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Aplicaciones para smartphones en la practica clinica:
Una revision sistematica

Trabajo de fin de grado de Juan José Acacio Garrigos,
tutorizado por Luis Valero Aguayo

Resumen

Antecedentes: El incremento en el nimero de personas que tienen un smartphone hace que se contemple
la posibilidad de utilizar las aplicaciones de los méviles como apoyo a los tratamientos actuales, o incluso
como tratamiento en si, de los trastornos mentales o de distintas problematicas psicoldgicas. Objetivo: Este
estudio tiene como objetivo realizar una revisién de la literatura en el uso de aplicaciones para smartphones
en los tratamientos psicologicos. Método: Se utilizaron los siguientes buscadores: Web of Science, Scopus,
ScienceDirect, Dialnet y Latindex. Y la siguiente revista: Psicothema. Resultados: De 2012 publicaciones
encontradas, 27 estudios cumplieron con los criterios de inclusién, habiendo sido publicados entre 2013 y
2020. De los resultados obtenidos, el 22'2 % fueron estudios con resultados significativos, es decir, que los
resultados no se pueden deber a otras variables como el azar. Se encontré estudios con diferentes disefios,
desde RCT (Randomized Controlled Trial), 1 single arm, 3 arm, pre-post test hasta disefios experimentales.
Conclusiones: La mayoria de las investigaciones han dado resultados esperanzadores para el apoyo de las
aplicaciones méviles en tratamientos psicoldgicos.

Palabras clave: Aplicaciones méviles; smartphone; tratamiento; intervencidn; psicologia; trastornos menta-
les; revision sistematica; salud mental; mHealth.

Abstract

Background: The increase in the number of people who have a smartphone leads to the possibility of con-
sidering the use of smartphone applications as a support for current treatments, or even as a treatment in
itself, for mental disorders or other psychological problems. Objective: This study aims to conduct a literature
review on the use of smartphone applications in psychological treatments. Methods: The following search
engines were used: Web of Science, Scopus, ScienceDirect, Dialnet and Latindex. And the following maga-
zine: Psicothema. Results: Of the 2012 publications found, 27 studies met the inclusion criteria, having been
published between 2013 and 2020. Of the results obtained, 22.2% were studies with significant results, that
is, the results cannot be due to other variables such as chance. We found studies with different designs, from
RCT (Randomized Controlled Trial), 1 single arm, 3 arm, pre-post test to experimental designs. Conclusions:
Most research has provided encouraging results for the support of mobile applications in psychological treat-
ments, but further research is still needed.

Keywords: Mobile apps; smartphone; treatment; intervention; psychology; mental disorders; systematic
review; mental health; mHealth.
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APLICACIONES PARA SMARTPHONES EN LA PRACTICA CLINICA: UNA REVISION SISTEMATICA

Introduccion

El origen de las aplicaciones moviles data en la historia de la comunicacion. Hay que remontarse
a las primeras cartas, continuando con el telégrafo, el teléfono, Internet y finalmente las aplicaciones
moviles (Odlyzko, 2001). Esta seria, de grosso modo, el camino que ha llevado la comunicacién hasta
hoy dia con las aplicaciones moviles. Ademas, la historia de la comunicacién sugiere que conforme
los servicios se van abaratando se van usando cada vez mas. En esta linea las aplicaciones moviles
en muchos casos son gratuitas, pero, aunque hubiera que pagar por ellas, las personas pagarian
felizmente si hace sus vidas mas faciles. En la actualidad, se ve una clara inclinacion hacia el uso de
las aplicaciones méviles debido a su utilidad. Actualmente hay millones de aplicaciones para moviles,
desde las mas complejas para negocios, juegos, fotografia, noticias, economia, deportes, etc., hasta
las mas sencillas con pequeros codigos para contabilizar movimientos, hacer calculos o anotaciones,
y por supuesto, fotografiar o grabar en video lo cotidiano.

De acuerdo con Van Helsen (2013) una aplicacién moévil es una aplicacion software que funciona
en smartphones o tablet, y que son distribuidos por servicios como la “iTunes store” o “Google Play”,
puesto que estan disefadas para los sistemas operativos de Android y Apple. Estas aplicaciones,
ademas, son autorizadas por sus desarrolladores, ya sean a nivel individual o a nivel organizativo. La
mayoria se presentan como gratuitas, incluyendo publicidad, y tienen versiones Pro que son de pago
generalmente por subscripcion, y que incluye mas opciones y ventajas.

Smith (2015) estudié con la ayuda del centro de investigacion de Pew (USA) en 2015, como
los usuarios con teléfonos maviles se incrementaron desde el 73% de la poblacién adulta en Estados
Unidos, hasta el 92% en 2015. Los usuarios con smartphone se incrementaron desde el 35% en 2011,
seguido de un 56% en 2013, hasta llegar al 68% en 2015. También las personas con tablet se incre-
mentaron desde el 10% en 2011, el 34% en 2013, hasta el 45% en 2015. Ademas, en la siguiente tabla
también se observa cdmo hay un incremento en el niumero de personas que utilizan las aplicaciones
por tener algun tipo de dificultad fisica o psicoldgica tales como: problemas para andar, escuchar, baja
vision o ceguera, ansiedad, dificultad para utilizar las manos o los dedos, etc.

Tabla 1
Pertenencia de dispositivos en adultos con discapacidades o problematicas (ADP) y de la poblacién
en general por el centro de investigacion Pew (2012-2015).

Tipo de dispositivo ADP ADP Pew Pew

2012-2013  2015-2016 2013 2015

Movil basico (ejemplo: motorola razr, pantech Breeze, Nokia 6350) 21% 13% 35% 24%
Smartphone (ejemplo: iPhone, movil con Android, mévil con Windows) 57% 72% 56% 68%
Tablet (ejemplo: iPad, Kindle Fire, Galaxy Tab, Microsoft Surface) 35% 50% 34% 45%

Este incremento en la disponibilidad de smartphone no ha hecho mas que aumentar progresi-
vamente hasta la actualidad, siendo poco comun los usuarios que aun no tienen un smartphone. Este
hecho es de vital importancia para la psicologia, ya que dispone de un recurso que puede explotar con
la perspectiva de poder mejorar sus servicios realizando una terapia mas completa con la ayuda de
las tecnologias. En esta revisidon se mostrara como en distintos paises se han creado aplicaciones que
puedan servir para la intervencion psicoldgica, o bien como ayuda a una terapia psicoldgica presencial.

Se han realizado diferentes revisiones sistematicas sobre la utilidad de las aplicaciones en la
practica clinica. Algunas de estas revisiones son de hace algun tiempo y necesitan actualizarse, puesto
que cada 6 meses el hardware y software informatico practicamente sufre una nueva evolucién, por
lo que se han quedado obsoletas. Es el caso de la revisién de Ehrenreich et al. (2011) o Donker et al.
(2013). Otras revisiones se han centrado mas en trastornos mentales especificos como la revision de
Firth et al. (2017) con la ansiedad, la revision de Kazemi et al. (2017) con el abuso de sustancias o la
revision de Bateman et al. (2017) con determinados problemas cognitivos, y por ultimo hay revisiones
que se enfocan mas en el uso especifico de determinadas tecnologias como lo son los mensajes de
texto, con la revisién de Berrouiguet et al. (2016).

Es de destacar el estudio de Miralles et al. (2019) que realizaron una amplia revision de las
aplicaciones moviles en el contexto clinico de la psicologia. En esta revision encontraron 158 arti-
culos cientificos que pasaron sus criterios de inclusion. Dichos criterios fueron: articulos publicados
en una revista cientifica desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de diciembre de 2018, articulos que
producen contribuciones de primera mano al campo de la investigacién y articulos que describen el uso
deliberado de aplicaciones moviles en la intervencién psicolégica de trastornos mentales. Los resul-
tados de su investigacion fueron aplicaciones méviles para la intervencién, o como ayuda en trastornos
de ansiedad, depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, estrés-postraumatico, adiccion a sustancias,
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APLICACIONES PARA SMARTPHONES EN LA PRACTICA CLINICA: UNA REVISION SISTEMATICA

tentativas de suicidio y problemas para dormir. Sin embargo, no todas esas publicaciones eran estudios
empiricos o con datos de resultados como para afirmar su utilidad real.

Ante la nueva realidad contemplada en estos momentos se realizara una nueva revision siste-
matica, con el fin de facilitar al profesional de la salud mental, una lista de herramientas o recursos
para la elaboracion de una terapia mas completa sin estar enfocado a una problematica o tecnologias
especificas.

El objetivo de este estudio, pues, es realizar una revision sistematica de las aplicaciones de
moviles que puedan tener una aplicacién clinica, pero que hayan sido comprobadas y tengan algun
estudio empirico sobre su eficacia, y a ser posible con estudios de grupos aleatorizados, para eliminar
el posible efecto placebo y novedad que supone el propio uso de las aplicaciones maéviles sobre cual-
quier problema psicolégico.

Método
Se realizé una revision sistematica en la que se accedié mediante Jabega, el buscador de la
biblioteca de Méalaga, a los buscadores. Estos buscadores fueron 3 bases de datos en inglés: Web of
Science, SCOPUS y ScienceDirect, y otros 2 bases de datos en castellano: Dialnet y Latindex. Y una
revista en castellano: Psicothema. Los criterios de inclusién (IC) y los criterios de exclusién (EC) que
se determinaron para incluir los articulos o investigaciones en esta revision fueron los siguientes:
- (IC/EC1). Tener un contenido relacionado con la psicologia o la salud mental. Se excluyeron
todos los contenidos relacionados con distintas enfermedades de caracter fisico como lo son
el SIDA o fibromialgia.

- (IC/EC 2). Ser una investigacion llevada a cabo de forma empirica, que mostrara sus respec-
tivos datos y resultados. Se excluyeron todos los articulos que hablaban sobre protocolos
para una posible y/o futura investigacion, las revisiones de otros temas sin relacion con las
aplicaciones moviles en el contexto clinico y los articulos de revistas que daban informacion
del tema, pero no mostraban datos ni resultados.

- (IC / EC 3). Ser una investigacion centrada en utilizar aplicaciones moviles como apoyo o
contribucion significativa a un tratamiento psicoldgico.

El periodo de recogida de articulos fue desde marzo hasta junio del afio 2020, buscando articulos
tanto en inglés como en castellano en esas bases de datos. Puesto que suponia una actualizacion, se
limitd el periodo de busqueda entre los afios 2010 y 2020.

Para el proceso de busqueda se llevé a cabo una seleccion de términos que se introdujo en
todos los buscadores. Dichos términos en inglés fueron: apps, psychology, smartphone y treatment.
En espafol los términos elegidos fueron: apps, psicologia, smartphone y tratamiento. A la hora de
realizar la revision en los buscadores, el comando utilizado en inglés fue: “(apps OR smartphone) AND
psychology AND treatment’ y en espanol: “(apps OR smartphone) AND psicologia AND tratamiento”. Al
haber una mayor dificultad en la busqueda con los comandos expuestos anteriormente en espafiol, se
buscaron diferentes términos con el objetivo de obtener una bisqueda mas completa. Estos comandos
fueron: “Psicologia AND smartphone”, “psicologia AND apps”, “aplicaciones AND psicologia”, “psico-
logia AND internet”, “psicologia AND teléfono”, “aplicaciones moviles en tratamiento psicolégico”. En el
buscador de ScienceDirect, al introducir el comando, el nimero de resultados era muy elevado, por lo
que se tuvo que modificar el comando para excluir los protocolos y las revisiones que no interesaban.
El nuevo comando fue: “(apps OR smartphone) AND psychology AND treatment NOT (protocol OR

review)”.

Seccion de los estudios

Se exploraron los titulos y resumenes generados en las busquedas de los diferentes buscadores
encontrando un total de 2012 posibles investigaciones o articulos potencialmente relevantes. Como
primer paso para reducir el nimero de posibles investigaciones o articulos se incluyeron solo las inves-
tigaciones o articulos que permitian el acceso completo. A continuacion, se excluyeron los protocolos
de investigaciones que no tuviesen datos, debido a que necesitamos investigaciones con resultados y
datos para poder afirmar la eficacia o no de estos protocolos y aplicaciones. También se excluyeron las
revisiones de investigaciones dado que nuestro interés estaba en las propias investigaciones. A conti-
nuacion, y tras una revision, se excluyeron los articulos de revistas o libros, y también los propios libros,
tras la revision de los 440 articulos y libros donde no se encontraron ningun resultado que pudiera
aportar para la revision sistematica.
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Siguiendo con los criterios de inclusion, se excluyeron las investigaciones que no cumplian esos
criterios por diferentes motivos, como ser investigaciones de enfermedades con caracter no psicolégico
como el VIH, diabetes, incontinencia urinaria, hepatitis B, hipertensién, etc. También se excluyeron
investigaciones que no tenian ninguna relacién con aplicaciones moviles en la practica clinica y también
las investigaciones realizadas con realidad virtual de forma especifica, o con la tecnologia en general.
A partir de los resumenes, tras una revisién de estas investigaciones y poder comprobar que no eran
tecnologias relacionadas con los smartphones, es decir, se excluyeron investigaciones tales como:
“tratamiento de la agorafobia mediante realidad virtual” porque la realidad virtual se realizaba mediante
gafas de realidad virtual que no tenian nada que ver con las aplicaciones en smartphones. Finalmente,
también se excluyeron investigaciones que no se pudieron obtener acceso por problemas con los
buscadores e investigaciones sobre adicciones a los smartphones. Tras una revisidon se comprobd
que habia 5 investigaciones que estaban duplicadas, excluyéndose estas del recuento final. Todo este
proceso dio como resultado 27 investigaciones que cumplian todos los criterios de inclusién, y que
seran las utilizadas para esta revision sistematica. Figura 1.

Resultados

Se evaluaron 27 articulos que cumplieron con los criterios de seleccion. Todos los articulos
encontrados, pese a la busqueda realizada en espafiol, fueron en inglés. El periodo de publicacion
mas antiguo fue el 5 de abril de 2013 y el mas reciente fue en mayo de 2020, siendo necesario que las
fechas fueran lo mas préximas posibles para poder cumplir con los objetivos propuesto de realizacion
de una revisiéon lo mas actualizada en la medida de lo posible. Se puede observar cémo la mayoria de
los articulos seleccionados fueron aplicaciones para el tratamiento de la depresién, obesidad, o bajar
de peso y dejar de fumar. Agruparemos los resultados bajo distintos criterios. El primer criterio de agru-
pacién sera los distintos trastornos mentales o problematicas psicolégicas en las que estan implicados
cada una de las investigaciones.

Nictofobia

Sélo se encontrd un estudio sobre fobias. De acuerdo con la investigacion de Paulus et al.
(2019), al aplicar una terapia de realidad virtual, mediante una aplicacién de smartphone Night Forest
Virtual, se obtuvo unos resultados positivos, sintiéndose un 50 % de las personas del estudio mucho
mas motivados para afrontar este miedo.

Habilidades en comunicacién social (autismo)

Se encontré un estudio. En Fletcher et al. (2016) se investigd como mejorar las habilidades en
comunicacion social de nifios con autismo. Este estudio no obtuvo resultados significativos, aunque la
aplicacién, Find me, si tuvo una buena recepcion por parte de los nifios, los cuales comentaron que se
divirtieron mucho utilizando esta aplicacion.

Trastorno bipolar

Se obtuvo un estudio. Hidalgo et al. (2018) comprobé sobre la implementacién de una aplicacion
movil OpenSIMPLe como tratamiento en la parte de psicoeducacion para el trastorno bipolar. Se encon-
traron diferencias significativas en los resultados viendo como mas del 30 % de los participantes que
usaron la aplicacién seguian usandola 6 meses después del estudio. Ayudé a mejorar la percepcion de
la salud general, la salud mental, la funcién del rol emocional, la funcién social y el dolor corporal de
los participantes.

Riesgo de Suicidio

Se hallé una investigacion, Kennard et al. (2018), para acompanar al tratamiento habitual para
los adolescentes con riesgo de suicidio mediante una aplicacion movil, BRITE. Los resultados no fueron
significativos, aunque si redujo el indice de recaidas de intentos de suicidio, siendo la primera investi-
gacion que obtiene resultados positivos en este ambito.

Soledad

En nuestra exploracion vimos un estudio, Lim et al. (2019) para reducir el sentimiento de soledad
creciente que experimentan en la actualidad los jévenes. Esta investigacién se basé en un modelo de
intervencién con la aplicacion, +Connect. Los resultados fueron significativos y los comentarios hacia
esta aplicacion por parte de los implicados, también.
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Procrastinacién

Se hall6 un estudio, Lukas et al. (2018), para la reduccion de la procrastinacién en las personas
a través de una aplicacién llamada MT-PRO. Los resultados de esta investigacion fueron positivos,
redujeron en gran medida la procrastinacion de los voluntarios a este estudio, dejando en evidencia una
posible utilidad, en un futuro, de las aplicaciones méviles como ayuda en este contexto.

Desregulacion de la ira

Se obtuvo una investigacion, Mackintosh et al. (2017), sobre el tratamiento de la desregulacion
de la ira en veteranos mediante una aplicacién, RELAX. Los resultados fueron no significativos, aunque
se ve una leve mejora en el grupo de intervencion, que muestra la utilidad de las aplicaciones maéviles
en el tratamiento de la ira.

Adiccién a drogas

En la presente revision se hallaron 3 estudios, 2 sobre adiccion al alcohol, y 1 sobre adiccion a la
heroina, cuyo apoyo al tratamiento habitual fueron aplicaciones de smartphone (Telecoach, A-CHESS'y
S-Health, respectivamente). En Bernan et al. (2020) se estudié qué efectos podria tener una aplicacién
movil en el alcoholismo. Los resultados fueron que la cantidad que se ingeria de alcohol, la frecuencia
de ingestién de alcohol y las ocasiones de juerga se redujeron, pero no a llegar a tener estadistica-
mente unos resultados significativos. Gustafson et al. (2014) también llevaron a cabo un estudio para
evaluar la eficacia de una aplicacion mévil en alcoholismo. En sus resultados obtuvieron una reduccion
del numero de dias con riesgo a beber y aumentd el niumero de dias en abstinencia, pero sin llegar
a obtener resultados estadisticamente significativos. Por otro lado, Schulte et al. (2016) examind la
eficacia de una aplicacién movil en pacientes con dependencia a la heroina. En los tres paises en los
que se probd la aplicacién, China, Taiwan y Estados Unidos, obtuvieron resultados positivos, pero sin
llegar a tener resultados estadisticamente significativos. Los tres estudios, por lo tanto, tuvieron buenos
resultados, pero sin llegar a encontrar la significancia estadistica.

Insomnio

Conseguimos encontrar 2 investigaciones, Werner et al. (2019) y Kuhn et al. (2016), para el
tratamiento del insomnio con aplicaciones de smartphone (Ninja Sleep y CBT-I coach). Los resultados
de estas investigaciones fueron positivos y significativos, no solo eso, la aplicacion CBT-/ coach fue
aplicada directamente en clinicas durante 2 afios de la mano de terapeutas con excelentes resultados.

Figura 1
Diagrama de flujo sobre las diferentes fases de la revision sistematica.

Registros identificados través de la basqueda en las bases de datos (n= 2012)
Weh of Science (n=491)
SCOPUS (n= 418)
ScienceDirect (n= 631}

| I Identificacién

Dialnet (n= 480)
v
Registros después de quitar las investigaciones que no tienen acceso
completo
(n=977)
s 7
_'.3 Registros después de quitar duplicados
lw] [n=1972) Registros excluidos por los criterios de
g exclusion (EC) (n= 923)
EC1(n=84)
Registros revisados (titulo, resumen y palabras clave) > EC 2 (n= 583)
(n=972) EC 3 (n= 256)

Y
E N - — Registros excluidos por los criterios de
E Registros revisando el texto-tompleto para su elegibilidad » exclusion (EC) (n = 22)
& (n=49) EC3 (n=22)
? |
v
é Estudios incluidos en la revisidn
E: (n=27)
E
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Estrés postraumatico

De nuestra revision extraemos 2 estudios, Kuhn et al. (2014) y Bush et al. (2014), sobre el estrés
postraumatico en veteranos y un tratamiento mediante aplicaciones méviles (PTSD coach 'y T2 Mood
Tracker). Los resultados fueron muy positivos para ambos estudios tanto que, para la aplicacién T2
Mood Tracker, no sélo alivia la sintomatologia del estrés postraumatico, sino también sintomatologia
ansiosa, depresiva, baja autoestima, estrés y dolor de cabeza, y ya ha sido comercializada y tiene un
total de 134.000 descargas en la actualidad.

Obesidad o pérdida de peso

Pudimos hallar hasta 4 investigaciones, Alnasser et al. (2019), Patel et al. (2019), Svetkey et al.
(2015) y Putnam et al. (2018) sobre una terapia basada en aplicaciones moviles (Twazon, MyfitnessPal,
CITYy D. W’s Unicorn adventure app) para el tratamiento o prevencién de la obesidad. Los resultados
en todos los estudios fueron positivos, pero sin llegar a ser significativos. Cabe destacar la aplicacion
D. W’s Unicorn adventure app debido a su utilidad como prevencion de la obesidad.

Depresién

Obtuvimos 4 investigaciones, Birney et al. (2016), Chan et al. (2019), Mantani et al. (2017) y
Ludke et al. (2018), sobre aplicaciones méviles (Moodhacker, iParents, Kokoro app y Be Good to
Yourself) con objetivo, el tratamiento de la depresion. Los resultados de estas investigaciones fueron
positivos en todos y significativos en 3 de las 4 investigaciones. Encontramos tres tipos de depresion
en estas investigaciones, depresion refractaria, preparto y mayor.

Dejar de fumar
En nuestra revision obtuvimos 5 investigaciones, Bricker et al. (2014), Bricker et al. (2016), Hertz-

berg et al. (2013), Masaki et al. (2019) y Spears et al. (2019), sobre distintas aplicaciones mdviles
(“SmartQuit, “SmartQuit 2.0, “mCM”, “iQuit Mindfully” y “CASC”) para ayudar a reducir el habito de
fumar. Los resultados de todas las investigaciones fueron positivos.

El siguiente criterio de agrupacién de los resultados ha sido el tipo de participante. Cada inves-
tigaciéon esta enfocada en una determinada poblacién con unas caracteristicas concretas, pero en la
eleccion de nuestros 27 resultados hemos visto caracteristicas comunes. En primer lugar, se ha visto
como criterio de inclusién de los participantes, estar diagnosticados de un trastorno segun el DSM-V
(Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, APA 2018). Es el caso de los estudios
de Paulus et al. (2019) que los participantes deben estar diagnosticados con nictofobia, de Hidalgo et
al. (2018) cuyos sujetos de estudio deben estar diagnosticados de trastorno bipolar, de Schulte et al.
(2016) que sus participantes han debido tener un diagnéstico de adiccion a la heroina, de Mantani et
al. (2017) cuyos participantes estan diagnosticados con depresiéon mayor y de Lim et al. (2019) que la
mitad de sus participantes tenian que tener como diagndstico ansiedad social.

Otro criterio de inclusion de los participantes ha sido las personas que estuvieran en centros
determinados, como es el caso de Kennard et al. (2018), cuya investigacion requeria de personas que
estaban hospitalizadas recientemente por intento de suicidio. Otro caso serian los de Kuhn et al. (2014)
y Bush et al. (2014), que ambos requerian que sus voluntarios fueran de una unidad del ejército esta-
dounidense para probar sus distintas aplicaciones y su eficacia en estrés postraumatico.

Existen también investigaciones que exigen ademas de un trastorno concreto, segun los criterios
del DSM-V, unas caracteristicas concretas de las personas. Mencionamos aqui el estudio de Fletcher
et al. (2016), que exige que sus voluntarios, ademas de estar diagnosticados de Autismo, deben tener
al menos 6 afios al comienzo de la investigacién y no tener otro trastorno neurolégico. Otro estudio
que encaja aqui es el estudio de Gustafson et al. (2014) que ademas de tener dependencia del alcohol
como diagnéstico, debe tener 18 afnos de edad y haber recibido un tratamiento en una residencia,
previamente a la investigacion.

El criterio mas abundante en nuestra revisién, son distintas caracteristicas concretas sin nece-
sidad de diagndstico ni estar en un centro determinado. Estas caracteristicas pueden ir desde un
determinado consumo de cigarrillos al dia durante un afio, como es el caso de Spears et al. (2019),
que buscaba voluntarios con al menos 5 cigarrillos al dia durante el ultimo afio previo a la investigacion.
También las caracteristicas que se buscan en los voluntarios a los estudios pueden venir de la mano de
puntuaciones de distintos tests, lo mas comun, como el estudio de Lukas et al. (2018), cuyo criterio de
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inclusién en los participantes es que deban tener una puntuacién mayo de 60 en el test APROF (cues-
tionario general de procrastinacion). Otra opciéon es que tengan unas determinadas caracteristicas
fisicas como son el estudio de Chan et al. (2019), cuyas exigencias para el voluntario son ser mujer y
tener una gestacién menor a 24 semanas, o el estudio de Alnasser et al. (2019), cuyas caracteristicas
fisicas exigidas en el estudio eran un IMC (indice de Masa Corporal) mayor a 25. También existe un
estudio que curiosamente los voluntarios no son pacientes o clientes de la psicologia, sino que son
los propios clinicos, es el caso del estudio de Kuhn et al. (2016), cuyos voluntarios en este caso son
clinicos que tengan smartphones para poder descargarse la aplicacion y probarlas en sus clinicas, y de
ahi obtener los resultados de la eficacia de dicha aplicacién en sus clinicas.

Se han agrupado los estudios segun los tipos de disefios que se han empleado. La mayoria, 14
de los 27, son RCT (Randomized Controlled Trial), es decir, prueba controlada aleatorizada. La idea
basica de este tipo de experimento es aleatorizar el distinto tratamiento a un grupo de personas (grupo
experimental) y a otro no (grupo control). Un ejemplo en nuestra revision de esta clase de disefo
seria el de Spears et al. (2019), en la que dividen a los participantes totales en dos grupos, un grupo
control que recibira el tratamiento basado en Mindfulness, y otro grupo experimental, que recibira el
mismo tratamiento, pero con la ayuda de una aplicacion mévil. Luego de la realizacion del estudio se
contrastan los resultados entre el grupo control y grupo experimental para ver si la diferencia, en este
caso la aplicacion movil, ha tenido relevancia y, de ser asi, si ha sido significativa.

Otro tipo de disefio que se ha llevado a cabo en nuestro estudio ha sido el Pre-Post test. 4 de
los 27 resultados de esta revision, realizaron este disefio. Consiste en la realizacion de una medida,
normalmente a través de un test, antes del tratamiento, para luego comparar, dicha medida, después
del tratamiento realizado. Un ejemplo de este diseio seria el de Mantani et al. (2017) que evalla la
depresion antes y después del tratamiento de la terapia cognitivo-conductual, junto a la farmacologia,
en dos grupos diferentes, un grupo control, donde sélo tiene el tratamiento, y un grupo experimental,
donde ademas del tratamiento tiene la ayuda de una aplicacion maévil.

