuanto a los estudios sobre la longevidad, también existen crecientes indicios de un aumento
de ella en hombres que mantienen una sexualidad activa en edades mas avanzadas, y en mujeres que
han tenido una vida sexual mas satisfactoria (Diamond y Huebner, 2012; Palmore, 1982), de modo que
el cese temprano de las relaciones sexuales se asocia con una mayor mortalidad 5 afios después de
este (Diamond y Huebner, 2012; Persson, 1981). Varios estudios longitudinales apuntan a que hombres
y mujeres que mantienen relaciones sexuales frecuentes (dos 0 mas a la semana) tienen un riesgo de
muerte menor (Cao et al., 2020; Chen et al., 2007; Davey Smith et al., 1997).

Es importante resaltar que, en una poblacion afectada por algun tipo de enfermedad, los vinculos
entre la actividad sexual y salud puede ser diferentes (Diamond y Huebner, 2012), de este modo, varios
estudios han explorado los vinculos entre la actividad sexual y la morbilidad dentro de poblaciones
especificas de pacientes, como los que padecen enfermedades cardiovasculares (Brody y Preut, 2003;
Costa et al., 2021; Goldstein, 2000), cancer de préstata (Dennis y Dawson, 2002; Giles et al., 2003;
Leitzmann et al., 2004; Lightfoot et al., 2004; Rider et al., 2016; Rosenblatt et al., 2001) y cancer de
mama (Kinlen et al., 2021; Lambe et al., 2001; Rossing et al., 1996). En estas poblaciones, la actividad
sexual parece conferir tanto riesgos como beneficios (Diamond y Huebner, 2012). Por ejemplo, los
hombres con antecedentes de infecciones de transmision sexual tienen un mayor riesgo de desarro-
llar cancer de prostata (Dennis y Dawson, 2002). Del mismo modo, la actividad sexual confiere tanto
riesgos como beneficios con respecto a las enfermedades cardiovasculares, y para algunos hombres
con factores de riesgo cardiovascular elevados, el esfuerzo de las relaciones sexuales podria contribuir
a un evento cardiovascular agudo (Muller, 1999; Thorson, 2003). Sin embargo, en la poblacién general,
los resultados parecen indicar que cultivar una sexualidad positiva tiene un efecto protector sobre la
salud fisica (Anderson, 2013).

4.2. Beneficios en la salud mental

Los efectos de una actividad sexual regular sobre la salud mental siguen siendo relativamente poco
estudiados, sin embargo, del mismo modo que tienen efectos saludables para el cuerpo, los procesos
implicados en la actividad sexual tienen, a su vez, efectos positivos en la mente (Anderson, 2013; Brody,
2009; Gianotten et al., 2021; Levin, 2007). Por ejemplo, es sabido que los aumentos en los niveles de
oxitocina no solo tienen efectos sedantes, sino que ademas confieren beneficios antiestrés y ansioli-
ticos (Levin, 2007; Scantamburlo et al., 2007). Asimismo, la liberacién postorgasmica de prolactina en
el cerebro, en particular con el coito pene-vaginal y la masturbacion, parece estar asociada a la dismi-
nucién del estrés (Diamond y Huebner, 2012), y la actividad sexual seria una forma fiable de aliviar la
ansiedad (Anderson, 2013; Bancroft et al., 2003; Diamond y Huebner, 2012; Ulrich-Lai et al., 2011), asi
como de producir un agradable efecto calmante de satisfaccion sexual tras el orgasmo (Levin, 2007).

Ademas de sus efectos ansioliticos, los beneficios de la conducta sexual parecen extenderse a
los sintomas depresivos (Gianotten, 2020). En un estudio llevado a cabo en varios paises, se encontrd
que la satisfaccion sexual en los hombres se relaciona inversamente con los sintomas depresivos
(Nicolosi et al., 2004). En la misma linea, otro estudio llevado a cabo con parejas en las que uno de los
coényugues padecia de Alzheimer observaron que, mientras las cuidadoras informaron de niveles mas
altos de estrés y sintomas depresivos que los cuidadores masculinos, ellas tenian significativamente
menos estrés y sintomas depresivos cuando estaban satisfechas con la intimidad (Davies et al., 2012).
Asimismo, Gagong y Larson (2011), con una sélida muestra representativa de 2.596 adultos mayores
(de entre 57 y 85 afios) en los Estados Unidos (EE.UU.), descubrieron que la actividad sexual se
asociaba con menores niveles de depresion tanto en hombres como en mujeres.

Con el fin de identificar los mecanismos implicados en la diminucion de los sintomas depresivos,
algunos investigadores plantean la hipétesis de que el semen podria tener propiedades antidepresivas,
y que por su absorcién (por las paredes vaginales o por contacto oral) podria afectar positivamente al
estado de animo (Gianotten et al., 2021). Gallup et al. (2002) comprobaron que las mujeres jovenes de
EE.UU. que mantenian relaciones sexuales sin preservativo estaban menos deprimidas que las que no
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tenian relaciones sexuales, y que las que siempre o habitualmente utilizaban preservativos. También
comprobaron que los sintomas depresivos y los intentos de suicidio entre las mujeres que utilizaban
preservativos eran proporcionales a la consistencia del uso de este (Gallup et al., 2002). No sorprendera
que este estudio sobre el sexo sin preservativo suscitara preocupacion y fuera muy criticado (Prokop
et al., 2014), sin embargo, conocer los riesgos que supone el sexo sin proteccién no deberia impedir
la investigacion de sus beneficios (Gianotten et al., 2021). La eyaculacién contiene muchas sustancias
que son facilmente absorbidas por la pared vaginal, especialmente en mujeres muy excitadas (Levin,
2007). De este modo, la testosterona, la dehidroepiandrosterona (DHEA) y el zinc, presentes en el
liguido seminal, tienen propiedades antidepresivas (Li et al., 2017; McHenry et al., 2014; Peixoto et al.,
2018; Pohanka et al., 2002).

Otra hipotesis sobre los mecanismos subyacentes de los efectos beneficiosos de la conducta
sexual sobre el estado del animo presenta que la actividad sexual, por un lado, ayuda a reforzar, en
cierta medida, la autoestima negativa de los sujetos deprimidos y satisfacer su necesidad de intimidad,
por otro lado, alivian en parte la tensién interna experimentada por las personas ansiosas (Anderson,
2013; Bancroft et al., 2003). Es decir, los autores tienen en cuenta otras formas de afecto presentes
en la actividad sexual en pareja (la intimidad, las caricias, etc.), y basan su hipétesis en la idea de
que la disminucion de la depresion esta relacionada con la sensacion de conexién con el partenaire
(Carpenter, 2010).

Conociendo los beneficios de la conducta sexual sobre la ansiedad y los sintomas depresivos,
cabe suponer que algunos individuos persiguen la actividad sexual con el fin de amortiguar el estrés
y regular las emociones (Anderson, 2013; Folkman et al., 1992; Folkman, 1984; Lazarus y Gouvernet
et al., 2021). Una serie de estudios recientes, ponen de relieve este uso estratégico de la conducta
sexual: el sexo (tanto coito como masturbacién) habria sido un medio para paliar los sintomas ansiosos
y depresivos durante los confinamientos provocados por la pandemia de COVID 19 (Gillespie et al.,
2021; Gouvernet et al., 2021; Mollaioli et al., 2021; Stephenson et al., 2021; Wignall et al., 2021). De
este modo, los comportamientos sexuales pueden utilizarse como medio para gestionar y afrontar las
emociones negativas (Gouvernet et al., 2021). Este uso de las conductas sexuales como estrategia de
afrontamiento es también mas importante cuando los sujetos presentan vulnerabilidades psicologicas,
como sintomas de ansiedad o sintomas depresivos, que reflejan dificultades en la regulacion emocional
(Amstadter, 2008; Joormann y Gotlib, 2010).

Ademas de los efectos antes mencionados, la actividad sexual tiene también un efecto protector
sobre los procesos neurocognitivos (Bancroft, 2007; Gianotten et al., 2021; Saunders et al., 2018). De
este modo, el deterioro cognitivo y la demencia se asocian con una disminucion del comportamiento
sexual en las personas mayores (Hartmans et al., 2014; Momtaz et al., 2013). Asimismo, las personas
mayores que no padecen demencia y que siguen teniendo actividad sexual tienen un mejor funciona-
miento cognitivo general (Hartmans et al., 2014). La actividad sexual regular también se vincula con un
declive cognitivo mas lento y una preservacion de la fluidez verbal y visual, de la capacidad visoespa-
cial, y de la atencion y memoria (Allen, 2018; Lindau et al., 2007; Wright y Jenks, 2016; Wright et al.,
2019; Lee et al., 2016).

4.3. Efectos sobre la satisfaccion y la felicidad

En 2004 aparecio el primer estudio que vincula el comportamiento sexual con la satisfaccion vital
(Cheng y Smyth, 2015; Wadsworth, 2014), en concreto la relacién entre la frecuencia de relaciones
sexuales vy la felicidad (Blanchflower y Oswald, 2004). En este estudio, utilizando las respuestas de
16000 estadounidenses adultos a la General Social Survey (GSS), los autores establecieron que los
individuos de todas las edades, géneros y niveles educativos que tienen un comportamiento sexual
mas frecuente informan de niveles de felicidad mas altos que los que tienen relaciones sexuales con
menos frecuencia (Cheng y Smyth, 2015; Gianotten et al., 2020; Wadsworth, 2014). Una década mas
tarde, Cheng y Smyth (2015) replicaron el estudio en China y obtienen resultados similares, es decir,
encuentran una fuerte correlacion positiva entre frecuencias mas altas de actividad sexual y la felicidad.
Sin embargo, esta correlaciéon no es lineal (mas es siempre mejor), sino que se describe mejor por una
asociacion curvilinea en la que el sexo ya no se asocia con bienestar a partir de frecuencias superiores
a una vez a la semana (Muise et al., 2016). Asimismo, en otro estudio en el que se pidié a un grupo de
parejas que duplicaran su frecuencia sexual, no se observé ninglin aumento del bienestar en compara-
cion con las de un grupo de control que mantuvo su frecuencia habitual (Loewenstein et al., 2015). Los
autores sugirieron que la directiva de aumentar la frecuencia sexual eliminé la motivacion intrinseca vy,
por tanto, hizo que el sexo fuera menos agradable, sin embargo, se podria deber también al hecho de
que las parejas del estudio ya mantenian relaciones sexuales con la frecuencia idénea (unas 5 veces
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al mes de media) para sentirse satisfechas y optimizar el bienestar (Muise et al., 2016). Una via inte-
resante para futuras investigaciones seria comprobar si el aumento de la frecuencia sexual beneficia
a las parejas que tienen relaciones sexuales menos de una vez por semana (Gianotten et al., 2021;
Muise et al., 2016).

Para explicar la asociacion entre frecuencia sexual y bienestar, los investigadores plantean varias
hipotesis. Una de ellas es que el sexo, estando asociado a emociones positivas (Kahneman y Krueger,
2006; Kahneman et al., 2004), cuanto mas se practica, mas feliz se es (Wadsworth, 2014). Otra razén
propuesta es que tener relaciones sexuales mas frecuentes se asocia con una mayor satisfacciéon de
la relacion de pareja (Anderson, 2013). De este modo, la sensaciéon de conexiéon que acompana la
relacion sexual ha demostrado mejorar el bienestar mental (Anderson, 2013; Gagong y Larson, 2011).
Sin embargo, estas teorias no llegan a explicar el efecto contraproducente de frecuencias superiores a
una vez por semana. Para ello, Muise et al. (2016) proponen, por un lado, que para parejas con vidas
ya muy ocupadas, sentir la presion de mantener relaciones sexuales con la mayor frecuencia posible
puede ser desalentador e incluso estresante y, por otro lado, que las parejas se sienten satisfechas
mientras piensan que practican la cantidad de sexo que se considera “normal” (Blanchflower y Oswald,
2004; Call et al., 1995; Laumann et al., 1994). En consonancia con esta posibilidad, un estudio encontré
que la felicidad se asocié positivamente con la propia frecuencia sexual, pero negativamente con la
frecuencia sexual de sus semejantes, es decir, uno se siente mejor si considera que mantiene mas o
las mismas relaciones que los demas (Wadsworth, 2014). Es una cuestiéon que no ha encontrado una
respuesta clara, y en el que podrian influenciar muchos otros factores todavia no tomados en cuenta
por las investigaciones, por ejemplo, diferencias individuales, actitudes o creencias, etc. (Gianotten,
2020; Gianotten et al., 2021).

Si mas no es siempre mejor, quizas la felicidad esta mas conectada a la satisfaccion sexual
que a la frecuencia de las conductas sexuales (Anderson, 2013); de este modo aparece una serie
de estudios que demuestran que la satisfaccidon sexual se relaciona positivamente con la felicidad, el
bienestar y la satisfaccion vital (Anderson, 2013; Brody y Costa, 2009; Higgins et al., 2011; Laumann et
al., 2006; Menard y Offman, 2009; Rosen y Bachmann, 2008; Wodswoth, 2014), también en mujeres
menopausicas (Davison et al., 2009; Rosen y Bachmann, 2008; Woloski-Wruble et al., 2010), entre
adultos mayores de 65 anos (Buczak-Stec et al., 2019; Carpenter et al., 2009; Freak-Poli et al., 2017) y
finalmente en solteros (Park y MacDonald, 2022; Park et al., 2021).

Todos los estudios antes mencionados son estudios correlacionales, y aunque la mayoria de
los autores (y el sentido comun) apuntan a una bidireccionalidad de la relacién, no es posible conocer
la direccion de esta (Blanchflower y Oswald, 2004; Cheng y Smyth, 2015; Gianotten et al., 2020;
Wadsworth, 2014). La investigacion experimental podria proporcionar evidencia para la direcciéon de
este efecto (Muise et al., 2016), pero las dificultades que supone realizar trabajos experimentales en el
ambito de la sexualidad son innumerables (Gianotten et al., 2021; Loewenstein et al., 2015; Muise et al.,
2016). Para arrojar algo de luz en el asunto, Kashdan et al. (2018) utilizaron un método de observacion
a través de diarios de autorregistro (durante 21 dias con 152 adultos) para explorar la relacién entre la
presencia y la calidad de los episodios sexuales y la satisfaccion vital, y demostraron que la actividad
sexual de un dia estaba relacionada con un mayor bienestar al dia siguiente, y por lo contrario, no se
comprobd la direccién inversa (el bienestar no predijo la actividad sexual al dia siguiente). Estos resul-
tados sugieren una relacion unidireccional en la que la presencia y la calidad de la actividad sexual
conducen a un aumento del bienestar al dia siguiente (Burleson et al., 2007; Muise et al., 2016).

5. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones del presente Trabajo de Fin de Grado son las siguientes:

1. La sexualidad es una parte esencial de la vida humana, que garantiza el futuro de la especie,
pero que, ademas, es fuente de placer y de satisfaccion. El aspecto procreativo de la sexualidad en
humanos pierde importancia frente a los aspectos recreativos, y a los sentimientos de conexion y
de erotismo. No existe una sola forma de expresién sexual y cada persona vive su sexualidad a su
manera, en solitario y/o en companiia.

2. Durante la conducta sexual, el cuerpo se activa debido a complejas interacciones entre factores
nerviosos, endocrinos y genéticos, pero también culturales y psicolégicos. La secuencia de cambios
que el cuerpo experimenta se caracteriza por una sensacion subjetiva de excitacion sexual y cambios
fisioloégicos en el cuerpo, que implican a los genitales, pero también al sistema cardiovascular y respi-
ratorio. Durante la conducta sexual, se progresa desde una activacién de estos sistemas menor hasta
una activacion maxima, alcanzando su punto algido con el orgasmo, para regresar posteriormente a un
nivel de activacion base.
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3. La conducta sexual involucra estructuras neurales que van desde la corteza cerebral hasta los
nervios periféricos. No depende de un unico “nlcleo sexual” en el cerebro, sino que implica diversas
areas con diferentes funciones cerebrales como las relativas a la recompensa, la memoria, la cognicion,
entre otras. La actividad cerebral especifica estimula, a través de la liberacion de diversos neurotrans-
misores, las respuestas fisioldgicas en el sistema genital y cardiovascular que, a su vez, generan una
retroalimentacion nerviosa sensorial hacia el cerebro, cuyas neuronas generan placer.

4. El bienestar es un término general que incluye tanto la salud fisica y mental, como cierta satis-
faccion vital y felicidad. A su vez, salud no se considera, en la actualidad, Unicamente como la ausencia
de dolencias o enfermedades, sino que se convierte en un concepto mas integrador y holistico que
implica un estado de forma éptimo. En otras palabras, salud es estar bien, y bienestar es vivir bien.

5. Salud y bienestar son dos conceptos inseparables y, por esa razén, es necesario integrar el
bienestar al enfoque de la atencion sanitaria para asi conseguir una atencion mas efectiva y de mayor
calidad. Esta debe implicar activamente la promocién de una buena salud mental y fisica en lugar de
centrarse unicamente en el tratamiento de enfermedades. En otros términos, el bienestar esta intima-
mente ligado a la salud y se puede promover a través de un estilo de vida favorable y de conductas
saludables, siendo el sexo una de ellas.

6. Una sexualidad positiva, es decir, vivida en condiciones de higiene, salud y respeto, es fuente
de una serie de beneficios para la salud, tanto fisica como mental. Conlleva efectos analgésicos, mejora
el suefio, refuerza el sistema inmunitario, retrasa la menopausia, protege durante la preconcepcion y
el embarazo, influye positivamente en el sistema cardiovascular y cerebrovascular, protege del cancer
de préstata y alarga la vida. Del mismo modo, protege frente a sentimientos de depresion y ansiedad,
refuerza la autoestima y satisface la necesidad de conexion e intimidad, y se asocia con un declive
cognitivo mas lento.

7. Una actividad sexual regular se asocia, ademas, con una mayor satisfaccion vital y felicidad.
Las personas que tienen una vida sexual activa, aunque moderada, viven mejor, mas tiempo y mas
felices. El sexo desde un enfoque positivo puede ser, por tanto, un factor de proteccién ante numerosas
patologias, tanto fisicas como psicoldgicas, y también puede serlo ante la insatisfaccion y la desdicha.

8. Aunque los estudios existentes no pueden establecer de forma definitiva las vias causales
entre sexualidad positiva y salud por los inconvenientes éticos y metodolégicos que implican los estu-
dios experimentales en materia de sexualidad humana, los vinculos entre la sexualidad y la salud son
probablemente bidireccionales: la expresion sexual positiva puede beneficiar a la salud, y la buena
salud puede facilitar la expresién sexual positiva.

9. Abordar el tema tan delicado, y a menudo tabu, de la sexualidad es un reto. Sin embargo, mas
investigacion clinica resulta imprescindible para que los que trabajan en el campo de la salud empiecen
a aprovechar las posibilidades y beneficios que se presentan, poniendo la prioridad en promover una
sexualidad saludable como parte de una agenda de salud global.
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Abstract

Huber and colleagues (Huber et al., 2016) described a componential model which outlines a parallel pro-
cess where different attributes as the value of the digits that compose the numbers and the length of the
multi-digits are taken into consideration simultaneously. Nevertheless, to this day there was no experimental
evidence regarding the role of length. Our study examined for first time if length and the leftmost digit in
different length multidigit numbers are processed simultaneously as predicted and how this is affected by the
composition of the stimuli set. To this end participants were presented pairs of numbers in two blocks: a pure
block, including pairs of multidigit numbers of different length (3 vs 4) and a mixed block contained, apart from
different-length pairs, same-length number pairs as fillers (50% of the total). In both blocks different length
pairs were length-digit congruent (the number with more digits started with a larger number: 4689 vs 145) or
length-digit incongruent (the number with more digits begins with a smaller number 5372 vs 859). Results
shown, a strong length-digit congruity effect in the mixed block, whereas a small effect in the pure block. So,
length is not the only information considered when comparing numbers, but the leftmost-digit is also taken
into account in parallel as predicted by Huber’'s model.

Keywords: componential model, multidigit numbers, leftmost digit, congruent, incongruent
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Introduction

Over the past years there have been growing interest in conducting research into numerical cogni-
tion. The relevance of understanding how we are processing and comparing multidigit numbers (i.e.,
numbers that consist of more than one digit) is undeniable, as they make our life easier by enabling us
to quantify physical objects, negotiate or compare the value of different items (e.g., prices in Euros).
Nevertheless, these studies were conducted mainly to analyze same length multi-digit numbers throu-
ghout comparison tasks, leaving understudied the comparison of numbers of different length. One might
argue that within the comparison process of two multidigit numbers, the dominance in determining the
differences is the length of the number strings, thus making irrelevant the nature of the rest of the digits,
once detected. Despite the fact that it might be the case, as far as we know there are no direct results
regarding this topic with natural numbers, as it is yet to be studied. The aim of our work is to understand
how multidigit numbers of different length are compared.

Numerous studies have been conducted to examine the nature of processing Arabic multi-digit
numbers and these findings demonstrate the complexity of the process: it consists of identifying and
coding the relative position of each integer, activating the place-value of each, beside a final voluntary
process of place-value computation (Cipora, Soltanlou, Smaczny, Gébel & Nuerk, 2019; Garcia-Orza,
Estudillo, Calleja & Rodriguez, 2017; Garcia-Orza & Perea, 2011; Garcia-Orza & Damas, 2011; Kallai
& Tzelgov, 2012; Korvorst & Damian, 2008; Meyerhoff, Moeller, Debus & Nuerk, 2012; Nuerk, Weger &
Willmes, 2001; Nuerk, Moeller & Willmes, 2015).

In order to investigate the processing of multi-digit numbers mainly comparison tasks with diffe-
rent demands (e.g., simultaneous-sequential processing, different proportion of experimental trials) and/
or number characteristics (natural, decimal or negative numbers) were used, in the majority of the
cases involving same length numbers. Various results have shown before reaching a decision different
attributes were taken into consideration (Huber, Nuerk, Willmes & Moeller, 2016).To illustrate, within
the comparison task of same length natural numbers (e.g., 513 vs. 876) the most relevant factor is the
identity of the left-most digit number, however the identity of the rest of the digits also seem to have an
influence (Korvorst & Damian, 2008; Poltrock & Schwartz, 1984).