En nuestros resultados también aparece un estudio de 3-arm study. Este estudio consiste en
analizar 3 grupos distintos, con caracteristicas distintas y comparar los resultados de los grupos. Un
ejemplo de este disefio es el de Patel et al. (2019), en el que compara tres estrategias distintas para
perder peso.

Ademas, tenemos 3 estudios que tienen como disefio el single-arm trial, un estudio en el que
todos los participantes van a ser tratados de la misma manera. El estudio de Masaki et al. (2019)
muestra un ejemplo de este tipo de disefio, evaluando el impacto de una aplicacién maovil para la depen-
dencia de la nicotina en todos sus participantes.

Por ultimo, en nuestros resultados se ven 4 estudios con disefio experimental. Es un disefio
donde se manipulan deliberadamente una o mas variables para medir el efecto que tienen en otra
variable. El estudio de Paulus et al. (2019), es un ejemplo de ello. Ve el impacto que tiene la introduc-
cion de una aplicacion movil de realidad virtual en personas que tienen nictofobia.

Para terminar, y con intencion de ver la calidad de los estudios encontrados, se analizaran los
resultados de los estudios. Los resultados pueden tener distintas posibilidades, pero en nuestros estu-
dios se han dado dos posibilidades. La primera es que los resultados concuerden con las hipétesis de
las que parten los estudios, lo que se conoce como que los resultados han sido “positivos”, término
denominado asi, en esta revision, debido a que las hipotesis, de los estudios encontrados, han sido
verificar si una o varias aplicaciones de méviles tienen efectos positivos en el tratamiento, pero con un
inconveniente, y es que, a nivel estadistico, no se puede demostrar que los resultados no hayan sido
por causas aleatorias. La segunda posibilidad encontrada en nuestros estudios es que los resultados
sean positivos y, ademas, estadisticamente se pueden demostrar que los resultados no son producto
del azar, por lo que estos resultados tienen una alta fiabilidad. Para que un estudio sea estadistica-
mente significativo, la variable “p” debe ser inferior al valor a (nivel de significacion).

En nuestra revision encontramos que, de los 27 estudios recogidos, 21 de ellos tienen resultados
positivos, mientras que 6 de ellos tienen resultados positivos y significativos. Uno de los 21 estudios
que dieron resultados positivos, pero sin llegar a ser significativos, fue el de Fletcher et al. (2016), cuyo
estudio dio unos resultados en los que al comparar el grupo control y el grupo experimental, se pudo ver
una correlacion positiva en ambos grupos. En el grupo control se vio una correlacion positiva entre los
métodos tradicionales y las habilidades en comunicacién social, el tiempo de juego y el nivel de diver-
sion de los nifios y en el grupo experimental se comprobd una correlacion positiva entre la aplicacion
movil y las habilidades en comunicacion social, el tiempo de juego y el nivel de diversion de los nifios.
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Pero al comparar los resultados de ambos grupos con un nivel de significacion del 95%, siendo a= 0.05,
el valor de p fue 0.28, lo que equivale a decir que el resultado fue no significativo. Este seria un ejemplo
de los resultados positivos de los estudios recogidos, pero nos centraremos en resumir y comentar los
estudios con resultados significativos, ya que aportan mayor relevancia a la fiabilidad y consistencia
de la revision. Otro ejemplo de resultados positivos fue el de Paulus et al. (2019), en el que a pesar de
que los resultados fueron que aumenté la motivacion para enfrentarse al miedo de la oscuridad o nicto-
fobia de los participantes, no se analizan los datos obtenidos en el estudio estadisticamente, por lo que
los resultados no pueden ser significativos. Estos dos ejemplos, serian las dos formas en las que se
presentan los resultados positivos, o no se analizan los resultados estadisticamente o al analizar estos
resultados no cumplen con lo establecido para considerar un resultado significativo.

En Hidalgo et al. (2018), compararon antes y después de realizar el tratamiento junto a la apli-
cacion movil. Los resultados fueron que habian mejorado los resultados significativamente, siendo el
nivel de significacion (a) de 0.05, en cuanto a percepcion de la salud general (Z =-2.92, p < 0.01), en
percepcion de su salud mental (Z = -2, 81, p< 0.01), en la funcion del rol fisico (Z =-3.71, p < 0.001),
en la funcién del rol emocional (Z = -5.32, p < 0.001), en la funcién social (Z=-3.37, p>0.001) y en el
dolor corporal (Z= -2.92, p>0.05). En cambio, no se obtuvo el nivel de significacién para el nimero de
hospitalizaciones o en los intentos de suicidios.

En Lim et al. (2019) compararon antes y después de realizar el tratamiento en personas diagnos-
ticadas con ansiedad social y sin diagnosticar. Los resultados fueron que el tratamiento redujo en 7.64
puntos la puntuacion en el test de UCLA-LS (escala de soledad), y ademas se considera que tuvo un
gran efecto significativo, puesto que la Cohen’s d fue de 0.94.

En Werner et al. (2019) compararon las medidas pre y post tratamiento. Vieron como se redu-
jeron significativamente los valores en los distintos tests del estudio después del tratamiento. Siendo
el nivel de significacion (a) de 0.05, se redujo la severidad del insomnio con p< 0.001, se aumento la
calidad del suefio, p<0.001, y se redujo la depresion, p< 0.001 y la ansiedad p<0.001. Ademas, el efecto
de la significacion fue medio, teniendo la d de Cohen unos valores comprendidos entre 0.31 y 0.68.

En Kuhn et al. (2016) los resultados fueron que incrementaron las habilidades de las personas
tras el tratamiento con la aplicaciéon “CBT-l coach”, redujeron los sintomas del insomnio, y también
los mantuvieron en el tiempo esta reduccion, incrementd los porcentajes de personas que completan
la terapia cognitivo conductual de los clinicos, aumenté la sensacion de control de los pacientes y
aumento la confianza a poder dormir de los pacientes. Ademas, tuvo resultados significativos, nivel de
significacion (a) de 0.05, en cuanto a la adherencia del tratamiento, p < 0.001, y la aceptacién de los
participantes en que la aplicacién funciona, p < 0.001, comparando los resultados del grupo control y
del grupo experimental.

En Birney et al. (2016) los resultados fueron que aumenté de manera significativa la activacion
conductual (P=.004, partial eta’? = .027), redujo de manera significativa los pensamientos negativos
(P=.01, partial eta?= .020) y aumenté el conocimiento (P=.02, partial eta?= .017) cuando compararon
las medidas pre-post test después de 6 semanas de tratamiento con la aplicacién.

En Mantani et al. (2017) obtuvieron en las medidas pre-post test que realizaron que las puntua-
ciones en la escala PHQ-9 (Cuestionario sobre la Salud del Paciente) se habian reducido 2.48, con un
nivel de significacion de a = 0.05, y un valor de p < 0.001, lo que demuestra que es un resultado signi-
ficativo al igual que en las puntuaciones del test BDI-Il (Cuestionario de Depresion de Beck) habiendo
reducido 4.1 puntos, con un nivel de significacién de a = 0.05, un valor de p = 0.002. Aunque, a pesar
de los datos la reincidencia de la depresién no tuvo datos significativos, con un nivel de significacion de
a =0.05y un valor de p = 0.08.

Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas es el riesgo de no haber podido encontrar todos los estudios
que encajaran en nuestros criterios de inclusion y exclusion. Otro factor limitante fue el no tener acceso
a algunos buscadores web debido al contexto. Otra de las limitaciones fue haber escogido un determi-
nado comando de busqueda en los buscadores web o en la revista cientifica, acotando con esta accion
mi busqueda, pero, con el riesgo de con otro comando haber encontrado mas estudio que nos sirvieran
en nuestra revision. Una limitacion que también estuvo fue el hecho de encontrar algunos estudios
que, por su procedencia asiatica, no pudimos obtener el texto en inglés, ya que sdélo se encontraba en
el idioma original, estando sélo traducido el abstract. Otra limitacion fue el hecho de que no todos los
estudios son de libre acceso, habiendo encontrado algunos estudios que, segun su abstract, encajaban
en nuestros criterios de inclusion y exclusién, pero que no teniamos acceso al texto completo. Y, por
ultimo, la mayor limitaciéon encontrada fue no poder encontrar ningun estudio en espafiol, a pesar de los
diferentes buscadores y los diferentes comandos que se probaron.
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Puntos fuertes

Uno de los puntos fuertes de esta revision es la fiabilidad de los buscadores seleccionados. Todos
los buscadores constan de una base de datos cientifica constatada, por lo que los estudios extraidos
de esta base de datos tienen una alta fiabilidad cientifica. Esta revision se ha llevado a cabo mediante
5 buscadores distintos y una revista cientifica espanola, lo que aporta una amplia revisién de los estu-
dios en distintas bases de datos, no centrandose exclusivamente en una. Ademas, esta revision no se
centra en un trastorno concreto, sino que se recogen una amplia gama de trastornos o problematicas
relacionadas con la psicologia en la que las aplicaciones méviles han sido probadas como tratamiento.
También, esta revisién, no se ha focalizado en buscar estudios con un disefio concreto o con un tipo
de participantes especificos, en este caso, no importaba la edad, la enfermedad que tuvieran, donde
residian o si habian estado en un centro hospitalario residiendo recientemente. Esto es un punto fuerte
porque se han obtenido una diversidad de datos con todo tipo de participantes y disefios.

Conclusiones

Presentamos una revision sistematica del estado de las aplicaciones moviles como interven-
cion, o ayuda de ésta, en personas que tienen trastornos mentales o problematicas relacionadas con
la psicologia. Tras un analisis en 5 buscadores diferentes, 3 de ellos en inglés y 2 en espafiol, y una
revista espafnola nuestros resultados muestran un incremento, conforme pasan los afios, de los estu-
dios que se llevan a cabo sobre aplicaciones en el contexto clinico de la psicologia. Se han recogido
estudios de aplicaciones sobre una heterogeneidad de problematicas psicoldgicas y trastornos psico-
I6gicos, desde trastornos mas comunes como o son la depresion y la ansiedad, hasta trastornos mas
poco comunes como lo son la nictofobia y el trastorno bipolar. Aunque ain quedan muchos trastornos
como la esquizofrenia o la agorafobia, que no se han encontrado estudios sobre aplicaciones méviles
que puedan ayudar a su tratamiento, por lo que esto implica la necesidad de mas investigacién sobre
las intervenciones, con ayuda de aplicaciones moviles, para toda la gama de trastornos mentales, con
el objetivo de ayudar a la mayor cantidad de personas afectadas posibles. También se ha podido ver
la diversidad de los estudios, viendo como para esta clase de investigacion no sélo se lleva a cabo
mediante un tipo de estudio, sino que se han llevado a cabo desde estudios con RCT (Randomized
Controlled Trial), disefios experimentales, hasta pre-post tests. Ademas, también se ha visto como
cada estudio emplea un tipo de participantes concreto, siendo muy flexible desde personas en clinicas
diagnosticadas con un trastorno, hasta personas que desde casa contestan a un simple email para
participar en la investigacion. Segun los resultados dados por las investigaciones de nuestra revision,
el 22'22% de los estudios han tenido unos resultados significativos, mientras que el 88'88% han tenido
resultados positivos. Aunque sélo 6 de los 27 estudios encontrados tuvieron resultados significativos, lo
que hace que la fiabilidad de la revision sea baja teniendo un 22’22 % de fiabilidad, no es mal augurio
ya que todas las aplicaciones méviles de los estudios muestran utilidad en el tratamiento, no habiendo
encontrado ningun estudio en el que las aplicaciones mdviles no hayan tenido ningun efecto positivo,
por pequefio que sea. Esto hace indicar que la ciencia estda avanzando en buen camino, y que las
aplicaciones moviles, ya estan dando buenos resultados, incluso a nivel estadistico, lo que hace ver la
posibilidad de terapias en un futuro que incorporen aplicaciones méviles para la mejora del tratamiento
y una mayor eficacia.

Ejemplo de tablas donde se evaluaron los resultados de los estudios recogidos en esta investi-
gacion:
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Resultados de los 27 estudios escogidos para la revision sistematica.

*AUDIT (Test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol).

Referenciay | NombreappY  Disefio, N.° muestra y tipo de Método Principales resultados. Conclusiones
lugar problematica participantes
relacionada
E. Paulus et al | Night Forest -Disefio experimental. Se evallia por medio 50 % mas motivados, 20 El estudio muestra
(2019). Virtual Reality. ~ -12 hombres y 18 mujeres con de una aplicacién % menos motivados y un como la aplicacion
Indonesia. Nictofobia. edad: 18-25. de realidad virtual 30 % neutral. Repetirian la puede incrementar
-Personas con nictofobia. su utilidad en el aplicacion un 53%, mientras  la motivacion de las
En este estudio no se forman tratamiento de la que un 17% no. personas para afrontar
grupos. nictofobia. la oscuridad y soportar
estar dentro de la
oscuridad.
Alnasser et al. | Twazon. -Pre-post single arm pilot. Se evalta la utilidad ~ Completaron el estudio: 40.  La aplicacion Twazon
(2019) Obesidad. -240 voluntarias (todas mujeres).  de una aplicacion El peso fue reducido 1.3 tuvo cambios positivos
Arabia Saudi. -Personas mayores de 15 para perder peso kilos de media con una en el peso corporal, en
afios con un IMC mayor de enun periodode4  desviacion tipicade 0.6. La el tamafio de la cintura
25. Personas que no estén meses. circunferencia de la barriga y las calorias ingeridas
recibiendo medicacion para fue reducida de media 4.9 diariamente.
perder peso y que estén cm con desviacion tipica 1.1,
interesadas en perder peso. y las calorfas consumidas
Se excluyeron personas con diarias se redujeron en mas
diabetes, cancer o que estén de 600 calorias de media.
embarazadas.
Bernanetal. | Telecoach. -Randomized pilot trial. Evalla los efectos  Grupo intervencion: Los resultados sobre el
(2020). Alcoholismo. -57 participantes. 26 en el grupo  de una aplicacién Cantidad: (Cohen’s d=0.87),  efecto de la aplicacién
Suecia. de intervencion y 31 grupo movil en el frecuencia (Cohen’s d= no fueron significativos.
control. tratamiento contra 0.91) y ocasiones de juerga
-Personas >18 afios con un el alcoholismo en (Cohen’s d=0.72)
peligroso consumo de alcohol un proceso de 6
definido como una puntuacion semanas. Grupo control:
>6 (mujeres) o >8 (hombres) Cantidad: (Cohen’s d=0.71),
en AUDIT*. Fueron excluidas frecuencia: (Cohen’s d=
personas con depresion. 0.85) y ocasiones de juerga
(Cohen’s d=0.57)
Tabla 2

Resultados de los 27 estudios escogidos para la revision sistematica (continuacion).
*PHQ-9 (Cuestionario sobre salud en pacientes)

Referenciay | NombreappY  Disefio, N.° muestra y tipo de Método Principales resultados. Conclusiones
lugar problematica participantes
relacionada
Birney et al. MoodHacker. -Randomized controlled trial. Se compara Se uso la aplicacion una Se encontré efectos
(2016) Depresion. -300 adultos. 150 grupo controly  la aplicacion media de 16 veces con una significativos en el
Estados 150 grupo intervencion. MoodHacker con desviacion tipica de 13.3y uso de la aplicacion
Unidos. -Mayores de 18 afios con ofras para evaluar un total de 1.3 horas con en los sintomas
sintomatologia depresiva media  su eficacia en el desviacion tipica de 1.3. depresivos, la activacion
por PHQ-9*. Habla inglesa. Sin tratamiento de la Sintomas depresivos: comportamental, la
intentos de suicidio o sintomas depresion durante 6 Partial eta? =.021 disminucion de los
esquizofrénicos o bipolares. semanas. pensamientos negativos
y el aumento de la
productividad.
Bush et al. T2 Mood -Disefio experimental. Evaluacion de una 7 participantes eligieron 1° conclusién: la
(2014) Tracker. - 8 adultos. 5 hombres y 3 aplicacion para que la aplicacion era muy experiencia positiva de
Estados Sintomas mujeres ayudar a combatir  util, 5 que la volverian a los participantes con la
Unidos. de soldados: -8 residentes de la unidad los sintomas del usar en el futuro y 6 que la aplicacion.
Estrés de transicion de guerreros estrés, dolor de recomendarian. 2° conclusion: estos
postraumatico,  del ejército estadounidense cabeza, depresion, datos sirvieron para el
estrés, que necesitan apoyo fisico o ansiedad, desarrollo de la app que
ansiedad, psicoldgico. autoestima y estrés actualmente tiene unas
depresion, postraumatico 134.000 descargas.
dolor de cabeza en soldados que
y autoestima. han estado en la
guerra. 10 dias de
duracién.
Chan et al. iParent. -Randomized pilot trial. Evaluar la G. Intervencion. Puntuacion  El resultado de la
(2019) Depresion -660 voluntarias. 330 grupo efectividad de EPDS* fue de 7.3 (SD* 4.6) a  comparativa de grupo
Hong Kong. preparto. control, 33 grupo intervencion. la intervencion 5.3 (SD4.4). favorece al tratamiento
-Madres primerizas con menos mediante una mediante la aplicacion
de 24 semanas de gestacion aplicacion movil G. Control. iParent, siendo efectiva
y que asistieron a la clinica para educar Puntuacién EPDS fue de 7.2 en promover la salud
prenatal KWH (Kwong Wah a los padres (SD4.6)a5.9(SD4.7). del usuario.
Hospital). inexpertos durante
la gestacion. El *EPDS (Escala de depresion
proceso dura hasta  posnatal de Edinburgh).
4 semanas después  *SD (desviacion tipica).
del parto.
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Resumen

La violencia sexual dentro de la pareja es a menudo silenciada. El vinculo emocional de la victima con el
agresor hace que sea complejo detectar las estrategias de violencia. Aunque en los ultimos afios el estu-
dio de la violencia de género ha ido en aumento, el estudio de la violencia sexual parece ser secundario.
Las escalas de violencia sexual existentes son incompletas y poco especificas, ya que recogen pocas
estrategias y, por lo general, no tienen en cuenta el consentimiento viciado. Este estudio analiza diferentes
estrategias de violencia sexual en parejas jovenes. Tras una revision de los estudios sobre el tema, surgié la
necesidad de crear un nuevo instrumento para medir la incidencia de las estrategias de violencia sexual en
pareja. La nueva taxonomia propuesta se evalué mediante Metodologia Delphi con 10 personas expertas en
la materia. Se pidié la evaluacion de la gravedad y frecuencia de las estrategias de violencia para comprobar
la idoneidad de los items y establecer una jerarquia. Se utilizé la prueba Z de Wilcoxon para comprobar
el consenso entre las mediciones de las dos fases del proceso. Los resultados obtenidos confirmaron el
consenso. Tras el proceso de evaluacion, se aplico el cuestionario a una muestra de 185 mujeres jovenes
residentes en Espafia. Los resultados mostraron que un 90,82% de las participantes habia vivido, al menos,
alguna de las situaciones presentadas en el cuestionario, obteniendo este un coeficiente de fiabilidad de
Cronbacha = .934. Se presentan algunos estadisticos de tendencia central de la muestra.

Palabras clave: Violencia sexual, Método Delphi, Violencia de género, parejas jovenes

Abstract

Sexual violence within the couple is often silenced. The emotional bond between the victim and the aggres-
sor makes it difficult to detect the violence strategies. Although in recent years the study of dating violence
has been increasing, the study of sexual violence seems to be less relevant. Scales on sexual violence are
incomplete and non-specific, since they include few strategies and, in general, do not take into account viti-
ated consent. This study analyses the different strategies of sexual violence in young couples. After a review
of the studies on the topic, the need arose to create a new instrument to measure the incidence of sexual
violence strategies in couples. The new proposed taxonomy was evaluated using Delphi Methodology with
10 experts in the topic. An evaluation of the severity and frequency of the violence strategies was requested
to check the suitability of the items and establish a hierarchy. The Wilcoxon test was used to check the con-
sensus between the measurements of the two phases of the process. The results obtained confirmed the
consensus. After the evaluation process, the questionnaire was applied to a sample of 185 young women
residing in Spain. The results showed that 90.82% of the participants had lived, at least, one of the situations
presented in the questionnaire, obtaining this a Cronbach reliability coefficient a = .934. Some measures of
the central tendency of the sample are presented.

Keywords: Sexual violence, Delphi method, Dating violence, young couples
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LA INCIDENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL EN PAREJAS JOVENES

1. Introduccién

Las mujeres y nifias se exponen a menudo a formas graves de violencia como la violencia
domeéstica, el acoso sexual, la violacion, el matrimonio forzoso, los crimenes cometidos supuestamente
en nombre del «honor» y las mutilaciones genitales, que constituyen una violacion grave de los dere-
chos humanos de las mujeres y las nifias y un obstaculo fundamental para la realizacién de la igualdad
entre mujeres y hombres (Council of Europe, 2011).

En los ultimos afos, la visibilidad que ha adquirido la violencia de género en Espafia ha ayudado
a muchas mujeres a reconocerse como victimas y a denunciar su situacion (Faraldo, 2006). El aumento
de las denuncias por violencia de género muestra que las mujeres reconocen las situaciones de violencia
con mayor facilidad y comienzan a confiar en la proteccion de la justicia y a perder el miedo a denunciar.

Por otra parte, estamos viendo en la actualidad un aumento de la criminalidad relacionada con
delitos contra la libertad y la indemnidad sexual. En los balances de criminalidad del ministerio del inte-
rior se registré un aumento del 7,8% en este tipo de delitos de 2016 (9.595 casos) a 2017, del 18,1%
de 2017 a 2018 y del 11,3% de 2018 a 2019, llegando a alcanzar la cifra de 15.338 hechos conocidos
en el ultimo afio.

Al estudiar los datos de 2018 vemos cdémo, del total de los delitos contra la libertad sexual, un
85,75% de las victimas fueron mujeres. Ellas conformaron el 90,35% de las victimas en el caso de las
infracciones por agresion sexual y fueron el 92,01% de las victimas en los delitos por agresiéon sexual
con penetracion.

Ademas, el rango de edad en el que se recogen mas victimizaciones por agresiones sexuales es
de 18 a 30 afios; un 36,98% de las agresiones sexuales y un 40,92% de las agresiones sexuales con
penetracion se registran en este grupo de edad. La mayor parte de las victimas de agresiones sexuales
son personas jovenes.

Aunque la poblacién joven parece tener una mayor concienciacion y sensibilidad hacia estos
temas, observar los datos nos hace preguntarnos de qué manera y en qué contextos aparece este
tipo de violencia. Por esta razén, este trabajo se va a centrar en el estudio de la violencia sexual en
poblacién joven.

Los estudios relacionados con la violencia de género han ido en aumento a causa de la creciente
preocupacion por esta problematica social. Sin embargo, el estudio de la violencia sexual parece ser
secundario, siendo estudiado frecuentemente como complemento del abuso fisico. En las escalas de
algunos estudios de violencia de género como el de violencia fisica, psicolégica y sexual en el ambito
de la pareja(Caceres, 2004) o el Dating Violence Questionnaire (Rodriguez et al., 2010) se han incluido
sub-escalas sobre violencia sexual. Sin embargo, estas resultan incompletas y poco especificas, ya
que recogen pocas estrategias y, por lo general, no tienen en cuenta el abuso a través del consenti-
miento viciado. Esto impide medir correctamente la incidencia de la violencia sexual en pareja.

1.1. ¢ Qué es la violencia sexual?

La violencia sexual es cualquier acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual u otro acto
dirigido contra la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente
de su relacién con la victima y en cualquier ambito(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2012).

La Agencia de los Derechos Fundamentales (FRA, 2014) realizé un estudio por los 28 paises
de la unién europea entrevistando a 42.000 mujeres en total. Entre los resultados, encontramos que
una de cada 20 mujeres (5%) admitié haber sido violada alguna vez. La mayor parte de estas mujeres
no denunciaron los hechos. Se calculé que 3,7 millones de mujeres en la UE (2%) experimentaron
violencia sexual durante los 12 meses previos a las entrevistas de la encuesta.

En este estudio se recogieron las respuestas a la pregunta: «Desde los 15 afios de edad hasta
ahora, ¢con qué frecuencia le han obligado a mantener relaciones sexuales mientras la sujetaban o le
hacian dafio de alguna manera?». En este sentido, podemos reconocer que, si usaramos una definicion
de violacién que trascienda el requisito del uso de la fuerza fisica, el alcance podria ser muy superior.

La violacion por confianza (Cuenca, 2018) es un tipo de agresion sexual que se produce en rela-
ciones de pareja, cuando ellas no quieren mantener relaciones o realizar determinadas practicas, pero
acaban cediendo al sentirse presionadas.

Segun datos de la OMS, en todo el mundo, casi un tercio (30%) de las mujeres que han tenido
una relacion de pareja refieren haber sufrido alguna forma de violencia fisica y/o sexual por parte de su
pareja en algun momento de su vida. Las violaciones por confianza o de pareja son a menudo silen-
ciadas. El vinculo estrecho de la victima con el agresor hace que sea complejo identificarlas. Por este
motivo, esta investigacién estudiara la violencia sexual en relaciones de pareja.
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1.2. Propuesta de un nuevo cuestionario de violencia sexual

Tras la revision de los estudios sobre el tema, surgié la necesidad de proponer una nueva taxo-
nomia para estudiar la violencia sexual. En propuestas metodoldgicas como la Escala de Violencia
(Valdez et al., 2015), el Cuestionario de Violencia de la Pareja(Moral & Basurto, 2015) o el Dating
Violence Questionnaire (Rodriguez et al., 2010) se incluyen subescalas sobre violencia sexual. La
principal critica hacia estas propuestas es que los items son poco especificos y no reflejan suficientes
situaciones para medir la violencia sexual ejercida en la pareja.

Para construir un cuestionario que agrupe las diferentes estrategias de abuso sexual y sea repre-
sentativo atenderemos al primer instrumento de caracter vinculante en el ambito europeo en materia
de violencia de género: el Convenio del Consejo de Europa sobre la prevencion y lucha contra la
violencia contra la mujer y la violencia doméstica(Council of Europe, 2011). Conocido como Convenio
de Estambul, este documento es el tratado internacional de mayor alcance para hacer frente a la grave
violacion de los derechos humanos que es la violencia sexual, estableciendo una tolerancia cero con
respecto a la violencia hacia la mujer.

El Convenio de Estambul tiene como objetivos proteger a las mujeres contra todas las formas
de violencia en un marco global, incluyendo la violencia sexual, al igual que promover la cooperacion
internacional. Se recoge el compromiso de tipificar como delito cualquier acto de caracter sexual no
consentido sobre otra persona, incluyendo el hecho de obligar a otra persona a prestarse a actos de
caracter sexual no consentidos con un tercero.

Al estudiar violencia sexual debemos definir el consentimiento. El convenio recoge como debe
ser definido, debiendo prestarse voluntariamente como manifestacion del libre arbitrio de la persona
considerado en el contexto de las condiciones circundantes.

Estas consideraciones son importantes a la hora de hablar de agresiones sexuales, ya que
consideraremos que un acto sexual no es consentido si una de las partes no se encuentra en disposi-
cion de ejercer la libre eleccidn. El consentimiento estaria viciado si la persona accede a mantener la
relacion sexual empujada por condicionantes externos. Bajo esta definicién, podemos trascender del
requisito del uso de la fuerza fisica.

Se recoge que las medidas legislativas o de otro tipo necesarias se aplicaran también contra los
coényuges o parejas de hecho antiguos o actuales, de conformidad con su derecho interno, por lo que
las violaciones llamadas por confianza o violaciones en pareja entran dentro de este abanico. Por otra
parte, y en relacion con la violencia sexual, el convenio también recoge clausulas acerca de matrimo-
nios forzosos, mutilacién genital femenina, acoso sexual y aborto y esterilizacion forzosos.

En nuestro estudio, ademas, se analizaran aquellas practicas o actitudes de presion y negli-
gencia sexual, entendidas como la imposicion de relaciones sexuales no deseadas mediante enfados o
acusaciones Y la irresponsabilidad sobre los riesgos (Delgado & Mergenthaler, 2011).

2. Desarrollo

2.1. Fase 1: Metodologia Delphi para seleccionar las estrategias de medicion de la violencia
sexual en relaciones de pareja

El objetivo del presente TFG es construir un instrumento (Escala de Violencia Sexual en la
Pareja) que consiguiera medir la incidencia de las diferentes estrategias de abuso y agresion sexual
en relaciones de pareja en Espafia, basando el criterio de seleccién de las situaciones de violencia en
las definiciones de violencia sexual y consentimiento recogidas en el convenio del Consejo de Europa
sobre la prevencion y lucha contra la violencia contra la mujer y la violencia doméstica. Esta nueva taxo-
nomia permitiria definir los limites entre este y otros tipos de abuso dentro de la violencia de género,
dotando de importancia y reconocimiento a las victimas de abusos y agresiones sexuales.

La seleccion inicial de los items fue una propuesta personal basada en tres fuentes: 1) una
revision de los estudios y los instrumentos relacionados con violencia de género, con especial interés
en instrumentos que miden la violencia sexual; 2) una revisidon bibliografica exhaustiva en el tema de
la violencia de género y la violencia sexual; 3) la recogida de aportaciones por parte de victimas de
violencia sexual y de testimonios externos a través de internet.

Tras completar la busqueda de material relevante, se propusieron una serie de items que
pretenden representar cada una de las estrategias de agresion en grupos de categorias.
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2.1.1. Definicion de variables objeto de estudio

Tras esta primera fase, el resultado fue la propuesta de un instrumento formado por 32 items
representativos de estrategias de violencia sexual contra las mujeres. Este instrumento recopila un
amplio espectro de situaciones de abuso sexual que van desde lo mas sutil hasta lo mas claro y
evidente. Para definir si una situaciéon es abusiva, se habla en términos de insistencia, presion u obli-
gacion en los items que se refieren a la realizacién de practicas sexuales no deseadas. También se
incluyen items que representan situaciones relacionadas con la violencia sexual y que son externas a
las relaciones sexuales, como puede ser el uso de insultos de caracter sexual, la difusién de fotografias
de caracter sexual o la despreocupacién ante un posible embarazo no deseado.

El instrumento inicialmente se agrupa en torno a cinco categorias de clasificacion de estrategias
de comportamiento abusivo: 1) Negligencia sexual (NEG), 2) Acoso y ciberacoso (ACO), 3) Control
sobre el cuerpo (CON), 4) Control sobre la maternidad (MAT) y 5) Presion y chantaje (PRE), que se
consideraron representativas de las estrategias de violencia sexual propuestas.

La primera categoria, negligencia sexual, se refiere a la falta de cuidados basicos en las rela-
ciones sexuales. En esta categoria encontramos la despreocupacion por el placer de la otra persona,
por el uso de métodos anticonceptivos y la falta de responsabilidad ante un posible embarazo no
deseado o un acto violento durante el sexo. Se incluyen practicas que tienen como objetivo la satisfac-
cion individual sin responsabilidad afectivo-sexual.

La categoria de acoso y ciberacoso se compone por estrategias de violencia en base a ataques
personales y divulgaciéon de informacion confidencial o falsa, con el fin de causar un dafio a la pareja
0 expareja o dafar su reputacion. Se refiere al uso de insultos y bromas de caracter sexual que inco-
modan a la victima, la difusién de rumores y la divulgacion de contenido fotografico de caracter sexual.
Se incluyen practicas que tienen como objetivo causar dafio o humillar a la otra persona.

La categoria de control sobre el cuerpo se define como la imposicién de la voluntad del agresor
sobre el cuerpo de la victima. En esta categoria, encontramos estrategias de violencia sexual como
la imposicion del uso de anticonceptivos hormonales las practicas sexuales sin contar siquiera con un
consentimiento viciado. Estas estrategias tienen como objetivo imponer la propia voluntad del agresor.

La categoria de control sobre la maternidad se refiere a situaciones en las que el agresor
impone su voluntad sobre el cuerpo de la victima en relacion a los derechos reproductivos, como son
los casos de aborto o maternidad forzosa. Se recogen estrategias que tienen como objetivo imponer la
propia voluntad del agresor.

Por ultimo, la categoria de presion y chantaje se refiere al uso de estrategias que se basan
en presionar a la victima para que actue de cierta manera y de acuerdo con la voluntad del agresor.
Se refiere al chantaje emocional como herramienta usada en las relaciones de pareja para obtener
el consentimiento viciado de las victimas de violencia sexual. En esta categoria, encontramos todas
aquellas situaciones relacionadas con el uso de la insistencia, presiones e imposiciones dentro de las
relaciones sexuales. Estas estrategias tienen como objetivo provocar que la persona actue de cierto
modo.

Todas estas estrategias tienen en comun un objetivo, que consiste en dominar a la victima e
imponer la voluntad del agresor para satisfacer sus propias demandas. Las categorias sirvieron para
abarcar el mayor niumero de estrategias posibles. Aunque la clasificacion ayuda al analisis, necesita-
remos estudiar cada estrategia por separado.

2.1.2. Validacion y jerarquia de las estrategias de violencia sexual en relaciones de pareja

El instrumento construido en la fase anterior fue sometido a evaluacion por un grupo de personas
expertas en materia de violencia de género. El objetivo fue validar el contenido del cuestionario y de los
valores implicitos en él.

2.1.3. Método

El procedimiento que se llevé a cabo para la validacion del instrumento fue el método Delphi, un
método de investigacion cualitativa que se basa en la opinidn de personas expertas en el tema que se
quiere estudiar para llegar a un acuerdo y aportar validez a un cuestionario final. EIl método Delphi se ha
aplicado, por ejemplo, en el campo de la violencia psicolédgica en pareja (Rodriguez, Porraa, Escartin,
Martin, & Almendros, 2012). Siguiendo la metodologia de este estudio, establecimos un procedimiento
que consiste en estudiar la gravedad de cada estrategia planteada dentro del cuestionario, a la par que
la frecuencia con la que estas situaciones se dan en relaciones de pareja, para asi poder establecer
una jerarquia y poder interpretar los datos de la mejor manera posible. También se recogieron aporta-
ciones por parte de las personas expertas que participaron en todo el proceso, que podian mostrar su
opinién sobre cada item, solicitar una modificaciéon en la redaccién y proponer items nuevos.
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Este método nos permitié obtener una respuesta grupal estadisticamente interpretable, mante-
niendo el anonimato de las personas participantes y permitiendo la retroalimentacién y los cambios de
opinién en todo el proceso.

2.1.4. Participantes

El proceso se llevé a cabo con un total de 10 personas, que participaron durante todo el proceso
de manera voluntaria y anénima. La eleccién se basé en dos condiciones: 1) cumplir con el perfil de las
personas a las que iria destinado el cuestionario, es decir, ser mujeres jévenes de hasta 25 anos de
edad y residentes en Espanfa, 2) tener formacion en igualdad (a través de talleres, conferencias, cursos
o asignaturas), de manera que las personas seleccionadas podian cumplir una o ambas condiciones,
ademas de aceptar el compromiso de participar de manera activa durante todo el proceso.

Las caracteristicas de la muestra fueron las siguientes: hubo un total de ocho mujeres y dos
hombres; los dos hombres contaban con formacion reglada en materia de género, cuatro mujeres
respondieron al perfil de destino del cuestionario, cuatro mujeres cumplieron ambas condiciones.

2.1.5. Procedimiento

La primera fase dentro del método Delphi fue la presentacion del instrumento creado para medir
las estrategias de violencia sexual. Se entregd a todas las personas participantes el listado de 32 items
propuestos, con el objetivo de que calificaran la frecuencia con la que las situaciones descritas se
dan en relaciones de pareja en poblacion joven en una escala de 0 a 100. Por otro lado, se pedia que
calificaran la gravedad de las mismas en una escala del 1 al 5, siendo 1= Poco grave y 5= Muy grave.
El objetivo fue descartar situaciones que carecieran de gravedad y construir una jerarquia en relaciéon
con la frecuencia. Por otro lado, se habilité un apartado para posibles sugerencias de cambio y aporta-
ciones. Tras obtener los resultados, se calcularon estadisticos de las puntuaciones obtenidas utilizando
el paquete estadistico SPSS, que fueron usados en la segunda fase del proceso.

El resultado de esta fase fue la incorporacién de dos nuevas estrategias de violencia sexual
en forma de los siguientes items: «Me han insistido para tener sexo a pesar de manifestar estrés o
cansancio» y «Me han presionado para mantener relaciones en los dias de la menstruacién a pesar
de que yo no queria». Ambos items se incluyeron en la categoria de presion y chantaje. Por otro lado,
se obtuvieron las calificaciones en base a la frecuencia y gravedad del resto de items del instrumento,
pudiendo calcular las puntuaciones medias para cada item.

En la segunda fase del procedimiento se reconstruy¢ el listado de items en base a la frecuencia
media obtenida en la fase anterior, ordenando los items de mayor a menor frecuencia. También se
incluyeron los siguientes datos al listado: la puntuacién media de frecuencia y gravedad obtenida para
cada item, la desviacion tipica de cada puntuacién y la puntuacién maxima y minima para cada item. De
esta manera, las personas participantes pudieron obtener retroalimentacion y contrastar sus opiniones
con las del resto. En esta segunda fase, las y los participantes debian calificar de nuevo las estrate-
gias de violencia sexual de acuerdo a las variables de frecuencia y gravedad, pudiendo cambiar o
mantener su calificacién. Tras este procedimiento, las respuestas se analizaron utilizando el programa
estadistico SPSS. Se utilizé la prueba no paramétrica para dos muestras relacionadas Z de Wilcoxon
para comprobar el consenso entre ambas mediciones. Las calificaciones de la variable de frecuencia
sirvieron para ordenar los items dentro del cuestionario final.

2.1.6. Resultados

Los resultados de la medicién de gravedad de la segunda fase del procedimiento fueron los
siguientes: las estrategias de violencia sexual que fueron consideradas mas severas fueron quitarse
el preservativo durante la relacion sexual sin que ella lo sepa (estrategia de la categoria de control
sobre el cuerpo), difundir fotografias de caracter sexual de la pareja o expareja (acoso y ciberacoso),
continuar manteniendo la relacion sexual a pesar de que la pareja pida parar (control sobre el cuerpo),
continuar manteniendo la relacién sexual a pesar de que la pareja manifieste queja o dolor (control
sobre el cuerpo), imponer la maternidad forzosa o impedir el aborto (control sobre la maternidad),
imponer el aborto forzoso (control sobre la maternidad), despreocuparse ante un posible embarazo no
deseado (negligencia sexual), grabar la relaciéon sexual sin que ella lo sepa (acoso y ciberacoso) y la
violacion mientras ella esta dormida (control sobre el cuerpo). Todas ellas recibieron la maxima puntua-
cion (M=5.00). Aquellas que recibieron puntuaciones mas bajas fueron usar insultos de caracter sexual
(M=3.800, acoso y ciberacoso), ante la negativa de tener sexo, decir «<no me deseas/ no me quieres»
(M=3.900), presion o chantaje) y hacer bromas o gestos sexuales en momentos inapropiados para
incomodar a la pareja (M=3.900).
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AUn en las estrategias en las que se obtuvieron puntuaciones mas bajas, estas calificaciones
fueron lo suficientemente altas como para ser incluidas dentro del cuestionario final.

Las medidas tomadas en consideracion fueron las de la segunda fase, debido a que se comprobdé
tras la aplicacion de la prueba Z de Wilcoxon (ver Tabla 1) que no habia diferencias significativas entre
las medias de la primera y la segunda calificacion. No hubo por tanto necesidad de una tercera fase.
Tras la validaciéon de contenido, se procedié a construir el instrumento final. La Escala de Violencia
Sexual en la Pareja consto de 34 items, ordenados en base a las puntuaciones de frecuencia obtenidas
en la segunda fase del método Delphi.

Ez?;i;ticos descriptivos: Medicion de frecuencia en la metodologia Delphi y prueba Z de Wilcoxon
Media de la primera fase Media de la segunda fase Z de Wilcoxon Sig.

Neg1 76,3 69,4 527
Neg2 70,8 734 ,320
Neg3 61,5 63,0 673
Neg4 56,3 57,5 ,906
Neg5 41,3 46,7 ,341
Aco1 71,0 53,5 ,671
Aco2 65,4 42,3 ,858
Aco3 53,0 53,5 ,932
Aco4 445 73,5 ,235
Con1 57,4 59,4 438
Con2 60,5 57,0 ,622
Con3 53,5 56,5 673
Con4 60,5 74,5 ,161
Con5 35,0 34,6 ,931
Con6 26,5 28,7 ,858
Con7 30,6 245 ,073
Mat1 46,0 41,0 495
Mat2 435 37,0 ,609
Pre1 72,7 78,3 433
Pre2 - 65,0 -
Pre3 55,0 58,0 ,362
Pre4 57,3 61,5 ,325
Pre5 52,3 61,0 ,332
Pre6 63,5 59,7 ,552
Pre7 56,1 52,5 918
Pre8 60,8 57,0 878
Pre9 431 63,7 878
Pre10 48,0 40,0 ,256
Pre11 37,6 39,5 677
Pre12 37,7 39,0 ,953
Pre13 - 36,8

Pre14 25,0 31,0 ,105
Pre15 30,9 30,0 473
Pre16 27,0 24,0 ,596

2.2. Fase 2: Aplicaciéon empirica del cuestionario

Nuestro objetivo con la administracién de la Escala de Violencia Sexual en la Pareja fue conocer
de qué manera se produce la violencia sexual en pareja en poblacion joven y qué incidencia tienen este
tipo de agresiones. El estudio se enfocd en conocer cudles son aquellas estrategias mas usadas y la
frecuencia con la que estas se producen.
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2.2.1. Participantes
El estudio se llevé a cabo con una muestra de 185 mujeres cuyos datos sociodemograficos
podemos ver en la Tabla 3. Las condiciones de participacion fueron ser mujer joven (hasta 25 afios
de edad) y residente en Espafia. Un 70,8% de las mujeres (131) se declararon heterosexuales, el
25,9% (48 mujeres) se identificaron como bisexuales, un 2,7% (5 mujeres) se declararon lesbianas y
un 0,5% (1 mujer) se identifico como pansexual. El 87% de las participantes habia nacido en Espafa
(161 mujeres), mientras un 13% habian nacido en paises europeos, paises de América del Sur (6,5%)

o paises africanos (1,1%).
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En lo relativo a las relaciones de pareja, un 5,4% de las participantes afirman que no han tenido
nunca pareja. El motivo para no excluir a este grupo es tener en cuenta que las respuestas se orientan
a relaciones intimas que, aunque ellas no llegan a calificar de pareja, pueden aportar datos Utiles para
la investigacion.

Tabla 2
Datos sociodemograficos de las participantes del estudio
N=185

Edad %
18 afios 9,8
19 afios 97
20 afios 1,4
21 afios 31,4
22 afios 16,2
23 afios 9,2
24 afios 6,5
25 afios 59
Orientacion sexual
Heterosexual 70,8
Lesbiana 2,7
Bisexual 259
Pansexual 0,5
Pais de nacimiento
Espafia 87
Paises Europeos 13
Paises de América del Sur 6,5
Paises Africanos 1
Pareja en la actualidad
Si 68,1
No 31,9
Sexo de la pareja actual
Hombre 91,3
Mujer 8,7
Tipo de relacion actual
Saliendo 8,8
Relacion seria 69,6
Pensando en vivir juntos/casarse 15,2
Viviendo juntos 6,4
Casados 0
Numero de parejas que ha tenido
0 5,4
De1a2 59,4
De3a4 29,7
50 mas 54
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2.2.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion fueron la Escala de Violencia Sexual en la
Pareja (elaboracidén ad hoc) que consiste en una escala Likert de 1 a 5 (Nunca, Alguna vez, Varias
veces, A menudo, Siempre) y el paquete estadistico SPSS, que sirvié para estudiar los resultados
obtenidos.

2.2.3. Procedimiento

Para la evaluacién de la incidencia y caracteristicas de la violencia sexual en parejas jovenes
se utilizé la Escala de Violencia Sexual en la Pareja. El cuestionario se distribuy6 a través de medios
digitales. A las participantes se les indicé que, a la hora de responder a las preguntas, pensaran en sus
relaciones con parejas o exparejas. Para controlar que las mujeres participantes fueran residentes en
Espafa se incluyd una pregunta en la que se debia indicar el pais actual de residencia. Para controlar
que fueran mujeres, se incluyd una pregunta en la que se debia indicar el sexo del participante. Para
comprobar el sexo del agresor, se incluyé una pregunta en la que las participantes debian indicar el
sexo de la persona agresora en caso de haber sufrido alguna de las estrategias de violencia sexual
incluidas en el cuestionario. Por ultimo, se afadié un apartado opcional en la que las participantes
podian compartir alguna experiencia que le hubiera venido a la mente al completar el cuestionario.

Tras larecogida de datos, se procedi6 al analisis de los resultados utilizando el paquete estadistico
SPSS. Se estudi6 la incidencia de las cinco categorias del cuestionario en general y de cada estra-
tegia en particular. Se calculd el porcentaje de respuestas positivas y el porcentaje de cada respuesta
(Nunca, Alguna vez, Varias veces, A menudo, Siempre) para cada item. Por otro lado, se estudi6 la
consistencia interna del cuestionario a través de la obtencion del coeficiente Alpha de Cronbach.

2.2.4. Resultados

Tras un analisis descriptivo de los datos (ver Tabla 8), encontramos que las estrategias usadas
con mas frecuencia son aquellas formas mas sutiles de violencia sexual, sobre todo con relacion a la
negligencia sexual, el acoso y ciberacoso y las presiones y chantajes. Las menos utilizadas fueron las
estrategias de control sobre la maternidad. Por otro lado, no hubo ninguna estrategia que todas las
mujeres indicaran no haber sufrido. El 90,82% de las participantes habian sufrido, al menos, alguna de
las formas de violencia descritas en el cuestionario.

El calculo del coeficiente Alpha de Cronbach mostré una elevada consistencia interna (a = .934)
del cuestionario.

Las dos estrategias de violencia sexual que obtuvieron una mayor puntuaciéon media fueron la
Neg1: «Se han despreocupado o no le han dado importancia a mi placer sexual» (M=2,89), seguida de
la Neg2: «Se han despreocupado del uso de métodos anticonceptivos» (M=2,1892), ambas referentes
a la negligencia sexual (ver Tabla 3). Podemos ver los datos mas detallados en las figuras 1y 2.

Figura 1
Respuestas a «Se han despreocupado o no le han dado importancia a mi placer sexual»

® Nunca M Algunavez M Varias veces ™ A menudo  Siempre

39.5%
21.6% 18.4% 14.1%

6.5%

Figura 2
Respuestas a «Se han despreocupado del uso de métodos anticonceptivos»

B Nunca M Algunavez M Variasveces W A menudo © Siempre

43.8%
21.1% 13.5% 15.7% 5.9%

En el caso de la despreocupacion por el placer sexual, un 60,5% de las mujeres reconocen haber
vivido esta situacion al menos en alguna ocasioén. Un 56,2% reconoce que, al menos alguna vez, su
pareja se ha despreocupado del uso de métodos anticonceptivos.
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En esta misma categoria se estudiaban la estrategia Neg3: «Mi pareja o expareja se ha negado
a usar preservativo porque no le gusta», en la que se registraron un 31,9% de respuestas afirmativas,
junto con la Neg5: «Se han despreocupado ante un embarazo o posible embarazo no deseado». Un
14,6% de las mujeres afirmaron haber vivido esta situacion en alguna ocasion. Por ultimo, la Neg4:
«Me han culpado de un acto violento durante el sexo (ti me pones asi)», en la que se registraron un
12,4% de respuestas afirmativas. Estos resultados, referentes a la negligencia sexual, nos muestran la
frecuencia con la que se produce la falta de cuidados basicos en las relaciones intimas de pareja y la
irresponsabilidad sobre los riesgos.

Tabla 3
Items de la categoria: Negligencia sexual

item

Neg1: Se han despreocupado o no le han dado importancia a mi placer sexual
Neg2: Se han despreocupado del uso de métodos anticonceptivos

Neg3: Mi pareja o expareja se ha negado a usar preservativo porque no le gusta
Neg4: Me han culpado de un acto violento durante el sexo (ti me pones asi)

Neg5: Se han despreocupado ante un embarazo o posible embarazo no deseado

Por otro lado, la estrategia que ha obtenido un mayor nimero de respuestas positivas fue la
Pre1: «Me han presionado o insistido para mantener sexo cuando yo no queria», estrategia de la cate-
goria de presion y chantaje que, aunque alcanzé una puntuaciéon media inferior a las Neg1 y Neg2,
en ella se registré el nUmero mas bajo de respuestas negativas con tan sélo un 36,8% de las mujeres
que respondieron no haber sufrido nunca esta situacién. Podemos ver los datos mas completos en la
figura 3.

Figura 3
Respuestas a «Me han presionado o insistido para mantener sexo cuando yo no queria»

B Nunca MAlgunavez M Variasveces A menudo © Siempre

36.8%  31.9%

14.6% 13.0%
.

En la categoria de acoso y ciberacoso (ver Tabla 4), la estrategia mas frecuente es la Aco2;
«Han usado insultos de caracter sexual contra mi (Por ejemplo: guarra - mojigata)». Un 39% de las
mujeres afirman haber sufrido esta situacién al menos alguna vez por parte de su pareja o expareja;1
de cada 20 mujeres (un 5%) afirma haberlo vivido en todas sus relaciones de pareja. En esta categoria,
las siguientes estrategias que han obtenido una puntuacién mayor son la Aco1: «Han creado rumores
sobre mi comportamiento sexual» y la Aco4: «Han hecho bromas o comentarios sexuales en momentos
inapropiados para incomodarme». Con relacién a la primera situacion, casi un tercio de las mujeres
(32%) respondieron afirmativamente. En cuanto a las bromas y comentarios de caracter sexual, un
28,6% de las mujeres indicaron haber vivido esta situacion al menos una vez.

Por udltimo, en esta categoria se preguntaba acerca de la difusién de fotografias de caracter
sexual (Aco3). Esta estrategia ha suscitado un creciente interés debido al uso cada vez mas frecuente
de las tecnologias y siendo una situacion que ha provocado el sufrimiento de mujeres y adolescentes,
llegando en ocasiones hasta el suicidio de las victimas. Los resultados mostraron que un 8,6% de
las mujeres habian sufrido este tipo de violencia al menos en alguna ocasiéon. Estos datos, que nos
hablan de casi 1 de cada 11 mujeres cuyas parejas o exparejas habrian difundido este tipo de conte-
nido, nos preocupan por la especial gravedad de los hechos, que constituyen un delito recogido en
el cédigo penal, ya que la difusién de este tipo de contenido, aun cuando la victima hubiera dado su
consentimiento en el momento en el que se hicieron las fotografias o videos, menoscaba gravemente
la intimidad personal de esa persona (Ley organica 1/2015).
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Tabla 4
Items de la categoria: Acoso y ciberacoso

item

Aco1: Han creado rumores sobre mi comportamiento sexual
Aco2: Han usado insultos de caracter sexual contra mi (Por ejemplo: guarra - mojigata)
Aco3: Han difundido fotografias mias de caracter sexual

Aco4: Han hecho bromas o comentarios sexuales en momentos inapropiados para incomodarme

Con relacién a la categoria de control sobre el cuerpo (ver Tabla 5), la estrategia mas frecuente
es la Con3: «Me han realizado tocamientos indeseados en momentos o lugares inapropiados que me
han incomodado». Esta estrategia contd con un 40,5% de respuestas afirmativas, lo nos indica que 2
de cada 5 mujeres han vivido esta situacién al menos una vez en sus relaciones de pareja.

Dentro de esta categoria, la siguiente estrategia mas frecuente es la Con2: «Han continuado
la relacion sexual a pesar de que yo manifestaba queja o dolor», en la que un 35,7% de las mujeres
afirmaron haber pasado por esta situacién. Contintia la Con1: «Mi pareja o expareja me ha obligado a
usar métodos anticonceptivos alternativos al preservativo (como pastillas anticonceptivas)». El caracter
de obligatoriedad supone un control sobre el cuerpo de la victima. Un 18,4% de las mujeres habian
sufrido esta imposicion.

En la estrategia Con4: «Han continuado manteniendo la relacién sexual a pesar de que yo pedia
parar», a pesar de ser una situacion explicita en la que se esperaba una activacion de la deseabilidad
social a la hora de responder, los resultados fueron sorprendentes;2 de cada 9 mujeres (un 22,2%) afir-
maron haber pasado por esta situacion al menos en alguna ocasioén. Es una cifra alarmante teniendo
en cuenta la gravedad de la situacion.

El resto de las estrategias de esta categoria también relataban situaciones muy graves. Eran la
Conb5: «Se han quitado el preservativo durante la relacion sexual sin decirme nada». Se registraron un
8,6% de respuestas afirmativas. La Con6: «Han grabado la relacion sexual sin que yo lo supiese». El
5,1%, es decir, 1 de cada 20 de las mujeres entrevistadas habia vivido esta situacién. Por ultimo, la
Con7: «Me han violado mientras dormiay, con un 5,4% de respuestas afirmativas. A pesar de ser poco
frecuentes, el resultado obtenido en los items correspondientes a estas estrategias es preocupante
teniendo en cuenta la gravedad de las mismas.

Tabla 5
Items de la categoria: Control sobre el cuerpo

item

Con1: Mi pareja o expareja me ha obligado a usar métodos anticonceptivos alternativos al preservativo (como pastillas
anticonceptivas)

Con2: Han continuado la relacion sexual a pesar de que yo manifestaba queja o dolor

Con3: Me han realizado tocamientos indeseados en momentos o lugares inapropiados que me han incomodado
Con4: Han continuado manteniendo la relacién sexual a pesar de que yo pedia parar

Conb: Se han quitado el preservativo durante la relacion sexual sin decirme nada

Con6: Han grabado la relacidn sexual sin que yo lo supiese

Con7: Me han violado mientras dormia

En cuanto a la categoria de control sobre la maternidad (ver Tabla 6), se preguntaba acerca
de las siguientes estrategias: Mat1: «Me han impuesto el aborto forzoso» y Mat2: «Me han impuesto
la maternidad forzosa o me han prohibido el aborto». Ambas estrategias mostraron por sus resultados
ser poco frecuentes. El 1,6% de las mujeres afirmaron haber sufrido la imposicion de un aborto forzoso
por parte de su pareja o expareja. En cuanto a la prohibicion del aborto, un 1,1% afirmé haber sufrido
esta situacion de violencia.