It is also particularly relevant the evidence gathered from the compatibility effect (Nuerk, Weger,
& Willmes, 2001), which shows slower reaction times (RTs) when comparing two double-digit numbers
in which the unit digit is larger for the smaller number (e.g., 47, 92) compared to a pair in which the unit
digit is larger for the larger number (e.g., 42, 87). The compatibility effect clearly shows that multi-digit
number comparison does not proceed exactly in a step by step fashion, but in parallel and interacti-
vely, because the comparison process is applied to units despite the left-most digits of the numbers
(in this case, those in the decades) to be compared are clearly different. Thus, it seems possible that,
despite the (supposed) leading role of number-length information, the identity of the digits composing
the multi-digits affects the comparison process.

Also, in comparing decimal numbers the primary factor is the first number (i.e., the left-most digit:
0.34 vs 0.8), but the role of length was discovered as well: the length in the decimal part of the number
seems to affect responses, although the most determining factor the identity of the left-most decimal is
the most important element (Kallai & Tzelgov, 2014).

Whereas in our study with natural numbers, number length has the main role, our aim was to
determine until which point the left-most digit affects this process, and if it does, whether those numbers
has significant saliency (i.e., its quantity is fully processed or they are simply tagged as bigger or smaller).

The comparison of numbers differing in length to the best of our knowledge have been carried
out only using decimal numbers. In this context, the number-length congruity effect describes the effect
when during congruent trials such as 0.2 vs 0.53 people respond faster than in cases when the smaller
number has more digits in its decimal part, like 0.23 vs 0.5 (Huber et al., 201). These findings indicate
that even not being the factor leading the decision process, length has an effect. The novelty of our study
resides in the fact that it hasn’t been analyzed empirically what happens when length has the leading
role and there is information like the left-most digits that goes against it. Due to its perceptual salience
the processing system may consider only length or more factors. Here we study the existence of a
length-digit congruity effect that would describe how the leading role of number length is affected by the
identity of the first digit, although length is the primary factor considered in the decision-making process.

A computational model was theorized by Huber et al. (2016) their findings support a componen-
tial view of number processing, where different attributes are considered in parallel, outlined by the
authors. The importance of these different attributes of the numbers in multi-digit comparison tasks were
included. The model formulates a parallel process weighted by the relevance of the tasks implicated,
describing multi-digit comparison as a componential process for the different attributes (polarity signs,
length and digits, e.g., units, tens, hundreds, etc.) involved.

46 Libro de contribuciones de las VI Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 45-54



NUMERICAL PROCESSING: EVIDENCE FOR A COMPONENTIAL MODEL

Four layers are distinguished in this computational model (Huber et al., 2016 figure 1). In the
input layer the polarity sign, the number stimuli (e.g., hundreds, tenths and unit digits) the amount of
digits in each number are processed by different networks working in parallel. In the comparison layer
these types of information get contrasted. The activation of task demand nodes and the connection
weights between the comparison and the response layers determine the relevance of each parameter
(hundreds, length, polarity), meaning that depending on the task demands more weight is assigned
to the corresponding comparison node. For instance, in the comparison between three-digit numbers
larger activation is assigned to the hundred digits, whereas in the comparison between numbers of diffe-
rent length more activation is probably given to the length node by the task demand layer.

The model also incorporates a cognitive control network that modulates the activation of the task
demand nodes and that, hence makes the system sensitive to variations in the stimuli set and allows
the system to monitor error detection (Huber et al., 2016). Given the case of having a task with high
proportion of numbers with the same left most digit (e.g., 86-89) more weight is assigned to the units
while under the circumstances of having a low proportion of these numbers less weight is attributed to
the units and more to the decades.

Figure 1
Schematic illustration of the model architecture for multidigit number processing (reproduced from
Huber et al., 2016 figure 2)
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From the viewpoint of this componential model, it seems possible that when comparing numbers
of different length, this information has a leading role in deciding which number is larger, whereas, other
attributes processed in parallel like the identity of the left-most digit, may affect the comparison process
even though they have a secondary role in the task. This secondary role may gain relevance depending
on the characteristics of the stimuli set. Although the model enhances the importance of length during
the comparison process until the day it does not possess empirical data on the topic. Our aim is to prove
these findings with empirical evidence.

Despite the experimental support for the model, there is also some evidence that may support
the idea that the comparison of different length numbers is not done in parallel and the length, as it is a
rapidly actionable perceptual parameter, is the one that determines the response. It is what have been
described in other studies like the ones that are quoted in the following, where perceptual differences
between numbers are detected so quickly that the decision is made before the meaning of the numbers
is processed. In this line, previous research in the area of numerical cognition has shown that some
decisions on tasks involving numbers may be taken without relying of numbers meaning (Cohen, 2009;
Garcia-Orza, Perea, Abu Mallouh & Carreiras, 2012; Wong & Sziics, 2013). Cohen found that deciding
whether two single-digit numbers (e.g., 7-9) were the same or not was explained by the perceptual
similarity between the digits presented and not by their quantity. Garcia-Orza et al. (2012), who found
similar results, proposed a race-based approach to explain these data, they do not discard the exis-
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tence of semantic processing of the numbers during the task, but it simply takes place once a decision
was reached based on the perceptual information. Under this view, it is possible that comparing diffe-
rent length numbers may be solved simply by focusing in which is the stimuli that subtended a larger
representation in our retina, and hence, that the processing of other parameters like the identity of the
left-most digit does not influence the task. In fact, other studies using multidigit comparison tasks have
found serial effects (e.g., Nuerk et al., 2004; Poltrock & Schwartz, 1984). Nuerk et al., explored the
unit-decade compatibility effect with two-digit numbers in children from 2nd to 5" grade and found that
while the processing was componential, it developed from a more sequential (left-to-right) to a more
parallel processing mode depending on task demands (e.g., task difficulty). This suggests that in more
complex tasks like the comparison of 3 and 4-digit numbers a more sequential process is feasible, this
putting length as the only factor to be considered in the task.

Our study

The aim of our study was to examine if length and the effect of the leftmost digit in different length multi-
digit numbers are processed simultaneously as predicted by Huber’s computational model and how
this is affected by the composition of the stimuli set (Huber et al., 2016). Getting to know how our mind
constructs these processes is a fundamental step in understanding the mechanisms implicated in buil-
ding up the numerical value of multidigit numbers. In the following we concentrate on the comparison of
numbers of three- and four-digits, as we wanted to analyze numbers within the subitizing range. Further-
more, we examined the effects of the proportion of fillers comparing same and different length numbers
and their connection to the response layer among others, in order to put to test the predictions of the
model (Huber et al., 2016). To this end, we presented the participants a numerical comparison task in
two blocks. In the first one, the pure block, we included only pairs of multidigit numbers of different length
(3 vs 4) as experimental items. The second block, the mixed one, contained, apart from different-length
pairs (3 vs 4), same-length number pairs as fillers (50% of the total), half of which were 3 vs 3 and 4 vs
4 number pairs. In both blocks different length pairs were length-digit congruent (the number with more
digits started with a larger number: 4689 vs 145) or length-digit incongruent (the number with more digits
started with a smaller number 5372 vs 859). Both conditions were equated in terms of overall distance
(in the example 4544). Additionally, we manipulated the distance between the initial or left-most digits in
the comparison task, so these numbers in the congruent and incongruent condition may have a distance
of 1 (e.g., 2478 vs 103 and 2764 vs 389) or distance 3-4 (e.9.5598 vs 145 and 5468 vs 978). This way
we explored to what extent the processing of initial numbers, in case of affecting the task, involves deep
processing of quantity or simply they are categorized as big or small (e.g., see Kallai & Tzelgov, 2012;
Garcia-Orza et al., 2015, 2017)

In accordance with Huber’s computational model (Huber et al.,2016) the length of numbers is
processed in parallel with the value of the left-most digit, therefore more difficulties are expected under
the length-digit incongruent condition than under the congruent condition. Furthermore, it is anticipated
that the length-digit congruity effect would be modulated by the proportion of same length fillers in
consistence with prior results that have demonstrated that the weighting of the parameters involved
in multi-digit comparison is under cognitive control (e.g., Macizo & Herrera, 2012). In this case, in the
mixed block, having 50% of same length fillers, should shift the attention to the identity of the leftmost
digits and it is expected to maximize the length-digit congruity effect, as in same length pairs the leftmost
digit leads the decision process.

On the contrary, no length-digit congruity effect would be expected if participants decide exclusi-
vely on the basis of the perceptual saliency of length, meaning, if the decision process used is of serial
nature that evaluates the length of each multidigit and solely in the case of equality, afterwards proceeds
exploring the initial numbers. This would align with race-based approaches that consider that highly
salient perceptual information is considered faster and hence may drive the decision process.

It is also possible the scenario where in the presence of length-digit congruity effects there is a
lack of interaction between the length-digit congruity effect and block (pure vs mixed). An absence of
influence of the proportion of fillers on a significant congruity effect would indicate that this effect is not
under cognitive control. In other words, the relevance of the leftmost digit of a number would be signifi-
cant enough to escape the cognitive control mechanism suggesting the length saliency is not enough to
evade the influence of the leftmost digit.

Our aspiration is to determine whether during the comparison process of different length multidigit
numbers the length is the only factor taken into consideration.
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Method
Participants
Twenty-seven people (aged between 17 and 51; M=31.27, SD=10.534) 16 females and 11 males) parti-
cipated voluntarily in this experiment. All had normal or corrected to normal vision and were naive
regarding the purpose of the study. An additional participant ran the experiment but was eliminated as
she committed more than 20% of errors. The sample size, N=26, is similar to those in previous studies
in the area (Garcia-Orza et al., 2011; 2015; Kallai & Tzelgov, 2012).

Materials
The experiment included four types of pairs of multidigit numbers, two types consisted of different length
numbers (comparing three- with four-digit numbers) and two type of trials of same length numbers
(comparing pairs of three- or four-digit numbers). Within different length pairs, 40 were length-digit
congruent pairs, where the leftmost digit of the four-digit number was larger than the initial integer of the
three-digit number. Furthermore, starting from the leftmost number, the digits in the second and third
positions were also larger in the four-digit number than in the three-digit number (e.g., 4689 vs 145; 4 >
1,6 >4 and 8 > 5). Numbers were designed this way, despite the fact that no compatibility effects (Nuerk
et al., 2001) have been described. Some studies included three- and four-digit numbers (Meyerhoff et
al., 2012, Korvorst & Damian, 2008 three-digit numbers), in order to avoid most as possible of these
effects (keeping in mind that if place-value is considered, the factor of a metric starting from the left has
not been controlled for). The other different length pairs included 40 incongruent pairs, in which the
three leftmost digits of the four-digit number were smaller than their corresponding digit in the three-digit
number (e.g., 5372 vs. 859; 5 < 8, 3 < 5 and 7 < 9). Moreover, distance between the leftmost digit was
1 in half of the congruent and incongruent pairs, whereas it was 3 or 4 in the other half of the stimuli.
The other two type of trials were 80 neutral stimuli, 40 three-digit pairs and 40 four-digit pairs

to be employed as fillers. These stimuli maintained the same characteristics than the different length
pairs in regards of distance between the leftmost digits, so in half of the three- and four-digit pairs, the
distance was 1 and in the other half it was 3 & 4. Two blocks of the same task, number comparison,
were devised. The pure block included exclusively congruent and incongruent pairs of different length,
whereas the mixed block added to the different-length pairs those with the same length: three-digit and
four-digit pairs.

An example of the stimuli is presented in table 1, and the complete list of stimuli is included in
Appendix 1.

Table 1
An example of the experimental stimuli presented
Congruent Incongruent
Bigger number  Smaller Number  Global distance  Distance  Bigger number Smaller Number Global distance  Distance
5324 121 5203 4 5674 978 4696 4
2358 104 2254 1 2641 387 2254 1

Procedure

Seven of the participants were tested in the numerical cognition lab in the Faculty of Psychology under
the supervision of two researchers. Due to the circumstances, the rest of the participants passed the test
individually in their homes, in a controlled and calm environment, overseen by one of the researchers.
Presentation of the stimuli and recording of the response times were carried out on windows-based 15
inches laptops using E-prime 2.0 software (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA). The procedure
was common both in the mixed and the pure blocks, what varied was the duration, number and type of
the experimental materials for each condition. Instruction and stimuli were presented in white on a black
background using, 20 pt. Courier new. Each trial began, with a fixation point (#) centered in the screen
for a random time between 250 and 500 milliseconds. The experimental stimulus consisting of two
multidigit numbers were shown next to each other at the top - center of the screen and stayed on until
a response had been given or 2000 milliseconds had passed. The interval between trials was set for
800 milliseconds. Additionally, reaction times were measured from the target onset until the participant’s
response was detected.

Each experimental block began with the instruction followed by 8 practice trials that had similar
characteristics to those applied in the experiment. Participants were instructed to press as accurately
and quickly as possible, a right or left button on the keyboard (respectively, M or Z), in correspondence
to the side on which the larger number appeared. During practice, feedback was provided. After the
practice trials, instructions were reminded and the experimental block started. A short break was intro-
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duced after every hundredth item, in order to avoid respondent fatigue (participants could decide the
duration of the pause, but at the beginning it was requested to be as short as possible).

The experiment consisted of two blocks that were presented to participants in successive order.
In the mixed block, a sum of 320 trials were run: 40 trials in four existing conditions (congruent, incon-
gruent, same-length three- and four-digit numbers), half maintaining a distance of 1 or 3-4 between the
leftmost digits in the pair, that were presented twice, once with the larger number on the right side, and
once with the larger number on the left side). The duration of the mixed block was approximately 13 — 14
minutes. In the pure block, a total of 160 trials were presented: 40 of which in two different conditions
(congruent vs incongruent), half maintaining a distance of 1 or 3-4 between the leftmost digits in the
pair, that were presented twice, once with the larger number in the left side and once in the right side.

The arrangement in which the two blocks (pure vs mixed) were presented had been balanced out
in order to avoid the effects of order, this way half of the participants carried out the trial with only diffe-
rent-length pairs of trials in the beginning, and afterwards the task with both same- and different-length
pairs, the other half of the participants realized the experiment in the reverse order.

Design and Analysis

The dependent variables defined in this study were the proportion of correct responses and the mean
reaction times per participant in the different-length pairs (same-length pairs were not analyzed as they
do not address our hypothesis). On the other hand, we manipulated the following as independent varia-
bles following a within-subject design: the existence of blocks with both same and different length pairs
(mixed block), or with only different length pairs (pure block); the length-digit congruency, as previously
stated, having the condition of congruent (the number with more digits starts with a larger number: 4689
vs 145) and incongruent number pairs (the number with more digits begins with a smaller number 5372
vs 859); and lastly, the distance between the leftmost digits (were 1 and 3-4 in both congruent and incon-
gruent pairs). To test our hypotheses, data analysis had been carried out with the repeated measures
ANOVA using SPSS software (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.). As a measure of effect
size, partial eta-square values were reported.

Results
Overall proportion of errors was small (2.2%). Mean correct response times and proportion of errors
for each condition are included in table 2. For the analysis within-subjects ANOVAs with the factors
congruency (congruent, incongruent), distance (1, 2) and block (pure, mixed) were conducted on mean
correct RTs and the proportion of errors of different-length pairs.

The analysis of the response times showed significant main effects of block [F (1, 25) = 132.141;
P <.001; np2 = .841] indicating that in the mixed block participants were, about 100 ms, slower than
in the pure condition. There were also significant differences in congruency [F (1, 25) = 33.064; P <
.001; r]p2 = .569], with congruent trials being about 15 ms faster than incongruent trials. Moreover, the
interaction of block with congruency yielded significant effects [F (1, 25) = 20.615; P < .001; r]p2 = .452].
A post-hoc analysis indicated that the congruency effect was significant in the mixed condition (Incon-
gruent - Congruent = 24 ms; P <.001), and also in the pure condition (Incongruent - Congruent = 4 ms;
P =.040).

No significant main effects of distance were obtained [F (1, 25) = .244; P< .626; r]p2 = .010].
Neither the interaction of block with distance yielded significant results [F (1, 25) = .140; P < .711; r]p2 =
.006] nor the interaction of congruency with distance [F (1, 25) = 1.986; P < .171; r]p2 = .074]. Likewise,
no significant correlation was found within the interaction of block, congruency and distance [F (1, 25) =
459; P<.504; n ?=.018].

In the analysis of errors, a similar pattern to that in response times was found. The pure block
was performed better than the mixed block, however, this difference only approached significance [F (1,
25) = 3.339, P< .080, r]p2 = .118]. Congruent pairs were also answered more accurately but again the
difference was only marginally significant [F (1, 25) = 3.516; P< .072; r]p2 =.123]. More importantly, the
interaction between congruency and block was significant [F (1, 25) = 7.867; P< .010 r]pz =.239]. Post
hoc analysis showed a congruency effect in the mixed condition (1.1%, P = .004) but not in the pure
condition (0%, (0%, P = .99). Distance was not significant [F (1, 25) = 1.448; P= .24; r]p2 = .055] Further-
more, not any other effect of interaction was significant (all Fs <1).
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Table 2
Mean response time and percentage of error in each block for congruent and incongruent conditions

Mean response time

Congruent Incongruent
Block Distance 1 Distance 3-4 Distance 1 Distance 3-4
Mixed 499 (102) 492 (92) 518 (102) 522 (121)
Pure 406 (67) 403 (70) 408 (70) 410 (72)

Percentage of errors

Congruent Incongruent
Block Distance 1 Distance 3-4 Distance 1 Distance 3-4
Mixed 0.96 (0,490) 0.192 (0,679) 1.154 (1.617) 1.346 (2.261)
Pure 1.731 (4.169) 1.827 (3.283) 1.442 (2.467) 2.115 (3.368)

Discussion

Our study investigated for the first time the simultaneous comparison of multidigits with different length
in number of digits. The emphasis was on exploring whether length is the only attribute considered
in deciding which number digit represents a larger number or whether other attributes, such as the
left-most digit of each multidigit number, contribute to this process. Recent studies have shown that
the comparison of multidigit number usually involves combining different types of information in para-
llel. These findings were theorized in the componential model by Huber and colleagues (Huber et al.,
2016). Our aim was to put into test this model, to do so, we asked participants to compare length-digit
congruent number pairs (e.g., 4689 vs 145) and incongruent pairs (e.g., 5372 vs 859). Besides we mani-
pulated the number length of trials in the set, creating a pure (only same length pairs) and a mixed block
(different length pairs). Moreover, a manipulation of distance was also carried out: 1 or 3-4 between the
leftmost digits in the pairs.

The results indicate a high level of performance, with near ceiling effects and response times
faster than 1 second. They also have shown important differences regarding whether participants were
in a pure or a mixed block, being this last condition 100 ms slower, a consequence of switching attention
between different properties of the numbers (length and leftmost digits) to solve the task. More impor-
tantly, findings reveal a strong length-digit congruity effect in the mixed block, which indicates that, in
the context of same and different length pairs, participants cannot avoid to compare the leftmost-digits
of each numbers although this information is not useful when pairs differing in length are presented.
This effect is also found, but considerably smaller, even in the pure block, this is, when only different
length pairs were included in the set (see Figure 2). All in all, this means that the length is not the only
information considered when comparing these numbers, but the leftmost-digit is also taken into account.

Figure 2
Mean response time (RT) for the Congruent and Incongruent conditions in the Mixed and Pure blocks.
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It is of interest the finding of a congruency effect in the pure condition. Although it was small
(4.6 ms), in principle, it implies that our processing mechanisms cannot avoid the comparison of the
leftmost digits even in a context without same-length numbers. This result contemplated within the
existing research is only moderately surprising, the unit-decade compatibility effect already shown that
our system compares digits (units) even though they are not relevant for the decision of the task (Nuerk
et al., 2001), moreover there is evidence that even intra-number comparisons take place, for example
when presenting 74 a comparison between 7 and 4 occurs (Nuerk et al. 2011). An alternative expla-
nation to this finding of congruity in the pure condition is that the effect is a consequence of having
performed, half of the subjects, the task in mixed condition before the pure one, and it resulted as an
effect of contamination on it. In order to explore this possibility, we re-performed the analyses including
the order variable as a between subject factor. The results did not change significantly and showed that
this factor did not interact with any other factor, so the interaction between congruity, block and order
was far from being significant in the analysis of response time [F (1, 24) = .046, P = .832, np2 =.002]
and in the error analysis [F (1, 24) = .129, P = .722, npz =.005]. This finding confirms that this small but
significant incongruity effect is real, and therefore affirms that even under conditions where the first digit
has no relevance, it is still considered during the task.

Regarding the componential model (Huber et al., 2016) of multidigit processing our findings goes
in line with the theorized function of the model, length-digit comparison occurs as the model predicted:
attributes of the numbers seem to be processed by different network of layers and nodes working in
parallel weighted by the relevance of the task implicated, being a componential process of different
attributes. Although it differed in a small, but important, detail regarding that the leftmost digit of a pair
was compared with the other leftmost digit irrespective of its place value position. In other words, the
comparison between numbers starts well before differences in length are considered and place-value
is properly assigned. It is also of interest to point out,that the numerical distance between the left-most
digits was not relevant in the task, suggesting that a decision is reached before a deep analysis of
number’s meaning is performed. It seems that the length-digit effect arises by the tagging of the leftmost
digits as as “smaller” or “bigger” (see Garcia-Orza et al., 2015; Kallai & Tzelgov, 2012).

Moreover, as anticipated, it was found that the length-congruity effect is modulated by the propor-
tion of same length fillers as it was described in previous studies (e.g. Macizo et al., 2011) and is
hypothesized by the componential model. Our results are in consistence with these prior findings that
have demonstrated that multi-digit comparison is under cognitive control, showing in the weighting of
the parameters involved. As it was expected, in the mixed block (50 % same length fillers) attention
was shifted to the identity of the leftmost digit, maximizing the length-digit congruity effect, whereas in
same length pairs the leftmost digit leads the decision process. A strong length digit congruity effect
was found in the mixed block in mean RTs. Participants had the longest RT in the mixed block within
the incongruent condition compared to the congruent condition, which shows that in this context parti-
cipants cannot avoid to compare the leftmost-digits of each number, thus taking longer time to respond
when information is incongruent. The same effect was also observed in the pure block, but with a much
smaller difference between the incongruent and congruent condition. This means that, as predicted by
the model, in the pure block attention is almost completely shifted to length minimizing the relevance of
leftmost digits identity, but not eliminating it. Supporting even in this condition the existence of a compo-
nential process.