Tabla 6
Items de la categoria: Control sobre la maternidad

item

Mat1: Me han impuesto el aborto forzoso

Mat2: Me han impuesto la maternidad forzosa o me han prohibido el aborto
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El resto de las estrategias estudiadas pertenecen a la categoria de presién y chantaje (ver Tabla
7), siendo el groso del cuestionario debido a las multiples situaciones de violencia que abarca esta
categoria. Encontramos que la estrategia de violencia mas frecuente (después de la Pre1 de la que
ya hemos hablado anteriormente) es la Pre2: «Me han insistido para tener sexo a pesar de manifestar
estrés o cansancio». Mas de la mitad de las mujeres (un 56,2%) respondieron afirmativamente.

Le sigue la categoria Pre6: «Cuando he dicho que no me apetecia tener sexo, me han dicho
cosas como “no me deseas / no me quieres”», con un 41,6% de mujeres que afirman haber sufrido
este tipo de chantaje. En esta linea, las estrategias que estudiaron el chantaje fueron la Pre4: «Mi
pareja o expareja ha llegado a enfadarse o ponerse agresiva si le decia que no queria tener sexo»
(el 35,7% mujeres afirmaron haber vivido esta situacion), la Pre5: «Me han presionado para mantener
relaciones sexuales diciendo cosas como “lo necesito / es una necesidad”» (31,9% de respuestas afir-
mativas), la Pre8: «Me han chantajeado para tener sexo “de reconciliacién” tras una discusion» (23,8%
de las mujeres indicaron haberlo vivido), la Pre11: «Cuando me he negado a mantener relaciones,
me han dicho “me estas engafiando con otra persona”» (19,5% de respuestas afirmativas),la Pre10:
«Me han amenazado con dejarme o cambiar de pareja si no queria tener sexo» (15,7% de respuestas
afirmativas) y la Pre9: «Me han obligado a tener sexo diciendo: “es tu deber como novia”» (12,4% de
respuestas afirmativas).

Todas estas situaciones responden a estrategias de chantaje emocional a través de las que el
agresor pretende conseguir un consentimiento viciado por parte de su pareja.

En cuanto a las estrategias que median las presiones para realizar practicas sexuales no
deseadas por la pareja, en orden de frecuencia, mostraron los siguientes resultados: En la Pre3: «Me
han insistido u obligado a realizar practicas sexuales que no deseaba (sexo oral, anal, bdsm...)» el
39,5% de las mujeres afirmaron haber vivido esta situaciéon al menos alguna vez, la Pre7: «Me han
comparado con otra persona a nivel sexual con una intencion de desprecio», registré un 27% de
respuestas afirmativas. Pre13: «Me han presionado para mantener relaciones en los dias de la mens-
truacion a pesar de que yo no queria» (un total de 16,2% de respuestas afirmativas), Pre12: «Mi pareja
o expareja ha llegado a despertarme de madrugada presionandome para mantener relaciones» (15,1%
de respuestas afirmativas), Pre15: «Me han insistido u obligado a grabar la relacion sexual» (9,7%
de respuestas afirmativas), Pre16: «Me han insistido u obligado a consumir drogas para mantener
relaciones sexuales» (3,2% de respuestas afirmativas) y, por ultimo, la Pre14: «Me han insistido u obli-
gado a realizar practicas sexuales con personas externas a la relaciéon», que fue la estrategia menos
frecuente, con tan solo un 0,5% de respuestas afirmativas.

Tabla 7
Items de la categoria: Presion y chantaje

item

Pre1: Me han presionado o insistido para mantener sexo cuando yo no queria

Pre2: Me han insistido para tener sexo a pesar de manifestar estrés o cansancio

Pre3: Me han insistido u obligado a realizar practicas sexuales que no deseaba (sexo oral, anal, bdsm...)

Pre4: Mi pareja o expareja ha llegado a enfadarse o ponerse agresiva si le decia que no queria tener sexo

Pre5: Me han presionado para mantener relaciones sexuales diciendo cosas como «lo necesito / es una necesidad»
Pre6: Cuando he dicho que no me apetecia tener sexo, me han dicho cosas como «no me deseas / no me quieres»
Pre7: Me han comparado con otra persona a nivel sexual con una intencién de desprecio

Pre8: Me han chantajeado para tener sexo «de reconciliacién» tras una discusion

Pre9: Me han obligado a tener sexo diciendo: «es tu deber como novia»

Pre10: Me han amenazado con dejarme o cambiar de pareja si no queria tener sexo

Pre11: Cuando me he negado a mantener relaciones, me han dicho «me estas engafiando con otra persona»
Pre12: Mi pareja o expareja ha llegado a despertarme de madrugada presionandome para mantener relaciones
Pre13: Me han presionado para mantener relaciones en los dias de la menstruacion a pesar de que yo no queria
Pre14: Me han insistido u obligado a realizar practicas sexuales con personas externas a la relacion

Pre15: Me han insistido u obligado a grabar la relacion sexual

Pre16: Me han insistido u obligado a consumir drogas para mantener relaciones sexuales
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Tabla 8
Estadisticos descriptivos: Escala de Violencia Sexual en la Pareja
M DE Estadisticas de fiabilidad %
Correlaciones a Nunca  Algunavez Variasveces Amenudo Siempre
Neg1 2,26 1,28 ,506 39,5 21,6 18,4 14,1 6,5
Neg2 2,18 1,30 ,552 438 211 13,5 15,7 59
Pre1 2,15 1,16 ,701 36,8 31,9 14,6 13 3,8
Pre2 211 1,26 ,751 438 243 14,6 10,8 6,5
Pre6 1,85 1,26 ,699 58,4 18,9 8,1 7,6 7,0
Aco2 1,83 1,21 1450 61,1 12,4 13,5 8,1 49
Con3 1,82 1,23 576 59,5 18,4 9,7 54 7,0
Pre3 1,72 1,1 ,663 60,5 20,0 9,7 54 43
Pre4 1,711 1,14 ,690 64,3 14,6 10,8 59 43
Neg3 1,68 1,19 ,554 68,1 12,4 8,1 54 59
Pre5 1,67 1,17 673 68,1 13,0 8,6 43 59
Con2 1,62 1,04 ,680 64,3 20,0 8,1 38 38
Aco1 1,60 1,04 ,382 68,1 16,6 9,7 43 3,2
Aco4 1,51 97 ,503 714 15,1 59 54 2,2
Pre7 1,50 ,96 ,644 73,0 11,4 9,2 49 1,6
Pre8 1,47 ,99 ,701 76,2 9,7 7,6 3.2 3.2
Con1 1,35 ,86 ,504 81,6 7,6 59 3,2 1,6
Pre11 1,35 82 679 80,5 8,6 6,5 3,2 11
Con4 1,35 81 ,662 778 15,1 38 0,5 2,7
Pre10 1,29 79 ,597 84,3 7,6 49 1.1 2,2
Pre12 1,28 ,82 571 84,9 8,6 2,2 1,6 2,7
Pre13 1,28 J7 ,557 83,8 8,6 49 0,5 2,2
Pre9 1,26 4 448 87,6 59 3,2 1,6 1,6
Neg4 1,25 716 ,581 87,6 49 38 2,2 1,6
Negb 1,23 73 618 85,4 7,0 49 11 1,6
Pre15 1,14 ,50 ,286 90,3 7,0 1,6 0,5 0,5
Conb 1,12 48 ,531 914 59 1,1 1,6 0,0
Aco3 1,12 45 315 91,4 49 3,2 0,5 0,0
Con7 1,11 55 437 94,6 2,7 0,5 11 1,1
Con6 1,07 ,32 ,369 94,1 43 1,6 0,0 0,0
Pre16 1,05 ,32 ,396 96,8 1,6 1,1 0,5 0,0
Mat1 1,03 ,33 ,169 98,4 0,5 0,5 0,0 0,5
Mat2 1,01 ,10 ,089 98,9 1,1 0,0 0,0 0,0
Pre14 1,00 ,07 -,009 99,5 0,5 0,0 0,0 0,0

En cuanto al sexo del agresor, el 92,7% de las participantes afirmaron que fueron siempre
hombres. Podemos ver datos més completos en la figura 4.

Figura 4
Respuestas a: «En caso de que una o varias situaciones se hayan dado en tus relaciones de pareja,
¢ quién era la persona agresora?»

% _3,2%
6 g W A

H Siempre hombres

m Siempre mujeres
Casi siempre hombres
Casi siempre mujeres

B Hombres y mujeres por igual

29 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 18-32



VIOLENCIA DE GENERO: PROPUESTA Y APLICACION DE UN NUEVO INSTRUMENTO PARA MEDIR
LA INCIDENCIA DE VIOLENCIA SEXUAL EN PAREJAS JOVENES

Por ultimo, en el cuestionario se recogieron respuestas de caracter cualitativo en las que las
participantes podian expresar situaciones que les habian venido a la mente al responder. Estos testi-
monios nos muestran las experiencias concretas de mujeres que anénimamente han querido compartir
sus vivencias. Nos parecen muy interesantes ya que revelan hasta qué punto puede llegar a ser grave
la violencia de género sexual:

Mujer de18 afios

«Después de haber insistido para tener relaciones, me decia “ves como lo pasamos bien».
Mujer de 19 afios

«Mi violacion».

Mujer de 20 afios

«Cuando perdi la virginidad me presionaron para que lo hiciera, era mi pareja estable y yo le decia que
era muy pronto queriendo esperar y me presiond hasta que lo hice».

Mujer de 22 afios

«Mi primera (pareja) fue una relacion de abuso (presion constante, me cogia el mévil y se encerraba
en el bafio, me comparaba con otras mujeres, se enfadaba si cuando él queria darme celos no me
ponia celosa) de las otras dos una fue a medias el exigia muchos cuidados porque tenia problemas y
se debia de pensar que yo era su psicéloga personal. (...) lo que yo hubiese necesitado era educacion
afectivo-sexual antes de empezar a relacionarme con mis parejas».

Mujer de 18 afios
«Discutimos y me chantaje6 para que le hiciera una felacion en la calle para reconciliarnos».
Mujer de 18 afios

«Con mi expareja, resulté que no me queria de verdad y sencillamente se acercé a mi porque dijo que
le parecia una mojigata y le ponia un montén la idea de follarme y descubrir si era verdad lo que yo
aparentaba».

Mujer de 18 afios

«Mi novio actual, le quiero mucho, pero a veces, mientras follamos y hago “frucos”, me dice que soy una
suelta. Lo dice de broma, espero, pero me incomoda porque constantemente no para de recordarme
que estuve con muchos otros antes de él...».

Mujer de 20 afios

«Esta encuesta me ha dado pavor al pensar que por suerte yo no he sido afectada, pero cuantas lo
habran sido... Ojala cambie todo algun dia».

Mujer de 21 afios

«Muchas veces me ha despreciado mi expareja como mujer llamandome frigida o que tenia alguna
enfermedad mental por no mantener relaciones sexuales o no tener ese deseo ansioso y constante
de tenerlas. He vivido chantajes constantes durante meses, que si no mantenia relaciones me dejaba
y yo, por miedo a la soledad, continuaba a pesar de que no quisiera usar preservativo, lo que me ha
ocasionado utilizar test de embarazo y sobre todo ocultarselo a mi familia por deseo de él. He sentido
miedo y humillacién en multiples ocasiones, delante de amigos y familia porque me trataba como a un
objeto sexual sin cabeza».

3. Conclusiones y discusion

Este estudio surgié con la idea de conocer de qué forma se produce la violencia sexual en
parejas jovenes. Recogimos una amplia variedad de estrategias de violencia con el objetivo de crear
un instrumento que fuera lo mas completo posible y que consiguiera abarcar aquellas situaciones que
suelen pasar desapercibidas en el marco de las relaciones de noviazgo. La clasificacion incluye estra-
tegias que van desde lo mas sutil hasta lo mas evidente y que fueron avaladas por el panel de expertas
y expertos.
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Tras la aplicacion del cuestionario podemos responder a la pregunta inicial. Se obtiene que el
90,82% de las mujeres entrevistadas han sufrido alguna forma de violencia sexual en sus relaciones
de pareja, siendo las mas comunes formas sutiles de violencia referentes a la negligencia sexual y las
presiones y chantajes. Los datos nos muestran que la alta incidencia de la violencia sexual en parejas
jovenes. Si comparamos estos datos con el estudio realizado por la FRA (2014), vemos una gran dife-
rencia en los resultados. En el estudio de la FRA se preguntaba acerca de violencia sexual con uso de
la fuerza fisica. Un 5% de las mujeres afirmaron haber sufrido este tipo de violencia.

Encontramos estas grandes diferencias no solo por la variedad de estrategias que se evaluan,
sino también por el uso de una definicién de consentimiento que trasciende el uso de violencia fisica.
Este es el principal aporte de este estudio; el analisis de una amplia variedad de formas de violencia
sexual desde un enfoque de entendimiento del abuso como cualquier comportamiento o actitud que
tenga como fin imponer la voluntad del agresor sobre el comportamiento de la victima o instrumenta-
lizar a la persona con fines sexuales.

Dicho sea esto, somos conscientes de que es una primera aproximacion y necesitaremos replicar
el estudio para superar las limitaciones de la muestra y poder comprobar si los datos de consistencia
interna se mantienen, asi como analizar correlaciones internas de las distintas subdimensiones y un
analisis factorial confirmatorio de las mismas que nosotras por limitaciéon de tiempo no hemos podido
llevar a cabo.

Entre otras limitaciones, encontramos las propias de no poder administrar el cuestionario de
forma presencial (a causa de la Covid-19). Al llevar a cabo la fase empirica a través de plataformas
digitales existen dificultades para asegurar que el cuestionario llegara a las personas a las que iba
dirigido y, al mismo tiempo, evitar que personas que no cumplieran las condiciones lo cumplimentaran.

El cuestionario iba dirigido a mujeres jévenes (de hasta 25 afios) residentes en Espafia, podemos
sefialar como fortaleza del estudio el hecho de que se estudie la incidencia de la violencia sexual en
pareja en una poblacién delimitada, lo que nos hace poder estudiar los datos en su contexto especifico.

Los resultados encontrados fueron sorprendentes. Se incluyeron estrategias variadas en cuanto
a gravedad y frecuencia. A pesar de que el tamafio de la muestra no fue muy elevado (185 partici-
pantes) se registraron respuestas afirmativas en todas las estrategias. En cuatro de las estrategias se
encontré que mas de la mitad de las mujeres entrevistadas afirmaron haberla sufrido. Estas estrategias
fueron: presionar o insistir para mantener sexo cuando ella no quiere, despreocuparse por el placer
sexual femenino, despreocuparse por el uso de métodos anticonceptivos y presionar para tener sexo a
pesar de que ella manifieste estrés o cansancio.

La alta incidencia de estas situaciones en las relaciones de pareja jovenes muestra una despreo-
cupaciéon y desinterés de los varones en los cuidados basicos de las relaciones sexuales con sus
companeras. Las mujeres entrevistadas comparten el sentimiento que sus parejas no le dan impor-
tancia a su placer sexual ni a su deseo. De hecho, esta preocupacion de las mujeres por su placer
sexual puede entenderse si contrastamos estos datos con estudios como el Differences in Orgasm
Frequency Among Gay, Lesbian, Bisexual, and Heterosexual Men and Women in a U.S. (Frederick, St
John, Garcia, & Lloyd, 2018), en el que encontramos que existe una notable diferencia entre hombres
y mujeres en la frecuencia en la que estos llegan al orgasmo en sus relaciones intimas; el 95% de los
varones heterosexuales afirman llegar al orgasmo normalmente en sus relaciones sexuales, a dife-
rencia del 65% de las mujeres heterosexuales que hacen la misma afirmacién. Podriamos pensar que
esta diferencia es causada por la propia naturaleza sexual del individuo, pero al observar la cifra de las
mujeres lesbianas encontramos que un 86% de ellas afirman llegar al orgasmo normalmente en sus
relaciones intimas, por lo que es problema parece no encontrarse en la capacidad o facilidad de las
mujeres para llegar al orgasmo.

La utilizacion del cuerpo de las mujeres como instrumento para conseguir placer sexual no deja
de ser una forma de violencia estudiada como la cosificacidon de las mujeres y la instrumentalizacién de
la sexualidad femenina, que constituye de hecho un fendmeno de maxima importancia en el proceso
de subordinacién de las mujeres (Delgado, 2017). De manera consciente o inconsciente, vemos como
esta dinamica se reproduce en las relaciones de pareja jovenes.

Como conclusion, nos gustaria resaltar la importancia del estudio de las presiones y el chantaje
emocional utilizados a menudo para obtener el consentimiento viciado de las victimas de abusos.
Estamos de acuerdo en que el consentimiento debe prestarse voluntariamente como manifestacion del
libre arbitrio de la persona. Consideramos también que es necesario extender la investigacion a rela-
ciones fuera del marco de la pareja para una visién mas completa y realista de las dinamicas de abuso
sexual en poblacion joven.
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Resumen

La Teoria de la Mente (ToM) y la competencia lingUistica han sido relacionadas con la habilidad para producir
mentiras piadosas y para persuadir. Este estudio pretende investigar si la habilidad para producir mentiras
piadosas y para persuadir, egoista y prosocialmente, evoluciona con la edad, incidiendo especificamente
en el framo de 6 a 12 afios, y si esta asociada a tener mayor competencia lingiistica y teoria de la mente,
distinguiendo entre los componentes epistémicos y emocionales. A partir de una muestra de 145 alumnos/
as, entre 6 y 12 afios; andlisis de varianza y correlaciones de Spearman, proporcionaron evidencias de un
punto de inflexion evolutiva en torno a los 8 afios en la habilidad de produccién de mentiras piadosas y de
persuasidn egoista y prosocial; y que, de esa edad en adelante, las habilidades de produccion de mentiras
piadosas y de persuasidn no estan asociadas a la edad tanto como a las habilidades lingtisticas y menta-
listas. Asi mismo, se obtiene que aquellas tareas que evaluan la atribucién de estados emocionales (méas
que de conocimiento) son las que mas se relacionan con la habilidad de produccién de mentiras piadosas y
persuasion. Los resultados de esta investigacidn son de interés en cuanto a la relevancia de estas habilida-
des, en este tramo de edad, para el éxito académico y social.

Palabras clave: Mentira piadosa, persuasién, competencia lingiistica, teoria de la mente.

Abstract

Theory of Mind (ToM) and language proficiency have been linked to the ability to produce white lies and
persuade. This study aims to investigate whether the ability to produce white lies and to persuade, selfishly
and prosocially, evolves with age, specifically affecting the 6 to 12 years age bracket, and if it is associated
with having greater linguistic competence and theory of mind, distinguishing between epistemic and emo-
tional components. From a sample of 145 students, between 6 and 12 years old; analysis of variance and
Spearman’s correlations, provided evidence of an evolutionary turning point around 8 years in the ability to
tell white lies and selfish persuasion; and that, from that age onward, the skills of telling white lies and persua-
sion are not associated with age as much as with linguistic and mentalistic skills. Likewise, it is obtained that
those tasks that evaluate the attribution of emotional states (rather than knowledge) are those that are most
related to the ability to tell white lies and persuasion. The results of this research are of interest regarding the
relevance of these skills, in this age bracket, for academic and social success.

Keywords: White lies, persuasion, linguistic competence, theory of mind.
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1. Introduccién

La Teoria de la Mente (ToM) es la habilidad cognitiva que consiste en la atribuciéon de estados
mentales, y en su uso para interpretar el comportamiento. En la misma linea, Tirapu-Ustarroz et al.
(2007) se refieren al término como la habilidad para predecir y comprender la conducta de otras
personas a partir de la comprension de sus conocimientos, intenciones y creencias. En otras palabras,
el término es explicado por Carpendale y Lewis (2006) indicando que la ToM es la capacidad que
permite a los individuos explicar la propia conducta y la de los demas basandose en estados mentales
de conocimiento y emociones.

Como se ha expuesto anteriormente, diversos autores se han dedicado a lo largo de los afios a
definir el constructo de teoria de la mente. Pero 4 qué se ha estudiado de la ToM en relacién con la edad
de los nifios/as? Existen gran cantidad de estudios que pretenden explicar la atribucion de estados de
conocimiento de nifios/as hasta los 6 afios con las tareas de Falsa Creencia sobre Contenido (Perner,
et al., 1987) y Falsa Creencia sobre Localizaciéon de primer orden (Baron-Cohen, et al., 1985), como
son los primeros estudios de Premack y Woodruff (1978), que dan lugar al origen del concepto de
Teoria de la Mente, explicando los mecanismos por los que los chimpancés entienden los estados
mentales del resto, y utilizando las tareas de falsa creencia. Era tal el énfasis que se otorgaba a las
tareas mencionadas que se vinculaban estas de manera casi exclusiva con la habilidad de teoria de
la mente, y por tanto se estudiaron principalmente en el tramo de 3 a 6 afios. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que esta capacidad de comprender la mente de los demas no se obtiene por completo
desde el principio. El individuo va desarrollando la ToM progresivamente a lo largo del ciclo vital, hasta
que es capaz de obtener conceptos superiores, entender expresiones de ironia, persuasion o mentira y,
ademas, este proceso no deja de desarrollarse e incluso continua haciéndolo en la edad adulta y vejez
(Happé et al., 1998).

Con el avance de las investigaciones, progresa el conocimiento sobre como se desarrolla la ToM,
qué componentes la configuran y de qué factores depende su evolucioén; y diversos autores tienen en
cuenta que esta se desarrolla progresivamente, como Hogrefe, et al., (1986) que han demostrado la
existencia de un periodo transicional en el desarrollo de la ToM, comprobando que los nifios/as alcanzan
en primer lugar la comprensiéon de ignorancia y, en segundo lugar, las falsas creencias (saber lo que
la otra persona cree en situacion de engafio), o como Briine y Briine-Cohrs (2006) que destacan los
procesos de aprendizaje por los que los seres humanos pasamos e indican que a medida que el nifio/a
crece avanzara en el desarrollo de la ToM; asi pues, un nifio/a con menos de 3-4 afios no es capaz
de distinguir sus propias creencias de las de otros, ni a los 6-7 afios es capaz de comprender y decir
metaforas o ironias, y no es hasta los 9-11 afios cuando comienzan a darse cuenta de que una persona
ha dicho algo inadecuado. Por tanto, segun Resches y Pérez Pereira (2004) en un primer momento los
nifos/as comprenden los juicios acerca del acceso perceptivo, en un segundo momento, son capaces
de atribuir estados de conocimiento-creencia y, por ultimo, comprenden la posibilidad de que el conte-
nido del estado mental no represente por completo a su referente o no represente un evento real.

Teniendo en cuenta este progreso, se comienza a estudiar, aunque en menor medida, el desa-
rrollo de la ToM en edades comprendidas entre 6 y 12 afios y se concluye que la investigacion de la
ToM no debe reducirse a lo que evallan las tareas de creencias falsas, puesto que existen habili-
dades mentalistas de mayor dificultad que requieren del uso de otras tareas que las evalluen, como
las que demandan hacer razonamientos de recursividad multiple, como la tarea de Falsa Creencia
de Localizacion de segundo orden (Baron-Cohen et al., 1985; adaptada por Nufiez, 1993), y/o tareas
que demandan razonamientos mentalistas que involucran emociones y estados epistémicos, es decir,
comprender como estados de conocimiento y emocionales se influyen entre si, evaluandose esto en
tareas como las de Creencia-Emocién Positiva, las de Creencia-Emocién Negativa (Harris, et al., 1989),
las de Emocion Fingida (Harris, et al., 1986; Wellman y Liu, 2004) o las de Meteduras de Pata (Baron-
Cohen, et al., 1999). Por ello, el presente estudio plantea analizar la ToM en el tramo de 6 a 12 afios,
que es el que corresponde a la Educacion Primaria, teniendo en cuenta las enormes repercusiones que
tiene en el éxito académico y social de los escolares.

A partir de la década de 2000, el estudio y desarrollo de tareas para evaluar la atribucién de
estados emocionales vinculados a estados de conocimiento, se ha ido reforzando gracias a los estudios
de neurociencia cognitiva de Dvash y Shamay-Tsoory (2014) que entienden la ToM como un constructo
multidimensional con dos variantes (cognitiva y afectiva). La ToM cognitiva se refiere a un proceso que
genera la capacidad de atribuir creencias, pensamientos o intenciones a otros y a uno mismo; mientras
que la ToM afectiva se refiere a la capacidad de entender los estados emocionales propios y de los
demas. Asi mismo, en el presente estudio se tiene en cuenta esta diferencia entre estados mentales
epistémicos y estados mentales emocionales para profundizar en la ToM y en sus tareas.

34 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 33-49



TEORIA DE LAMENTE Y COMPETENCIA LINGUISTICA. RELACIONES CON LA HABILIDAD
PARA DECIR MENTIRAS PIADOSAS Y PERSUADIR EN NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS

En otro orden de cosas, tradicionalmente se ha estudiado la ToM en cuanto a la habilidad para
comprender estados mentales, pero no tanto en cuanto a la habilidad para producir cambios en los
estados mentales de otros (por ejemplo, la habilidad para engafiar o para persuadir). En esta linea,
el presente estudio plantea investigar acerca de la habilidad para producir mensajes con el objetivo
de generar cambios en los estados mentales, epistémicos y emocionales, del receptor. Pero ¢ qué se
requiere para producir dichos mensajes? La eficacia de la comunicacién depende de ser capaz de tener
en cuenta no solo los estados mentales propios, sino, sobre todo, los de los demas, es decir, adaptarse
a sus deseos, creencias e intenciones (Mitchell, 1997).

Es por ello que para obtener una comunicacion eficaz hace falta presentar ciertas competencias
linguisticas, fundamentales para negociar, intercambiar informacion, reforzar, persuadir, mentir, negar
significados, subrayar y, ademas, el hablante debe saber pensar, identificar su intencién comunicativa
y tener en cuenta a quién se dirige para expresar sus sentimientos, emociones, fantasias, ruegos o
sugerencias a los demas, utilizando asi competencias cognitivas como la Teoria de la Mente (Reyzabal,
2012). Otros autores como Ninio y Snow (1996) ya destacaron que la competencia comunicativa es el
resultado de la triple interaccion entre el desarrollo linguistico, cognitivo y social.