Conclusion
In the current study we were able to empirically demonstrate the theorized function of Huber’s compo-
nential model (Huber et al., 2016), a parallel processing of numbers with different attributes as the value
of digits that compose the numbers and the length of the multi-digits are analyzed simultaneously. Our
findings revealed that length is not the only information taken into account when comparing different
length number pairs, but the leftmost digit is also considered. Participants could not avoid to compare
the left-most digits of each number, which indicates that in the context of different and same length pairs
(mixed block) a significantly strong congruity effect exists. This effect was also detected, but markedly
smaller when the set only included different length pairs (pure block), which implies our processing
mechanisms cannot avoid the comparison of the leftmost digits even in a context without same-length
numbers. This outcome goes in line with previous existing research on unit-decade compatibility effect
which describes that our system compares digits (units) even though they are not relevant for the deci-
sion of the task (Nuerk et al., 2004). Finally, as anticipated length- digit congruity effect was found
modulated by the proportion of same length filler as described in previous research by Macizo et al.
(2011). Multidigit comparison is under cognitive control, manifesting in the weighting of the parame-
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ters involved: in the mixed block the length digit congruity effect was maximized as the attention was
shifted to the identity of the leftmost digit, while in same length pairs the leftmost digit leads the decision
process.
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Appendix 1

Complete list of experimental stimuli. Congruent and corresponding Incongruent pairs are presented
in the first two columns together with the global distance between the numbers in the pairs and the
distance between the left-most digits in each pair.

Congruent Incongruent
Global distance Distance Global distance Distance
5324 121 5203 4 5674 978 4696 4
5483 132 5351 4 5423 965 4458 4
5763 165 5598 4 5671 978 4693 4
5674 152 5522 4 5742 986 4756 4
5486 125 5361 4 5357 958 4399 4
5598 145 5453 4 5468 978 4490 4
5689 156 5533 4 5579 968 4611 4
4567 123 4444 3 5431 897 4534 3
4467 134 4333 3 5462 857 4605 3
4689 145 4544 3 5372 859 4513 3
4897 178 4719 3 5263 879 4384 3
4478 135 4343 3 5563 887 4676 3
4597 124 4473 3 5654 876 4778 3
4985 164 4821 3 5663 897 4766 3
4254 102 4152 3 5135 846 4289 3
4365 124 4241 3 5246 856 4390 3
4245 113 4132 3 6354 947 5407 3
4365 125 4240 3 6475 968 5507 3
4476 136 4340 3 6876 998 5878 3
4397 125 4272 3 6763 987 5776 3
2358 104 2254 1 2641 387 2254 1
2456 130 2326 1 27110 384 2326 1
2478 103 2375 1 2764 389 2375 1
4526 301 4225 1 4817 592 4225 1
4561 320 4241 1 4837 596 4241 1
4582 316 4266 1 4863 597 4266 1
5163 402 4761 1 5439 678 4761 1
5179 406 4773 1 5471 698 4773 1
5187 403 4784 1 5473 689 4784 1
6134 502 5632 1 6381 749 5632 1
6178 503 5675 1 6428 753 5675 1
6248 501 5747 1 6531 784 5747 1
7158 603 6555 1 7406 851 6555 1
7253 610 6643 1 7504 861 6643 1
7285 613 6672 1 7541 869 6672 1
7293 618 6675 1 7539 864 6675 1
8159 704 7455 1 8406 951 7455 1
8243 710 7533 1 8504 971 7533 1
8349 712 7637 1 8610 973 7637 1
8365 724 7641 1 8613 972 7641 1
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Abstract

Initially, efforts to understand the construct of service quality focused on the functional aspects of the services
provided, ignoring the underlying relational facets of interactions between external and internal customers.
Currently, various authors evaluate members of the organization to obtain a more complete picture of the
service encounter. Therefore, following the recommendations of the PRISMA statement, the objective is to
carry out a systematic review of those published studies that evaluate and/or focus on emotional or relational
service quality in sports organizations and services. Our search yielded a total of 9 results, highlighting the
trend to reduce the number of dimensions to be used and differentiating between functional and relational
service quality. Organizations and services try to put the customer at the center of their management by
measuring and analyzing their experience, as this is what will make the difference. Therefore, the tools are
more specialized in measuring the instructor or activity technician, although it is necessary to standardize the
number of dimensions and items of these tools.

Keywords: Relational service quality, emotional service quality, sports organizations, sports services, fitness,
rapport, employee, client, encounter with the service.

Resumen

Inicialmente, los esfuerzos para comprender el constructo de calidad de servicio se centraron en los aspec-
tos funcionales de los servicios que se prestan, ignorando las facetas relacionales subyacentes a las
interacciones entre clientes externos e internos. Actualmente, distintos autores, evaltian a los miembros de
la organizacion para obtener una imagen més completa del encuentro con el servicio. Por ello, siguiendo
las recomendaciones de la declaracion PRISMA, se establece como objetivo, realizar una revision siste-
matica sobre aquellos estudios publicados que evallen y/o se centren en la calidad de servicio emocional
o relacional en organizaciones y servicios deportivos. Nuestra busqueda origind un total de 9 resultados,
en los que se destaca, la tendencia a disminuir el nimero de dimensiones a utilizar y diferenciando entre
calidad de servicio funcional y relacional. Las organizaciones y servicios intentan poner en el centro de su
gestion al cliente, midiendo y analizando su experiencia, ya que es lo que marcara la diferencia. Por ello, las
herramientas se especializan mas en la medicion del instructor o técnico de actividades, aunque se hace
necesario estandarizar el nimero de dimensiones e items de estas herramientas.

Palabras clave: Calidad de servicio relacional, calidad de servicio emocional, organizaciones deportivas,
servicios deportivos, fitness, relacion, cliente, empleado/a, encuentro con el servicio.
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Resumo

Inicialmente, os esforgos para compreender o constructo de qualidade de servigo centraram-se nos aspectos
funcionais dos servigos prestados, ignorando as facetas relacionais subjacentes as interagdes entre clientes
externos e internos. Atualmente, diferentes autores avaliam os membros da organizagao para obter uma
imagem mais completa do encontro com o servigo. Por isso, seguindo as recomendagdes da declaragéo
PRISMA, estabelece-se como objetivo realizar uma revisdo sistematica sobre aqueles estudos publica-
dos que avaliam e/ou se concentram na qualidade de servigo emocional ou relacional em organizagdes e
servicos desportivos. Nossa busca originou um total de 9 resultados, nos quais se destaca a tendéncia de
diminuir o nimero de dimensdes a serem utilizadas e diferenciando entre qualidade de servigo funcional e
relacional. As organizagdes e servigos tentam colocar o cliente no centro da sua gestdo, medindo e anali-
sando sua experiéncia, pois é isso que fara a diferenga. Por isso, as ferramentas se especializam mais na
medig&o do instrutor ou técnico de atividades, embora seja necessario padronizar o nimero de dimensdes
e itens dessas ferramentas.

Palavras chave: Qualidade de servico relacional, qualidade de servigo emocional, organizagdes esportivas,
servigos esportivos, fitness, relacionamento, cliente, funcionario, encontro com o servigo.

Introduccion

La calidad de servicio se ha convertido en una estrategia basica en organizaciones y servicios depor-
tivos. Los gestores del deporte deben poder adelantarse a las necesidades y expectativas de su cliente,
siendo esencial la experiencia del cliente, en los servicios prestados. “Las organizaciones deportivas,
adquieren un alto compromiso con sus usuarios/as, ya que su finalidad es satisfacer las necesidades,
preocupaciones, aportaciones y requerimientos de la ciudadania” (Pérez-Lépez et. al., 2015, p.143).

Las empresas de bienes y servicios de consumo han basado el andlisis de calidad en los
procesos internos. Desde la década de los ochenta, el foco de atencidén pasa al ambito de los servicios
y se centra en el cliente externo (Martinez-Tur et al., 2012). A partir de este momento, se investigan
elementos funcionales y relacionales, no solo la tangibilidad del servicio (Pérez-Lépez et al., 2015;
Parasuraman, 2007; Ribeiro, 2003), aunque se siguen ignorando las facetas relacionales subyacentes
a las interacciones entre clientes externos e internos (Molina et al., 2015). La calidad de servicio ha
centrado su investigacion en la perspectiva del cliente externo, aunque autores como Brown & Swarz
(1989), Klose & Finkle (1995), Peiro et al. (2005), Urban (2009), Morales-Sanchez (2003), han conside-
rado también a los miembros de la organizacién para obtener una imagen mas completa del encuentro
con el servicio (Molan et al., 2017).

En relacion con el concepto de calidad de servicio, la escuela nérdica de marketing de servicios
propone, que las dimensiones utilizadas dependen del tipo de organizacién de servicio y del tipo de
cliente. Conceden mayor importancia a la gestion de la interaccion social y de aspectos fisicos del
servicio. Por otro lado, el instituto de ciencias del marketing propone, unas dimensiones universales,
no cediendo tanta importancia a la calidad técnica y si a la interaccion social entre el cliente externo e
interno (Martinez-Tur et al., 2001; Morales-Sanchez, 2003).

Estos dos enfoques son complementarios, y como apunta Galvez (2011, p. 72), “la valoracion de
la calidad esta determinada por los componentes tangibles e intangibles del servicio deportivo, y por
tanto pueden ser susceptibles de evaluacion debido a la percepcion de los clientes”.

Sanchez-Hernandez et al. (2009) propusieron y validaron la diferenciacion entre calidad de
servicio funcional y relacional en la interaccion entre clientes externos e internos.

Asi, en otros ambitos, distintos autores coincidiendo con Gwinner et al. (1998), destacan el uso
de la calidad del servicio relacional centrada en los aspectos emocionales o relacionales de la expe-
riencia de servicio mas alla de los servicios centrales.

La calidad funcional del servicio esta relacionada con los esfuerzos de los empleados para ofrecer
el servicio principal de una manera instrumental y eficiente. La calidad de servicio relacional refiere los
esfuerzos de los empleados, que son dificiles de prescribir, pero que tienen influencia positiva en los
clientes, como entregar “pequefios extras”, poner especial interés en el bienestar de los clientes o
ponerse en el lugar del cliente (Molina et al., 2014).

De manera mas especifica, la investigacion que evalla o que se centra en la calidad de servicio
emocional o relacional, en organizaciones y servicios deportivos, cuenta con muy poca bibliografia al
respecto. Por este motivo, se propone realizar una actualizacion y revision teérica, que reuna toda la
informacion existente sobre el tema, y permita ponerla a disposicién como base de conocimiento, e
incluso como posible planteamiento previo para futuras investigaciones.
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Por ello, siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA, se establece como obijetivo,
realizar una revision sistematica sobre aquellos estudios publicados que evallen y/o se centren en la
calidad de servicio emocional o relacional en organizaciones y servicios deportivos. Como objetivos
especificos, se plantea identificar qué instrumentos y dimensiones se han usado, asi como, identificar
qué items son los mas demandados, en su evaluacion, por los usuarios/as.

Método
El disefio de investigacién consistid en una revision sistematica, a través de una busqueda bibliogra-
fica en las bases de datos Proquest, Web of science y Science direct, siguiendo las propuestas de
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Page et al., 2021).
Para el proceso de seleccion de articulos se establecieron los siguientes criterios de inclusion: a) el
articulo debia evaluar y/o centrarse en la calidad de servicio emocional o relacional, en el ambito de
servicios deportivos y de organizaciones deportivas; b) que fueran estudios que tratasen de contextos
deportivos, ya fuesen en el ambito de las organizaciones como de los servicios, con titularidad publica o
privada, y tanto de gestién directa, como indirecta. c) que estuvieran publicados en un limite de tiempo
de 10 afos, a contar desde el afio 2022. Los criterios de exclusion fueron aplicados en el caso de: a)
articulos que no describan items o dimensiones b) tesis, conferencias y documentos no publicados en
revistas cientificas; c) articulos sin acceso al texto completo; d) no haber sido redactados en idioma
espafiol, inglés, portugués; e) no ajustarse al tema objeto de estudio. Todos los criterios de inclusion y
exclusion fueron aplicados durante el transcurso de busqueda y de localizacién de articulos. El proceso
fue realizado por mas de dos investigadores, de manera independiente.

Para el proceso de busqueda, se utilizaron los siguientes términos en inglés, espanol y portugués
y sus combinaciones, mediante la opcién avanzada de titulo, resumen y palabras clave: “Quality”, “rela-
tional quality service™”, “emotional quality service*”, “rapport”, “sport organi?ation*”, “sport service*”,
“fitness” OR “fithess service™”, “fitness organi?ation*” y como operadores boleanos AND y OR, segun
procediera. En el analisis del proceso de recogida de datos se escogieron las siguientes variables:
Ao, autor/es, ambito, instrumento, nimero de dimensiones, denominaciéon de dimensiones, nimero
de items del instrumento y en relacién con calidad relacional, metodologia, muestra, alfa de Cron-
bach, objetivo de estudio, principales resultados y conclusiones. Cada variable escogida, fue analizada
cuantitativamente y detallandose y completado con una descripcion cualitativa. Los datos numéricos
se expresan como numeros enteros y/o decimales, y valores porcentuales. A través de la herramienta
Microsoft Excel©, se han realizado los andlisis estadisticos y la clasificacion de datos de los articulos.
Tras el proceso de seleccion de articulos, se obtuvieron un total de 9 publicaciones (5 en espafiol, 2 en

inglés, 2 en portugués).

Figura 1
Diagrama PRISMA para la seleccién de los articulos
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Caracteristicas de los estudios

Las fechas de publicaciones son muy recientes, detectandose un total de 9 articulos hasta el afo
2022 (afio 2015 (2), 2016 (3), 2017 (3) y 2021 (1)), en los siguientes contextos relacionados con el
deporte: servicios deportivos municipales orientados a poblacién infantil, servicios deportivos en enti-
dades deportivas universitarias, servicios deportivos en centros acuaticos y servicios deportivos en
centros fitness.

Analizando la metodologia de los estudios observamos tres tipos: metodologia cualitativa en
Pérez-Lopez et al. (2015, 2015b); metodologia cuantitativa en Campos et al. (2016, 2017) y Moura &
Cunha (2017); metodologia mixed methods en Pérez-Lopez et al. (2016) y Campos et al. (2017). Mora-
les-Sanchez, et al. (2016), utilizé a la vez metodologia cualitativa y mixed methods.

En relacion con las caracteristicas de las muestras utilizadas, fue variada, con un minimode 19y
un maximo de 738. Los rangos de edad no siempre fueron descritos. Los instrumentos de medicién, el
numero de items con relacién a la calidad emocional o relacional, asi como la denominacion de estos,
puede observarse en la tabla 1.

Resultados

La evolucién de las herramientas utilizadas ha ido desde el uso de 7 dimensiones en el afio 2017, a
otros modelos en los afos 2015 y 2016, que redujeron el nimero de estas, a tres dimensiones. Sin
embargo, en los ultimos anos, la tendencia ha sido evaluar sélo dos dimensiones.

Los instrumentos mas utilizados han sido el modelo tridimensional en Pérez-Lépez et al. (2015,
2015b) y el modelo SERVQUAL (adaptado al modelo tridimensional) en Pérez-Lopez et al. (2016) y
Morales-Sanchez et al. (2016). Se han hallado hasta 7 herramientas distintas para medir y evaluar la
calidad de servicio, siendo la dimensidn funcional la mas utilizada, después de la calidad emocional o
relacional, tal y como se puede observar en el grafico 1.

Grafico 1
Dimensiones utilizadas en los instrumentos de medicion de calidad de servicio
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En relacion con los items utilizados en la dimensién que evaluaba la calidad emocional o rela-
cional; el item empatia es utilizado en el 90% de los articulos, los items comprension auténtica, extras
o iniciativa en el 56%, y los items de comunicacion, disponibilidad, honestidad, humildad y simpatia, en
el 44%. El grafico 2 muestra el uso de los items utilizados en los articulos revisad.
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En cuanto a los hallazgos mas relevantes de los articulos revisados, se puede afirmar que, en
Pérez-Lopez et al. (2015, 2015b, 2016), los nifios valoran mas los aspectos tangibles, y evaluan con
mas dificultad la intangibilidad del servicio, existiendo una diferencia de juicio entre usuarios/as infan-
tiles y adultos en la calidad percibida del servicio. En el estudio de Campos et al. (2016), las mujeres
otorgan una valoracion mas alta, siendo estadisticamente significativa, en 8 de los 11 items correspon-
dientes a calidad relacional o emocional. En el estudio de Campos et al. (2017, 2017b), las categorias
mas valoradas son: motivacion 85%, simpatia 77% y empatia 73%, todas ellas en linea con los trabajos
presentados por Papadimitriou & Karteroliotis (2000), Wininger (2002), Cloes et al. (2001), Batista et
al. (2008). En este estudio, existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la actividad
practicada y edad de los participantes, existiendo mayor percepcion de calidad en las dimensiones de
calidad relacional y calidad técnico-pedagdgica, y se asocian a la calidad del técnico de actividades
dirigidas. En Moura & Cunha (2017), la calidad relacional es la segunda mejor dimensién puntuada por
usuarios/as, opinando que los instructores son confiables y amigables, y tratan de dar atencién indivi-
dual a cada usuario, aunque no siempre logran tal propésito. Las puntuaciones de lealtad y satisfaccion
son altas, al igual que los niveles de recomendacion.

A continuacion, en la tabla 1, se muestran las escalas de medicion utilizadas, la tabla 2, relaciona
el uso de items con su ambito de medicion, instrumento y autor/es. Y, por ultimo, la tabla 3 expone los
principales hallazgos y conclusiones encontradas en los articulos revisados.

Tabla 1
Escalas de medicion, de los articulos seleccionados
P, : N.°items  Denominacién
~ . v N. Denominacion N. items : - - . Alfa de
N° Afo Pais Autor Ambito Instrumento dimension dimension instrumento rglglcl:?jr?al |ter$zcci:glr|]g?d Metodologia Muestra Crombach
Servicios
Pérez- deportivos Tangibles, fiabilidad, Empatia, n=59 (31
= . municipales  SERVQUAL capacidad de comprension o participantes -
1 2015 Espafia Lo?%%t)al. orientados adaptado 5 respuesta, seguridad 22 5 auténtica, extras o Cualitativa edad infantil, 12 @ 0.93
a poblacion y empatia iniciativa. nifios y 19 nifias)
infantil
Servicios
Pérez- deportivos Tangibles, fiabilidad, Empatia, n=74 (47
= A municipales  SERVQUAL capacidad de comprension - entrevistas -
2 2015 Espafia Lo(ggzﬁeé)al. orientados adaptado 5 respuesta, seguridad 2 5 auténtica, extras o Cualitativa individuales y 27 a=0.93
a poblacion y empatia iniciativa. grupos focales)
infantil
Caso 1: Empatia,
comprension
et B Sem0 LT o
Servicios MEX v.1 Instalacion deportiva, Caso 2: Caso 1; hombres y 182 a=0.711.
. Morales- deportivos Caso?  Casol:6 espacio deportivo, Comprension  Cuantitativo. mujeres)yM o Resto
3 2016 Espafia Sanchezet en entidades Modelo Caso2'3 vestuario, programas 49 3 auténtica, extras Caso 2: n=357 (1561 escalas
al. (2016)  deportivas . ; ' de actividad fisica, o iniciativa. + Mixed a>0.80.
universitarias tridimensional monitor emociones en Methods hombres y 195 Escala 4
calidad de rostros: felicidad mujeres). Caso 6 -090y
servicio ostros; felicidad, 21219 a=0.90.
tristeza, enfado, !
sorpresa, miedo,
asco y neutralidad.
Servicios
. deportivos Modelo . ” -
Pérez- hel " : Aspectos tangibles, Comprension ; n=47 (29
4 2016 Espafia Lopezetal. rgﬂgﬁgjfj tncciglr;gggggal 3 emocional 0 8 3 auténtica, MAZZ(]?)ZS usuarios a=0.92
(2016) a poblacion servicio relacional, funcional iniciativa, empatia infantiles)
infantil
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n=450; analisis
Buen humor, factorial
Servicios comunicacion, exploratorio (110
" Funcional, emocional cordialidad, hombres y 340
5 2016 Portugal %?ngfét gﬁ%%mgg VQelrzi-gnG4 4 o relacional, técnica, 25 8 disponibilidad, ~ Cuantitativo mujeres). n=960; a=0.967
) fithess pedagégica empatia, analisis factorial
honestidad, confirmatorio
humildad, Simpatia (250 hombres y
710 mujeres).
Instructores;
responden
rapidamente,
confiables.
Relacional, entorno Miembros
- T fisico, resultados, del personal;
Moura & dseeg;a?;s Cugrsatldongno interaccion, amables,entienden
6 2017 Espafia  Cunha ene:emms Cronin é001) 7 satisfaccion, 32 7 y respetan Cuantitativo  n=246 mujeres ~ a=0.83
(2017) acuaticos adaptado comunicacion boca necesidades,
p a boca, compromiso ayudan a sentirse
psicoldgico. coémodos, estan
bien informados,
brindan atencion
personalizada a
usuarios/as.
Buen .hum.qr,
Servicios comunicacion,
: ; ; dialidad ; n=100 (46
Campos et deportivos QIF-AG Funcional, relacional, coraialidac, Mixed -
7 2017 Portugal al.(2017)  en centros Version 4 4 técnica, pedagogica % 8 dlsg%rgta){lilgad, Methods homg{:;g)m 2=0.967
fitness honestidad,
humildad, simpatia
Comunicacion,
disponibilidad,
L alegria,
Campos et dseergrliﬁilooss honestidad,
8 2017 Portugal P P QIF-AG 2 Funcional y relacional 25 " humildad, simpatia, Cuantitativo n=622 a>0.90
al. (2017b)  en centros ética, imagen
fitness cordialidad,
motivacion,
empatia, idoneidad
Comunicacion,
disponibilidad,
- alegria,
Oreuactal  aomios honestidad, n=200 (132
9 2021 Portugal (29021) . enpcentros IAF 2 Funcional y relacional 25 1 humildad, simpatia, Cuantitativo ~ mujeres y 68 a=0.967
fitness ética, imagen, hombres)
cordialidad,
motivacion,

empatia, idoneidad

Tabla 2
Relacion items utilizados con el ambito servicio, herramienta y autor/es, en la medicién calidad relacional o
emocional
i . Ambito de Brady &
Items calidad e Modelo SERVQUAL CECASDEP QIF-AG h
; : servicio Autor/es " ; o IAGF IAF  Cronin (2001)
emocional o relacional deportivo tridimensional  adaptado MEXv.1  Version 4 adaptado
\/
Universitarias Morales-Sanchez et al. (2016) N
.. Pérez-Lopez etal. (2015, 2015b) R
Poblacion infantil - -
Empatia Pérez-Lépez et al. (2016) \
P Campos et al. (2016) N
) Campos et al. (2017) N
Fitness
Campos et al. (2017b) \/
Ortega et al. (2021) v
\/
Universitarias Morales-Sanchez et al. (2016) N
Compresion auténtica
P  Perez-Lopezetal. (2015, 2015b) R
Poblacion infantil - -
Pérez-Lopez et al. (2016) \
Universitarias Morales-Sanchez et al. (2016) \/ R
Extras o Iniciativa . Pérez-Lopez etal. (2015, 2015b) VA
Poblacion infantil - -
Pérez-Lopez et al. (2016) R
Comunicacion,
Disponioiidad Campos et al. (2016) \l
Honestidad, Humildad,
Simpatia, Buen iness Campos et al. (2017) \/
humor, Amigabilidad,
Motivacion, Cordialidad, Campos et al. (2017b) N
Alegria, Elica, Imagen, Ortega et al. (2021) \
Responden
rapidamente,
Confiables, Amables,
Ayudan a sentirse
comodos, Entienden y Acuaticos Moura & Cunha (2017) N

respetan necesidades,
Estan bien informados,
Brindan atencion
personalizada
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Tabla 3
Sintesis vaciado de articulos
N.° Afo  Autor Objetivo de estudio Principales resultados Conclusiones
1 2015 Pérez-Lopezetal. Evaluarla calidad total en los En la evaluacion de la interaccion de los usuarios/ Los nifios valoran méas los aspectos tangibles, y
(2015) servicios municipales deportivos as con sus monitores/as y personal de contacto, los/  evaltan con mas dificultad la intangibilidad del
orientados a la poblacion infantil de  as usuarios/as atribuyen méas calidad a los aspectos servicio. En cuanto a la calidad percibida del servicio,
Alcala la Real emocionales que a otros aspectos como seguridad, existe una diferencia de juicio entre usuarios/as
fiabilidad, capacidad de respuesta, etc... Los nifios/as  infantiles y adultos, por lo que las organizaciones
no tienen contacto con otro personal en la instalacion  deben disefiar estrategias de diferenciacion para
deportiva que no sea su monitor/a clientes directos e indirectos, basadas en la mejora
de la calidad a través de la satisfaccion del cliente.
2 2015 Pérez-Lopez etal. Evaluarla calidad total en los Los nifios/as dan més relevancia al concepto de Los usuarios/as no solo valoran la calidad del
(2015b) servicios deportivos orientados comprension auténtica. Importancia de la relacion que  servicio, valorando el resultado final que reciben y
a la poblacion infantil y contribuir tienen con su monitor/a; les tratan bien, son carifiosos, considerando el proceso de recepcion del servicio.
a conocer sus necesidades, simpaticos, etc.... Para ellos es importante sentirse Los/as usuarios/as infantiles dan mas importancia a
expectativas y percepciones sobre  bien mientras realizan la actividad deportiva. Padres/  los aspectos emocionales, en su interaccion con el
los servicios deportivos recibidos,  madres realizan valoracion positiva del personal de personal de atencion al usuario y monitores/as.
que es importante para la mejora  las instalaciones deportivas. Algunos padres expresan
de la satisfaccion de los/las que existe una “relacion familiar”, dado el interés que
usuarios/as. muestran hacia ellos/as, que va méas alla de lo normal
en la atencion al usuario/a.
3 2016 Morales-Sanchez Presentar el andlisis de gene- Los resultados indican que la muestra con 19 A pesar de que la optimizacion de los recursos
etal. (2016) ralizabilidad como una técnica participantes es dptima en términos de fiabilidad representa uno, de los aspectos de mayor
flexible que permite la estimacion ~y generalizabilidad para evaluar la calidad de los repercusion actualmente en el mbito de la gestion
del tamafio muestral de un disefio  servicios deportivos infantiles. deportiva, pocos estudios utilizan el anélisis de
de medida sea éste dentro de un generalizabilidad para el calculo de un adecuado plan
enfoque cuantitativo o en un mixed de optimizacion de la calidad en servicios municipales
methods. deportivos.
4 2016 Pérez-Lopezetal. Evaluar la calidad en las Resultados cualitativos; faceta comprension auténtica  Los datos reflejan que los/as usuarios/as tienen una
(2016) organizaciones deportivas, es muy valorada por los/as usuarios/as. Los nifios/ mayor fidelizacion con el servicio, llevando mayor
centrado en el andlisis de as y padres/madres valoran positivamente el trato tiempo participando en las actividades deportivas,
la calidad emocional en los con los monitores/as, y padres/madres también con y tienen una relacién mas estrecha con los/as
servicios deportivos infantiles. empleados, y profesionalidad de estos, destacando empleados/as, principalmente con el/la monitor/a.
Objetivo especifico, conocer las su cercania, definiéndola como una “relacion Los padres/madres de usuarios/as expresan sus
dimensiones de la calidad de familiar”. Resultados cuantitativos; existen diferencias  beneficios emocionales, en cuanto a la interaccion
servicios deportivos, determinantes  estadisticamente significativas en todos los aspectos  con los empleados/as. Diferencias estadisticamente
para los/as usuarios/as infantiles considerados (calidad relacional/emocional, calidad significativas entre las calificaciones de 6ptima y no
y empleados de servicio municipal  funcional, y aspectos tangibles). optima (calidad relacional dptima y calidad relacional
de deportes no optima).
5 2016 Campos etal. Construir y validar un cuestionario  La relacion entre variables y factores es La dimension calidad relacional y calidad técnico-
(2016) que permita evaluar la calidad del  estadisticamente significativa, y existe relacion directa  pedagdgica, se indicaron como asociadas a la calidad
instructor de actividades grupales,  entre los items y los factores extraidos. Consta de del instructor en actividades grupales de fitness.
teniendo en cuenta la percepcion 2 factores correlacionados: Calidad Relacional (11 Es posible afirmar lo mismo, en relacion con las
de los practicantes de fitness, items) y Calidad Técnico-Pedagdgica (14 items). categorias, que en la gran mayoria fueron indicadas,
en funcion de las categorias, Es posible rechazar la hipétesis nula de que no adoptando el mismo nombre o nombre idéntico, pero
dimensiones presentadas en el hay correlacion entre las variables. Este modelo, con significado similar.
estudio de Campos (2015). comparado con el analisis independiente de Calidad
Relacional y Calidad Técnico-Pedagdgica), presenta
indices de ajuste mas satisfactorios, obtenido
factor de calidad relacional (0,086). En el analisis
factorial confirmatorio en el factor Calidad relacional,
existe validez convergente porque las saturaciones
factoriales son altas (0.75) y significativas (t > 1.96).
6 2017 Moura & Cunha Investigar los determinantes de La calidad relacional es la segunda mejor dimension Los usuarios tienen percepciones muy positivas
(2017) la fidelizacion de clientes en el puntuada por usuarios/as. Piensan que los del servicio prestado en las piscinas municipales,
contexto deportivo y de ocio. instructores son confiables y amigables, y tratan de en particular a la calidad relacional. Las tres
En particular, se analizaron los dar atencion individual a cada usuario, aunque no dimensiones del servicio sugeridas por Brady &
vinculos entre las dimensiones de  siempre logran tal propésito. Las puntuaciones de Cronin (2018), son validas en el contexto de piscinas.
calidad del servicio, la satisfaccion  lealtad y satisfaccion son altas, al igual que los niveles ~ Se apoya el vinculo entre la lealtad (actitudinal) y
y la lealtad con referencia a las de recomendacion. Los datos respaldan todas las satisfaccion.
piscinas municipales. hipétesis planteadas, con excepcion de interaccion
cliente-cliente.
7 2017 Campos etal. a) |dentificar y definir los Las categorias menos valoradas, la buena disposicion  Los datos confirman que el IAGF se adapte a un
(2017) indicadores asociados con la (55%) y las méas (motivacion 85%, simpatia 77% y comportamiento adecuado y a las caracteristicas
calidad del IAGF, de acuerdo con  empatia 73%), todas ellas en linea con los trabajos especificas segiin edad, sexo, razones para practica
la opinion de diferentes actoresy ~ presentados por Batista et al. (2008), Cloes et al. ylo actividad fisica practicada.
b) caracterizar la opinion de todas  (2001), Papadimitriou & Karteroliotis (2000), Wininger
las partes interesadas sobre los (2002).
indicadores de calidad del IAGF
8 2017 Campos etal. Caracterizar y comparar los El item menos valorado fue el de imagen, con 5.82. Existen diferencias estadisticamente significativas en
(2017b) indicadores de calidad del instructor Los items méas valorados por los usuarios/as fueron, la actividad practicada y seguin edad participantes.

de fitness de ejercicio grupal (a
través de la percepcion de los
participantes, evaluada por el
cuestionario QIFAG), considerando
la edad y la actividad practicada.

ética (6.66), motivacion (6.63). Los promedios de
respuesta fueron de entre 5.49 y 6.66. De los 11 items,
8 correspondientes a calidad relacional o emocional
fueron méas valorados, por los/as usuarios/as, en
funcion de su sexo, siendo; empatia, honestidad,
cordialidad, disponibilidad, ética, comunicacion,
motivacion y buena disposicion. El resto de los items
mas valorados, fueron cuatro correspondientes con
la calidad técnica y pedagdgica. Estos items, fueron
valorados significativamente con una puntuacion mas
alta en mujeres.

Existe mayor percepcion de calidad en ambas
dimensiones y en el constructo general. Los clientes
podrian tener un papel especifico y critico en la
prestacion del servicio y contribuir a la mejora de la
calidad del servicio (Chiu et al., 2015), la percepcion
y opinién de los clientes (participantes del fitness) es
muy importante y debe tenerse en cuenta cuando
se prepara el servicio. Es posible verificar y concluir
que los diferentes participantes, con diferentes
caracteristicas (por ejemplo, edad, actividad
practicada), tienen una vision y/o comprension
diferente de los instructores de fitness.

9 2021 Ortegaetal.
(2021)

Estudiar y conocer mas este
contexto especifico, para que la
intervencion pueda ser mejorada y
ajustada segun las caracteristicas
y preferencias de los usuarios

con relacion a los servicios y
actividades que se le prestan.

Los resultados muestran la importancia atribuida a los
indicadores de calidad del instructor de fitness, pero
no existen diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a calidad emocional o relacional. En cuanto
al sexo de los usuarios, se ha podido verificar que
existen diferencias significativas en un solo indicador
de calidad, en relacion con el grupo de edad, las
diferencias ocurren en la dedicacion del instructor,
percibida por los usuarios [t (84) =-2.213; p =.030;

d =.386; dimension de efecto moderado]. Se puede
observar que la importancia atribuida a la dedicacion
es mas valorada por la poblacion con méas edad,
mayor de 30 afios (6.99). Los practicantes mas
jovenes, de 30 afios 0 menos, tuvieron una respuesta
promedio de 6.92.

Existen diferencias estadisticamente significativas
entre el sexo y el grupo de edad de los usuarios/as.
El instructor tiene un papel fundamental, junto con las
actividades ofertadas, como elemento de fidelizacion
y retencion en los/as usuarios/as de un centro
deportivo. En centros privados, predomina el cuidado
de la programacion del servicio, dejando los recursos
humanos de la instalacién como ultima necesidad.
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Discusion

El presente articulo tuvo como propdsito realizar una revisidén sistematica siguiendo las recomenda-
ciones de la declaracion PRISMA, de estudios publicados sobre calidad de servicio en organizaciones
y servicios deportivos, que evaluan la calidad de servicio emocional o relacional.

La situacion mas relevante, es el uso de 7 herramientas diferentes de medicion para evaluar
la calidad emocional o relacional, en los 9 articulos encontrados. El 20% de los estudios utilizo el
modelo tridimensional, durante el afio 2016, y el modelo SERVQUAL adaptado, durante el afio 2015,
ambos utilizando un total de tres dimensiones. Otro 20% utilizaron el modelo de 4 dimensiones, QIF-AF
Version 4, durante los afios 2016 a 2017. La dimension mas utilizada en el 90% de los articulos, que
evaluaba la calidad emocional o relacional, fue la empatia. El 56% de los articulos utilizaron los items,
comprension auténtica, extras o iniciativa.

Los instrumentos para medir la calidad de servicio, en servicios distintos al del ambito de servi-
cios deportivos y de fitness, fueron; Jamal & Naser (2002) y Sanchez-Hernandez et al. (2009), utilizados
respectivamente en un 30% y 20% de los articulos, por lo que podemos observar el poco consenso en
el uso de instrumentos a nivel general. En cuanto al nUmero de dimensiones, estas van desde las 17
dimensiones utilizadas para el sector bancario, en Kayeser (2015) y Willem (2012), a las 2 dimensiones
en el sector de organizaciones no gubernamentales en Garcia-Buades et al. (2016), y en el sector de
servicios turisticos y hoteleros, en Mendoza-Sierra et al. (2014) y Gracia et al. (2013). Al igual que en
el ambito de servicios deportivos y fitness, los items mas utilizados para evaluar la calidad emocional
o relacional fueron la empatia (80% de articulos), y los items comprension auténtica y extras (60% de
articulos).

Las organizaciones y servicios deportivos deben tener en cuenta al publico objetivo al que se
dirigen sus instructores o monitores, ya que las percepciones de los/as clientes son subjetivas y pueden
variar en funcién de su sexo, de la edad (infantil, adulta o adulto mayor), si mantienen una relacion
directa o indirecta (padres/madres/familiares) y del tipo de actividad realizada (actividades dirigidas o
actividad libres en piscina o en sala fitness).

Conclusiones

Se manifiesta una tendencia en los ultimos afnos, de ir disminuyendo hasta un nimero de dos, las
dimensiones utilizadas, estableciendo una diferencia entre calidad de servicio relacional y funcional,
tal y como proponen y validan Sanchez-Hernandez et al. (2009). Evaluar sélo dos dimensiones, como
puede comprobarse en los cuestionarios QIF-AG (2017) e IAF (2021), al igual que ocurre en el sector
de organizaciones no gubernamentales, y el sector turistico y hotelero. Los hallazgos encontrados lo
avalan. Las organizaciones y servicios se han especializado y centrado en la medicion del instructor o
técnico de actividades, ampliando el niumero de items utilizados para medir su actuacion con el cliente,
al que se presta el servicio. Trabajamos con personas, para prestar servicios a otras personas, por
lo que las organizaciones y servicios intentan poner en el centro de su gestién al cliente, midiendo y
analizando su experiencia, que es lo que va a marcar la diferencia respecto a otros servicios de igual
indole. Seria necesario, homogeneizar el nimero de dimensiones e items, ya que permitiria utilizar de
una manera estandar una herramienta de mediciéon con una mayor aplicabilidad y comparacion, en la
practica.

Como una futura linea de investigacién, debido al niumero elevado de items hallados y la ambi-
gledad de los conceptos, identificar cual ha sido la informaciéon necesaria a nivel de calidad y de
cantidad, en la toma de decisién, respecto al grado de evaluacién del valor de un item y/o de su
probabilidad para generar un juicio en el contexto de eleccion. Cada item puede tener un significado
distinto, en funcion de multiples variables, entre ellas la experiencia y las emociones que suscite en
cada persona. En nuestro estudio, permitiria una mejor comparacion entre resultados, y daria mas
consistencia a futuras lineas de investigacion.

Limitaciones y recomendaciones

El numero total de articulos cientificos hallados es escaso, aunque variado, en los ambitos de estudio.
Esta situacion podria limitar el conocimiento en el ambito deportivo y de fitness, pero abre una nueva
linea para futuras lineas de investigaciones.

Aplicaciones practicas

Una homogeneidad de conceptos y de herramientas a utilizar, mejoraria la posibilidad de un uso mas
generalizado de estas, en servicios y organizaciones deportivas, ayudando en la medicién y compara-
cién de los resultados.
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Resumen

El trastorno obsesivo-compulsivo tiene una prevalencia estimada entre el 2 y el 3% en la poblacion general,
pero las personas que lo sufren suelen tardar unos 10 afios en solicitar ayuda psicolégica, pese al gran
malestar que les provoca. El objetivo de este trabajo ha sido mostrar la eficacia de un programa multiple de
tipo cognitivo conductual en un caso clinico con esta problematica. Se trata de una joven de 24 afios que
presentaba conductas propias de un trastorno obsesivo-compulsivo de tipo cognitivo, cuya obsesién giraba
en torno a la posible “lectura de su mente”, junto a una larga historia de evitacién social, y problemas de
depresién moderada por un duelo reciente. Se realizé un disefio de caso unico, con mediciones pre-post
y registros continuados de linea base sobre esas obsesiones. Para la evaluacion se realizd una entrevista
semiestructurada y los siguientes cuestionarios: Escala de Obsesiones y Compulsiones de Yale-Brown,
Inventario de Depresion de Beck-Il, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, y la Escala Breve de Miedo
a la Evaluacion Negativa. Como tratamiento se aplicaron las técnicas de exposicion con prevencion de
respuesta, reestructuracién cognitiva, activacion conductual y entrenamiento en asertividad, adaptandose al
caso individual y a los objetivos acordados. Los resultados mostraron una mejoria significativa en las prue-
bas pre-post y seguimiento; y ademas un descenso progresivo de los pensamientos obsesivos a lo largo
de todo el tratamiento. Se discute la necesidad de complementar técnicas diversas para adaptarse al caso
clinico individual en su vida diaria.

Palabras clave: trastorno obsesivo-compulsivo, lectura de mente, duelo, programa cognitivo-conductual
multiple, caso clinico.

Abstract

Obsessive-compulsive disorder has an estimated prevalence between 2 and 3% in the general population,
but the people who suffer from it usually take 10 years to seek psychological help despite the great discom-
fort caused by the disorder. The aim of the present work was to study the efficacy of a multiple cognitive
behavioural programme in a clinical case of those problems. The subject was a 24-year-old woman who
presented behaviours typical of a ‘pure’ obsessive-compulsive disorder whose obsession revolves around
the possible “mind her reading”, with a long history of social avoidance, as well of manifestations of moderate
depression in relation to the recent grief process. A single case design was carried out, with pre-post measu-
rements and continuous self-monitoring base-lines on those obsessions. The assessment phase consisted
of a semi-structured interview and the following psychological tests: the Yale-Brown Obsessive-Compulsive
Scale, the Beck Depression Inventory, the State-Trait Anxiety Inventory, and the Fear of Negative Evaluation
Scale. The treatment was based on the application of exposure techniques with response prevention, cogni-
tive restructuring, behavioural activation, and assertiveness training to achieve the agreed therapeutic goals.
The results showed a significant improvement when comparing pre-, post- and follow-up test scores, and
also a progressive decrease of obsessive thoughts during all the treatment. We discussed the need to use
different techniques in a complementary way to adapt to the individual clinical case in the daily life.

Key words: obsessive-compulsive disorder, “mind reading”, grief, multiple cognitive-behavioural programme,
clinical case.
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El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se caracteriza por la presencia de obsesiones, que pueden
ir acompafadas o no de compulsiones, aunque la mayoria de individuos suelen presentar ambas
(APA, 2014). Ademas, las obsesiones y las compulsiones pueden manifestarse de manera conjunta o
por separado. Las obsesiones son eventos privados, como pensamientos, impulsos o imagenes, que
aparecen de manera recurrente y persistente experimentandose como intrusivos e indeseables, mien-
tras que las compulsiones son conductas repetitivas (generalmente publicas) que el individuo se siente
impulsado a realizar en respuesta a esas otras experiencias privadas obsesivas. La investigacion ha
demostrado que la relacidon entre ambos componentes del trastorno puede ser compleja y heterogénea
(Garcia-Soriano et al., 2008; Gavino, 2008, 2009).

El TOC esta asociado con altos niveles de deterioro funcional lo que causa una menor calidad
de vida (Franklin y Foa, 2011), sobre todo por el largo tiempo dedicado a las compulsiones en forma de
rituales cognitivos o conductuales que se sienten impulsados a realizar (APA, 2014). De manera global,
la prevalencia estimada del TOC en poblacion general se situa entre el 2 y el 3%, y se manifiesta antes
de los 25 afios en mas del 50% de los casos (Rodriguez, 2019), aunque en Estados Unidos la edad
media es a los 19,5 afios (APA, 2014). Aunque Darvishi et al. (2020) observaron en una muestra con
poblacién joven que las mujeres presentan mas problemas obsesivo-compulsivos que los hombres
(Imbali y Romero, 2021).

EI DSM-5 de la American Psychiatric Association (2014) explica que, en caso de no ser tratados,
el curso de estos problemas suele ser crénico, fluctuando los distintos tipos de conductas obsesivas y
compulsivas a lo largo del tiempo. En las personas sin tratamiento, las tasas de remisién son bajas. En
cambio, los estudios muestran que el 40% de las personas tratadas al inicio del TOC en la infancia o
adolescencia, pueden ver remitir sus problemas en la edad adulta; sin embargo, estas personas tardan
10 afos de media en acudir a terapia. Esta espera podria ser debido a la preocupacion por el estigma,
la verglienza y la pérdida de control (Newth y Rachman, 2001).

Con frecuencia, los individuos con diagnéstico de TOC presentan otras psicopatologias; tras-
tornos de ansiedad de por vida (un 76% de los casos; el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad
social, el trastorno de ansiedad generalizada, la fobia especifica) o un trastorno depresivo o bipolar
(un 63% de los casos), y también alteraciones de la atencion, aprendizaje y tics (Fleta et al., 2008); e
incluso en el trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva (entre el 23 y el 32% de los casos).