Teoria de la Mente, Competencia Lingliistica y Mentiras Piadosas

Mentir es la capacidad de decir lo contrario de lo que se piensa, sabe o cree para engafar a
alguien. No cabe duda, por tanto, de que para ello es necesario tener la capacidad de comprender los
estados mentales propios y entender que pueden ser distintos a los del resto, es decir, sabemos que
los demas tienen unas creencias sobre la realidad distintas a las nuestras por lo que, si se miente,
se pueden modificar esas creencias, acto consecuente de la ToM (Premack y Woodruff, 1978). Pero,
ademas, mentir requiere emitir un mensaje, aunque este sea falso, y esta capacidad es posible gracias
al lenguaje (Hockett y Altman, 1968). En resumidas cuentas, mentir requiere tanto competencia lingis-
tica como comprension de la mente, tanto de estados mentales epistémicos como emocionales.

Por lo tanto, como indica (Grice, 1957) la mentira es una comunicacioén intencionada, ya que el
individuo es consciente de que transmite informacion, que infringe la presuncién de veracidad para
obtener un beneficio. Este beneficio puede poseer fines persuasivos, manipulativos o intimidatorios
(Grasser y Keller, 2009) o, por el contrario, fines prosociales (Cassidy Werner, Rourke, Zubernis y
Balaraman, 2003).

Enrelacion a los fines prosociales, destacan las Mentiras Piadosas que, como indican Warneken y
Orlins (2015), consisten en falsas declaraciones para engafar al oyente, y se distinguen de las mentiras
egoistas, en el hecho de que estan orientadas hacia otros para mejorar o proteger sus sentimientos
(favoreciendo una emocion positiva o evitando una emocion negativa), en lugar de para conseguir un
fin egoista; y es que el éxito de las mentiras piadosas se basa en la habilidad para evaluar el efecto
epistémico y emocional producido en el receptor. Es por ello, que en el presente estudio se plantea
analizar la influencia de las competencias linguisticas y mentalitas en la habilidad para decir mentiras
piadosas.

Los nifios/as socializan desde el inicio de su desarrollo para ser sinceros en la mayoria de los
contextos (Sweetser, 1987). Sin embargo, también dicen mentiras cuando apenas tienen unos 3-4
afos puesto que ya son capaces de ocultar la verdad para evitar consecuencias negativas para ellos
mismos (Talwar y Crossman, 2011), e incluso aprenden a no decir la verdad en situaciones de cortesia,
es decir en situaciones en las que ser sincero puede provocar sentimientos hirientes en el destinatario
(Sweetser, 1987). Esta manera de mentir (mentiras piadosas) no solamente es una habilidad social
apropiada para dar lugar a una buena interaccion con el medio, sino que ademas es una muestra de la
comprension de las reglas que rigen la comunicacion, verbal y no verbal, desarrollada por los nifios/as
a temprana edad (Talwar, Murphy y Lee, 2007).

Por lo tanto, en un primer momento segun Grice (1980) cuando los nifios/as utilizan mentiras
piadosas, violan el principio de ser sinceros para socializar, pero al mismo tiempo, segun dicen Lakoff
(1973) y Sweetser (1987), cumplen el principio de ser sociables y no perjudicar a los demas. Esto
indica que utilizan estrategias contradictorias de comunicacién de forma adaptativa en las situaciones
de cortesia (Talwar, et al., 2007).

Haciendo referencia al parrafo anterior, ;qué hacen entonces los nifios/as: mentir de manera
piadosa o decir la verdad? Segun un estudio realizado por Talwar, et al., (2007), la mayoria de los nifios
a partir de los 7 afos, en una situacion de cortesia resuelven el problema de manera cortés antes que
diciendo la verdad, como se exige en la convencidn social prescrita para estas situaciones (Sweetser,
1987). Ademas, las mentiras piadosas cometidas en las situaciones de cortesia son mas elaboradas
conforme aumenta la edad, puesto que van desarrollando recursos linglisticos y cognitivos (Talwar,
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et al., 2007). En esta linea, el presente estudio pretende analizar a partir de qué edad se produce lo
expuesto por Talwar, et al. (2007), ademas de analizar si la respuesta se hace mas sofisticada con la
edad o con alguna otra variable (por ejemplo, afnadiendo una razén para la mentira o incluso sin mentir,
pero diciendo algo que no hiera los sentimientos).

Teoria de la Mente, Competencia Lingliistica y Persuasion

Persuadir es la habilidad para conseguir que una persona actue o piense de un modo determi-
nado, dandole razones y argumentos para ello. Consiste, por tanto, en conseguir cambiar la mente de
otra persona, comprendiendo como los estados mentales influyen en el comportamiento y utilizando
el lenguaje para influir en dichos estados mentales; es decir, la habilidad de persuadir requiere tanto
competencias mentalistas como linglisticas (Slaughter, Peterson y Moore, 2013).

En esta linea, Lakoff (1982) indica que la persuasiéon es un proceso comunicativo por el que
una persona es capaz de influir en las actitudes, creencias o ideas de otra persona. Es evidente por
tanto que la habilidad de persuadir requiere comprender cual es la intencion del persuadido y saber
qué piensa o cree sobre la situacion o acto en el que se encuentra; indudablemente, estas habilidades
son propias de la ToM (McAlister y Cornwell, 2009); pero, ademas, requieren producir un mensaje
que genere cambio en la conducta del persuadido, y para ello no cabe duda de que se necesitan una
serie de competencias linguisticas relacionadas con el dominio del lenguaje y con las normas de utili-
zacioén del mismo (Cantén y Prieto, 2014). En este sentido, en el presente estudio se plantea analizar
la influencia de las competencias linglisticas y mentalitas en la habilidad para persuadir, tanto egoista
como prosocialmente.

Esta habilidad de persuadir, al igual que la habilidad para producir mentiras piadosas, persigue
un objetivo, ya sea prosocial o egoista, por lo que genera diversos desafios mentalistas (emocionales
y epistémicos); de esta manera, la persuasion prosocial se distingue de la egoista porque la primera se
refiere a un comportamiento voluntario para favorecer a otro, mientras que la segunda se refiere a una
conducta que se realiza para favorecerse a uno mismo (Bartsch, London y Campbell, 2007). Algunos
autores, como To, Yim, Lam y Lao (2016), destacan que ya los bebés emplean la persuasion en forma
de llanto; otros, como Warneken y Tomasello (2006), indican que ya existen conductas de prosocia-
lidad en los nifios/as de un afo; otros, (como Newton, Reddy y Bull, 2000; Reddy, 2007; Wilson,Smith
y Ross, 2003) exponen que los nifios de dos afios ya intentan controlar a través del lenguaje a los
miembros de su familia utilizando declaraciones facticas. No obstante, es interesante tener en cuenta
que la habilidad para persuadir evoluciona con los cambios cognitivos y linguisticos a lo largo de la
edad (Dunfield y Kuhimeier, 2013). El presente estudio plantea analizar las habilidades de produccion
de la persuasion en los nifios/as, ya que son importantes para las experiencias académicas y sociales
(Bartsch y London, 2000).

Producciéon de Mentiras Piadosas y Persuasion Egoista y Prosocial

A pesar de la existencia de estudios acerca de la produccion de las mentiras piadosas, estas
han recibido poca atencion, utilizandose para su evaluacion tres tipos distintos de tareas (objetivas y
subjetivas) (Warneken y Orlins, 2015). En primer lugar, la “Tarea de colorete inverso” de Talwar y Lee
(2002) que consiste en ver si nifios de 3 a 7 afos dan el visto bueno a un adulto para sacarse una foto
teniendo una marca roja en la frente, refiriéndose a un hecho objetivo; en segundo lugar, la “Tarea de
regalo decepcionante” en la que se le da un regalo no deseado a unos nifios en lugar del deseado
(por lo que se refiere mas a un hecho subjetivo) y estos debian no hacer sentir mal a la otra persona
(Popliger, Talwar y Crossman, 2011; Xu, Bao, Fu,Talwar y Lee, 2010; Talwar, et al., 2007); y, por ultimo,
la “Tarea de calificacion de arte” que consiste en calificar el cuadro de un adulto (mal hecho), con o sin
este presente, refiriéndose también aun hecho subjetivo (Fu y Lee, 2007).

Por su parte, la produccion persuasiva egoista y prosocial se ha evaluado mediante situaciones
de role-play. Para la persuasién egoista, los evaluados deben indicar qué le dirian a su madre para que
les compre algo (Bartsch y London, 2000), o que le dirian al evaluador para poder jugar con su Tablet
(To et al., 2016). Y para la persuasion prosocial, los evaluados deben convencer a una marioneta para
hacer algo beneficioso para ella misma (Slaughter et al., 2013).

A partir de todo lo comentado anteriormente, puede decirse que las Mentiras Piadosas y la
Persuasioén son dos de los usos sociales del lenguaje mas relevantes para la influencia social, que ya
se pueden apreciar desde la infancia. Algunos autores, como Monfort y Juarez (2001), estudian estos
usos sociales desde la recepcion (comprender las palabras y la intencion del otro) y desde la expresion
(ser eficaz, pertinente y ajustar el lenguaje al contexto y al interlocutor). Sin embargo, han sido mayor-
mente estudiados desde la comprensién, mas que desde la produccion. En este sentido, el presente
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estudio pretende evaluar dichas habilidades por medio de una propuesta de tareas elaboradas a partir
de la bateria de Historias Extrafnas de Happé (1994) en las que la tarea es superada si el evaluado
atribuye al hablante una motivacion correcta. Las tareas propuestas se basan en una narracién y han
sido transformadas de manera que se sitla al evaluado en la situacién del personaje principal (“Es tu
cumpleafios...”), se le ofrece la motivacion y se le pregunta para que responda en base a una situacion
y la motivacion dada (“¢, Qué le dirias para no hacerle sentir mal?”), y se modifican elementos de conte-
nido (“el regalo es un teléfono y no una mascota”).

El presente estudio plantea como primer objetivo analizar la habilidad para decir mentiras
piadosas y para persuadir (egoista y prosocialmente) en el tramo de edad de 6 a 12 afios. Se espera
la existencia de una relacién entre la edad y la habilidad de generar comentarios que no dafien los
sentimientos del receptor y la habilidad de persuadir para un beneficio propio o ajeno. Como segundo
objetivo se plantea analizar la relacion entre competencia linglistica y mentalista y la habilidad para
decir mentiras piadosas y persuadir, esperando que nifios/as con mayores habilidades linglisticas y
mayores capacidades de teoria de la mente tengan mejores habilidades de produccién de mentira
piadosa y mejores habilidades de persuasion.

2. Método
2.1. Participantes

El estudio se llevo a cabo con una muestra de 145 nifos/as comprendidos entre 6 y 13 anos,
concretamente el menor de 6.33 afios (M=8.85 DT=1.715), y el mayor de 13.00 anos (M=9.34; DT=
1.727). De todos los sujetos encontramos 77 nifios y 68 nifias, de primer curso (12 nifios y 13 nifias) con
una media de edad de 6.8, de segundo curso (10 nifios y 10 nifias) con una media de edad de 7.9, de
tercer curso (12 nifos y 13 nifnas) con una mediad de edad de 8.9, de cuarto curso (13 nifios y 13 nifias)
con una media de edad de 9.8, de quinto curso (14 nifios y 8 nifias) con una media de edad de 10.8 y
de sexto curso (16 nifios y 11 nifas) con una media de edad de 11.8, todos pertenecientes a centros
educativos de Educacién Primaria de la provincia de Malaga.

2.2. Instrumentos

1. Bateria de tareas de Teoria de la Mente

Se han administrado ocho tareas de ToM para evaluar esta variable.

Falsa Creencia sobre contenido (Leekam y Wimmer, 1987). Esta tarea pretende evaluar la
destreza para atribuir una creencia falsa a otro respecto al contenido (inesperado) de un recipiente
caracteristico, cuando el nifio/a sabe lo que contiene.

Falsa creencia sobre localizaciéon de primer orden (Baron-Cohen, et al., 1985). Esta tarea
pretende medir la capacidad de atribuir una falsa creencia sobre el lugar donde se encuentra el objeto
escondido, a alguien que no ha observado el cambio de localizacién del objeto.

Tarea de creencia-emocioén positiva (Harris et al., 1989). Esta tarea pretende evaluar la compe-
tencia de atribuir un sentimiento positivo a partir de una creencia equivocada.

Tarea de creencia- emocion negativa (Harris, et al., 1989). Esta tarea pretende evaluar la compe-
tencia de atribuir un sentimiento negativo a partir de una creencia equivocada.

Tarea de emocion fingida (Harris et al., 1989; Wellman y Liu, 2004). Esta tarea evalua la destreza
de entender que una persona puede sentir una emocion, pero aparentar otra.

Falsa creencia de localizacién de segundo orden (Baron-Cohen et al., 1985). Esta tarea pretende
evaluar la habilidad para atribuir a otro una creencia falsa sobre el conocimiento que tiene un tercero en
relacién a la localizacién de un objeto.

Faux Pas o Méteduras de Pata (Baron-Cohen et al., 1999). Esta tarea consiste en probar la
habilidad para entender que alguien puede decir algo que produzca en otro una emocion negativa al
desconocer cierta informacion relativa.

Como puntuaciones totales en todas las tareas se obtiene una puntuacion total de la ToM (0 a
32 puntos), una puntuacién de ToM cognitiva que corresponde a las tareas de Falsa Creencia sobre
Contenido, sobre Localizacion de primer orden, de Localizacion de segundo orden y preguntas de Faux
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Pas de contenidos cognitivos (0 a 15 puntos) y ToM afectiva que corresponde a las tareas de Creen-
cia-Emocion Positiva/ Negativa, Emocion fingida y Faux Pas de contenidos afectivos (0 a 17 puntos).

2. Test de Vocabulario en Imagenes Peabody Il

Para la evaluacion de la competencia linguistica, se ha administrado el Test de Vocabulario en
Imagenes Peabody Il (PPVT-III; Dunn, Dunn y Arribas, 2006). Este test consiste en laminas con cuatro
dibujos en las que el sujeto debe seleccionar que imagen representa el significado de una palabra dicha
por el evaluador. La adaptaciéon espanola consta de 192 elementos y se obtiene como puntuacién la
Edad linglistica equivalente de comprension Iéxica y el Cl verbal.

3. Tarea de Produccién de Mentiras Piadosas

La medicion de Mentiras Piadosas se ha realizado por medio de la tarea de produccion, la cual
evalla la habilidad para producir una mentira piadosa. Esta tarea se ha codificado mediante un sistema
de doble codificacion, que se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 2
Sistemas de codificacion de respuestas en tarea de Produccién de Mentira Piadosa

Categorias de respuesta en situacion de regalo no deseado Categorias dicotdmicas

0. Dice la verdad
0. Dice la verdad o férmula de cortesia
1. Férmula de Cortesia

2. Mentira Piadosa

1. Mentira Piadosa o no dafia el sentimiento del

3. Mentira Piadosa razonada receptor

4. No dafiar sin mentir

4. Produccién de Persuasion
La produccidn de persuasioén se ha evaluado a partir de dos tareas de persuasion, de las cuales
una mide Persuasion Egoista y la otra Persuasion Prosocial (Anexo 4).

Tarea de Persuasion Egoista. Evalua la habilidad de elaborar argumentos persuasivos para
conseguir un beneficio propio mediante la lectura de una historia y una serie de preguntas que el
evaluado debe responder. Esta tarea se ha codificado de manera que se tienen en cuenta tres indica-
dores de la habilidad de persuasion, variedad, calidad y valencia.

Tarea de Persuasion Prosocial. Evalla la habilidad de elaborar argumentos persuasivos para
que el persuadido consiga un beneficio mediante la lectura de una historia y una serie de preguntas que
el evaluado debe responder. Esta tarea se ha codificado de manera que se destacan tres indicadores
de esta habilidad, variedad, calidad y valencia.

2.3. Procedimiento

El presente estudio se llevé a cabo en diversos centros escolares de la provincia de Malaga. Una
vez contactado con los centros, explicado el objetivo de la investigacion y obtenido el consentimiento
de la familia para la realizacién del estudio, se organizaron los cursos y se comenzé la administracion
de los test en dos sesiones distintas. La primera sesién, consistio en la administracion de las tareas de
ToM, empleando para ello unos 30 minutos por alumno/a. Mientras que, en la segunda sesion, se pasé
el test Peabody lll, la tarea de Produccion de Mentira piadosa y las tareas de Produccion de persuasion,
utilizando para ello 40 minutos por alumno/a.

3. Resultados

Este apartado expone en primer lugar los resultados sobre la evolucién de la habilidad para
decir mentiras piadosas y para persuadir, egoista y prosocialmente, en el tramo de edad de Educacion
Primaria, y en segundo lugar, los resultados sobre la relacion entre competencia lingtiistica, teoria de la
mente y la habilidad para producir mentiras piadosas y para persuadir de manera egoista y prosocial.
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3.1. Evolucién de la habilidad para decir mentiras piadosas y para persuadir en el tramo de 6 a 12
afios

Para responder al primer objetivo del estudio se han realizado pruebas chi cuadrado para
comprobar la relacion entre la edad y la habilidad de produccién de mentiras piadosas y la habilidad de
persuasion, tanto egoista como prosocial.

3.1.1. Evolucion de las Mentiras Piadosas en el tramo de 6 a 12 afios

Respecto a la relacidon entre Mentiras Piadosas y edad, los resultados muestran diferencias
significativas en la distribucion de frecuencias en las distintas categorias de respuestas en la tarea de
Mentira Piadosa segun la edad (xz(zo) = 65.75, p = .000), pudiéndose observar que, de los 25 nifios/as
de 6-7 afos, 9 dicen la verdad, mientras que de los 20 nifios/as de 7-8 afios, solo uno dice la verdad, y
19 utilizan mentiras piadosas como respuesta.

-Ig?;:?bﬁcién de frecuencias de respuesta de la categoria de Mentiras Piadosas segun la edad
Edad
Produccion de Mentiras Piadosas 6-7 7-8 89 9-10 10-11 11-12 Total
N N N N N N N
Dice la verdad 9 1 4 7 0 5 26
Cortesia 3 0 1 0 0 3 7
Mentira piadosa 7 19 8 10 22 9 75
Mentira piadosa razonada 3 0 7 6 0 8 24
No dafia sin mentir 3 0 5 3 0 1 12
Total 25 20 25 26 22 26 144

Ademas, se puede observar que a partir de los 8 afios se acumula la frecuencia de respuestas
en la categoria de “Mentira Piadosa” o “Mentira Piadosa razonada” (Tabla 3).

3.1.2. Evolucién de la Persuasion Egoista y Prosocial en el tramo de 6 a 12 arios

Para comprobar la relacién entre Persuasion, Egoista y Prosocial, y edad se realizan analisis
chi-cuadrado para cada uno de los indicadores de habilidad persuasiva: variedad, calidad y valencia
de los argumentos.

Variedad de argumentos persuasivos

Para la Persuasion Egoista se encuentran resultados significativos (x2(15) = 75.73, p =.000)
respecto a la relacion entre variedad de argumentos persuasivos y edad, encontrandose que hasta
los 7-8 afos la mayoria de los nifios/as no dicen argumentos persuasivos o Unicamente dicen uno,
sin embargo, a partir de los 8-9 afios la frecuencia con la que dicen mas de un argumento persuasivo
distinto aumenta (Tabla 4). Esto mismo ocurre para la Persuasion Prosocial (Tabla 5), siendo en este

caso también significativa (xz(zs) =59.58, p =.000).
Tabla 4
Frecuencias de participantes de cada edad en cada categoria de variedad de argumentos en persua-
sidn egoista
Variedad de argumentos en persuasion egoista
— Dos argumentos Tres 0 mas
Edad Ningdn a'\rlgumento Un arg'hlmento diferentes argumentos diferentes T?&al
N
6-7 0 16 8 1 25
7-8 1 5 4 0 20
89 0 15 6 4 25
9-10 0 10 14 2 26
10-11 6 15 1 0 22
11-12 0 17 9 0 26
Total 17 78 42 7 14
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Tabla 5
Frecuencias de participantes de cada edad en cada categoria de variedad de argumentos en persua-
sion prosocial

Variedad de argumentos en persuasion prosocial

6-7 0 10 12 2 24
7-8 1 18 1 0 20
8-9 0 9 12 3 24
9-10 1 3 15 7 26
10-11 2 14 6 0 22
11-12 0 6 15 0 26
Total 4 60 61 17 142

Calidad de argumentos persuasivos

Para continuar, se realiza una prueba chi-cuadrado entre calidad de argumentos en persuasién
egoista y edad, y se obtienen resultados significativos (x* ;) = 120.85, p =.000) para la distribucion de
frecuencias segun la edad de argumentos codificados segun sean de tipo fisico-material o mentalista.
Se observa (Tabla 6) que aquellos nifios/as que tienen mas de 8 afios suelen proporcionar mas argu-
mentos mentalistas que fisico-materiales.

Tabla 6
Frecuencias de participantes de cada edad en cada categoria de calidad de argumentos en persua-
sién egoista, segun sea de tipo fisico-material o mentalista

Calidad de argumentos en persuasion egoista

Edad No perﬁuasic’)n Férmulas ’(\ije cortesia Fisico-Material Ment’\?lista T?\}al
6-7 0 12 5 8 25
7-8 17 0 3 0 20
8-9 0 8 9 8 25
9-10 0 8 8 10 26
10-11 18 0 4 0 22
11-12 0 1 6 9 26
Total 35 39 35 36 144

Ademas, se encuentran resultados significativos (x2(15) =120.62, p =.000) para la distribucion de
frecuencias segun la edad de argumentos codificados segun sean de tipo autocentrado o descentrado.
Se observa también (Tabla 7) que los nifios/as mayores de 8 afios proporcionan mayor cantidad de
argumentos descentrados.

Tabla 7
Frecuencias de participantes de cada edad en cada categoria de calidad de argumentos en persua-
sion egoista, segun sea de tipo autodescentrado o descentrado

Calidad de argumentos en persuasion egoista

Edad No perﬁuasi()n Férmulas ’(\ije cortesia Autodescentrados Desce'r\}trados T?\}al
6-7 0 12 4 9 25
7-8 17 0 3 0 20
8-9 0 8 5 12 25
9-10 0 8 4 14 26
10-11 16 0 6 0 22
1-12 0 1" 4 1" 26
Total 33 39 26 46 144
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Por otro lado, también se encuentran resultados significativos en la relacion entre calidad de
argumentos en persuasion prosocial y edad (x2(15) =35.57, p =.002), encontrandose que con 6 afos los
nifios/as realizan tanto argumentos de tipo fisico-material como mental. Sin embargo, en el resto de las
edades suelen persuadir mas de manera fisica o material que mentalista (Tabla 8).

Tabla 8
Frecuencias de participantes de cada edad en cada categoria de calidad de argumentos en persua-
sién prosocial, segun sea de tipo fisico-material o mentalista

Calidad de argumentos en persuasion prosocial

Edad No persuasion Férmulas 'n\jle cortesia Fisico-NMateriaI Men:\?lista Tc;\}al
6-7 0 3 10 12 25
7-8 0 1 18 1 20
8-9 0 0 16 9 25
9-10 1 0 17 8 26
10-11 0 2 18 2 22
11-12 0 0 24 2 26
Total 1 6 103 34 144

Valencia de argumentos persuasivos

En relacién a la categoria de la valencia de los argumentos en persuasion egoista y su relacion
con la edad, los resultados no han sido significativos (xz(m) =11.32, p =.333). De la misma manera,
tampoco lo han sido para la relacién entre la categoria de valencia de argumentos en persuasion
prosocial y edad (xz(zs) =28.39, p =.444), observandose que en todas las edades las frecuencias de las
puntuaciones se distribuyen en las tres categorias (neutra, positiva, negativa).

Tabla 9
Frecuencias de participantes de cada edad en cada categoria de valencia de argumentos en persua-
sion egoista y prosocial

Valencia de argumentos en persuasion

Egoista Prosocial

Edad Neutra Positiva Negativa Total Neutra Positiva Negativa Total

N N N N N N
6-7 11 6 8 25 0 21 4 25
7-8 1 4 5 20 1 18 1 20
8-9 6 1" 8 25 0 22 3 25
9-10 8 8 10 26 0 19 5 24
10-11 6 7 9 22 2 16 4 22
11-12 12 10 4 26 0 22 4 26
Total 54 46 42 144 3 18 21 142

3.2. Relacioén de la Competencia Lingliistica y de la Teoria de la Mente con la habilidad de produccién
de Mentira Piadosa y de Persuasion

Para responder al segundo objetivo (analizar la relaciéon entre competencia linglistica y menta-
lista y la habilidad para decir mentiras piadosas y para persuadir), se analizd en primer lugar, la relacion
entre Competencia Linglistica, Teoria de la Mente y producciéon de Mentiras Piadosas y, en segundo
lugar, la relacion entre Competencia Linglistica, Teoria de la Mente y produccion de Persuasion Egoista
y Prosocial.
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3.2.1. Relacion de la Competencia Lingliistica y ToM con Produccion de Mentira Piadosa

Se presentan a continuacién, en primer lugar, los resultados de la relacion de Competencia
Linguistica y Produccién de Mentiras Piadosas y, en segundo lugar, los resultados de la relacién de
Teoria de la Mente y Produccion de Mentiras Piadosas.

Competencia lingliistica

Para comprobar la relacion entre la Produccion de Mentira Piadosa y la Competencia Linguis-
tica, se aplican correlaciones de Spearman entre la produccién de mentiras piadosas y las variables de
Edad lingtiistica equivalente y Cl verbal (Tabla 10). Se encuentran correlaciones positivas entre Edad
linguistica equivalente y Produccién de Mentiras Piadosas (p =.030).

Tabla 10
Rho Spearman. Comparacion mlltiple de Edad linguistica equivalente y Cl verbal con tarea de
Produccién de Mentira Piadosa

Cl verbal Edad lingiistica equivalente

Produccion de Mentiras Piadosas -015 180°

‘p< .05, **p<.01

Teoria de la Mente

Para estimar la relacion entre la habilidad para decir Mentiras Piadosas y la Teoria de la Mente se
comenzé tomando la codificacion dicotémica de Produccidon de Mentira Piadosa y aplicando la prueba
T de Student para comprobar si hay diferencias de medias en las puntuaciones totales de ToM, de ToM
cognitiva y de ToM afectiva entre quienes dan una respuesta encaminada a no herir los sentimientos
del receptor y quienes no lo hacen (Tabla 11).

E?f?alraer:;ia de las medias entre Mentira Piadosa (categorias dicotdémicas) y ToM Cognitiva, ToM Afec-
tiva y ToM Total
Mentira Piadosa N Media Desv. Desviacion Desv. Error promedio
(categorias dicotémicas)
ToM Cognitiva Verdad o Cortesia 33 8.09 2.067 .360
Mentir o no dafiar 110 9.28 3.110 297
ToM Afectiva Verdad o Cortesia 33 12.09 3.205 .558
Mentir o no dafiar 110 14.19 4.792 457
ToM Total Verdad o Cortesia 33 18.70 4.792 834
Mentir o no dafiar 10 22.49 8.066 .769

Los resultados revelan diferencias significativas, entre los dos grupos de nifios/as en la puntua-
cion media de ToM total (T 4, , = -3.44, p =.001), de ToM cognitiva (T ,, .= -2.55, p =.013), y de ToM
afectiva (T(78_9)= -2.91, p =.005). En los tres casos las medias superiores son las de los nifios/as que
dan una respuesta en la categoria de “Mentir o no danar”.