Desde los modelos explicativos del TOC, desde un punto de vista psicoldgico, en la terapia cogni-
tivo-conductual se ha sefialado como principales motivadores de la conducta compulsiva el miedo a las
consecuencias catastréficas que subyace a las obsesiones propias de este trastorno (Rachman, 2002;
Salkovskis, 1999). Desde esta perspectiva, la técnica con mayor respaldo cientifico es la exposicién con
prevencion de respuesta (EPR; Behobi et al., 2013; Franklin y Foa, 2011) que desarrollé Victor Meyer
en 1966, aunque efectivamente no todas las personas responden adecuadamente a este tratamiento
(Foa et al., 2005). Basicamente, esta EPR consiste en la exposicion del individuo ante los estimulos
temidos, o aquello que le produce esas obsesiones y rumiaciones, para disminuir progresivamente
las respuestas condicionadas de ansiedad que les producen, pero simultaneamente se bloquean las
respuestas de escape y evitacion que suelen aparecer, y de esta forma no permitir los rituales compul-
sivos (sean cognitivos o motores), que son los que mantienen esas obsesiones por reforzamiento
negativo al disminuir la ansiedad. De esta forma, pues, la combinacion de ambos factores de expo-
sicion mas bloqueo de la evitacion, consiguen progresivamente disminuir los problemas de TOC. La
EPR se considera el tratamiento de psicoterapia mas efectivo para el TOC (Behobi et al., 2013; Hezel
y Simpson, 2019; Law y Boisseau, 2019) y, de hecho, la literatura apoya esta eleccién para abordar
el tratamiento de este trastorno, pues no existen datos empiricos sobre otro protocolo de eleccion
(Ferrando y Selai, 2021). Otros estudios de revision (Franklin et al., 2000) y meta-analisis (Ferrando y
Selai, 2021) han mostrado que los participantes que reciben el tratamiento de EPR, presentan mejores
resultados que los grupos controles, en lista de espera, e incluso con tratamiento farmacolégico.

Debido a la cercania temporal existente con la reciente pandemia sufrida a escala mundial decla-
rada por la OMS en 2020 por el Covid-19 (Ministerio de Sanidad, 2021), parece pertinente revisar la
investigacion acerca de la afectacion de dicho periodo temporal en el que hemos sufrido un confina-
miento con sus medidas preventivas impuestas, que incluyeron el uso de mascarillas, el distanciamiento
social de seguridad, las medidas higiénicas en manos, y como tales medidas y recomendaciones han
podido influir en las personas que padecen TOC (Imbali y Romero, 2021). Esta situacién coyuntural
podria haber influido en la instauracién de TOC en nuevas personas que antes no lo tenian, pero
sobre todo el agravamiento de las conductas rituales (p.ej., lavado e higiene) en aquellas personas
que ya tenian esos problemas de TOC con anterioridad. Sin embargo, no parece haber sido esta la
situacion.
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En la revision sistematica de Imbali y Romero (2021) tomaron datos de doce paises, y obtuvieron
que la mayoria de las personas con TOC en tratamiento residencial no solo no desarrollaron un empeo-
ramiento en las caracteristicas propias de este trastorno, a pesar del contexto de pandemia en el que
se encontraban, sino que experimentaron una mejoria (Kuckertz et al., 2020). Estos datos se ajustan a
lo encontrado en los estudios de Guzick et al. (2021), cuyos autores pudieron comprobar que el 47% los
pacientes con TOC que recibieron tratamiento, tanto durante la pandemia como previamente, no expe-
rimentaron un empeoramiento, encontrandose ademas que el 10% de estos habian mejorado. También
los encontrados por Chakraborty y Karmakar (2020), que no hallaron empeoramiento en aquellos cuyo
diagndstico fue de inicio previo a la mencionada pandemia; o el estudio de Quittkat et al. (2020) donde
los participantes con TOC no experimentaron cambio durante la situacién de pandemia.

Por el contrario, en el estudio de Khosravani et al. (2021) encontraron un incremento en las
dimensiones y la gravedad de las conductas en las personas con diagnostico de TOC que recibian
tratamiento, infiriendo estos autores que fue provocado por el contexto de pandemia. También otros
estudios han encontrado empeoramientos en mas de un tercio de los consultantes (Benatti et al., 2020),
o en aquellos con rituales de lavado (Jelinek et al., 2021).

En este contexto, y tras la pandemia de Covid-19, se muestra un caso clinico de TOC con rituales
cognitivos y evitaciones sociales, donde esos problemas de TOC venian agravados por la terminacion
de la pandemiay la necesidad de volver a las actividades presenciales y sociales. Se muestra la eficacia
de este procedimiento de EPR, junto con la aplicacion de otras técnicas cognitivo-conductuales para
mejorar los problemas y la calidad de vida en general de esta persona. Se resalta, asi, la necesidad de
adaptar, en los casos reales, los tratamientos a los problemas multiples y los cambios progresivos que
van surgiendo durante el proceso terapéutico.

Método

Participante

Se presenta el estudio de un caso Unico con un problema de trastorno obsesivo-compulsivo, con una
historia de mas de 10 afios con dicha problematica. Se trata de una joven de 24 afios (a la que llama-
remos Petra) que realizaba el tercer curso del grado de sus estudios universitarios en el momento
de acudir a terapia en el Servicio de Atencién Psicoldgica (SAP; Universidad de Malaga). Esta esa la
primera vez que buscaba ayuda profesional para sus problemas psicoldgicos. Su residencia durante
ese periodo era el mismo municipio, donde convivia con su padre y su Unica hermana. Recientemente
habia sufrido la pérdida de su madre. Petra no tenia, ni habia mantenido con anterioridad una relacion
de pareja. No consumia, ni habia consumido alcohol, drogas, ni farmacos. Refiri6 no haber tenido
problemas médicos, ni haber acudido antes a un profesional de la salud mental.

Motivo de consulta y problemas

Los motivos de consulta que Petra indicaba fueron el alto nivel de ansiedad que tenia, sobre todo desde
el ultimo mes por no saber afrontar la vuelta a las clases presenciales tras la pandemia, y el bajo estado
de animo que también habia ido en aumento desde los meses anteriores. Por otro lado, también queria
disminuir sus inseguridades personales. Durante la primera entrevista semiestructurada del SAP y la
siguiente sesion de evaluacién, Petra explicé que ese estado de animo tan bajo le llevaba a ideas de
suicidio, explicitando detalladamente como penso realizarlo en tres ocasiones diferentes aproximada-
mente dos meses antes de solicitar ayuda en el SAP. A este respecto, indicé que no habia intentado en
ningun momento suicidarse y que no deseaba hacerlo, aunque en esos momentos sinti6 tal sensacion
de angustia y ansiedad, que le hizo pensar en el suicidio “de manera inconsciente”, segun afirmaba.

Durante esta primera sesion, Petra presentaba agitacion motora como forma de la ansiedad, y
una acusada falta de concentracion que ella misma confeso, lo que le dificultdé responder a algunas de
las preguntas inicialmente. Al dejarle tiempo suficiente y modificar la forma de preguntar, se consiguié
que contestase a todas las preguntas realizadas para tener una idea clara de la dimensién general
de sus problemas psicologicos. De esta entrevista se concluyd que el fallecimiento prematuro de su
madre 6 meses antes, asi como el regreso a la presencialidad obligatoria de las clases universitarias,
provocaron el empeoramiento de sus pensamientos intrusivos, del estado de animo bajo en el que se
encontraba, y su mal estado en general.

Al explorar sobre los motivos de la ansiedad, en una segunda sesién de evaluacion, Petra
también indicé que tenia un estado de animo bajo desde la muerte prematura de su madre. Explicé que
lloraba en exceso, y tenia muchos momentos de tristeza al pensar en ella o recordarla. También, afirmé
que tenia pensamientos intrusivos desagradables (obsesiones) cada vez que entraba en contacto en
cualquier espacio donde hubiese dos personas o mas (a excepciéon de su familia directa), aunque
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estuviesen a una distancia amplia, incluso hasta los 20 metros. Esos pensamientos eran sobre lo que
pensarian los demas, y especialmente que “podian leer su mente”. Cuando aparecia el pensamiento
intrusivo, enseguida llevaba a cabo las compulsiones (otros rituales de pensamiento y conteo), y esto
le provocaba después un fuerte cansancio cognitivo.

Aproximadamente, en los ultimos tres meses hubo un empeoramiento, con apatia y anhedonia
por las actividades que antes le hacian disfrutar, generando especial preocupacion su falta de deseo
por la lectura. Igualmente, afirmé que tenia hipersomnia debido a largas siestas que tomaba durante
de 3-4 horas al llegar a casa, aunque al explorar mas a fondo sobre la causa de estas horas de suefio,
ademas de las horas de suefio nocturno, explicé que era debido al cansancio acusado tras la realiza-
cion de horas de rituales de compulsién en clase.

Historia de los problemas

Petra tuvo un apego seguro durante su infancia, especialmente con su madre con quien mantenia
un vinculo afectivo muy fuerte hasta el momento de su muerte. Este hecho, unido a sentimientos de
culpabilidad ante las inseguridades que despertaban en ella la percepcion de falta de control debido al
TOC, hicieron que se iniciaran los problemas de depresion, que se mantenian hasta el momento de la
entrevista.

Hablaba de que: “Desde pequefia me costaban los cambios. Me daba seguridad y tranquilidad
quedarme en casa’, que la familia siempre habia estado muy unida, siendo sus padres muy protectores
con ambas hijas. Esta sobreproteccion en la infancia y adolescencia podria explicar el origen de esa
responsabilidad excesiva, y la baja tolerancia a la incertidumbre que presentaba desde la adolescencia.
Petra indicoé que la relacién con su hermana y su padre era de calidad desde la infancia, aunque su
padre era una persona reservada y de poca conversacion. Ademas, también se encontraba deprimido
desde la muerte de su esposa. Respecto a la relacién con la hermana indicd que era mas cercana
desde el fallecimiento de la madre.

Al realizar preguntas encaminadas a conocer el origen del pensamiento intrusivo que se presen-
taba de forma recurrente: “;y si alguien me lee la mente?”. Afirmé que a los 14 afios se dieron tres
coincidencias entre sus pensamientos de aquel momento en clase y lo que un compariero dijo literal-
mente. Estos hechos, unidos a un evento previo como fue la visualizacién de una pelicula de la saga de
Crepusculo en la que uno de los personajes tenia la habilidad de “leer la mente” a los demas, desper-
taron su duda obsesiva acerca de la veracidad de este hecho. Tras esos momentos, comenzo a realizar
dos conductas de neutralizaciéon cuyo numero de repeticiones era circunstancial (contar de 3 en 3 hacia
atras desde el 999, y también pensar en lo que ella denominaba “pensamientos absurdos” sobre temas
relacionados con la comida, libros u otros temas considerados superficiales). Eran las formas cognitiva
que habia desarrollado para enmascarar sus pensamientos originales, y prevenir asi que sucediera lo
que mas temia, la consecuencia catastrofica relacionada con el contenido de la obsesion: “que algun
desconocido le leyera la mente y pensara que era tonta”. Todos esos pensamientos manifestaban una
gran inseguridad y un miedo a la valoracion de los demas.

Desde esos primeros episodios, la gravedad de las conductas obsesivo-compulsivas fueron
gradualmente en aumento debido a la realizacién de las compulsiones cognitivas que alimentaban sus
dudas y a las conductas de evitacion realizadas (por reforzamiento negativo), incrementando ambas
su nivel de ansiedad a largo plazo y de forma continuada. En el momento de la evaluacion presente,
siempre que salia del hogar y encontraba a mas de dos personas a una distancia alejada, le aparecia
el pensamiento obsesivo de que quizas le podrian leer la mente, y esas personas podrian saber lo que
ella pensaba. Ademas, la intensidad del miedo era mas fuerte cuanto mayor era el nimero de personas,
y cuanto menor fuese la distancia respecto a ellas. La respuesta emocional de ansiedad se ha ido incre-
mentando con cada vez mas ideas catastrofistas, sobre que alguien pueda conocer lo que piensa y la
juzgue negativamente pensando que es tonta. Para Petra “ser tonta” equivalia a “ser poco inteligente”,
pero también a “ser cruel”, y suponia que otras personas podrian “leerle la mente y saber cémo era
realmente”. Ante esos pensamientos, comenzd a realizar compulsiones cognitivas tales como restar
numeros, y pensar sobre temas que consideraba absurdos como formas de distraer el pensamiento
principal. Estos rituales duraban casi todo el tiempo que ella estaba presente frente a otras personas o
grupos de personas desconocidas, lo que le producia un gran “cansancio cognitivo” cuando se encon-
traba en clase, u otras reuniones en la universidad.

Estos episodios fueron aumentando paulatinamente desde su inicio en frecuencia, intensidad,
grado de malestar y empeoramiento de su calidad de vida en general. De esta forma, comenzaron
también a producirse conductas de evitacién de todas esas situaciones sociales donde hubiese gente y
“pudiesen leerle la mente”, con lo que ha mantenido en esta Ultima década escasas relaciones sociales,
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practicamente se han limitado a dos salidas del hogar al afio con fines de ocio con dos amigas (nunca
juntas), y alguna conversacién en los descansos entre clases con sus otras dos amigas de manera
esporadica (aproximadamente una vez a la semana), momentos en los que intentaba hablar lo minimo
posible.

Mientras duraba el estado de confinamiento debido a la pandemia del Covid-19, Petra afirmé
que “me encontraba muy tranquila’, ya que, durante el tiempo transcurrido entre el estado de alarma,
para la gestién de la situacidn de crisis sanitaria por el virus realizé escasas salidas del hogar, y por
lo tanto hubo muy pocas oportunidades para que aparecieran las conductas obsesivas y compulsivas
durante ese largo periodo de tiempo. No obstante, al tener que afrontar el regreso a la presencialidad
de sus clases, donde ahora tendria una duracién diaria de siete horas con clases aproximadamente,
se produjo la exacerbacion del TOC, acompafiado por un estado de ansiedad extrema que no habia
experimentado con anterioridad.

Durante la realizacién de la entrevista clinica del SAP, Petra indicé que habia tenido en tres
ocasiones diferentes pensamientos suicidas. Concretamente explicd que su idea sobre cédmo quitarse la
vida consistia en encender una llama pequefia en su habitacion para inhalar el gas que esta desprende
lentamente. A esta explicacién afadié que ese tipo de pensamientos sucedieron en momentos en que
se sintié tremendamente agobiada y estresada al haber rumiado sobre sus problemas. Estos pensa-
mientos suicidas no fueron comunicados a sus familiares, ni personas allegadas, solo a la terapeuta.
También explicé que esas ideas suicidas, que habian ocurrido dos meses antes de acudir a la entre-
vista, le hicieron darse cuenta de que necesitaba pedir ayuda psicoldgica, aunque no habia vuelto
a tener tales ideas suicidas desde que solicité dicha ayuda psicoldégica. En ninguna ocasion llegé a
realizar intento de suicidarse, solo tuvo dichos pensamientos en tres ocasiones diferentes espaciadas
a lo largo de aproximadamente tres semanas. En los momentos en los que le invadieron estos pensa-
mientos suicidas, utilizd estrategias de distracciéon cognitiva para afrontarlo, igual que hacia con sus
otras obsesiones. En el transcurso de esa primera sesion, Petra afirmo que los pensamientos suicidas
le generaron gran preocupacion, y fue lo que realmente le impulsé a dar el paso definitivo para buscar
la ayuda psicoldgica que necesitaba desde hacia afios, segun sus propias palabras.

Instrumentos

Se han utilizado una serie de pruebas para evaluar de manera sistematica los problemas que referia
Petra y los que aparecieron a partir de la primera entrevista. Inicialmente se realizé una primera entre-
vista semiestructurada del SAP, para recoger de manera general la informaciéon necesaria sobre el
caso, donde se recoge la informacién familiar de los pacientes, del problema/s (motivo principal por
el que se solicita la ayuda, descripcion del problema principal, la evolucion del mismo), tratamientos
recibidos, (diagnésticos previos, uso de medicacion, drogas u otras sustancias), y también sobre las
consecuencias y las repercusiones que el problema o problemas principales ha tenido en las distintas
areas; familiar, laboral y/o académica, personal y afectiva, y el area social; asi como otros posibles
problemas. A continuacion, se utilizaron diversos cuestionarios estandarizados para evaluar los diversos
problemas psicolégicos de Petra:

Escala de Obsesiones y Compulsiones de Yale-Brown (Y-BOCS; Goodman et al., 1989; version espa-
fola Godoy et al., 2011) para evaluar la intensidad de las obsesiones, la gravedad de las compulsiones
que aparecen y el subtipo de TOC. Con un total de 10 items tipo Likert de 0 a 4, cuyos resultados
indican al situarse de 0 a 7 un TOC subclinico, de 8 a 15 indica que existen sintomas leves, de 16 a 25
hay sintomas moderados y de 26 a 35 los sintomas se consideran graves, y de 36 a 40 los sintomas
son de gravedad extrema. En la adaptacion espafnola se obtuvo un coeficiente alpha de .90.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II; Beck et al., 1996; 2011). Esta prueba consta de un total de
21 items de tipo Likert que evallan variables tanto cognitivas (autocritica, pesimismo, pensamientos
suicidas, indecision, etc.) como conductas caracteristicas de la depresion (tristeza, llanto, pérdida de
energia, etc.). El contenido de los items es consistente con los criterios diagndésticos que recogia el
manual DSM-IV. La fiabilidad en su consistencia interna se encuentra entre .87 y .90; y en la muestra
espanola es de .85; también presenta validez convergente con otras medidas que evaluan depresion.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger et al., 2015). Esta prueba sirve para evaluar
la ansiedad mediante las subescalas ansiedad-estado y ansiedad-rasgo de manera cuantitativa, es
también una de las pruebas mas utilizadas por los profesionales de la salud mental. Consta de 40 items
que se responden mediante una escala tipo Likert de 1 a 4. La ansiedad como estado, considerado
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un concepto independiente, evalla una respuesta emocional como estado temporal o transitorio, que
comprende la subjetividad de los sentimientos de aprension y de atencion, asi como de la excesiva
actividad del sistema nervioso auténomo. En cambio, la ansiedad como rasgo sefiala la tendencia a la
ansiedad de manera relativamente estable debido a la percepcidn subjetiva de evaluar las situaciones
como peligrosas o amenazantes. La utilizacion de la adaptacion espafola de Spielberger et al. (2015)
presenta unas buenas propiedades psicométricas. Se estima la fiabilidad mediante el coeficiente alfa
de Cronbach es de .93 para la puntuacién global del cuestionario.

Escala Breve de Miedo a la Evaluacion Negativa (BFNE; Leary, 1983; version espafiola de Gallego et
al., 2007) en la versién breve de la escala original (FNE; Watson y Friend, 1969). Esta version breve
consta de 12 items. El punto de corte de 48 en esta escala abreviada, y es utilizada para distinguir
entre personas que presentan ansiedad social de aquellos que no sufren este tipo de ansiedad. Su
coeficiente de consistencia interna es de .97 y una confiabilidad test-retest de .94.

Ademas de estas medidas estandarizadas, se solicitdé a Petra que completara la primera semana
un autorregistro, disefiado para ella, con objeto de conocer los detalles de las situaciones que reali-
zase durante la semana para realizar la linea base de su ansiedad: dia y hora; contexto (describe la
situacién ansidégena); pensamientos; nivel de ansiedad (0-10); duracién/frecuencia de compulsiones;
pensamientos y emociones posteriores.

También se le pidid que completara un registro semanal para las exposiciones que se propu-
sieron posteriormente como tratamiento hasta el momento final del proceso. Se trata de una tabla
sencilla como autorregistro en la que se recoge la siguiente informacion: hora y dia; contexto; pensa-
mientos y emociones antes de la exposicion; como me siento en el momento de la exposicién (nivel
de ansiedad de 0 a 10); qué pensamientos tengo; qué me ha ayudado a conseguirlo (estrategias
utilizadas); emociones y pensamientos que tengo después. Este registro incluia también el grado de
credibilidad, en porcentaje (0-100) que ella daba a los pensamientos obsesivos, para observar asi
que, aunque los tuviese diariamente, les hacia caso o no, y si aparecia 0 no la respuesta cognitiva de
compulsion subsiguiente.

Anadlisis funcional

Petra presentaba pensamientos obsesivos “me van a leer la mente” y en una duda obsesiva “;y si me
leen la mente?”, de manera recurrente y persistente, cuando se encontraba en situaciones ambientales
de tipo social intrusivos (presencia de dos o mas personas ajenas al nucleo familiar). Para neutra-
lizar dichos pensamientos, Petra realizaba dos tipos de compulsiones mentales o “rituales cognitivos”;
mantener pensamientos denominados absurdos o superficiales de manera continuada, o bien contar
hacia atras desde el 999 restando de 3 en 3 hasta el numero 0. Lo que pretendia al realizar estos
comportamientos mentales de manera excesiva (hasta 7 horas 5 dias a la semana cuando acudia a
las clases de la facultad) era evitar que sucediese la situacion temida, esto es, que alguien extrafio, al
conocer el contenido de sus pensamientos por “lectura de mente”, juzgase y pensase que ella era tonta.

Esta conducta le causaba un malestar clinicamente significativo, ademas de un deterioro en el
area social y en la académica, ya que no podia concentrarse en el contenido de las clases, ni en lo que
le decian sus amigas y compafieras de clase cuando le hablan en los descansos, dentro o fuera de las
clases universitarias.

De esta forma, se puede realizar un analisis funcional bastante habitual en este tipo de problemas.
Por un lado, la estimulacién ansiégena funciona como EC (personas cerca y extrafias) que provoca
ansiedad fisioldgica y malestar (RC), y al mismo tiempo también como Ed que hace altamente probable
las conductas verbal-cognitivas de contar hacia atras o distraerse con otro tipo de pensamientos; y que
se veran reforzadas negativamente por la disminucion de esa ansiedad mientras repite esa compulsion
cognitiva, y también reforzada negativamente porque se aleja de esas personas, disminuyendo asi no
solo la ansiedad de su contacto, sino también la posibilidad de que en la distancia puedan “leerle su
pensamiento”.