Para profundizar en la relacion entre Teoria de la Mente y las categorias mas especificas de
respuestas en la habilidad para decir Mentiras Piadosas, se tomé la codificacion de las categorias
de respuestas mas especificas y se aplicaron analisis de varianza (ANOVA) para la relacion de las
puntuaciones obtenidas en ToM total, ToM cognitiva y ToM afectiva y las puntuaciones en la tarea de
Produccién de Mentira Piadosa. Se ha obtenido que los resultados son significativos para ToM total
(F(4)= 3.092, p =.018), y que también los son para ToM Afectiva (F = 3.087, p =.018) y que, sin embargo,

e
no lo son para ToM cognitiva (F = 6.185, p =.176).
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Tabla 12
Comparacion de medias de Mentira Piadosa (categorias de respuesta) en relacion con ToM total,
ToM cognitiva y ToM afectiva

N Media Desv. Desviacion
ToM Cognitiva Dice la verdad 26 8.120 2.269
Cortesia 7 8.000 1.155
Mentira piadosa 75 10.09 3.293
Mentira Piadosa razonada 24 7.460 1.744
No dafia sin mentir 1" 7.730 1.618
Total 143 9.010 2.940
ToM Afectiva Dice la verdad 26 12.27 3.459
Cortesia 7 11.43 2.070
Mentira piadosa 75 15.36 5.148
Mentira Piadosa razonada 24 11.33 2.665
No dafia sin mentir " 12.45 2.162
Total 143 13.71 4.553
ToM Total Dice la verdad 26 18.88 5.339
Cortesia 7 18.00 1.732
Mentira piadosa 75 24.75 8.646
Mentira Piadosa razonada 24 17.42 3.463
No dafa sin mentir " 18.18 2.822
Total 143 21.62 7.595

Ademas, se puede observar en la Tabla 12 que para la ToM total, ToM Afectiva y ToM Cognitiva,
la media mas alta corresponde a la de los participantes que punttan en la categoria “Mentira Piadosa”.

Buscando detallar aun mas la relacion entre Teoria de la Mente y la habilidad para decir Mentiras
Piadosas, se tom¢ la codificacion de categorias de respuesta de Mentira Piadosa y se aplicaron analisis
de varianza (ANOVA) con cada una de las tareas especificas de Teoria de la Mente. De este modo, se
analizaria qué componentes concretos de la comprension de la mente estan relacionados con la habi-
lidad de produccién de mentiras piadosas.

Los resultados indican que, de todas las tareas de Teoria de la Mente, las puntuaciones en dos
de ellas muestran relacion con la categoria de respuesta de Mentira Piadosa: las de Creencia Emocion
Positiva (F(4)= 4.09, p =.004), y Creencia Emocion Negativa (F(4)= 4.746, p =.001). Resalta, como se
observa en la Tabla 13, que en la primera tarea la media es mayor en la categoria “Dice la verdad” y
en la segunda tarea las medias superiores son iguales en las categorias de “Dice la verdad” y “Mentira
Piadosa razonada”.

Tabla 13
Comparacion de medias de Mentira piadosa (categorias de respuesta) en relacién con las tareas de
la ToM de Creencia Emocion Positiva y Creencia Emocion Negativa

N Media Desv. Desviacion
Creencia Dice la verdad 26 2.23 .992
Emocion Positiva Cortesia 7 157 976
Mentira piadosa 75 1.44 .889
Mentira piadosa razonada 24 1.42 .830
No dafia sin mentir 12 1.83 1.03
Total 144 1.62 953
Creencia . Dice la verdad 26 1.46 .859
Emocion Negativa Cortesia 7 129 756
Mentira piadosa 75 .92 564
Mentira piadosa razonada 24 1.46 833
No dafia sin mentir 12 1.33 178
Total 144 1.16 735
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Mas concretamente, los analisis post hoc, con el estadistico Games-Howell, indican que hay
diferencias significativas entre las diferencias de las medias de la tarea de Creencia Emocién Positiva
y las categorias de “Dice la verdad” y “Mentira Piadosa” (p =.007) y “Dice la verdad” y “Mentira Piadosa
razonada” (p =.022) y entre las diferencias de las medias de tarea Creencia Emocién Negativa y las
categorias de “ Dice la verdad” y “Mentira Piadosa” (p =.039) y “Mentira Piadosa” y “Mentira Piadosa
razonada” (p =.044).

Ademas, los analisis post hoc con el estadistico Games-Howell revelaron que algunas medidas
de la tarea de Meteduras de Pata también se relacionan con las categorias de respuesta de Mentira
Piadosa. Concretamente, se encontraron deferencias de medias entre la atribucion de Emocion al
Hablante y las categorias de “Mentira Piadosa” y “Mentira Piadosa razonada” (p =.030), entre la atri-
bucién de Intencion al Hablante y las categorias “Mentira Piadosa” y “No dafa sin mentir’ (p =.032),
ademas de las categorias “Cortesia” y “Mentira Piadosa” (p =.000); y, por ultimo, entre atribucién de
Ignorancia al Hablante y las categorias “Cortesia” y “Mentira Piadosa” (p =.007).

3.2.2. Relacion de Competencia Lingliistica y ToM con Produccién de Persuasion Egoista y Prosocial

Para continuar comprobando el segundo objetivo se realizaron correlaciones de Spearman entre
Persuasién Egoista y Persuasion Prosocial y Edad linguistica equivalente, Cl verbal, ToM total, ToM
Cognitiva, ToM Afectiva y las diversas tareas de la ToM.

Competencia lingliistica

Para comprobar la relacion entre la habilidad para persuadir, egoista y prosocialmente, y la
Competencia linglistica, se aplican correlaciones de Spearman entre las puntuaciones totales de
produccion de persuasion, egoista y prosocial, y las variables de Edad linguistica equivalente y Cl verbal
(Tabla 14). Se encuentran correlaciones positivas entre Edad lingliistica equivalente y las puntuaciones
totales de Persuasion (Egoista, p =.000 y Prosocial, p =.005) y también entre Cl verbal y Persuasion
Egoista (p =.007) y Persuasién Prosocial (p =.020).

Tabla 14
Rho Spearman. Comparacioén multiple de edad linguistica equivalente y Cl verbal con puntuaciones
totales de Persuasién Egoista y Prosocial

Edad linglistica equivalente Cl verbal
Produccién Persuasion Prosocial 231" 193
Produccion Persuasion Egoista 293" 225"

p< .05, **p<.01

Teoria de la Mente

En cuanto a las correlaciones de Spearman entre las puntuaciones de ToM Total, ToM Cognitiva
y ToM afectiva y las puntuaciones totales de Persuasion Egoista y Prosocial, y se obtuvieron correla-
ciones positivas entre ToM Afectiva y ambos tipos de persuasion (Egoista, p =.024 y Prosocial p =.012).
Ademas, se obtienen correlaciones que no son significativas, pero tienden a ello entre Persuasion
Egoista y ToM total (p =.059) y entre Persuasiéon Prosocial y ToM total (p =.072), estos resultados
pueden observarse en la Tabla 15.

Tabla 15
Rho Spearman. Comparacion multiple de ToM total, ToM Cognitiva y ToM Afectiva con puntuaciones
totales Persuasion Egoista y Prosocial

ToM Cognitiva ToM Afectiva ToM Total
Produccién Persuasion Prosocial .031 209 151
Produccién Persuasion Egoista .080 189 158"

‘p< .05, **p<.01, * tendencia a la significacién

Buscando detallar aun mas la relacion entre Teoria de la Mente y la habilidad para persuadir
egoista y prosocialmente, se aplicaron correlaciones de Spearman con cada una de las tareas especi-
ficas de Teoria de la Mente. De este modo, se analizaria qué componentes concretos de la comprension
de la mente estan relacionados con la habilidad para persuadir.

Los resultados indican que, para Persuasion Egoista, de todas las tareas de Teoria de la Mente,
las puntuaciones en tres de ellas muestran correlaciones positivas: la de Creencia-Emocién Positiva (p
=.009), la de Creencia Emocion Negativa (p =.000), la de Emocién Fingida (p =.004) y, en una de ellas,
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correlaciones negativas: la de atribucion de Emocion al Hablante en Metedura de Pata (p =.040). Por
su parte, para Persuasion Prosocial los resultados se muestran significativos para la tarea de Creencia
Emocién Negativa (p =.006), de Emocion Fingida (p = .032) y la atribucién de Emocién al Hablante en
Metedura de Pata (p =.045), véase en la Tabla 16.

Tabla 16
Rho Spearman. Comparacién multiple de tarea de Creencia Emocion Positiva, Creencia Emocién
Negativa, Emocién fingida y Metedura de Pata (Emocién del hablante) con Persuasion Egoista y

Prosocial
. " . " Metedura de
Creencia Emocion - Creencia EMOGION  Emogien Fingida  Pata Emocion de
g Hablante
Produccién Persuasion Egoista 218" 291" 237" -172
Produccién Persuasion Prosocial 128 226" A75° .168"

‘p< .05, **p<.01

4. Discusion

Este estudio pretende analizar la relacién entre Teoria de la Mente, Competencia linguistica y
la habilidad para decir mentiras piadosas y para persuadir, egoista y prosocialmente, en nifios de 6 a
12 afios. Para ello, se propusieron dos objetivos; analizar la habilidad para decir mentiras piadosas
y persuadir (egoista y prosocialmente) en el tramo de edad de Educacién Primaria y analizar la rela-
cion entre competencia linglistica y mentalista y la habilidad para producir mentiras piadosas y para
persuadir de manera egoista y prosocial.

En relacion con la edad y la Produccion de Mentiras Piadosas y la Persuasion, se observa un
punto de inflexion evolutivo entorno a los 8 anos, de manera que, a partir de esta edad, la habilidad de
produccion de mentiras piadosas y de persuasién aumenta, pero no de manera progresiva. Los resul-
tados del segundo objetivo indican que los nifios/as con mayores habilidades linglisticas y mayores
capacidades de teoria de la mente, tienen mejores habilidades de produccién de mentira piadosa y
mejores habilidades de persuasion. Al Considerar los dos grupos de resultados en conjunto todo parece
indicar que a partir de los 8 afos las diferencias interindividuales en la habilidad para decir mentiras
piadosas y para persuadir no dependen tanto de la edad como de las habilidades mentalistas y de las
habilidades linguisticas sobre todo para el caso de la persuasion.

Evolucién de la habilidad para decir mentiras piadosas y para persuadir en el tramo de 6 a 12 afios

En cuanto a la relacion entre Mentira Piadosa y edad, los resultados muestran que hasta los 6
afos todavia no todos los nifios/as dicen mentiras piadosas en una situacion en la que lo socialmente
aceptado es no herir los sentimientos de otros, puesto que tienden a decir la verdad. Sin embargo, a
los 7 afios se aprecia un salto cualitativo, de manera que los nifios/as responden diciendo mentiras
piadosas y no utilizan tanto la verdad, y se observa que a partir de los 8 afios aumenta la frecuencia con
la que algunos nifios/as afiaden una razén a la mentira piadosa o resuelven la situacion sin mentir, pero
buscando no dafiar los sentimientos. De esta manera se aprecia que de los 8 afios en adelante parece
que no hay diferencias en la habilidad para producir mentiras piadosas ya que parece no depender de
la edad, sino de otras competencias. Estos resultados apoyan lo que Talwar et al. (2007) ya encon-
traron en sus estudios, puesto que, segun estos autores es a partir de los 7 afos cuando los nifios/as
resuelven de manera cortés este tipo de situaciones evitando decir la verdad.

En cuanto a la Persuasion y la relacién con la edad, se distinguen los resultados segun los tres
indicadores de habilidad persuasiva: variedad, calidad y valencia de los argumentos. Se encuentra
que, tanto para la persuasién egoista como para la persuasion prosocial, la frecuencia con la que se
dice mas de un argumento persuasivo aumenta a partir de los 8-9 afos pero no de manera gradual;
esto puede significar que después de los 8 afios producir mas de un argumento persuasivo no mantiene
Unicamente relacion con la edad, sino que intervienen mas variables; autores como Dunfield y Kuhl-
meier (2013) ya demostraron que la habilidad para persuadir evoluciona por los cambios lingUisticos y
cognitivos a lo largo de la edad. Por otro lado, autores como Warneken y Tomasello (2006), indican que
ya existen conductas de prosocialidad en los nifios/as de un afio. En consonancia con este autor, y en
relaciéon con la persuasién prosocial, los resultados de este estudio afirman que, ya a los 6 afios, los
ninos/as producen argumentos persuasivos, y ademas estos suelen ser de tipo fisico-material, y siguen
utilizando este tipo de argumento en edades posteriores. Por su parte, en relaciéon con la persuasién
egoista, no es hasta los 8 afios cuando los nifios/as realizan mas argumentos persuasivos, y estos
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ademas suelen ser de tipo mentalista y descentrado y no de tipo fisico-material y autodescentrado. Por
otra parte, haciendo referencia a la valencia, los resultados no muestran relaciones significativas, lo que
indica que persuadir de manera positiva o negativa no depende de la edad.

En general, la relacién entre edad y Produccion de Mentiras Piadosas, al igual que para edad y
Persuasioén Egoista y Prosocial, revela que existe un punto de inflexién comun situado en torno a los 8
afos, de manera que a partir de esa edad las diferencias interindividuales no parecen estar asociadas
a la edad. Cabe preguntarse, jdependeran de la competencia linglistica y mentalista, que introducen
diferencias entre unos nifios y otros dentro de la misma edad?

Relacién de la Competencia Lingliistica y de la Teoria de la Mente con la habilidad de produccion de
Mentiras Piadosas y de Persuasion

Para relacionar la Competencia Linguistica y la habilidad de produccién de Mentiras Piadosas
y de Persuasion, se emplean medidas de edad linglistica equivalente y Cl verbal, y se encuentra que
tener mayor edad linguistica equivalente esta asociado a mayores habilidades para producir mentiras
piadosas, de manera que se confirma la necesidad de tener mayor competencia lingiistica para producir
mentiras piadosas (Reyzabal, 2012). Ademas, se encuentra que, a mayor edad linglistica equivalente y
Cl verbal existen mayores habilidades para persuadir de manera egoista y prosocial, por lo que también
se demuestra que, como decia Reyzabal (2012), es necesario tener ciertas competencias linglisticas
para negociar, intercambiar informacion, reforzar, persuadir, mentir, negar significados o subrayar.

Por otro lado, tal y como se esperaba, se obtiene que, en relacion con la Teoria de la Mente y
Produccién de Mentiras Piadosas, de manera general, los nifios/as que presentan mayor ToM Cogni-
tiva, ToM Afectiva y ToM Total dan una respuesta encaminada a no herir los sentimientos del receptor,
mientras que aquellos que presentan menor ToM (Cognitiva, Afectiva y Total) suelen decir la verdad o
utilizar una férmula de cortesia. Por otro lado, de manera mas especifica, se encuentra que los nifios/
as que presentan mayor ToM total, ToM Cognitiva y ToM afectiva tienden a decir una mentira piadosa
en lugar de decir la verdad, utilizar férmulas de cortesia, razonar las mentiras piadosas o incluso, decir
una verdad sin herir los sentimientos de los demas. Buscando profundizar mas acerca de la relacién
entre mentiras piadosas y teoria de la mente, se destacan las tareas de Creencia Emocién Positiva y
Creencia Emocioén Negativa, donde se observa que aquellos nifios/as que tienen mayor habilidad para
comprender las emociones del otro, presenta mayor habilidad para decir mentiras piadosas. También
se destacan las tareas de atribucion de emocion, intencién e ignorancia al hablante en Metedura de
Pata, donde se demuestra que los nifios/as que puntian mas alto en estas tareas cognitivas y afectivas
presentan mayor habilidad para comprender las emociones del otro a la hora de decir una mentira
piadosa. Todo lo comentado anteriormente apoya a Warneken y Orlins (2015), que defienden que el
éxito de las mentiras piadosas se basa en la habilidad para evaluar el efecto epistémico y emocional
producido en el receptor.

Respecto a la relacion de Teoria de la Mente y Persuasién Egoista y Prosocial se encuentra
que existe relacion positiva entre teoria de la mente afectiva y ambos tipos de persuasion, es decir, se
obtiene que, a mayor teoria de la mente afectiva, mayor habilidad de persuasién egoista y prosocial:
y que, aunque la relacién entre la puntuacién total de teoria de la mente y las de persuasion egoista y
prosocial no sea significativa, tiende a ello. Son por tanto estos resultados indicativos de que, como ya
decian McAlister y Cornwell (2009), la habilidad de persuadir requiere comprender cual es la intencion
del persuadido y saber qué piensa o cree sobre la situacion o acto en el que se encuentra. De manera
mas especifica, se encuentran correlaciones positivas entre las tareas de Creencia Emocion Positiva,
Creencia Emocioén Negativa, Emocion Fingida y atribucion de emocién al hablante en Metedura de
Pata y Persuasion Egoista, lo que indica que aquellos nifios/as que presentan mayor habilidad para
comprender las emociones del otro, presentan mayor habilidad para persuadir de manera egoista.
Ademas, se encuentran relaciones positivas entre Persuasion Prosocial y las tareas de Creencia
Emocion Negativa y atribucion de emocion al hablante en Metedura de Pata. Esto indica que, como
aseguran Bartsch et al., (2007), tanto la persuasion egoista como la prosocial generan desafios menta-
listas (emocionales y epistémicos) diversos.

En resumen, la relacion entre Teoria de la Mente y produccion de Mentiras Piadosas y de Persua-
sion (Egoista y Prosocial) indica que el tener mayores habilidades de produccién de mentira piadosa
y persuasion requiere tener mayor teoria de la mente; ademas, se destaca que de todas las tareas de
teoria de la mente evaluadas son aquellas que atribuyen estados emocionales (mas que de conoci-
miento) las que mas se relacionan con la habilidad para producir mentiras piadosas y la habilidad para
persuadir egoista y prosocialmente.
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Entre las limitaciones del estudio cabe destacar que se ha relacionado la teoria de la mente con
las puntuaciones totales de persuasion egoista y prosocial y no detallando con cada uno de los tres
indicadores de habilidad de persuasion egoista y prosocial, lo que podria ser objeto de una futura inves-
tigacion. Ademas, seria interesante para una futura investigacion relacionar la habilidad para producir
mentiras piadosas con la habilidad para persuadir, egoista y prosocialmente, para comprobar si real-
mente aquellos nifios que presentan mayores habilidades de produccién de mentira piadosa también
presentan mayores habilidades de persuasion, y en concreto con qué tipo de persuasion, puesto que
quizas la mentira piadosa y la persuasion en beneficio del persuadido tienen en comun la prosocialidad.

Como conclusion, se evidencia la relaciéon entre competencia linglistica, teoria de la mente y la
habilidad para producir mentiras piadosas y para persuadir, egoista y prosocialmente, en nifios de 6
a 12 anos, destacando que los resultados son interesantes en cuanto a que estos usos del lenguaje
(mentira piadosa y persuasion) en estas edades son muy relevantes para el éxito académico y social.
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Resumen

Las habilidades de teoria de la mente (ToM) se encuentran muy relacionadas con la produccion de men-
tiras piadosas; los avances recientes en la investigacion sobre cémo evoluciona la ToM més alla de los 6
afios, y sobre como evolucionan los componentes especificos de ToM cognitiva y de ToM afectiva, abren la
posibilidad de profundizar en las repercusiones de estos avances en otros logros sociocognitivos, como es
el caso de los usos del lenguaje para propésitos sociales, como la mentira piadosa. Ademas, estan poco
exploradas las diferencias de género en la comprensién de la mente y sus aplicaciones para la interaccién
social. Este estudio pretende analizar si la relacién entre la habilidad para decir mentiras piadosas y el
desarrollo de las competencias de teoria de la mente presenta diferencias asociadas a la edad, en el tramo
6 a 12 afios, y al género. Se contd con un total de 145 participantes (68 nifias y 77 nifios) de 6 a 12 afios y
se les administraron una seleccion de tareas de ToM y de produccién de mentiras piadosas. Los resultados
muestran una relacién entre ToM y la habilidad para producir mentiras piadosas en las edades estudiadas,
encontrandose tramos evolutivos de meseta (8-9 afios y de 10 en adelante) y un tramo de pico evolutivo de
diferencias interindividuales, de 9 a 10 afios. Sin embargo, ni las habilidades mentalistas, ni las habilidades
para producir una mentira piadosa, ni la relacién entre ambas se encuentran vinculadas al género.

Palabras clave: Mentira piadosa, teoria de la mente, Educacion Primaria y género.

Abstract

Theory of mind (ToM) skills are closely related to the production of white lies; Recent advances in research
on how ToM evolves beyond the age of 6, and on how the specific components of cognitive ToM and affective
ToM evolve, open the possibility of deepening the repercussions of these advances on other socio-cognitive
achievements, such as this is the case of the uses of language for social purposes, such as white lies. Fur-
thermore, gender differences in the understanding of the mind and its applications for social interaction are
little explored. This study tries to analyze if the relationship between the ability to tell white lies and the deve-
lopment of the theory of mind competencies presents differences associated with age, in the 6 to 12 years
span, and gender. There was a total of 145 participants (68 girls and 77 boys) from 6 to 12 years old and they
were administered a selection of ToM tasks and the production of white lies. The results show a relationship
between ToM and the ability to produce white lies at the ages studied, finding evolutionary stretches of the
plateau (8-9 years and 10 onwards) and an evolutionary peak stretch of interindividual differences, from 9 to
10 years. However, neither the mentalistic abilities, nor the abilities to produce a white lie, nor the relationship
between the two are linked to gender.

Keywords: theory of mind, white lies, Primary School, gender.
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1. Introduccién

Los seres humanos, desde que nacemos, nos interesamos por Io que se piensa, co6mo o por
qué se siente o se actua de una determinada manera. Para responder a todas las incognitas anteriores
y de esta manera comprender la conducta humana, propia y ajena, se requiere la interpretacion de
las acciones y verbalizaciones en términos de creencias, deseos, emociones o intenciones. Desde el
marco de la Psicologia, todas estas cuestiones se engloban, principalmente bajo la etiqueta teoria de
la mente (ToM) (Ortiz, 2012).

El origen de este término procede de los trabajos realizados por Premack y Wooddruff (1978),
quienes llevaron a cabo los primeros estudios experimentales con chimpancés, y, tras varias sesiones,
descubrieron que este animal era capaz de atribuir estados mentales como la intencién y el conoci-
miento a una persona.

Por lo tanto, segun estos autores la ToM (Theory of Mind) es la habilidad para atribuir estados
mentales a otras personas, asi como a uno mismo, para facilitar el poder comprender, predecir y explicar
el comportamiento propio y ajeno (Rios-Flérez, Flérez -Barco, 2017).

Es por ello que podriamos decir que la ToM es sobre todo una habilidad social, que se pone
en juego cuando interactuamos con otros, por ejemplo, cuando establecemos relaciones afectivas de
amistad, o cuando competimos con otros. La ToM va evolucionando desde antes de los cuatros anos,
donde los nifios suelen comer “errores mentalistas” (atribuyen una creencia al otro vinculada con la
realidad). Es a partir de los cuatro afios y medio cuando comienzan a responder correctamente a
las preguntas que evaluan la ToM, en concreto en las tareas de falsa creencia, lo que indica que
son capaces de atribuir estados mentales diferentes al propio a otras personas. A partir de esta edad
progresa gradualmente la compresion de las creencias, siendo a los siete u ocho afios cuando se llega
al razonamiento de doble recursividad sobre las creencias (atribuir estados mentales a alguien sobre
los estados mentales de otros) (Bradmetz-Schneider, 2004). Y, finalmente, a partir de los diez afios
adquieren dominio en aplicar el razonamiento de segundo orden a la comprension de actos comuni-
cativos que implican usos no literales del lenguaje, como las ironias, mentiras piadosas, bromas, entre
otros (Gonzalez-Cuenca, 2007).

Segun el nivel de recursividad en la atribucion de los estados mentalistas, se ha distinguido entre
ToM de primer orden, atribuir a otra persona solo un estado mental (normalmente diferente al propio) y
ToM de segundo orden, atribuir un estado mental referido a otro estado mental.

En la investigacion realizada por Dvash y Shamay-Tsoory (2010) se descubrié que la atribucion
de los estados mentales de naturaleza epistémica (pensamientos, intenciones o creencias) y los de
naturaleza emocional (relacionada con la empatia), respondian a regiones cerebrales diferentes.

De este modo, se pueden establecer las siguientes distinciones entre ambos tipos de ToM, mien-
tras que la ToM Cognitiva se refiere a la habilidad para pensar o inferir pensamientos, creencias e
intenciones tanto propias, como del resto de personas, la ToM Afectiva esta relacionada con el proce-
samiento de informacion relativa a las emociones y con la comprension del estado emocional propio y
de otros (Kalbe et al., 2010). De esta manera, ambos procesos de interrelacionan y hacen posible la
capacidad de dar a respuesta a estados emocionales ajenos.

Teoria de la mente y produccion de mentiras

Los niflos conocen y aprenden las reglas de socializacion, incluida la mentira, en los primeros
afos de desarrollo a través de sus interacciones con los cuidadores primarios (Bandura, 1977).

La mentira se podria definir como la accién en la cual se hace una declaracion falsa inten-
cionada, cuya finalidad es introducir falsas creencias en la mente del receptor (Lee, 2000). Pueden
responder a motivaciones prosociales (mentira piadosa) o por el contrario, a razones egoistas (mentiras
antisociales), y, por tanto, la veracidad de una declaracién es mas que una intencién comunicativa, y
representa intenciones sociales (Talwar, Williams, Renaud, Arruda y Saykaly, 2016). Es por esto que
para mentir con éxito se deben evaluar correctamente los estados mentales propios y del receptor de la
mentira (Talwar, Gordon y Lee, 2007). La investigacion de la mentira piadosa se ha llevado a cabo con
el paradigma del regalo decepcionante (Cole, 1986).

Teoria de la mente y género

Algunos resultados relevantes indican que las nifias mostraron conversaciones sobre estados
mentales mas sofisticadas, haciendo mas referencias a ellos en su discurso al interactuar con los
iguales (Hughes y Dunn, 1998; Hughes, Lecce y Wilson, 2007). En esta misma linea, otros estudios
informaron sobre que las nifias se desempefian mejor en algunas tareas de ToM, en concreto en las
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tareas de falsas creencias (Carlson y Moses, 2001; Charman, Ruffman y Clements, 2002; Peterson,
Slaughter y Paynter, 2007; Walker, 2005; Yagmurlu, Berument y Celimli, 2005).

Por otra parte, también se han producido resultados mixtos, en los que no hay diferencias signi-
ficativas entre nifios y nifias en tareas de ToM (Holmes, Black y Miller, 1996; Jenkins y Astington, 1996;
Lundy, 2013).

En este estudio se pretende analizar la evolucion de las mentiras piadosas en las edades
comprendidas entre 6 y 12 afos vinculada al desarrollo de las competencias mentalistas (o de la
comprension de estados mentales epistémicos y emocionales); y, ademas, determinar si existen dife-
rencias asociadas al género en la relacién entre teoria de la mente y habilidad para decir mentiras
piadosas.

2. Método
2.1 Participantes

El estudio se llevé a cabo con una muestra de 145 nifos/as (68 son nifias y 77 son nifios) con una
edad comprendida entre los 6 y 12 afios (M= 8,85; DT= 1, 715); especificando, el menor participante
tiene 6, 33 anos, mientras que el mas mayor tiene 13 afios (M= 9,34; DT= 1,727).

Todos los alumnos son pertenecientes a centros educativos publicos de Educacién Primaria de
la provincia de Malaga (Tabla 1).

E?alt)clnz lescriptivos (medias y desviaciones tipicas) de los nifios y nifias por cursos
Edad Sexo
Curso M DT Nifios Nifias Tota
N N
10 6,804 0,317 12 13 25
2° 7,867 0,266 10 10 20
3° 8,869 0,317 12 13 25
4° 9,778 0,313 13 13 26
5 10,731 0,419 14 8 22
6° 11,751 0,486 16 11 27
Total 9,340 1,727 77 68 145

2.2 Instrumentos
1. Tareas de teoria de la mente (ToM)

Para evaluar las habilidades de atribucion de los estados mentales de conocimiento o creencia
de otra persona independientemente de que coincida con el de uno mismo, se administré una seleccion
de tareas de ToM con demandas cognitivas diversas.

- Falsa creencia sobre contenido (Harris, Johnson, Hutton, Andrews y Cooke, 1989). Su funcion prin-
cipal es la evaluacion de la destreza para atribuir una creencia falsa a otro sobre el contenido de un
recipiente.

- Cadificaciéon y puntuacion. 0 puntos: no atribuye falsa creencia; 1 punto: apariencia (es un bote de
lacasitos); 2 puntos: razonamiento implicito (no ha visto que hay un lapiz); 3 puntos: razonamiento
mentalista explicito (no sabe que hay un lapiz).

- Falsa creencia sobre localizacién de primer orden (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985). Mide la capa-
cidad de atribuir una falsa creencia sobre el lugar en el que se encuentra un objeto.

- Cadificaciéon y puntuacion. 0 puntos: no atribuye falsa creencia; 1 punto: localizacién (porque estaba
ahi); 2 puntos: razonamiento implicito (no ha visto el cambio); 3 puntos: razonamiento mentalista
explicito (no sabe que la han cambiado).

- Tarea de creencia-emocion positiva (Harris, Johnson, Hutton, Andrews y Cooke, 1989). Evalua la
competencia para atribuir una emocion positiva a otra a través de una creencia equivocada.

- Cadificacién y puntuacioén. 0 puntos: no atribuye emocion positiva; 1 punto: referencia al supuesto
contenido (porque le gustan las galletas) ; 2 puntos: razonamiento implicito (porque no ha visto que
hay papeles); 3 puntos: razonamiento mentalista explicito (“se pondra contento porque creera que
hay galletas”).
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Tarea de creencia-emocion negativa (Harris, Johnson, Hutton, Andrews y Cooke, 1989). Valora la
capacidad para atribuir una emocion negativa a una persona a partir de una creencia equivocada.

Codificacién y puntuacion. 0 puntos: no atribuye emocion negativa; 1 punto: referencia al supuesto
contenido (porque le vas a dar medicinas); 2 puntos: razonamiento implicito (no ha visto que hay
caramelos); 3 puntos: razonamiento mentalista explicito (“se pondra triste porque creera que hay
medicinas”).

Emocién fingida (Harris, Donnelly, Guz y Pitt-Watson, 1989; Wellman y Liu, 2004). Se evalla la
destreza para entender que una persona puede sentir una emocion, pero aparentar otra.

Codificacién y puntuacion. 1 punto si la cara elegida es neutra o feliz: referencia a la consecuencia
conductual que se quiere evitar (para que no le llamen bebé); 2 puntos: referencia implicita a ocultar
la emocion (para que no vean que esta triste); 3 puntos: justificacion mentalista explicita (para que
no sepan que esta triste).

Falsa creencia de localizacién de segundo orden (Baron-Cohen et al., 1985; adaptada por Nufez,
1993). Evalua la habilidad para atribuir a otro una creencia falsa sobre el conocimiento que tiene una
tercera persona sobre la localizacion de un objeto, en esta tarea se vera mas implicada la memoria
de trabajo.

Codificacion y puntuacion. 0 puntos: no hace un razonamiento de segundo orden; 1 punto: razo-
namiento de segundo orden implicito a los dos estados mentales (porque no ha visto que estaba
mirando); 2 puntos: razonamiento mentalista explicito de segundo orden con referencia explicita al
primer estado mental (porque no sabe que ha mirado); 3 puntos: razonamiento explicito a los dos
estados mentales (porque se cree que no lo sabe).

Faux Pas o Meteduras de Pata (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones y Plaisted, 1999). Prueba la
habilidad para entender que alguien puede decir algo que produzca en otro una emocion negativa
al desconocer cierta informacion relativa a este ultimo.

La version original de las tareas de Faux Pas ha sido modificada, afiadiendo preguntas para evaluar
la comprension de los siguientes componentes de la actividad mentalista que subyace al razona-
miento en estas tareas (se muestra aqui con el ejemplo de las preguntas para la primera de las
tareas de metedura de pata):

“Elena y Sonia estaban lavandose las manos en los bafios del colegio. Maria estaba en uno
de los vateres con la puerta cerrada, desde donde oia todo lo que se hablaba fuera. Elena
dijo ‘4 Sabes? la nifia nueva de la clase, que se llama Maria, no parece un poco rara?’ En ese
momento Maria salié del vater.

1. Pregunta de deteccion/identificacién de Metedura de Pata: ;Alguien en la historia dijo algo
que no deberia haber dicho?, ;El qué?

1 punto si detecta la metedura de pata.

2. Pregunta sobre la ignorancia del hablante: ;Por qué no deberia haberlo dicho? (Insistencia
si no responde bien a lo anterior: ;Sabe Elena que Maria esta en el bafio y lo esta oyendo?)

1 punto si atribuye ignorancia al hablante que hace la metedura de pata refiriéndose al efecto
producido en quien lo recibe (porque Maria se sentiria mal); 2 puntos: si se refiere a la pers-
pectiva de quien mete la pata (porque alguien podria estar oyéndolo).

3. Perspectiva emocional del oyente: ; Como se siente Maria cuando oye lo que dice Elena?
1 punto si predice el efecto emocional de la metedura de pata en el receptor.

4. Perspectiva del hablante sobre la emocién del oyente: ;Sabe Elena que Maria se esta
sintiendo mal por sus palabras? ¢ Por qué?

1 punto si atribuye al hablante la perspectiva epistémica de ignorancia sobre la emocion
producida en el receptor (porque no ha visto que esta dentro); 2 puntos: si hace referencia
explicita (porque no sabe que esta ahi).

5. Pregunta sobre intencion del hablante: ; Queria Elena que Maria se sintiera mal?

1 punto si hace la atribucién correcta al hablante sobre su falta de intenciéon de causar el
efecto emocional de su metedura de pata.
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Puntuaciones totales de las tareas de Teoria de la Mente:

Las puntuaciones de cada tarea de ToM se suman en una puntuacion total de ToM: 0 a 32 puntos.

Ademas, se obtiene una puntuacién de ToM cognitiva y otra de ToM afectiva. Las tareas de
falsa creencia sobre contenido, falsa creencia sobre localizaciéon de primer orden, falsa creencia de
localizacion de segundo orden, y las preguntas de Faux Pas de atribucién epistémica (las dos primeras
de cada metedura de pata) corresponden a ToM cognitiva (0 a 15 puntos); mientras que las tareas de
creencia-emocion (positiva y negativa), emocion fingida y Faux Pas (las preguntas de atribucion de
emociones: las tres ultimas) son medidas de ToM afectiva (0 a 17 puntos).

2. Tarea de produccioén de mentira piadosa

Para evaluar la habilidad de produccion de una mentira piadosa se ha disefiado una tarea que
consiste en poner al participante en una supuesta situacion con una historia que se lee y posteriormente
se realizan algunas preguntas para ver y evaluar como actuaria en base a dicha situacion. Historia: “Es
tu cumpleanos, tu quieres que tu madre te regale un mévil y te regala un libro (que no te gusta). ;Qué
le dirias para que no se sintiera mal?”

Codificacién y puntuaciéon: 0 puntos si no dice una mentira piadosa (“le diria que no me ha
gustado”, “que si lo podemos cambiar por otra cosa”); 1 puntos si solo utiliza una féormula de cortesia
(“le diria que muchas gracias”), sin decir una mentira; 2 puntos si dice una mentira piadosa (“me ha
gustado mucho”); 3 puntos si aflade alguna razén a la mentira piadosa (“me gusta mucho leer”, “ya he
leido todo lo que tengo”) o si dice explicitamente que es una mentira (“les diria que me gusta, aunque
sea una mentira”); 4 puntos: si afnade alguna razén para que la otra persona no se sienta mal, pero no

miente (“el libro esta bien para la asignatura).

2.3. Procedimiento

Este estudio se llevd a cabo en varios centros de educacion primaria de la provincia de Malaga.
El primer paso fue contactar con dichos centros y explicar la propuesta de investigacion que realiza-
riamos. Una vez hecho esto, se pasé a la obtencién del consentimiento de la familia para la realizacién
de dicho estudio, ya que, al trabajar con menores, era estrictamente necesario disponer de él. Poste-
riormente se organizaron los cursos y comenzaron las aplicaciones de los test en dos sesiones, con
una semana de diferencia entre ambas, para evitar el cansancio de los alumnos y como consecuencia,
las respuestas aleatorias a las pruebas.

Para ello, se necesité un aula cuyo ambiente fuera 6ptimo, sin ruido ni distractores ambientes
que pudiesen interferir, y permitiera una correcta evaluacion. Ambas sesiones disponian de 30 minutos,
en la primera semana se evalué ToM y en la segunda semana se llevo a cabo la Tarea de produccion
de mentira piadosa.

3. Resultados

3.1. Desarrollo de la teoria de la mente y habilidad para decir mentiras piadosas

3.1.1. Diferencias entre tramos de edad en teoria de la mente y en la habilidad para decir mentiras
piadosas

Para analizar cémo repercute el desarrollo de la teoria de la mente en la habilidad para decir
mentiras piadosas en el tramo de 6 a 12 afos, se comenzo realizando sendos analisis estadisticos de
la relacién entre edad vy, por separado, puntuaciones de teoria de la mente y de habilidad para decir
mentiras piadosas.

La relacién entre edad y habilidad de teoria de la mente se examind mediante analisis de varianza
(ANOVAS) tomando como variable independiente la edad en tramos y como variables dependientes
las puntuaciones globales de ToM, ToM Cognitiva y ToM Afectiva. Tomar la variable edad en tramos de
un afio permitiria identificar los momentos evolutivos de saltos significativos en el rendimiento en ToM.

En cuanto a la puntuacion de ToM Total, el andlisis revelé que los grupos de edad difieren en la
media de su puntuacién total (F(3.054) =5, p=.012). Concretamente, el analisis post hoc con el estadistico
Bonferroni sefala que existe una puntuacion significativa entre los 7 - 8 afios y los 8-9 afios (p=.078); y
los 7-8 anos y los 9-10 anos (p=.012) (Tabla 2).
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E?att,(laz <2:Jescriptivos (medias y desviaciones tipicas) de las puntuaciones de ToM Total en cada grupo
de edad
Puntuacién ToM Total

Edad N M DT
6 - 7 afios 25 17.80 3.26
7 -8 afios 20 16.25 3.91
8 -9 afios 24 19.25 3.22
9 -10 afios 26 19.81 2.63
10 — 11 afios 22 17.91 3.50
11 - 12 afios 26 19.04 4.24
Total 143 18.43 3.61

Respecto a la puntuacién especifica de ToM Cognitiva, el analisis reveld que los grupos de edad

se diferencian en la media de la puntuacion en ToM Cognitiva (F,.,,, = 5, p= .092) (Tabla 3).
Tabla 3
Datos descriptivos (medias y desviaciones tipicas) de las puntuaciones de ToM Cognitiva en cada
grupo de edad
Puntuacién ToM Cognitiva

Edad N M DT

6 - 7 afios 25 6.96 1.51

7 -8 afios 20 7.10 2.15

8 -9 afios 24 7.88 1.29

9 -10 afios 26 8.04 1.21

10— 11 afios 22 7.18 1.43

11 - 12 afios 26 7.15 1.95

Total 143 7.40 1.64

Por ultimo, en cuanto a ToM Afectiva, el analisis reveld que existen desigualdades en la media
de los grupos respecto a la puntuacion de ToM Afectiva (sz) =5, p=.004). Concretamente, el analisis
post hoc con el estadistico Bonferroni sefiala que existe una diferencia significativa entre la edad de 7-8
afios y las siguientes edades: 8-9 afos (p=.034); 9-10 afios (p=.005) y 11-12 afios (p= .010) (Tabla 4).

E?att,(laz %escriptivos (medias y desviaciones tipicas) de las puntuaciones de ToM Afectiva en cada
grupo de edad
Puntuacién ToM Afectiva

Edad N M DT
6 - 7 afios 25 1212 2.45
7 -8 afios 20 10.35 3.16
8 -9 afios 24 13.04 2.78
9-10 afios 26 13.50 2.53
10 - 11 afios 22 12.00 2.91
11 - 12 afios 26 13.31 3.25
Total 143 12.48 2.99

La relacion entre edad y habilidad para decir Mentiras Piadosas se examiné mediante la prueba
de Chi-cuadrado para comprobar si la distribuciéon de respuestas en las distintas categorias de codi-
ficacion de la tarea de Mentira Piadosa presentaba una relacién con los grupos de edad. El analisis
muestra una relacién estadisticamente significativa ()(2(20) =65.75, p = .000) (Tabla 5).
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Tabla 5
Distribucion de categorias de respuesta en la tarea de produccion de Mentira Piadosa segun el
tramo de edad

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Mentira No dafia sin
Edad Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa razonada mentir Total
6 - 7 afios 9 3 7 3 3 25
7 - 8 afios 1 0 19 0 0 20
8 - 9 afios 4 1 8 7 5 25
9-10 afios 7 0 10 6 3 26
10 - 11 afios 0 0 22 0 0 22
11 - 12 afios 5 3 9 8 1 26
Total 26 7 75 24 12 144

3.1.2. Relacibn entre teoria de la mente y habilidad para decir mentiras piadosas en cada tramo de
edad

Para comprobar si los saltos evolutivos detectados en el rendimiento en ToM estan asociados a
los cambios evolutivos en la habilidad para decir mentiras piadosas, se realizaron Analisis de Varianza
(ANOVAS), en cada uno de los grupos de edad por separado, para comprobar si hay diferencias de
medias en las puntuaciones de ToM entre los grupos de participantes segun las distintas categorias de
respuesta en la tarea de Mentira Piadosa. Todos estos ANOVAS se aplicaron tanto a las puntuaciones
globales de ToM, de ToM Cognitiva y de ToM Afectiva, como a las puntuaciones de cada una de las
tareas especificas de ToM.

En el andlisis realizado a los nifios de entre 6 y 7 afios se encuentra una diferencia significativa
solo en ToM Afectiva (F,, =4, p=.067), no siéndolo asi para ToM Total (F,,, =4, p=.133), ni para
ToM Cognitiva (F ;.5 = 4, p=.225) (Tabla 6).

1'55

Tabla 6
Medias y Desviaciones Tipicas de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta
en la tarea de produccion de Mentira Piadosa en el tramo de edad de 6 a 7 afios

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa Mentira razonada  No dafia sin mentir
Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 19.67 (3.70) 18.67 (1.15) 16.71 (2.56) 14.67 (3.78) 17.00 (1.00)
ToM Cognitiva 7.78 (1.98) 7.33(0.57) 6.57 (0.97) 6.00 (1.00) 6.00 (1.00)
ToM Afectiva 13.56 (2.35) 12.67 (1.15) 11.14 (2.03) 9.33(3.21) 12.33 (1.15)

En el andlisis realizado a los nifios de entre 7 y 8 afios revel6 que los grupos de edad se diferen-
cian solo en la media de la puntuacion de ToM Total (F(3.54) =1, p=.076), no mostrandose significativa en
ToM Cognitiva (F(z.m) =1, p=.172), y ToM Afectiva (F(Z.M) =1, p=.136), en esta ultima podemos encon-
trar una significacion en la tarea Creencia- Emocion Positiva (F(4.63) =1, p=.045) (Tabla 7).

Tabla 7
Medias de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta en la tarea de produc-
cion de Mentira Piadosa en el tramo de edad de 7 a 8 afos

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa Mentira razonada No dafia sin mentir
Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 23.00 (0.00) 0 15.89 (3.68) 0 0
ToM Cognitiva 10.00 (0.00) 0 6.95 (2.15) 0 0
ToM Afectiva 15.00 (0.00) 0 10.11 (3.05) 0 0
Creencia-Emocion Positiva 3.00 (0.00) 0 1.16 (0.83) 0 0
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Tabla 8

Medias de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta en la tarea de produc-
cion de Mentira Piadosa en el tramo de edad de 8 a 9 afios

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Mentira No dafia sin

Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa razonada mentir

Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 16.75 (4.11) 19.00 (0.00) 19.63 (2.97) 19.29 (2.62) 21.00 (3.91)
ToM Cogpitiva 7.75 (1.50) 10.00 (0.00) 7.63 (1.30) 7.57 (1.39) 8.50 (0.57)
Falsa Creencia Contenido 1.00 (0.00) 3.00 (0.00) 1.00 (0.00) 1.14 (0.37) 1.40 (0.89)

Atribucion Ignorancia al hablante

en Met Pata 0.25 (0.50) 1.00 (0.00) 0.63 (0.51) 0.14(0.37) 1.25 (0.50)
ToM Afectiva 10.75 (3.09) 11.00 (0.00) 13.50 (2.44) 13.14 (2.03) 14.75 (3.86)
Emocién Fingida 1.00 (0.00) 1.00 (0.00) 2.50 (0.96) 2.14(0.90) 2.60 (0.89)

El analisis realizado a los nifios de entre 8 y 9 afos revel6 que los grupos de edad no muestran
datos significativos en ningun tipo de ToM, ToM Total (F(O.m) =4, p= .477), ToM Cognitiva (F 110 = 4, p=
.383), y, por ultimo, ToM Afectiva (Fmo) =4, p=.303). Aunque si se encuentran diferencias significativas
en las siguientes tareas concretas de ToM Cognitiva, Falsa creencia de contenido (F @ss) 4, p=.007);
Atribucidn Ignorancia al hablante en Met Pata (F(4.18) =4, p=.014), y por ultimo en la tarea de Emocién
fingida (F @05) = 4, p= .041) perteneciente a ToM Afectiva (Tabla 8).

Este analisis realizado a los nifios de entre 9 y 10 afios reveld que existen diferencias significa-
tivas entre la puntuacion total el todas las ToM, ToM Total (F(4.76) =3, p=.010), ToM Cognitiva (F<2'79> =3,
p=.064), y, por ultimo, ToM Afectiva (F @an = 3, p=.093). En las siguientes tareas concretas se da una
significacion respecto a las demas tareas, Falsa creencia de contenido 2° orden (F w10 = 3, p=.019);
Atribucién ignorancia al hablante en Met Pata (F(m) = 3, p=.063) (ToM Cognitiva) (Tabla 9).

Tabla 9

Medias de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta en la tarea de produc-
cién de Mentira Piadosa en el tramo de edad de 9 a 10 afios

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Mentira No dafia sin
Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa razonada mentir
Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 19.43 (2.37) 0 18.20 (2.09) 21.50 (2.34) 22.67 (1.52)
ToM Cognitiva 7.71(1.60) 0 7.50 (0.85) 8.83 (0.98) 9.00 (0.00)
Falsa Creencia Contenido 2° orden 1.14 (0.69) 0 1.80 (0.42) 2.00(0.63) 2.33(0.57)
Atribucién Ignorancia al hablante en
Met Pata 1.29 (0.48) 0 0.70 (0.48) 1.50 (0.54) 1.33(1.15)
ToM Afectiva 12.86 (2.26) 0 12.50 (2.22) 14.67 (2.73) 16.00 (2.00)

En el andlisis realizado a los nifios de 10 a 11 afos reveld que todos los participantes habian
usado para responder a las tareas una mentira piadosa y es por ello que no salen datos significativos
a comparar (Tabla 10).

Tabla 10

Medias de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta en la tarea de produc-
cion de Mentira Piadosa en el tramo de edad de 10 a 11 afos

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Mentira No dafia sin
Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa razonada mentir
Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
ToM Cognitiva 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
ToM Afectiva 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

Por ultimo, en el analisis realizado a los sujetos de 11 a 12 afos, revel6 que no existen diferen-

cias significativas en ninguna ToM, ToM Total F 0'95) 4, p=.452, ToM Cognitiva F 0'50) = 4,p=.734y ToM
Afectiva F 0o8) = 4, p= .438 (Tabla 11).
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Tabla 11
Medias de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta en la tarea de produc-
cion de Mentira Piadosa en el tramo de edad de 11 a 12 afios

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Mentira No dafia sin

Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa razonada mentir

Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 22.00 (3.39) 20.33 (2.08) 17.89 (4.48) 18.00 (4.87) 19.00 (0.00)
ToM Cognitiva 8.00 (1.58) 8.00 (1.00) 6.78 (2.33) 6.75(2.12) 7.00 (0.00)
ToM Afectiva 15.80 (3.11) 13.67 (2.51) 12.56 (3.08) 12.50 (3.70) 13.00 (0.00)

3.2. Relacion entre ToM y habilidad para decir mentiras piadosas segun el género

Para analizar si el género repercute en el desarrollo de la teoria de la mente y en la habilidad
para decir mentiras piadosas en el tramo de 6 a 12 afios, se realizaron analisis de varianzas, en primer
lugar, para examinar si existen diferencias asociadas sexo en la habilidad para decir mentiras piadosas.
Y, en segundo lugar, si hay relacion entre teoria de la mente y habilidad para decir mentir piadosas y
cada sexo de manera individual.

3.1.1. Diferencias segun género en la habilidad para decir mentiras piadosas
Para comprobar si las respuestas en la tarea de Mentira Piadosa se distribuyen de manera signi-
ficativamente distinta en el grupo de nifias y en el de nifios (Figura 1), se aplicé la prueba Chi-cuadrado.

Figura 1
Relacion entre categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa y género
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El analisis revela que existe en cada una de las categorias igualdades entre nifios y nifas, es
decir, no existen diferencias entre sexo y habilidad para decir mentiras piadosas, x2(4) =219, p=.701
(Figura 1).

3.2.2. Relacién entre teoria de la mente y habilidad para decir mentiras piadosas en cada grupo
segun género

Para analizar la relacién entre el desarrollo de la teoria de la mente y la habilidad para decir
mentiras piadosas segun el género, se realizaron Analisis de Varianza (ANOVAS), para el grupo de
nifos y el de nifias por separado, para comprobar si hay diferencias de medias en las puntuaciones de
ToM entre los grupos de participantes segun las distintas categorias de respuesta en la tarea de Mentira
Piadosa.

Tabla 12
Medias de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta en la tarea de produc-
cion de Mentira Piadosa en el grupo de nifios

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Mentira No dafia sin

Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa razonada mentir

Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 19.09 (3.59) 19.33 (1.52) 17.09 (3.40) 17.00 (4.32) 20.67 (3.38)
ToM Cognitiva 7.45 (1.75) 9.00 (1.00) 7.12 (1.46) 6.69 (1.93) 8.33(0.81)
ToM Afectiva 13.09 (2.77) 12.00 (1.73) 11.40 (2.92) 11.46 (3.55) 14.50 (3.14)

Los ANOVA realizados en el grupo de los nifios indican que existe una diferencia significativa en
ToM Total y ToM Cognitiva, se muestran a continuacion los resultados, ToM Total (F )=4, p=.096), ToM

(2°05
cognitiva (F,.,, =4, p=.075) y por el contrario no significativa la ToM afectiva (F =4, p=.117 (Tabla 12).

222 1°91)
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Analizando ahora las tareas de ToM junto con la habilidad de decir mentiras piadosas entre las
nifas, los ANOVA determinan diferencias entre las tareas de ToM, mostrandose significativa solo la ToM
Total (F(2.12)=4, p=.088), mientras que ToM cognitiva (F(1.83)=4, p=.134) y ToM afectiva (F(1.94)=4, p=.115),
no muestran una significacién. Ademas, ninguna tarea en concreto muestra diferencias de puntuacién
entre unas nifias y otras (Tabla 13).

Tabla 13
Medias de puntuaciones de teoria de la mente segun categorias de respuesta en la tarea de produc-
cién de Mentira Piadosa en el grupo de nifias

Categorias de respuesta en tarea de Mentira Piadosa

Mentira No dafia sin

Dice la verdad Cortesia Mentira piadosa razonada mentir

Teoria de la Mente M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)
ToM Total 20.20 (3.55) 19.50 (1.91) 18.06 3.59) 21.00 (2.14) 19.60 (3.36)
ToM Cognitiva 8.20 (1.56) 7.25 (0.50) 7.09 (1.85) 8.27 (1.10) 7.20 (1.78)
ToM Afectiva 13.67 (2.99) 13.50 (1.91) 12.19 (2.85) 14.45 (1.80) 14.00 (2.64)

Siguiendo con ToM cognitiva, se encuentran diferencias significativas entre las nifias que dicen
una mentira piadosa razonada y entre las que solo dicen una mentira piadosa (p=.088).

Por dltimo, en ToM Afectiva, existen diferencias entre las nifias que dicen una mentira piadosa y
entre las que dicen una mentira piadosa razonada (p = .026), también entre las que no dafan sin mentir
y entre las que emiten una mentira piadosa (p = .070).

4. Discusion

Este estudio examina la relacién evolutiva, en el tramo de 6 a 12 afos, entre la teoria de la
mente y la habilidad para producir mentiras piadosas; y, si esta relacion esta asociada, ademas, con el
género. Para medir estas relaciones se propusieron dos objetivos: analizar la evolucién de las mentiras
piadosas en las edades comprendidas entre 6 y 12 afios vinculada al desarrollo de las competencias
mentalistas, y determinar si existen diferencias asociadas al género en la relacién entre teoria de la
mente y habilidad para decir mentiras piadosas.

Relacion entre el desarrollo de la teoria de la mente de 6 a 12 afios y la habilidad para decir mentiras
piadosas

Respecto al desarrollo de la ToM por tramos de edad, las puntuaciones globales de ToM, de ToM
Cognitiva y de ToM Afectiva reflejan datos significativos. Especificamente en ToM Total se establecen
diferencias significativas entre las edades de 7-8 afos y las edades de 8 a 10 afios; y en ToM Afec-
tiva también aparecen diferencias significativas entre las edades de 7-8 afios y de 8 a 12 afos. Esto
puede deberse a que durante estos anos se van produciendo saltos evolutivos en los que el cerebro va
madurando y, en consecuencia, atribuyendo a otros diferentes estados mentales de mayor complejidad
(Gonzalez-Cuenca, 2007). En definitiva, se puede establecer que existen puntos de inflexion evolutiva
en el desarrollo de la teoria de la mente.