Ademas, dado el largo historial de compulsiones cognitivas, ha desarrollado otras conductas
de evitacion ante situaciones sociales, con lo que su aislamiento, al no salir de casa sola, salvo por
obligacion o en situaciones excepcionales, no estar con desconocidos, hablar poco con las personas
conocidas, etc., se ven reforzadas también negativamente, manteniendo de manera crénica el problema
a largo plazo. Todo ello ha ido deteriorando sus contactos y relaciones sociales, agravadas por la obli-
gatoriedad de nuevos contactos presenciales en las clases universitarias tras el Covid-19, que han
agudizado el problema tras una pausa por esa pandemia.
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Por otro lado, y dada también la larga historia de esta problematica, los pensamientos antece-
dentes que disparan las conductas compulsivas también se han generalizado, y son muy diversos. De
esta forma, también temia a la evaluacién negativa de los demas, especialmente la de personas desco-
nocidas. Son aspectos comunes con los pensamientos obsesivos, pues estos se basan en la posible
opinidn negativa que otras personas puedan tener de ella. Aparecen, pues, sobre todo ante personas
desconocidas, relaciones poco familiares, de clase, o con gran niumero de personas presentes.

Petra presentaba también un repertorio introspectivo abundante, podria denominarse “rumia-
torio”, por su duracién y extension continua durante todo el dia, y en cualquier situacién de contacto
social. Como resultado puede considerarse que estos pensamientos antecedentes tienen también un
caracter aversivo, dando lugar también a otra serie de pensamientos depresivos, de baja autoestima,
autodespreciativos y catastrofistas.

De esta forma, se completa el analisis del mantenimiento de sus problemas, puesto que Petra
evita todas esas situaciones reales (personas) o supuestas (posibles catastrofes de critica social), y
nunca llega a comprobar las contingencias naturales que ocurririan si no realizara las compulsiones.
Asi, el circulo se vuelve crénico por reforzamiento negativo continuado sobre esas ideas y pensa-
mientos obsesivo-compulsivos.

En su historia, ademas, se ha sumado la pérdida reciente de su madre, que ha agravado toda
esta problematica, puesto que supone la pérdida de un fuerte reforzador en su vida, dada la estrecha
relacion que tenia con ella. De ahi que se considere relevante las conductas depresivas de Petra, que
estaria aun en un proceso de duelo por esa pérdida.

Por otro lado, el conjunto de conductas problematicas de Petra permite afirmar que sus problemas
estan en correspondencia con los “sintomas” (6 de ellos) que define la Gltima version del manual DSM-5,
y podria darse el diagnéstico psicopatolégico de Trastorno Obsesivo-Compulsivo (300.3, F42).

Tratamiento

Tras discutirlo con ella, como objetivos terapéuticos consensuados se fijaron los siguientes: (1) eliminar
las dos compulsiones mentales realizadas y (2) reducir la frecuencia de los pensamientos obsesivos;
(3) incrementar y mejorar sus interacciones sociales y que no se produjese evitacion o escape de
esas situaciones; (3) disfrutar de las actividades agradables, con mayor nivel de energia y un estado
de animo positivo en general, con mayor confianza en si misma; y también (4) mejorar su grado de
concentracién en los estudios.

Teniendo en cuenta este analisis funcional, que corresponderia con la secuencia habitual en la
mayoria de los problemas de TOC, se programé un tratamiento basado en el estandar de exposiciéon
con prevencion de respuesta (EPR). De esta forma, se necesitaba exponer a Petra ante los distintos
estimulos ansiégenos (especialmente los externos y sociales) para ir reduciendo la ansiedad consi-
guiente al ir realizando progresivamente esos ensayos sin que ocurriesen las consecuencias temidas,
es decir, lo que supone un proceso de extincion tipico. Y, por otro lado, era necesario también el bloqueo
de las respuestas cognitivas de evitacion cuando se realizara la exposicion, para que no hubiese refor-
zamiento negativo (Abramowitz, 2006)

De esta forma, se elaboré una jerarquia de exposicién gradual con aquellas situaciones que Petra
habia evitado durante afos. Esto se realizé de manera coordinada entre terapeuta-cliente, buscando
siempre su motivacion hacia el cambio y reforzando cada pequefio logro en el proceso. La creacion
de esta jerarquia de exposicion gradual a situaciones ansiégenas tuvo en cuenta tanto el numero de
personas como la proximidad de estas, el contexto y la duracion.

Durante esa exposicién se le ensefiaron diversas estrategias que se observé que funcionaban
bien para ella: respiracion profunda previa, realizacién de ejercicios de atencién plena durante la propia
exposicién, centrarse en pensamientos positivos sobre las situaciones, uso de autoinstrucciones, utili-
zacioén de frases como “mantras” que potenciaban su valentia ante el afrontamiento, y en ocasiones,
poder centrarse en la conversacion con sus amigas u otras personas. Con todos ellos se buscaba
que no realizase los rituales de conteo o pensamientos absurdos para enmascarar los originales, y se
centrase en el momento presente.

A medida que avanzaba la psicoterapia y se fomentaba el autoconocimiento de Petra dentro de
ese proceso, ella misma sugirié que no queria interaccionar con los demas de manera complaciente
siempre, y queria aprender a poner limites y a expresar en mayor medida sus propias opiniones. Asi
que se planted realizar un entrenamiento en asertividad, que se introdujo también como parte del
plan de tratamiento. El entrenamiento en asertividad se realiz6 comenzando por una explicacién de
los tres principales estilos de comunicacién que existen, asi como la combinacién que se pueden dar
entre ellos. Se prosiguioé con la lectura reflexiva sobre los derechos asertivos (posterior lectura en casa
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como tarea), identificacion de su estilo de comunicacién y qué derechos asertivos consideraba que
no defendia. Se continué explicando con ejemplos los pensamientos que suelen encontrarse en cada
estilo comunicativo, asi como el discurso utilizado en distintas situaciones. Se pidié a Petra que iden-
tificara los distintos estilos segun esos pensamientos y dialogos como tarea, que cambiase distintos
comentarios del estilo agresivo y pasivo al estilo asertivo. Después se trabajé en sesidén con ejemplos
suyos de la vida cotidiana en los que pensara que no fue asertiva para poner en practica a través de
role-playing durante la sesion lo aprendido hasta el momento.

Posteriormente, se planificd junto con ella como, con qué personas y en qué momentos poner en
practica lo aprendido en relacién con el estilo asertivo de comunicacion que deseaba lograr. Algunos
ejemplos fueron: pedir el menu en un restaurante, compartir ideas con sus amigas, la expresion de
opiniones que puedan ser diferentes a sus amigas y compafieros de clase, decir no a propuestas que
no desea realizar sin sentir culpabilidad por ello, decirle a una amiga de quedar para ir a la playa juntas,
pedir la cuenta en un restaurante.

Por otro lado, también se encontrd que Petra presentaba diversos sesgos cognitivos: responsabi-
lidad excesiva, sobrevaloracion del peligro, fusidon pensamiento-accién moral, perfeccionismo en el area
social. Todos estos pensamientos estaban manteniendo también toda esa red relacional de conductas
cognitivas de rumiacién y ansiedad. Para ello, se trabajé a partir del Modelo A-B-C de Ellis (1991) para
identificar aquellos pensamientos nucleares que le llevan a creer que las consecuencias mas temidas
van a ocurrir (pensamientos catastrofistas), asi como el resto de los pensamientos automaticos nega-
tivos, cuestionando cada pensamiento identificado para flexibilizar la creencia sobre estos, y asi poder
crear posteriormente pensamientos mas funcionales y adaptativos que generasen emociones mas
positivas. El feedback recibido durante estas sesiones sirvié para comprobar que Petra iba mejorando
su manera de reflexionar sobre las cuestiones tratadas, y ademas, expresoé sentir una gran satisfaccion
al comprobar que podia lograr pensar de una manera mas objetiva y positiva. En suma, la exposicion
le facilitaba tomar contacto con las situaciones reales, con las contingencias naturales, y ver que no
ocurria ninguna consecuencia catastrofica, pero ademas comprobar que podia dominar las situaciones
sociales y aprender de ellas.

Por otro lado, Petra juzgaba negativamente a menudo sus respuestas emocionales y sus
conductas ante las mismas, por lo que se optd por realizar “validacién emocional” para normalizar
estas emociones, ademas de la psicoeducacion emocional previa, asi como buscar la comprension
de los distintos estados emocionales con la ayuda de los autorregistros realizados. Por ello, también,
se afiadi6 el trabajo en Autocompasion a través de la explicacion del significado de la autocompasion,
cdmo practicarla y un posterior ejercicio en imaginacion en el que se buscaba ademas el perdon de
lo que Petra consideraba un grave error del pasado, que vivié con mucho malestar y sentimientos de
culpabilidad. En concreto, se decidio utilizar la técnica de la autocompasion adaptada a la usuaria,
recogida de la Terapia Centrada en la Compasion (CFT) desarrollada por Paul Gilbert (2015), debido
a la clara falta de compasion hacia si misma, observando los altos sentimientos de vergiienza y de
autocritica que Petra tenia.

Como forma de cambiar su estado emocional depresivo y falta de reforzadores sociales, se
utilizé también la Activacion Conductual. Asi, se planificaron actividades agradables cada semana que
se ponian en marcha primero durante la sesiéon de una manera flexible, pudiendo modificar unas acti-
vidades por otras de similar grado de satisfaccion, incorporando paulatinamente actividades de una
lista elaborada con ella, teniendo en cuenta el propio contexto, sus necesidades y deseos. Estas acti-
vidades iban en consonancia con sus propios valores y metas personales, algo que se ha tenido muy
presente en todo el proceso terapéutico. Se tuvo en cuenta la incorporacién de actividades a la vida
diaria propuesto por Gavino (2008) a la lista de actividades satisfactorias para propiciar la motivacion,
desde aquellas que le agradaban en mayor medida a aquellas que se le iban proponiendo para ampliar
las relaciones personales, asi como la ampliacion del tiempo dedicado a su area social.

En total se llevaron a cabo 27 sesiones psicoterapéuticas, de las cuales las 2 primeras se dedi-
caron principalmente a la evaluacion de los problemas psicolégicos, las 21 siguientes fueron utilizadas
para realizar la intervencion psicolégica completa tal como se ha detallado anteriormente, y las 4
ultimas fueron destinadas a realizar el seguimiento del caso. Al terminar, se realizaron de nuevo los
mismos cuestionarios estandarizados, para observar los cambios cuantitativos que hubiese dado lugar
el tratamiento.

Después de 6 meses de terminado el tratamiento, se contacté de nuevo con Petra y le pidiod
una nueva sesion para ver los cambios y el mantenimiento a largo plazo de los resultados, incluyendo
también una nueva evaluacion con los cuestionarios estandarizados.
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Resultados

Los cambios a lo largo del tratamiento fueron evidentes en los datos de los autorregistros. La Figura 1
muestra los datos sobre el nivel de ansiedad (0-10) que Petra referia cada semana, desde la primera
sesion de terapia hasta la ultima sesién de la fase de intervencion psicologica. Las dos primeras
sesiones de evaluacion presentaban niveles de ansiedad de 9-10, mientras que en las finales aparecen
niveles muy préximos a 0 puntos. Debido a la dificultad encontrada en algunos momentos respecto a
las compulsiones realizadas y al periodo de exdmenes y trabajos universitarios a entregar, este indice
ascendid ligeramente algunas semanas en que se realizaron menor numero de exposiciones por estos
motivos, ademas del estrés ocasionado por las exigencias académicas.

Figura 1
Valores del nivel de ansiedad (0-10) subjetivo del autorregistro del caso
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Es necesario comentar que, a partir de los autorregistros, Petra se percaté de que aumentaba
el nivel de ansiedad en los momentos en que realizaba las compulsiones (de muy breve duracion;
estimadas en menos de 15 segundos), y que esto influyd positivamente en la evolucion del caso, ya
que sirvié para eliminar dichos rituales cognitivos con mayor grado de atencion e implicacion. En cierta
forma, fue consciente de la relacién de contingencia que mantenia entre sus pensamientos obsesivos
(ansidgenos, pensar que leian su mente) de lo que pudieran pensar los demas, y los rituales también
cognitivos (conteo y pensamientos absurdos) que realizaba para intentar eliminar los primeros. A partir
de ahi dejo de hacerlos, y en el momento incluso del seguimiento se mostraba estable, sin ansiedad
clinica.

En la Figura 2 aparece también la evolucién que fue teniendo el grado de creencia que Petra
tenia sobre sus propios pensamientos sobre que los demas podian “leer su mente”. En la evaluacion
inicial los creia al 100%, estaba “fusionada” con sus propios pensamientos, de forma que en cuanto
aparecian intentaba eliminarlos, y fueron disminuyendo progresivamente al exponerse y comprobar
las contingencias directas, pues no ocurria nada. Sus repertorios se iban flexibilizando y los sesgos
cognitivos encontrados al inicio eran cada vez menores, lo que hizo que afrontara con normalidad
situaciones con alto nivel de incertidumbre. En la fase final, se mantenia la creencia en el principal
pensamiento obsesivo sobre un 10%, consiguiéndose asi una reduccion importante de la creencia de
esta idea obsesiva en el tiempo dedicado a la intervencion. El objetivo consensuado entre ambas fue
reducir esta creencia hasta que no supusiera una molestia para Petra, a lo que se llegé al asentarse en
un 9% estimado por ella, ya en esa fase de seguimiento.
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Figura 2

Evaluacion de la creencia obsesiva “lectura de su mente” estimada en porcentaje
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Por otro lado, se muestran en la Figura 3 los resultados en los diversos cuestionarios, en la
evaluacion inicial, final y en el seguimiento 6 meses después. Asi, aparecen los resultados en la
Escala Obsesiéon y Compulsion de Yale-Brown (Y-BOCS), que evalua la gravedad tanto de las obse-
siones como de las compulsiones. Petra obtuvo una puntuacion de 34 inicialmente, 1o que suponia un
problema “extremo”, y tras el tratamiento solo 11 puntos, e incluso en el seguimiento solo 6 puntos que
corresponden a la categoria de “leve”.

En relacion con el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-II), Petra obtuvo inicialmente un total
de 20 puntos, que corresponde con un grado de “depresion moderada”, mientras que tras el tratamiento
la puntuacién bajé a 11, y en seguimiento a 8 puntos, que supone “depresion minima”.

Respecto al Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), obtuvo una puntuacién de 27 en la
ansiedad-rasgo, que estaria en el promedio, mientras que en ansiedad-estado dio una puntuacion
de 34, correspondiente a un “nivel alto”. Petra se encontraba en un estado de ansiedad alta antes de
comenzar con la intervencion, no se podia considerar una persona con rasgo de personalidad ansiosa.
En la evaluacion post-tratamiento, obtuvo 17 puntos en ansiedad-estado, y 20 en ansiedad-rasgo. Se
produjo, pues, una notable mejoria respecto a ansiedad tras el tratamiento. De igual forma, continuaron
disminuyendo las puntuaciones durante el seguimiento, pues obtuvo una puntuacién en ansiedad-es-
tado de 14, y en ansiedad-rasgo de 17.

Respecto a la Escala Breve de Miedo a la Evaluacion Negativa (BFNE) en la que obtuvo inicial-
mente una puntuacion total de 41, que seria un resultado de poblacién normal y, por lo tanto, no cumplia
el posible diagnéstico de ansiedad social. Aunque esos miedos subyacian, y eran constantes en sus
pensamientos rumiatorios sobre la valoracion que podrian hacer los demas. Al terminar el tratamiento,
Petra obtuvo en esta prueba 30 puntos, lo que confirmé que el tratamiento sirvié para disminuir ese
miedo ante las opiniones de los demas. Y en el seguimiento, en esta prueba descendi6 ligeramente
este miedo al haber obtenido 23 puntos (que esta dentro de las puntuaciones de una poblacién normal).

Puesto que los datos son de sujeto Unico y no cumplen las condiciones de pruebas normalizadas,
se utilizé la prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon para comparar la significacién de estos resul-
tados. En el caso pre-post es significativa (Z= -2.03, p < .05), y también en el caso post-seguimiento
(Z =-2.06, p <.05) puesto que aqui siguieron disminuyendo las puntuaciones, probablemente por la
extension de esos avances a la vida diaria de Petra.
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Figura 3
Resultados en las distintas pruebas en el pre, post-tratamiento, y seguimiento
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Nota: Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale), BDI-Il (Beck Depression Inventory-Il), STAI-E (State-
Trait Anxiety Inventory, scale State), STAI-R (State-Train Anxiety Inventory, scale Trait), BFNE (Brief Fear of
Negative Evaluation Scale).

Discusion
En el presente trabajo se ha explicado el procedimiento utilizado para intervenir en un estudio de
caso unico presentado para reducir las caracteristicas propias del TOC cuyas obsesiones y compul-
siones son cognitivas “puras” (conteo y pensamientos distractores), asi como las conductas moderadas
relacionadas con depresion tras un duelo reciente, y los problemas surgidos en una larga historia de
evitacion en el area social, debido también a esos pensamientos obsesivos.

La intervencion psicoldgica se centrd principalmente en la técnica de exposicidn con prevencion
de respuesta (EPR). Se considera que existen tres mecanismos que explican la disminucion de obse-
siones y compulsiones durante el uso de esta técnica: un mecanismo del comportamiento, mediante la
exposicion y el bloqueo del reforzamiento negativo, también un mecanismo cognitivo por la pérdida del
catastrofismo y aumento de la autoeficacia (Abramowitz et al., 2006). Desde un enfoque conductual,
la EPR es una técnica eficaz debido a que provoca la extincion de las respuestas de miedo condicio-
nadas. La prevencion de respuesta provoca el fenédmeno de extincidon al bloquear la realizacién de
rituales como respuestas de neutralizacion para reducir la ansiedad. De este modo, se consigue la
extincién de la ansiedad condicionada al emparejar (asociarse) la ocurrencia del estimulo obsesivo
temido con la no ocurrencia de las consecuencias temidas, catastrofistas. La realizacion de esa expo-
sicion de una manera progresiva, en una ordenacion con situaciones sociales y de pensamientos cada
vez mas ansidgenas, permitio ir disminuyendo esos rituales cognitivos también de una forma progre-
siva, como muestran los datos de linea-base durante todo el tratamiento.

Desde una perspectiva cognitiva, la EPR consigue ser eficaz porque corrige las creencias
disfuncionales, en especial la sobreestimacién de la amenaza, que subyacen al trastorno obsesi-
vo-compulsivo, refutando este tipo de creencias. Cuando la persona se enfrenta a situaciones temidas
sin realizar los rituales compulsivos, descubre que los miedos obsesivos disminuyen de manera natural
debido a la extincidén y que las consecuencias que teme son poco probables que sucedan. Las contin-
gencias naturales hacen ver que no ocurre nada aunque tenga esos “pensamientos catastrofistas”, y su
caracter aversivo va descendiendo progresivamente. Esto provoca un aprendizaje acerca de la falta de
necesidad de dichos rituales compulsivos. De hecho, la realizacion de los autorregistros sirvio a Petra
para ser consciente de esas contingencias, y como unos rituales de pensamiento le servian para evitar
otros iniciales. Ademas, la EPR fomenta la autoeficacia ayudando a que la persona se enfrente y venza
sus miedos sin la necesidad de depender de conductas evitativas o de comportamientos de seguridad
(Abramowitz et al., 2006).

Estos resultados son congruentes con otros estudios, como Gavino (2009) y Van Oppen et al.,
(1995), que observaron cambios clinicamente significativos en TOC cuando se interviene directamente
sobre la responsabilidad excesiva de las personas. En este caso, Petra presentaba sentimientos exce-
sivos de culpabilidad y responsabilidad, con esquemas de perfeccionismo en el area social, por lo que
esta forma de intervencion demostré también su eficacia.

75 Libro de contribuciones de las VI Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 65-78



INTERVENCION MULTIPLE EN UN CASO DE TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO AL QUE LEIAN LA MENTE

De forma similar, se ha mostrado aqui un caso concreto de obsesiones “cognitivas”, con un éxito
similar a otros casos clinicos publicados (Flaherty et al., 2022; Rozental, 2020) donde las rumiaciones
cognitivas eran el principal problema.

Debido a las caracteristicas particulares del caso, se eligié una intervencion fundamentada en
el uso de EPR, pero apoyada también con otras técnicas para lograr, en conjunto, los objetivos plan-
teados. Ese éxito puede explicarse por un ajuste terapeuta-cliente, ya que de manera conjunta se
descubrieron las necesidades a trabajar y como conseguir los objetivos terapéuticos que eran acor-
dados de forja conjunta. Como se ha explicado en el procedimiento, pues, se fueron incorporando otras
técnicas conforme aparecian otros problemas subsecuentes al TOC.

Asimismo, hay que considerar las limitaciones encontradas en el proceso terapéutico del caso,
y entre ellas tener que hacer frente a las altas exigencias académicas de la universidad, realizando
para ello algunas adaptaciones sobre el nimero de exposiciones semanales durante los meses de
examenes. En caso de haberse podido realizar mayor numero de exposiciones semanales desde el
comienzo, quizas se habria conseguido los resultados completos en menos sesiones.

Con todo, queda sin resolver la participacion exacta de cada técnica en la resolucién final del
caso, puesto que se ha realizado un disefio clinico A-B, no se ha delimitado por fases o distintas lineas
base para cada conducta y técnica. Aunque la intervencion con EPR es la mas validada en todos los
estudios empiricos, en este caso, afiadir componentes sobre las distorsiones cognitivas, trabajar la
confianza en si misma en el area social y académica, incluso la practica de las actividades agradables
con activacion conductual, y el reforzamiento social, ayudd en su conjunto a ese éxito.

Consideramos, pues, que lo importante para el éxito terapéutico es la adaptacion continua que el
profesional realiza de técnicas-objetivos, pues los problemas psicolégicos no aparecen aislados (como
se muestran muchas veces en los manuales), ni tampoco hay una causa Unica de esos problemas. En
este caso, dentro de la intervencion EPR se realizé una intervencién muy idiosincratica, con compo-
nentes diversos que, en su conjunto, han contribuido al bienestar psicoldgico y la calidad de vida de
esta persona, que se ha visto refrendada también en el seguimiento seis meses después, mantenién-
dose esa eficacia a largo plazo.
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Resumen
La violencia filio-parental (VFP) se define como aquellas conductas violentas que se producen de forma rei-
terada y son dirigidas a las y los progenitores, pudiendo incluir violencia fisica, psicoldgica o econémica. Las
cifras de esta violencia han incrementado en las Ultimas décadas, ocasionando consecuencias negativas en
las familias y la sociedad.
El objetivo del estudio fue analizar los factores de riesgo para la VFP. Concretamente se evalud la relacién
de la justificacion de la violencia y la adiccién a videojuegos con la comision de VFP, asi como el papel
moderador en esta relacion del sexo y la edad de los participantes.
La muestra se compuso de 991 participantes (519 chicos y 472 chicas) procedentes de centros educati-
vos de Malaga, con edades comprendidas entre 13 y 20 afios (M = 15.29; DT = 1.12). La VFP se evalud
mediante el Child-to-Parent Aggression Questionnaire, la justificacion de la violencia con la Escala de
Creencias Irracionales para Adolescentes y la adiccion a videojuegos a través el Assessment of Pathologi-
cal Computer-Gaming.
Los resultados mostraron que, en cuanto a la VFP hacia la madre, en los chicos se relacion6 con la jus-
tificacion de la violencia y la adiccion a videojuegos, mientras que en el caso de las chicas unicamente
con justificacion de la violencia. En relacién a la VFP hacia el padre, en los chicos se hallaron las mismas
relaciones, mientras que en las chicas también se asocié con adiccién a videojuegos. En cuanto al rol de
la edad, en el grupo de edades comprendidas entre los 13 y 15 afios se relacionaron la justificacion de la
violencia y la adiccién a videojuegos tanto con la VFP hacia el padre como hacia la madre, mientras que en
el grupo de edades situadas entre los 16 y 18 afios se relaciond Unicamente la justificacion de la violencia
con la VFP hacia ambos progenitores.
Esta investigacion implica un incremento en el conocimiento de los factores de riesgo para la VFP, pudiendo
ser de interés para su prevencion.

Palabras clave: violencia, adolescentes, videojuegos, justificacién violencia
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Abstract
Child-to-parent violence (CPV) is defined as those violent behaviors that occur repeatedly and are directed
at parent, and may include physical, psychological or economic violence. The numbers of this violence have
increased in recent decades, causing negative consequences in families and society.
The aim of the study was to analyze the risk factors for CPV. The relationship between justification of violence
and addiction to videogames and the commission of CPV was evaluated, as well as the moderating role in
this relationship of the sex and age of the participants.
The sample comprised 991 participants (519 males and 472 females) from educational centers in Malaga,
aged between 13 and 20 years (M = 15.29; SD = 1.12). CPV was assessed with the Child-to-Parent Aggres-
sion Questionnaire, justification of violence with the Irrational Beliefs Scale for Adolescents and videogame
addiction with the Assessment of Pathological Computer-Gaming.
The results showed that, as for the CPV towards the mother, in boys it was related to justification of violence
and videogame addiction, while in the case of girls it was only associated to justification of violence. In
relation to the CPV towards the father, the same relationships were found in boys, while in girls it was also
associated with videogame addiction. As for the role of age, in the 13-15 age group, justification of violence
and addiction to videogames were related to both CPV towards the father and the mother, while in the 16-18
age group, justification of violence was associated only to CPV towards both parents.
This research implies an increase in the knowledge of the risk factors for CPV, which could be of interest for
its prevention.

Keywords: violence, adolescents, videogames, violence justification

1. Introduccién

La violencia filio-parental (VFP) es un tipo de violencia intrafamiliar que ha incrementado el interés cien-
tifico en las ultimas décadas, produciéndose un mayor desarrollo en su investigacioén a partir del afo
2000. Este interés ha podido generarse debido al aumento en los indices de prevalencia (Arias-Rivera y
Hidalgo, 2020). Sin embargo, tal y como sefialan algunos autores, aun sigue siendo el tipo de violencia
intrafamiliar menos estudiada (Ibabe, 2019). Este fendmeno se puede definir como:

Conductas reiteradas de violencia fisica, psicoldgica (verbal o no verbal) o econdmica, dirigida a
las y los progenitores, o a aquellas personas que ocupen su lugar. Se excluyen las agresiones puntuales,
las que se producen en un estado de disminucién de la conciencia que desaparecen cuando ésta se
recupera (intoxicaciones, sindromes de abstinencia, estados delirantes o alucinaciones), las causadas
por alteraciones psicoldgicas (transitorias o estables) (el autismo o la deficiencia mental severa) y el
parricidio sin historia de agresiones previas (Pereira et al., 2017, p.6).

Los estudios de incidencia de la VFP han mostrado un incremento en los ultimos afios. Asi, la
Fiscalia General del Estado, en nuestro pais, muestra un aumento de casos, pasando de 1683 en 2007
a 4898 en 2015 (Pereira et al., 2017). Las investigaciones acerca de la prevalencia de este fendmeno
indican resultados dispares, probablemente debido a la definicion o a los instrumentos utilizados, asi
como al tipo de muestra evaluada. A nivel internacional, los autores hallan unas tasas entre el 8.2% vy
9% de VFP fisica y de VFP psicol6gica encuentran tasas entre el 13.1% y 14% (Margolin y Baucom,
2014). Por otro lado, en Espafia, estudios recientes reflejan que, en una muestra de estudiantes de
secundaria y bachillerato, un 1.43% cometen VFP fisica hacia la madre y un 1.60% hacia el padre,
mientras que un 26.83% de los participantes ejercen VFP psicoldgica hacia la madre y un 22.50% hacia
el padre (Ruiz-Fernandez et al., 2021).

El incremento en las cifras de este fendmeno ha generado un interés en los investigadores por
desarrollar un modelo explicativo para la VFP, asi como por hallar qué factores podrian considerarse de
riesgo para ejercer esta violencia. Autores como Cottrell y Monk (2004) o del Hoyo-Bilbao et al. (2020),
siguiendo la Teoria Ecoldgica Anidada, han tratado de explicar la VFP. En sus estudios proponen que la
VFP se produce debido a varios factores implicados en los distintos subsistemas: macrosistema (roles
de género), exosistema (influencia social negativa o de pares conflictivos), microsistema (escasas habi-
lidades parentales o estilos negativos de comunicacién) y sistema ontogénico (abuso de sustancias o
caracteristicas de personalidad del agresor).

Siguiendo esta linea, algunos autores han desarrollado investigaciones centradas en los factores
de riesgo de la VFP. A nivel individual, las investigaciones muestran controversia acerca del sexo de
los agresores como factor de riesgo para la VFP, aunque algunos autores hallan que la VFP es ejercida
tanto por chicos como por chicas (Gamez y Calvete, 2012; Rosado et al., 2017). Otros autores indican
que el abuso de sustancias en los menores que agreden o caracteristicas de personalidad como la
baja autoestima o la impulsividad podrian asociarse con la VFP (Rico et al., 2017; Ruiz-Fernandez et
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al., 2021). A nivel familiar, los estudios destacan la seguridad emocional en el sistema familiar como un
factor asociado a la VFP (Junco-Guerrero et al., 2021), asi como los bajos niveles de apoyo parental
(Del Hoyo-Bilbao et al., 2018). Por ultimo, a nivel social, los autores hallan que la VFP puede produ-
cirse en familias con diferentes niveles socioculturales (Hong et al., 2012). En este nivel, los estudios
destacan la influencia social negativa como un factor de riesgo para el desarrollo de VFP (Calvete et
al., 2011).

La presente investigacion trata de ampliar el estudio de los factores de riesgo de la VFP, anali-
zando variables poco estudiadas como la justificacion de la violencia y la adiccidn a los videojuegos.

La justificacion de la violencia constituye aquellas creencias de aceptabilidad de las conductas
violentas en distintos contextos. La investigacion previa ha mostrado que los menores que ejercen VFP
justifican la violencia con mayor frecuencia, incluso, encontrandose relaciones directas entre la justifi-
cacion de la violencia y la VFP (Calvete et al., 2014; Cantén-Cortés et al., 2019). En esta linea, estudios
recientes aluden al papel mediador de la justificacion de la violencia en la relacion entre la exposicion
a la violencia y la VFP. Asi, aquellos menores expuestos a violencia en el hogar (ya sea como victima
0 como agresor), aceptan en mayor medida la violencia, lo que podria desencadenar en conductas
agresivas hacia los progenitores (Junco-Guerrero et al., 2021).

Con respecto al consumo de videojuegos, este se ha incrementado en la ultima década, siendo
uno de los principales entretenimientos entre los jévenes (AEVI, 2019). La investigacion muestra resul-
tados controvertidos en cuanto al consumo de videojuegos y su relacion con la conducta violenta. Asi,
algunos autores sefialan una relacion entre el consumo de videojuegos y el crecimiento de la delin-
cuencia en los jovenes (DeLisi et al., 2013). Sin embargo, hay otras investigaciones que no encuentran
una relacién significativa entre el consumo de videojuegos violentos y el incremento de la agresion
(Pellegrini, 2019).

En relacién a la VFP, tan solo un estudio desarrollado por Ruiz-Fernandez et al. (2021) analiza
la relacion entre este tipo de violencia y el consumo de videojuegos violentos, indicando que se halla
una asociacion inversa entre las dos variables, es decir, el consumo de videojuegos violentos se asocia
con una menor VFP hacia ambos progenitores. Sin embargo, hasta la fecha y segun nuestro conoci-
miento, son inexistentes los estudios que analicen la relacidn entre la conducta adictiva en el consumo
de videojuegos y la VFP.

El objetivo general de la investigacion fue evaluar la justificacion de la violencia y la adiccion a los
videojuegos como factores de riesgo de la VFP en la adolescencia. El objetivo especifico fue analizar
dicha relacion en funcion del sexo y la edad de los participantes.

2. Metodologia

2.1. Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta por 991 participantes, de los cuales 519 eran chicos y 472
chicas, que procedian de distintos centros educativos de la provincia de Malaga y Granada. Los partici-
pantes cursaban Educacion Secundaria Obligatoria (3° y 4°), Bachillerato (1° y 2°) y Formacién Basica
Profesional (1°y 2°) y sus edades estaban comprendidas los 13 y 20 afios (M = 15.29; DT = 1.12).

En cuanto al estado civil de los progenitores de los participantes, la mayoria estaba casado/a,
constituyendo un 68,3% de la muestra; el 21.5% estaba separado/a o se habian divorciado; el 4.7%
cohabitaba sin estar casado/a, un menor porcentaje estaba soltero/a (0.5%); en un 3% de los casos
habia fallecido alguno de los progenitores y un 0.4% eran hijos adoptivos.

2.2. Instrumentos

Con el objetivo de recabar la informacion, se administré un cuestionario que estaba compuesto por un
conjunto de preguntas para recoger informacion sociodemografica de los participantes, asi como las
siguientes escalas que evaluaban las variables de interés del estudio:

Cuestionario de Violencia Filio-parental (CPAQ; Calvete et al., 2013). Analiza la frecuencia de violencia
filio-parental psicoldgica, fisica y econdmica, tanto hacia la madre como hacia el padre, a través de 11
items paralelos en respuesta de escala tipo Likert de 0 (“nunca”) a 3 (“muy a menudo, ha ocurrido 6
veces 0 mas”). Este instrumento presenta una elevada consistencia interna, con un coeficiente de alfa
de Cronbach de .76 y 0.88 para la violencia fisica hacia la madre y hacia el padre y un .76 y .75 para la
violencia psicolégica hacia la madre y hacia el padre, respectivamente (Calvete et al., 2013). En nuestro
estudio, el coeficiente alfa de Cronbach fue de .67 y .70 para la violencia fisica hacia la madre y hacia
el padre, y .74 y .71 para la violencia psicolégica hacia la madre y hacia el padre.
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Subescala Justificacion de la Violencia de la Escala de Creencias Irracionales para adolescentes (ECIA;
Cardefioso y Calvete, 2004). Esta subescala tiene el objetivo de evaluar la justificacion y aceptabilidad
del uso de la violencia de los adolescentes en distintas situaciones, a través de 9 items en respuesta
de escala tipo Likert de 0 (en absoluto) a 5 (mucho). Los estudios de Orue y Calvete (2010) hallan un
coeficiente de alfa de Cronbach de este instrumento de .89. En nuestro estudio, el coeficiente alfa de
Cronbach fue de .80.

Assessment of Pathological Computer-Gaming (AICA-S; Wolfling et al., 2010). Este instrumento evaltua
la conducta adictiva en el consume de videojuegos a través de 15 items en escala de respuesta tipo
Likert de 0 (“nunca”) a 5 (“muy a menudo”) o dicotdmica (“no” o “si”). Wolfling et al. (2010) muestran un
coeficiente de alfa de Cronbach de este instrumento de .86. En nuestro estudio, el coeficiente alfa de
Cronbach fue de .77.

2.3. Andlisis de datos

Los analisis estadisticos del estudio se desarrollaron a través del paquete estadistico IBM SPSS,
version 28. Se han realizado analisis descriptivos de las variables del estudio y analisis de regresion
lineal multiple (con una probabilidad para F de entrada p = .05 y de salida p = .10), con el objetivo
de estudiar la relacién entre la justificacidon de la violencia, la adiccion a los videojuegos y la VFP, en
funcion del sexo y la edad de los participantes.

3. Resultados

La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de las tipologias de la VFP (fisica, psicologica y econé-
mica). Los resultados sefialan que la tipologia de VFP que se ejerce en mayor medida es la violencia
psicoldgica, tanto hacia la madre como hacia el padre, con una M = 4.03; DT = 3.37 y M = 3.41;
DT = 3.17, respectivamente. Asimismo, los resultados indican que, la VFP total se ejerce con mayor
frecuencia hacia la madre que hacia el padre, con M =4.57; DT =24.03y M= 3.84; DT = 3.73, respec-
tivamente.

Tabla 1
Andlisis de los estadisticos descriptivos de las tipologias de la VFP.
Variable M DT Min Max
Fisica 0.15 64 0 9
VFP Madre Psicoldgica 4.03 3.37 .0 18
Econdmica 0.39 0.79 0 6
Total 457 4.03 0 30
Fisica 13 57 .0 9
VFP Padre Psicoldgica 3.4 317 .0 18
Econdmica 0.30 0.69 0 3
Total 3.84 373 0 27

Las Tablas 2 y 3 muestran los analisis de regresion lineal multiple que se realizaron con el obje-
tivo de analizar los efectos de las variables justificacion de la violencia y adiccién a los videojuegos
sobre la VFP, en funcién del sexo de los participantes.

En primer lugar, tal y como muestra la Tabla 2, en cuanto a la VFP hacia la madre, el modelo de
regresion lineal multiple con R? ajustada = .22, F (16.92) = 4, p < .001, mostré que, en el caso de los
chicos, la VFP estaba relacionada con la justificacion de la violencia, 8 = .40, p < .001 y la adiccién a
los videojuegos, B = .15, p < .01. En el caso de las chicas, el modelo de regresién lineal multiple con
R? ajustada = .22, F (14.58) = 4, p < .001, indicd que la VFP estaba relacionada con el curso de las
participantes, 8 = .22, p < .05y la justificacién de la violencia, 8 = .42, p < .001.

En segundo lugar, tal y como muestra la Tabla 3, en cuanto a la VFP hacia el padre, el modelo
de regresion lineal multiple con R? ajustada = .15, F (10.39) = 4, p < .001, mostré que, en el caso de
los chicos, la VFP estaba relacionada con la justificacion de la violencia, g = .31, p < .001 y la adiccién
a los videojuegos, 8 = .16, p < .01. En el caso de las chicas, el modelo de regresion lineal maltiple con
R? ajustada = .14, F (8.33) = 4, p <.001, indic6 que la VFP estaba relacionada con la justificacion de la
violencia, 8 = .32, p < .001 y la adiccion a los videojuegos, B = .14, p < .05.
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Tabla 2

Analisis de regresion lineal multiple de la VFP hacia la madre, teniendo en cuenta las variables
curso, edad, justificaciéon de la violencia y adiccién a los videojuegos, en funcion del sexo de los
participantes.

Variable R? Ajustada FA B t
Chicos 22 16.92**

Curso akl 1.28
Edad .02 .23
Justificacién violencia 40 6.78**
Adiccion videojuegos 15 243
Chicas 22 14.58***

Curso 22 2.17*
Edad -.05 -.52
Justificacion violencia 42 6.75***
Adiccién videojuegos .08 1.27

*p <.05. **p <.01. **p < .001

Tabla 3
Andlisis de regresion lineal multiple de la VFP hacia el padre, teniendo en cuenta las variables curso,
edad, justificacion de la violencia y adiccién a los videojuegos, en funcion del sexo de los partici-

pantes.

Variable R? Ajustada FA B t
Chicos 15 10.39**

Curso .04 48
Edad .03 .36
Justificacion violencia 31 5.04***
Adiccion videojuegos 16 2,61
Chicas 14 833+

Curso -.06 -.58
Edad A7 1.54
Justificacion violencia 32 483"
Adiccién videojuegos 14 213"

*p < .05.**p < .01. ***p < .001

Las Tablas 4 y 5 muestran los analisis de regresion lineal multiple que se realizaron con el obje-
tivo de analizar los efectos de las variables justificacion de la violencia y adiccion a los videojuegos
sobre la VFP, en funcion de la edad de los participantes.

En primer lugar, tal y como muestra la Tabla 4, en cuanto a la VFP hacia la madre, el modelo de
regresion lineal multiple con R? ajustada = .17, F (12.40) = 4, p < .001, mostré que, en el grupo de edad
comprendido por 13-15 afios, la VFP estaba relacionada con el curso de los participantes, 8= .21, p <
.001, el sexo de los participantes, 8 = .20, p < .001, la justificacién de la violencia, 8 = .40, p <.001 y la
adiccidn a los videojuegos, B = .18, p < .01. En el caso del grupo de edad de 16-18 afos, el modelo de
regresion lineal multiple con R? ajustada = .14, F (7.55) = 4, p < .001, indicé que la VFP estaba relacio-
nada con el sexo de los participantes, 8= .15, p < .05y la justificacién de la violencia, 8 = .42, p < .001.

En segundo lugar, tal y como muestra la Tabla 5, en cuanto a la VFP hacia el padre, el modelo de
regresion lineal multiple con R? ajustada = .17, F (12.40) = 4, p < .001, mostré que, en el grupo de edad
comprendido por 13-15 afios, la VFP estaba relacionada con el curso de los participantes, = .12, p <
.05, la justificacién de la violencia, B = .30, p < .001 y la adiccién a los videojuegos, 8 = .21, p < .001.
En el caso del grupo de edad de 16-18 afios, el modelo de regresion lineal multiple con R? ajustada =
.14, F (7.55) = 4, p < .001, indicé que, la VFP estaba relacionada unicamente con la justificacion de la
violencia, 8 = .35, p < .001.
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Tabla 4

Analisis de regresion lineal multiple de la VFP hacia la madre, teniendo en cuenta las variables
curso, sexo, justificacion de la violencia y adiccién a los videojuegos, en funcion de la edad de los
participantes.

Variable R? Ajustada FA B t

13-15 afios A7 12.40%**

Curso 21 379
Sexo 20 3.49*
Justificacion violencia 40 7.19%
Adiccion videojuegos 18 3.09**
16-18 arios 14 7.55%**

Curso .05 68
Sexo 15 2.11*
Justificacion violencia 42 6.24**
Adiccién videojuegos .02 31

*p < .05.**p < .01. **p < .001

Tabla 5
Andlisis de regresion lineal multiple de la VFP hacia el padre, teniendo en cuenta las variables curso,
sexo, justificacion de la violencia y adiccién a los videojuegos, en funcion de la edad de los partici-

pantes.

Variable R? Ajustada FA B t
13-15 afios A7 12,40

Curso A2 2.08*
Sexo .08 1.29
Justificacion violencia .30 5.04***
Adiccién videojuegos 21 3.29%
16-18 afios 14 7.55**

Curso -.08 -1.16
Sexo 10 1.39
Justificacion violencia 35 499"
Adiccion videojuegos .08 1.15

*p < .05. **p < .01. ***p < .001

4. Discusién y conclusiones

El objetivo general de esta investigacion fue analizar, como factores de riesgo para la VFP, la relacién
entre la justificacion de la violencia, la adiccion a los videojuegos y la violencia filio-parental, en funcion
del sexo y la edad de los participantes.

Los resultados indicaron una relacion entre la justificacion de la violencia y ejercer VFP, tanto
hacia la madre como hacia el padre. Este resultado coincide con los obtenidos por otros autores, que
sefialan una relacion directa entre la justificacion de la violencia y la VFP, siendo mayor en el caso de
la tipologia de VFP verbal (Calvete et al., 2014). Asimismo, estudios recientes encuentran que existe
un efecto mediador de la justificacion de la violencia en la relacion entre la exposicién a la violencia y
la VFP, de forma que, cuando los menores son testigos o victimas de violencia en el hogar, podrian
aceptar en mayor medida la violencia, lo que les llevaria a ser mas violentos con sus progenitores
(Junco-Guerrero et al., 2021).

Por otro lado, este estudio halla una relacién entre la adiccion a los videojuegos y ejercer VFP,
tanto hacia la madre como hacia el padre, encontrandose resultados diferentes en funcién del sexo
y la edad de los participantes. Estos hallazgos concuerdan con los investigadores que sefalan una
relaciéon entre el consumo de videojuegos en la adolescencia y la delincuencia (DeLisi et al., 2013).
Sin embargo, otros estudios muestran resultados controvertidos, asi, Ruiz-Fernandez et al. (2021)
exponen que la exposicidon a videojuegos violentos se relaciona con tasas mas bajas de VFP contra
ambos progenitores. Por tanto, seria necesaria una mayor investigacion en esta linea que pudiese
esclarecer cual es la relacion entre el consumo o la adiccién a los videojuegos y la VFP.

Esta investigacion presenta una serie de limitaciones a considerar. Es un estudio transversal y
retrospectivo, lo que impide realizar inferencias causales entre las variables analizadas. Seria nece-
sario, en futuras lineas de investigacion, desarrollar estudios longitudinales que puedan hipotetizar
dichas relaciones. Ademas, la muestra esta compuesta Unicamente por estudiantes de centros educa-
tivos, pudiendo incluir en futuros estudios otros tipos de informantes, tales como los progenitores, que
ampliaran la informacion recabada.
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A pesar de estas limitaciones, el presente estudio contribuye a incrementar el conocimiento
acerca de la VFP, un fendmeno que, actualmente, contintia en crecimiento y del que aun no disponemos
de un modelo explicativo sobre las variables que lo causan. Esta investigacién proporciona informacion
acerca de las variables justificacion de la violencia y adiccion a los videojuegos como factores de riesgo
para el desarrollo de la VFP, hallandose una asociacién entre ambas variables y la violencia hacia los
progenitores. Por tanto, la investigacion presentada genera un conocimiento valioso para ser utilizado
en el desarrollo de programas preventivos y de intervencion que puedan disminuir las tasas de VFP.
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Resumen

El presente estudio analiza hasta qué punto las representaciones de cantidad asociadas a los numeros
arabigos (e.g., 7) influyen en su reconocimiento. La existencia de respuestas mas répidas cuanto mayor
es la distancia numérica entre pares de nimeros en tareas perceptivas (e.g., ¢,son iguales?; ;es un 57?) ha
sido la principal evidencia de la automaticidad del acceso a las representaciones de cantidad y a favor de la
influencia de procesos top-down sobre el reconocimiento de niimeros. Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que cuando se incluye la similitud perceptiva entre los nimeros como predictor, el efecto de
distancia deja de ser predictor valido en tareas de codificacion e identificacion, siendo la distancia relevante
s6lo cuando la tarea es puramente cuantitativa (e.g., ¢ qué nimero es mayor/menor?). Afiadiendo una nueva
variable a la cuestion, la carga de procesamiento, se ha encontrado que el sistema de cantidad interviene en
la etapa de identificacidn pero sélo cuando aparecen mdiltiples estimulos. La presente investigacion plantea
si aumentar la carga de procesamiento en la fase mas temprana del proceso perceptivo, la codificacion,
concedera también un papel a la distancia numérica. Veinte participantes debian decidir si dos numeros pre-
sentados eran iguales o diferentes bajo dos condiciones, una con carga perceptiva (numeros flanqueados
por simbolos) y otra sin carga (sélo los numeros). Los resultados muestran que en ambas condiciones el
factor predictivo era la similitud perceptiva. La carga perceptiva, a pesar de aumentar los tiempos globales
de respuesta, no modifico el valor de los predictores.

Palabras clave: Similitud perceptiva, distancia numérica, nimeros arabigos, reconocimiento visual.

Abstract

Present research analyses whether quantity representations associated to Arabic numbers (e.g., 7) play a
role in its recognition. The finding in perceptual tasks (e.g., are they the same?) of an increase in speed with
an increase in the distance between pairs of numbers is the more robust evidence of the role of automatic
access to quantity representations and in support of top-down processes during number recognition. Howe-
ver, recent research has shown that when the perceptual similarity between digits is added as a predictor,
the distance effect is no longer a predictor in coding and identification tasks. Distance remains relevant only
when the task demands access to quantity representations (e.g., Which number is larger/small?). Recently,
a new variable has been added to the subject: task load. In this line, the influence of distance has been
demonstrated when multiple stimuli were employed in identification tasks. In this study we explore whether in
an earlier step during perceptual processing, the coding phase, an increase in processing load will cause the
involvement of quantity representations in the task. Twenty participants were asked to decide whether two
single-digit presented were the same or not. Two perceptual load conditions were employed: In the load con-
dition digits were flanked by symbols, in the no-load condition only the single-digits were presented. Results
were similar in both load conditions: perceptual similarity was the only valid predictor. Although perceptual
load causes an increase in overall response times, it does not modify the predictive value of similarity and
numerical distance.

Keywords: Physical similarity, Numerical distance, Arabic numbers, visual recognition.
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Se ha postulado que el procesamiento visual de nimeros arabigos (e.g., 8), implicaria una sucesion
de diferentes procesos perceptivos y asociativos (e.g., Dehaene & Akhavein, 1995; Garcia-Orza et
al., 2010; Garcia-Orza & Perea, 2011; McCloskey, 1992). Estos procesos, que segun algunos autores
serian analogos a los que ocurren con las letras (e.g., Grainger & Hannagan, 2014; Kinoshita & Lagou-
taris, 2010; McCloskey & Schubert, 2014), se iniciarian con el proceso de codificacion en el que, tras
un analisis de los rasgos basicos, se realiza una representacion de la forma del estimulo, en este caso,
un numero. Posteriormente esta representacion es emparejada con la representacion abstracta de los
numeros almacenada en la memoria, dando lugar al proceso de identificacion del nimero. Finalmente,
en el caso de los numeros de una cifra, se producira el acceso al significado, esto es, a la representa-
cion de la cantidad expresada por el mismo.

Sin embargo, si nos guiamos por los estudios clasicos, los procesos antes descritos estarian
influenciados por procesos superiores, siendo la activacion de la representacion de cantidad tan auto-
matica que incluso en tareas de comparacion perceptiva habria efectos del significado de los nimeros,
es decir, de la cantidad (e.g., Dehaene & Akhavein, 1995; Ganor-Stern & Tzelgov, 2008). Tenemos ya
estudios que muestran que los tiempos de respuesta en tareas de este tipo son funcion de la distancia
numeérica entre ellos. Asi, por ejemplo, Dehaene y Akhavein (1995) pidieron a sus participantes que
decidieran si los dos simbolos que les presentaban (pares de numeros arabigos, pares de nimeros en
palabra o pares mixtos) representaban la misma cantidad, una tarea semantica, o si tales pares eran
fisicamente idénticos, una tarea de codificacion puramente perceptiva. El efecto de distancia numérica
aparecia en la tarea numérica, pero también en la tarea perceptiva cuando los dos simbolos tenian la
misma notacion. De esto concluyen que el procesamiento de la cantidad seria inevitable y, por lo tanto,
se activaria incluso en tareas de indole perceptiva. Esta visidn encaja ademas con estudios previos y
posteriores (ver Garcia-Orza et al., 2016; Henik & Tzelgov, 1982; Pavese & Umilta, 1998; Van Opstal,
etal., 2011)

A pesar de estos datos, evidencias recientes han venido a cuestionar la implicacién de la seman-
tica en tareas de codificacion e identificacion. Cohen (2009) descubrid, preguntando a los participantes
si el nUmero que se presentaba era un 5 o no (tarea de identificacion), que la similitud perceptiva era
mejor predictor del tiempo de respuesta que la distancia numérica (Cohen, 2009; Garcia-Orza, et al.,
2012; Wong & Sziics, 2013). Similar resultado ha sido reportado por Zhang y cols. (2018), afiadiendo
que si la tarea era decidir qué numero era mayor, es decir, una tarea de juicio de magnitud, el unico
predictor era la distancia numérica. De estos resultados se deriva que el procesamiento de las canti-
dades no es tan automatico como se pensaba, sino dependiente de la naturaleza de la tarea. En tareas
en las que se demanda un juicio de cantidad, la ejecuciéon depende principalmente del valor de los
numeros, mientras que en tareas mas perceptivas la variable determinante es la similitud perceptiva
(Zhang et al., 2018), negando asi una influencia top-down de las representaciones de cantidad.

Sin embargo, Cohen y colaboradores (Blanc-Goldhammer & Cohen, 2014; Cohen & Quinlan,
2016, 2019) han dado otro giro al preguntarse hasta qué punto los procesos de acceso a la identidad
y a la cantidad son limitados en capacidad y si la implicacion de procesos perceptivos 0 semanticos
variaria en funcién de la demanda de recursos cognitivos de la tarea. Para observarlo, emplearon un
paradigma clasico en el que se presentan brevemente cuatro items en los vértices de un cuadrado
imaginario, bien de forma simultanea bien sucesiva (primero una diagonal y luego la otra empleando
diferentes intervalos entre ellas). Para evaluar la limitacion en el proceso de identificacion pidieron a
los participantes que indicaran si el numero “5” estaba entre los cuatro nimeros presentados (Cohen
& Quinlan, 2019), mientras que para evaluar el acceso a la cantidad presentaron 4 niumeros, teniendo
que decidir el participante en qué diagonal estaba el nimero mayor (Blanc-Goldhammer & Cohen,
2014). En la tarea de cantidad volvieron a encontrar que la distancia numérica era el mejor predictor
del rendimiento, sin hallar diferencias entre la tarea simultanea y sucesiva. Mientras que, en la tarea
de identidad, encontraron efectos del parecido perceptivo, pero también de la distancia numérica y
al contrastar la presentacién sucesiva con la simultanea, hallaron que el rendimiento fue mejor en la
primera. Por tanto, sugieren que el acceso a la identidad es un proceso atencionalmente limitado, pero
el acceso al significado seria atencionalmente ilimitado, por lo que el sistema de cantidad intervendria
en la etapa de identificacion cuando este se ve sobrecargado (multiples items), pero no cuando no lo
esta, es decir, cuando se presentan uno o dos items (Blanc-Goldhammer & Cohen, 2014; Cohen &
Quinlan, 2019).

En el estudio de Calvifio, Carratala y Garcia-Orza se plantea si en el proceso de codificacion
se da el patron hallado por Cohen y colaboradores en el proceso de identificacion. La cuestion es si
aumentar la carga de procesamiento de la tarea modifica el papel de la distancia numérica y hace que
pase a jugar un papel modulador en la tarea junto con la similitud perceptiva. Para sobrecargar el proce-
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samiento, se empled un paradigma en el que los dos numeros sobre los que se debe hacer un juicio
de identidad se incluyen entre otros simbolos. Dado que la tarea que se pide a los sujetos es sencilla,
se espera, en linea con la teoria de la carga atencional, que los distractores sean procesados, aumen-
tando asi la demanda atencional de la tarea frente a una condicion sin distractores (e.g., ver Lavie,
2010). Asi, se pidio a los participantes que decidieran si los nimeros que se presentaban en la pantalla
eran iguales o diferentes y esto lo hacian bajo dos condiciones: en la condicién con carga los numeros
aparecian flanqueados por simbolos no alfanuméricos; en la condicion sin carga solo aparecian los
numeros a comparar. Si el proceso de codificacion de los niUmeros es un proceso puramente guiado
por variables perceptivas, se esperaba que en ambas tareas el unico predictor del rendimiento fuese
la similitud fisica entre los estimulos. Por el contrario, si la sobrecarga satura el proceso perceptivo, es
decir, esta informacionalmente limitado, entonces la distancia numérica, definida por Cohen y Quinlan
(2019) como informacionalmente ilimitada, influya también en la tarea.

Tomaron parte en este experimento 20 estudiantes universitarios (11 hombres) con edades entre
18 y 27 anos (M = 22.8, DT = 2.87). Se construyeron pares de nimeros arabigos a partir de todas las
combinaciones posibles de los niumeros del 1 al 9. Posteriormente se elabord una lista con 144 pares
iguales (e.g., 7 vs. 7), incluyendo cada uno de los 9 pares 16 veces, y 144 pares diferentes (e.g., 7 vs.
9), incluyendo cada una de las 36 posibles combinaciones 4 veces, 2 con el nUmero mayor primero y
otras 2 con el numero mayor en segundo lugar. Para la condicién de carga perceptiva, cada numero
de cada par estaba acomparfiado por caracteres no alfanuméricos (e.g., -;6¢,! -;9¢!) mientras que en la
condicién sin carga perceptiva aparecian solo los digitos (e.g., 6 9).

A continuacién, los participantes fueron evaluados en pequefios grupos controlando la presenta-
cion de los estimulos y los tiempos de respuesta con el programa E-prime (version 2; Schneider et al.,
2012). Se pidio6 a los participantes que decidieran si los nUmeros que aparecian en la pantalla, uno a
cada lado, eran iguales o no. La mitad de los participantes debia presionar la tecla “M” si los estimulos
presentados eran iguales y la tecla “Z” si eran diferentes (invirtiendo las teclas para la otra mitad de
los participantes). Una ensayo experimental contenia: un punto de fijacion (+) durante 500ms, luego
se presentaba el par de numeros, uno a cada lado de la pantalla, en fuente Courier New tamafio 12
puntos durante un maximo de 2500 ms o hasta que el participante emitiera una respuesta. El expe-
rimento consistidé en dos bloques separados de 12 ensayos practicos y 288 ensayos experimentales
(144 pares iguales y 144 pares diferentes). En el bloque “con carga”, los nimeros iban acompafados
de dos signos alfanuméricos uno a cada lado, mientras que en el bloque “sin carga” s6lo aparecian los
numeros. La mitad de los participantes realizaron primero la condicion con carga y la otra mitad, primero
la sin carga. Entre cada bloque habia un descanso de unos minutos. En cada bloque los numeros
enteros del 1 al 9 aparecieron el mismo numero de veces.

Las variables dependientes empleadas en el estudio fueron la proporcién de errores y los tiempos
empleados en las respuestas correctas, eliminandose en estos ultimos los tiempos inferiores a 300
(anticipaciones) y superiores a 1000 (2.58%).

Para los analisis se utilizé el programa JASP (Version 0.14, JASP Team, 2020) y se realizaron
simultaneamente analisis de tipo frecuentista y bayesiano, para ver hasta qué punto hay evidencia
favorable a la hipotesis nula (e.g., Dienes, 2014). Siguiendo la notacién habitual, se reportan los valores
de BF,, como cuantificacion del apoyo a la variable alternativa y BF , como cuantificacion del apoyo
a la hipdtesis nula. Valores de BF entre 3 y 10 se consideran evidencia moderada, superiores a 10 se
consideran evidencia fuerte (e.g., van Doorn et al., 2021).

Inicialmente se estudioé el papel de la carga en ambos tipos de pares (igual vs diferente) sobre
el rendimiento general en la tarea (tiempos de respuesta y errores), con el objetivo de verificar si en
la condicién con carga, tal y como se pretendia, se produce un peor rendimiento. Posteriormente, con
el objetivo de identificar si las decisiones en la tarea se basan mas en la informacién perceptiva o en
la semantica, y si este uso esta modulado por la carga, se realizé para cada sujeto en cada condicion
un analisis de regresion sobre los tiempos de respuesta ante los items de pares diferentes (tal analisis
no se realizd sobre los errores dado su escaso numero, 2.5%). Como predictores en esta regresion
se incluyeron simultaneamente la distancia numérica, medida con la funcién de Welford (1960): LOG
[n® mayor / (n° mayor — n°® menor)] (e.g., ver Cohen, 2009) y la similitud perceptiva entre cada par de
numeros medida por juicios de otros participantes (ver Garcia-Orza et al., 2012; Wong & Sziics, 2013).
En consecuencia, se realizaron 20 analisis de regresion para la condicién con carga y otros 20 para la
condicién sin carga. Los coeficientes de regresion estandarizados () de cada predictor en las condi-
ciones con y sin carga se compararon mediante pruebas t frecuentistas y bayesianas con un valor de
0, como procedimiento para evaluar si la variable realizaba una aportacion significativa en la prediccion
de los tiempos de respuesta (ver Lorch & Myers, 1990, Method 3). Adicionalmente, tales coeficientes de
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regresion fueron sometidos a un ANOVA de medidas repetidas con el predictor (similitud vs distancia) y
la condicion (sin carga, con carga) como factores repetidos, con el objetivo de establecer si la condicién
de carga modula la relacién entre el valor predictivo de la distancia numérica y la similitud perceptiva.

En la Tabla 1 se presentan el porcentaje de errores y los tiempos de respuesta empleados en las
condiciones con y sin carga en los pares iguales y diferentes. Se realizaron ANOVAs de medidas repe-
tidas sobre la media de los errores y los tiempos de respuesta de cada sujeto con las variables tipo de
par (igual vs diferente) y carga (con vs sin) como factores. El ANOVA sobre los errores mostré efectos
principales del factor tipo de par, F(1,19) = 15.08, p< .001, npz =0.44, BF, = 601.6, que indican mayor
numero de errores en los pares iguales. No hubo efecto del factor carga (F <1, BF, = 3.16) ni interac-
cion de este con tipo de par (F < 1, BF, = 3.61), en ambos casos el analisis bayesiano proporciono
evidencia moderada a favor de la hipétesis nula de la ausencia de diferencias.

El analisis sobre los tiempos de respuesta indicé que, en general, los tiempos en la tarea con
carga (M = 582 ms, SD = 62) fueron menores que en la tarea sin carga (M = 529 ms, SD = 52),
mostrando asi la efectividad de esta manipulacién, F(1, 19) = 50.18, p< .001, npz =0.72, BF, ;= 3.25 x
10°. La diferencia entre los pares diferentes (M = 560 ms, SD = 59) e iguales (M = 551 ms, SD = 55)
no fue significativa, F(1, 19) = 2.27, p< .15, np2 =0.11, BF,, = 1.58. La interaccion entre los dos factores
tampoco resulté significativa, F(1, 19) = 2.99, p< .1, np2 =0.14, BF , = 2.25.

Tabla 1
Medias y desviaciones tipicas de los errores y los tiempos de reaccion en las condiciones sin carga
y con carga para los pares iguales y diferentes

Carga Tipo de par % Medio Errores Desvg:;rlgrr;;'iplca M.?g'a q.?sl\g:‘fl'%]

Sin carga Diferentes 1.7 0.9 537 58
Iguales 3.3 2.3 522 47

Con carga Diferentes 2.0 1.6 584 60
Iguales 35 25 581 63

Como comentabamos, se realizaron analisis de regresion con los tiempos de respuesta correctos
ante pares diferentes como variable dependiente y la similitud perceptiva y la distancia numérica como
predictores. La media de los coeficientes regresion estandarizados se presenta en la tabla 2 y en la
figura 1 se incluye una representacion grafica de los mismas. El analisis de regresion en la condicion
sin carga mostr6 una contribucion significativa de la similitud, t(19) = 3.5, p = .002, d = 0.78, BF,, =
17.3, y ausencia de efectos de la distancia numérica, t(19) = 0.48, p = .64, d = -0.11, BF , = 3.88. Los
resultados para la condiciéon con carga mostraron un patrén similar, diferencias con un valor de 0 para
el predictor similitud, (19) = 3.43, p = .003, d = 0.77, BF,, = 15.04, y no diferencias para el predictor
distancia numeérica, t(19) = 0.38, p = .71, d = -0.08, BF ,, = 4.04.

Tabla 2

Medias de los coeficientes de regresion estandarizados en las condiciones Sin carga y Con carga
para los predictores de distancia numérica (calculada con la férmula de Welford) y de parecido
perceptivo (Similitud)

Condicion Predictor Media (B) Desviacién Tipica

Sin carga Distancia (Welford) -,0079 0741
Similitud ,0911 ,1163

Con carga Distancia (Welford) -,0100 ,1185
Similitud ,1055 1375

Para evaluar la hipoétesis se realizd un ANOVA de medidas repetidas con los coeficientes de
regresion estandarizados como variable dependiente y con el tipo de predictor (distancia, similitud) y la
carga (sin carga, con carga) como factores. Se interpret6 la interaccion entre los efectos principales de
carga y tipo de predictor, pero no fue significativa, F < 1, mostrando el analisis bayesiano, BF , = 2.93,
que la hipétesis nula de no diferencias, seria casi 3 veces mas probable que la existencia de efectos
diferenciales de la carga sobre cada uno de los predictores. Es decir, que con y sin carga la similitud
perceptiva es el mejor predictor del rendimiento de la tarea.
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Figura 1

Valores medios de los coeficientes de regresion estandarizados (B) para los predictores distancia
numérica y similitud perceptiva en las dos condiciones de carga. Las barras indican el intervalo de
confianza al 95%.

0.20 Predictor

0.15 — O Distancia
® Similitud
0.10

«© 0.05

0.00 — I

-0.05 —

-0.10
Sin Con
Carga

Los resultados son claros: con carga y sin carga, el Unico predictor significativo, como indican las
pruebas t con valor de referencia 0, fue la similitud perceptiva. Por el contrario, no mostraron diferencias
significativas con tal valor los coeficientes de regresion de la distancia numérica. Ademas, como indica
la ausencia de interaccién en el ANOVA, este patron de influencia de los predictores distancia y similitud
no cambid en funcidn de la carga perceptiva.

Debe senalarse que el hallazgo en la condicién sin carga coincide con los resultados de un
estudio previo en el se analiza el proceso de codificacion (ver Zhang et al., 2018). También indicar
que, a diferencia de lo encontrado por Cohen y Quinlan (2019) para el proceso de identificacién, en el
proceso de codificacién la carga no hace que la distancia intervenga en la tarea. Podria argumentarse
que la manipulacion de la carga no ha sido suficiente como para saturar los procesos perceptivos y
permitir el procesamiento semantico de los numeros. Sin embargo, en la condicion de carga se observa
un retardo de aproximadamente 50 ms comparada con la condicion sin carga que parece garantizar
el éxito de esta manipulaciéon. En consecuencia, podemos sugerir que el proceso de codificaciéon no
se ve afectado por las propiedades semanticas de tales elementos ni aun bajo condiciones de carga
perceptiva.

El resultado de este experimento permite esbozar un panorama de la influencia de los procesos
top-down, en este caso de caracter semantico, sobre los procesos de reconocimiento visual de nimeros
y posiblemente, por extension, de letras. De acuerdo con nuestros hallazgos y los de Zhang y cols.
(2019) parece que el proceso inicial de codificacion seria insensible al valor semantico de los estimulos
a procesar y esto ocurriria con independencia de la carga perceptiva. En este nivel es la similitud
perceptiva la variable relevante en la toma de decisiones. En el siguiente nivel, el proceso de identifica-
cién, el panorama es mas complejo.

En conclusion, la influencia de la semantica sobre los procesos visuales parece estar determi-
nada conjuntamente por el nivel de procesamiento y la carga de la tarea. En niveles muy tempranos la
dependencia de las propiedades fisicas del estimulo es total, en procesos intermedios de tipo asocia-
tivo, a pesar de no ser demandado el conocimiento semantico, se observa influencia del mismo si la
demanda de la tarea es alta, en estos casos, la influencia semantica, se beneficiaria de su capacidad
ilimitada (Cohen & Quinlan, 2019).
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