Por otro lado, el analisis realizado para evaluar la produccién de mentiras piadosas segun
el tramo de edad muestra que los nifios/as de 6-7 afios dicen la verdad mas que utilizan Mentiras
Piadosas; los nifilos de 7-8 anos responden casi en su totalidad diciendo una Mentira piadosa en una
situacion de decepcion ante un regalo indeseado; en las edades de 8-9 anos, 9-10 afios y 11-12 afios
los tipos de respuesta se igualan aunque hay mas nifios/as que dicen Mentiras Piadosas que la verdad;
y, por ultimo, todos los nifios de 10-11 afios evaluados dicen Mentiras Piadosas. Tal y como expusieron
Talwar, Gordon y Lee (2007) para que una mentira sea exitosa hay que ser capaz de evaluar correcta-
mente los estados mentales propios y del receptor de la mentira; como se ha comentado anteriormente,
la habilidad mentalista va evolucionando con los afios, lo que se ve reflejado en estos datos, ya que a
mas edad mas producciéon de mentira piadosa, exceptuando los afios de 11 a 12, lo que puede deberse
a que ya han alcanzado el nivel de desarrollo de teoria de la mente necesario para la produccién de
mentiras piadosas, de modo que las diferencias individuales en la produccion de estas deja de estar
asociado a las habilidades de ToM.

Tal y como se esperaba, el desarrollo de la ToM se muestra relacionado con la habilidad para
decir mentiras piadosas (Talwar, Gordon y Lee, 2007); no obstante, esta relacién no es la misma en
todos los tramos de edad, esto se comenta a continuacion.
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En los nifios de 6 a 7 afios, la habilidad de produccién de mentira piadosa solo se relaciona signi-
ficativamente con ToM Afectiva, en concreto, tienen una mayor ToM Afectiva los nifios que no dafian
sin mentir respecto a los que usan una mentira piadosa y los que usan una mentira razonada. Esto
muestra que en esta edad hay un rango de diferencias interindividuales significativas en el desarrollo
de las habilidades de ToM Afectiva. Las respuestas de los nifios de 7 a 8 afios se distribuyen entre dos
unicas opciones: algunos dicen la verdad y otros, por el contrario, responden con una mentira piadosa;
estos dos grupos solo difieren significativamente en ToM Total y en la tarea concreta de Creencia-Emo-
cion positiva; esto puede deberse a que hacia los 8 afios (Bradmetz-Schneider, 2004) algunos nifios
ya alcanzan la suficiente comprension de que las creencias -falsas- pueden vincularse a emociones
positivas como para elaborar mentiras piadosas.

En los nifios de 8 a 9 afos, la habilidad de produccién de mentira piadosa no muestra diferen-
cias significativas con ToM, tan solo en las tareas de falsa creencia de contenido y en la atribucion de
ignorancia al hablante en metedura de pata; los nifios que no dafian sin mentir poseen, frente a los que
usan una mentira piadosa, una mayor ToM Cognitiva. Estos resultados pueden ser consecuencia de
encontrarse en una etapa de meseta en el desarrollo de las habilidades de teoria de la mente, debido
a que hacia los 9 afios se han igualado en ToM Afectiva y aln no se diferencian en medidas de ToM
cognitivas mas avanzadas, ya que, como se ha comentado anteriormente, es a los 10 afios cuando se
adquiere el dominio para aplicar el razonamiento de segundo orden a la compresion de actos comuni-
cativos (Gonzalez-Cuenca, 2007).

En el analisis realizado a los nifios de 9-10 anos, la habilidad de produccion de mentira piadosa
esta relacionada significativamente con todas las ToM, ademas se obtienen resultados significativos en
las siguientes tareas de ToM Cognitiva: Falsa Creencia de contenido de 2° orden y atribucion de igno-
rancia al hablante, ambas repercuten en la habilidad para producir mentiras piadosas; los nifios que no
dafian sin mentir y que producen una mentira razonada tienen una ToM mayor que el resto de nifios
qgue responden una mentira piadosa. Esto refleja que se esta produciendo un salto evolutivo y un mayor
desarrollo en la comprensiéon de la mente para la produccion de mentiras piadosas.

En la edad de 10 a 11 afos, la habilidad de produccion de mentira piadosa no revela datos
significativos en relaciéon con ToM, ya que se habria producido un pico en el desarrollo de la habilidad
mentalista y todos los nifios producen una mentira piadosa a la hora de responder a todas las tareas de
ToM, ya que en esta edad es cuando se termina de adquirir esta habilidad (Gonzalez-Cuenca, 2007).
Por ultimo, en el analisis realizado a los sujetos de 11 a 12 afios, la habilidad de produccién de mentira
piadosa no muestra una relacion significativas con nignun tipo de ToM, ni en ninguna tarea en concreto.
Esto puede deberse a que ya se ha alcanzado el mayor desarrollo de la ToM en afios anteriores v,
por ello, las diferencias interindividuales a la hora de producir mentiras piadosas podria dejar de estar
vinculada a las habilidades de Teoria de la mente.

Relacion entre ToM y habilidad para decir mentiras piadosas segun el género

Tras el primer analisis se reveld la igualdad entre sexos en la habilidad para producir mentiras
piadosas, solo en la categoria de respuesta de “mentira piadosa” se ve un mayor uso en nifios, pero,
como se ha comentado anteriormente, no es un dato muy significativo.

Analizando cada género de manera individualizada, primero se comentan los datos obtenidos en
los analisis realizados a los chicos. En este caso, |la habilidad de produccién de mentira piadosa sélo
muestra resultados significativos con los datos correspondientes a ToM Total y ToM cognitiva. Todos los
nifios que responden no dafiando sin mentir frente a los que producen una mentira piadosa, tienen una
mayor ToM Total y ToM Cognitiva.

Respecto a las nifias, la habilidad de produccion de mentira piadosa sélo se encuentra relacio-
nada con ToM Total; ademas ninguna tarea destaca ante otra, por lo que se puede llegar a la conclusion
de que pueden estar mas igualadas entre si en las habilidades de ToM, tal y como se refiere en los
estudios de Hughes y Dunn (1998) y de Hughes, Lecce y Wilson (2007), en el que los resultados mues-
tran que las nifas suelen comprender estados mentales mas sofisticados y también que desempefian
mejor algunas tareas de ToM (Carlson y Moses, 2001; Charman, Ruffman y Clements, 2002; Peterson,
Slaughter y Paynter, 2007; Walker, 2005; Yagmurlu, Berument y Celimli, 2005).

Por lo tanto, se puede determinar que no existen diferencias entre géneros a la hora de producir
una mentira piadosa, ni en la relacién con la teoria de la mente, tal y como ocurrié en los estudios de
Holmes, Black y Miller (1996), Jenkins y Astington (1996) y de Lundy (2013), en los que no habia dife-
rencias significativas entre niflos y nifias en tareas de ToM.
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En conclusion, este estudio se planted responder a si existia relacion entre el desarrollo de la
teoria de la mente y la habilidad para decir mentiras piadosas, y si esta relacion estaba a su vez vincu-
lada a la edad y al género. Para alcanzar estos objetivos se administré a nifios y nifias de 6 a 12 afios
una seleccioén de tareas de ToM, las cuales comprenden ToM cognitiva y ToM afectiva; y una tarea de
produccion de mentira piadodsa basada en el paragogma del regalo no deseado.

Los resultados confirman la relacién entre la habilidad para decir mentiras piadosas y la evolu-
cion de la teoria de la mente (Talwar, Gordon y Lee, 2007), en las edades comprendidas entre 6 y 12
afos. A mas edad y mas evolucion de ToM, mas capacidad para decir mentiras piadosas. Durante los
tramos de edad estudiados, 6-12 anos, el desarrollo en la comprension de la mente para la produccion
de mentiras piadosas pasa por diferentes fases de meseta y picos de desarrollo.

Respecto al desarrollo de ToM y produccion de mentira piadosa segun el género, se determina
que ambos grupos son igual de capaces de producir mentiras piadosas independientemente del género.

Como conclusién final, se evidencia de nuevo la relacion entre la capacidad para atribuir estados
mentales (creencias, deseos, emociones o intenciones) y la habilidad para decir mentiras piadosas en
las edades comprendidas entre los 6 y 12 afios, pero no se ha demostrado la influencia del género en el
desarrollo de la teoria de la mente y en la habilidad para decir mentiras piadosas en el tramo de 6 a 12
afos. Los resultados encontrados son interesantes para el desarrollo de éxitos academicos y sociales.
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Resumen
La diferenciacion del self es un constructo multidimensional que hace referencia a la capacidad para la
autorregulaciéon emocional, que permite a la persona funcionar de manera individual y estar conectada
emocionalmente con los demas. El apego es el vinculo afectivo que se crea con las personas de nuestro
entorno mas cercano, que busca cumplir nuestra necesidad de sentiros proximos y seguros a lo largo de
nuestra vida, favoreciendo nuestra supervivencia y proporcionando la estimulacion necesaria en los nifios
para su correcto desarrollo. El objetivo de este trabajo es comprender la relacién que existe entre la diferen-
ciacion del self y el apego adulto. para la realizacion de este trabajo se llevd a cabo una revision bibliografica
mediante los siguientes metabuscadores: Jabega UMA, Google Académico y APA PsycNET. Los estudios
parecen coincidir en que existe una relacién negativa entre la Diferenciacién del Self y la ansiedad y la evi-
tacién en las relaciones de apego adulto, y unas relaciones positivas entre el corte emocional y la evitacion,
y entre la reactividad emocional y la ansiedad en el apego.

Palabras clave: apego, apego adulto, diferenciacion del self, apego adulto y diferenciacion del self.

Abstract

Differentiation of self is a multidimensional construct that refers to the capacity of emotional self-regulation,
which allows a person to function individually and to be emotionally connected with others. Attachment is
the emotional bond we create with the people of our close environment, which looks for our needs of feeling
near and secure during our life, promoting our survival and providing the necessary stimulation in children for
their correct development. The objective of the present study is to understand the relation that exist between
differentiation of self and adult attachment. For the making of the present study, a bibliographic review was
carried out with the following metasearch engines: Jabega UMA, Google Academics and APA PsycNET. The
studies appear to agree in the existence of a negative association between Differentiation of Self and anxiety
and avoidance in relationships of adult attachment, and positive association between emotional cutoff and
avoidance, and among emotional reactivity and anxiety in attachment.

Keywords: attachment, adult attachment, differentiation of self, adult attachment and differentiation of self.
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I. Introduccién
1. Diferenciacion del Self

La diferenciacion del self es un constructo multidimensional que hace referencia a la capacidad
para la autorregulacién emocional. Se expresa en el grado en que una persona modula de forma
adaptativa la vinculacién y la autonomia en las relaciones interpersonales, y es capaz de equilibrar el
funcionamiento emocional y el intelectual (Bowen, 1978; Skowron y Friedlander, 1998; Titelman, 1998).

Los sujetos con un alto nivel de diferenciacién tienen una mayor autonomia, y, por tanto, menor
fusion emocional en las relaciones intimas, necesitando un menor indice de energia para mantener el
Self en ella, utilizando la energia restante para la actividad dirigida a metas; a su vez, muestran una
mayor capacidad para tolerar altos niveles de estrés sin que surjan sintomas. Se muestran mas flexi-
bles y autbnomos, realizando una evaluacién mas realista de ellos mismos y estando mejor preparados
para enfrentarse a cualquier situacion estresante (Bowen, 1978).

Al contrario, quienes tienen un nivel bajo de diferenciacion tienen una mayor probabilidad de
vivir en una ansiedad constante, es decir, tienen la necesidad de implicarse en relaciones o situaciones
que les hacen sentirse fusionados emocionalmente; sin embargo, también puede que quieran evitar
la relacion o situacion debido a su incomodidad con la intimidad emocional. Asimismo, realizarian una
evaluacion de las distintas situaciones y relaciones del dia a dia con un locus de control externo,
variable y en la mayoria de los casos irreal. Ademas, presentan con mayor facilidad sintomas incluso
con niveles bajos de estrés y ansiedad (Bowen, 1978).

De esta manera, segun Bowen (1978), en el ambito intrapsiquico las personas con un nivel mas
alto de diferenciacién tienen una mayor capacidad para distinguir sus pensamientos y emociones,
siendo, por lo tanto, menos reactivas emocionalmente y teniendo una mayor capacidad de regular
dichas emociones y de actuar de manera reflexiva. Al mismo tiempo, los individuos con menor grado
de diferenciacion tienden a confundir sus procesos cognitivos y emocionales. Por esta razén, son mas
reactivos emocionalmente y tienen una mayor dificultad para regular sus emociones. En el ambito
interpersonal los sujetos mas diferenciados muestran una mayor capacidad para mantener su opinién
y principios propios, siendo respetuosos al mismo tiempo con los de los demas y manteniendo lazos
significativos con éstos.

Segun Oliver y Berastegui (2019), la diferenciacién del self consta de cinco dimensiones:

a) Reactividad emocional: tendencia de una persona a responder a los estimulos del medio con
respuestas emocionales automaticas en lugar de reflexivas, siendo, por lo tanto, mas varia-
bles.

b) Posicion del Yo: grado en que una persona dispone de un claro y definido sentido del Self, y
mantiene sus principios y opiniones de manera reflexiva, incluso en las situaciones en las que
los demas les presionan para hacer lo contrario.

c) Fusion con los otros: tendencia a sentir, pensar y actuar como los demas, debido a la nece-
sidad de aprobacién constante, compartiendo pocas veces su propia opinion, evitando asi los
conflictos.

d) Dominio de los otros: tendencia a adoptar posturas dogmaticas, imponer la opiniéon a los
demas, tener poca tolerancia de las diferencias de opinién e intentar influir emocionalmente a
los demas para que se acomoden a los intereses propios.

e) Corte emocional: tendencia a evitar la intimidad, mediante la distancia fisica o emocional.

Bowen diferencia entre dos tipos de Self: el basico y el Pseudo-Self; siendo el primero el “verda-
dero” Self, el cual es estable, determina a largo plazo la manera de funcionar de una persona o familia
y, ademas, condiciona la variabilidad del Pseudo-Self, es decir, a mayor de grado de Self basico,
las oscilaciones en el nivel del Self funcional seran menos frecuentes y de menor intensidad (Rodri-
guez-Gonzalez y Martinez, 2015).

Como sefalan Rodriguez-Gonzalez y Martinez (2015), el porcentaje de Self basico que desa-
rrolla una persona se determina principalmente en la etapa de la infancia y termina de definirse en la
etapa adulta, determinando el estilo de vida y las distintas formas que va a tener la persona de vincu-
larse a lo largo de toda su vida. Los factores que lo determinan son los siguientes:
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1. El grado de Self basico de los progenitores y, también el de las generaciones anteriores a
éstos, en las familias de origen respectivas.

2. El grado de ansiedad crénica presente en la familia en el momento del nacimiento del sujeto
y durante las etapas de la infancia y adolescencia.

3. Las relaciones de la familia nuclear con otros sistemas, como la familia externa al grupo prin-
cipal (con el que se convive de manera diaria), o una red social segura, siendo las relaciones
de amistad y trabajo.

También cabe senalar que la Diferenciacion del Self nos ayuda a entender la forma en la que se
relacionan los miembros de una familia. Siguiendo el postulado de Bowen, cuando en una familia se
observa un nivel bajo de diferenciacion, el nivel de reactividad emocional y fusion entre sus miembros
es alto, por lo que las experiencias emocionales de cualquiera de sus componentes van a producir, a su
vez, una influencia en los demas, lo que hace a la familia mas vulnerable a situaciones desfavorables y
de estrés que pueda experimentar. En cambio, las familias en las que los integrantes tienen un nivel de
Diferenciacién del Self mas alto tendran una mayor capacidad para mantenerse vinculadas, existiendo
verdaderas relaciones de apoyo e intimidad los unos con los otros (Rodriguez-Gonzalez y Martinez,
2015).

Bowen ademas postula que las personas mas diferenciadas tienen menor sintomatologia fisica
y psicoldgica y unas relaciones mas funcionales; si unimos este postulado con lo anteriormente citado,
como sefalan Rodriguez-Gonzalez y Martinez (2015), el sistema emocional familiar afecta de manera
significativa a la forma en que las personas se adaptan al estrés, factor que es la base de disfunciones
fisicas, psicoldgicas y sociales.

Varios estudios empiricos han apoyado los diferentes postulados, encontrando una relacion
entre niveles bajos de Diferenciacion del Self con niveles altos de ansiedad (Barber, Drake, Marszalek
y Murdock, 2015; Peleg y Tzischinesky, 2015; Skowron, Stanley y Shapiro, 2009). Por otra parte, otras
investigaciones han demostrado el gran impacto de la Diferenciacion del Self en el bienestar psicolo-
gico y en la manera de manejar la ansiedad en una muestra en Filipinas, concordando con los hallazgos
de otra muestra en Estados Unidos (Friedlander y Tuason, 2000). Otro estudio que demuestra la corre-
lacion entre la Diferenciacion del Self y el bienestar es el de Skowron, Holmes y Sabatelli (2003), viendo
la relacién entre cada uno de los componentes de la Diferenciacion del Self con el bienestar en la etapa
adulta.

La Diferenciacion del Self no solo ha mostrado estar relacionada con el bienestar psicoldgico,
sino también con unas relaciones sociales mas funcionales y satisfactorias (Dolz-del-Castellar y Oliver,
2021; Skowron, 2000), unos niveles mas altos de ajuste psicolégico, autocontrol y autorregulacion
emocional (Duch, Oliver & Skowron, 2020), perddn interpersonal y satisfaccion marital y con la vida
(Dean, DeShea, Duba y Holeman, 2011; Krycak, Murdock y Marszalek, 2012; Murdock y Ross, 2014;
Sandage y Jankowski, 2010; Skowron y Dendy, 2004; Williamson, Sandage y Lee, 2007).

2. Apego Adulto

El apego es un vinculo que se da con algunas personas cercanas a nuestro entorno, y que
responde a una de las necesidades humanas basicas: sentirse seguro, en un ambiente protegido, con
una o varias personas que sabemos incondicionales, disponibles y eficaces, y que las establecemos
como base segura (Lopez y Ortiz, 2008).

Lopez (2008) sefiala que la tendencia del ser humano a tener unién, intimidad y placer en las
distintas relaciones interpersonales que establecemos, se corresponde con tres grandes necesidades
primarias, que no son aprendidas:

1. Necesidad de establecer vinculos afectivos percibidos como incondicionales y duraderos:
apego.

2. Necesidad de mantener una red de relaciones sociales: amigos, conocidos y pertenencia a
una comunidad.

3. Necesidad de contacto fisico placentero: actividad sexual asociada al deseo, atraccién y/o
enamoramiento.

De esta forma, Lopez y Ortiz (2008) definen el apego como la relacion interpersonal afectiva con
los individuos que complacen las necesidades basicas anteriormente citadas, siendo el vinculo mas
afectivo y estable a lo largo de todo el ciclo vital.
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Como postula Lopez (2008), no se puede entender de manera adecuada el apego si no tenemos
en cuenta su funcién adaptativa:

1. Favorecer la supervivencia: La especie humana se ha adaptado, intentando eludir los peligros
y asegurar las ayudas necesarias.

Proporcionar una base de seguridad.

3. Ofrecer y regular la cantidad y calidad de estimulacién necesaria para un nifio en su desa-
rrollo, sobre esta estimulacion es sobre la que se fundamentan las bases de la comunicacion
y el desarrollo mental, de esta manera, las adecuadas relaciones de apego promueven la
salud psiquica y fisica.

4. Favorecer el desarrollo social: gracias a estas figuras el niflo aprende a comunicarse con los
demas (experimentar la empatia, desarrollar el conocimiento social, disponer de modelos de
observacion y establecer identificaciones).

Al mismo tiempo, cabe recalcar la importancia que da Bowlby (1969) a los Modelos internos del
apego, o, también llamados Representaciones mentales, que son el mecanismo por el que las expe-
riencias que se dan a una edad temprana, es decir, durante la etapa infantil, afectan al individuo durante
todo su ciclo vital. Bowlby postula que para poder controlar y, por lo tanto, también predecir su entorno,
los seres humanos hacen uso de un esquema de ambiente, al que llama modelo ambiental, y otro
esquema de sus propias habilidades y potenciales, que es el modelo organismico. Piensa que estos
esquemas o modelos internos son una especie de plano a seguir que usamos para poder predecir o
simular las conductas de las demas personas en las interacciones sociales, y de esta manera organizar
nuestra propia conducta, logrando en consecuencia nuestros propios objetivos y metas.

Se da explicaciéon a estas representaciones mentales a través del historial de relaciones que
haya mantenido el nifio, el nifio explora en sus relaciones por medio de distintas conductas (como las
demandas de atencion y consuelo) y va creando dichas representaciones mentales. En los casos en
los que los cuidadores principales, que suelen ser los padres, ayudan en las distintas interacciones que
establecen los hijos y se muestran cooperativos, lo habitual es que estos hijos desarrollen modelos
internos que les permitan tener relaciones positivas con los demas, explorar su entorno con confianza
y seguridad, y tener sensacion de dominio.

Como apunta Bretherton (1985), los modelos internos hacen que podamos enfrentarnos a la
gran variedad de nuevas situaciones que se nos van presentando de manera diaria con la ventaja que
nos proporciona la experiencia previa. Bretherton postula que los modelos que se establecen en la
etapa infantil siguen siendo de gran importancia y que ejercen influencia a lo largo de todo el ciclo vital
del sujeto, pero que se van ajustando segun las experiencias de éste. También considera que es de
gran relevancia la revision de los modelos, principalmente en la infancia, debido a que en esta etapa el
desarrollo, en todos los ambitos, se produce con mayor rapidez y el cambio es la norma. Sin embargo,
Bowlby (1969) mantiene que los cambios en los modelos internos suelen ser poco significativos. Por lo
que Bowlby no apoya que los modelos se mantengan estables durante todo el ciclo vital, sino que las
experiencias que se adquieren en la infancia con los cuidadores principales tienen una gran importancia
sobre los modelos desarrollados en esta etapa y en etapas posteriores. De esta forma, los nifios que
hayan tenido cuidadores abiertos y sensibles tenderan a desarrollar modelos basados en la creencia
de que son merecedores del recibimiento de cuidados y, a su vez, que pueden confiar en los demas. Si
el patron de cuidado que muestran los padres o principales cuidadores se mantiene a lo largo de toda
la etapa de la infancia, se espera que los modelos se solidifiquen debido a la constante repeticion de la
experiencia (Feeney y Noller, 2001).

Feeney y Noller (2001) sostienen que el apego, con su modelo interno correspondiente, da forma
a las respuestas cognitivas, emocionales y conductuales que manifestamos ante los demas:

a) Patrones de respuesta cognitiva:

- Através de la atencion selectiva, haciendo que prestemos atencion a ciertos detalles de
los estimulos y que omitamos otros; por ejemplo, las personas que hayan visto como
impredecible la actuacién de sus cuidadores (en referencia a si van a acudir en caso
de necesidad), tienden a mostrarse con mayor motivacidon para buscar la aprobacion y
evitar el rechazo, exponiendo una mayor tendencia a ser sensibles a cualquier sugerencia,
critica o rechazo y reaccionar de manera desproporcionada.
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- Generando variantes en la codificacién y recuperaciéon de los recuerdos (las personas
cuyos cuidadores principales no han sabido proporcionales una base segura, que hayan
perdido a seres queridos o hayan sido victimas de abusos por parte de ellos, tienden
a recordar con mayor detalle las experiencias dolorosas antes que cualquier otra expe-
riencia 0 momento en el que se hayan sentido bien o haya sido positivo).

- Através de la influencia que produce sobre los procesos de inferencia y explicacion, la
manera en la que los individuos dan sentido a sus relaciones.

b) Patrones de respuesta emocional: tanto en la evaluacién primaria como en el procesamiento
cognitivo posterior. En el primer caso, la persona que sea mas sensible a los hechos que
indiquen rechazo por parte de los demas y que tengan como objetivo crear cercania e inti-
midad, habra una alta probabilidad de que reaccione con un alto nivel de estrés ante ciertos
estimulos, como, por ejemplo, que su pareja llegue tarde, no le llame u olvide una ocasién
especial. En el segundo caso, un ejemplo serian las personas deprimidas, que muestran una
mayor tendencia a fijarse en datos que confirman su estado de animo negativo, como en sus
fracasos, ignorando sus éxitos.

c) Patrones de respuesta conductual: aquellas personas que hayan experimentado distintas
maneras de cuidados por parte de los padres o cuidadores principales se comportaran de
diferentes maneras, porque piensan y se sienten de manera distinta (Collins y Read, 1994).
Que un individuo “se vaya a casa de su madre” cada vez que tiene una discusion con su
pareja podria ser un ejemplo de estrategia almacenada, y que haya evolucionado como estra-
tegia en la infancia y adolescencia y se haya mantenido en la vida adulta. En el presente, esto
podria afectar a la decision del sujeto en cuanto a si deberia hablar de manera abierta con su
pareja de sus problemas o evitar el tema.

Los componentes y las funciones principales del apego son permanentes a lo largo del ciclo
vital, como el deseo de proximidad, tener contacto privilegiado, el sentimiento de bienestar y seguridad
asociado a la presencia de la figura de apego, la ansiedad por la separacion, etc. Lo que cambia son
las formas de mantener la proximidad, las conductas en que se expresa el contacto privilegiado, y las
personas hacia las que se dirige.

Como senalan Collins y Read (1994) y se refleja en la Figura 1, la conducta de apego se va
desplazando de manera progresiva de los cuidadores principales a los iguales, siendo estos ultimos las
amistades o una relacién amorosa.

Figura 1
Estructura jerarquica de los modelos internos (Collins y Read, 1994)
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Como se ha expresado anteriormente, aunque el apego siga cumpliendo las mismas funciones
a lo largo de todo nuestro ciclo vital, cambia la manera en la que establecemos dichas relaciones, el
contenido del modelo mental, los sentimientos y la conducta, por lo que tiene sentido diferenciar el
apego infantil del apego adulto (Lépez, 2008):
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a) Elvinculo de apego que establecen los nifios con su cuidador principal es una relaciéon asimé-
trica y complementaria al sistema de cuidados; por el contrario, el apego entre adultos tiende
a ser reciproco y simétrico.

b) El apego nifio-cuidador principal es el unico vinculo afectivo de importancia que tiene el nifio.
En cambio, en la vida adulta el apego se suele dar junto con otros vinculos como, por ejemplo:
el de la amistad y los sexuales, ademas de los asociados al sistema de cuidados.

c) Las formas de buscar y mantener la cercania son distintas, esto es debido a que los adultos
suelen comprender mejor que la distancia, ya sea fisica o emocional, no conlleva lejania ni
pérdida de disponibilidad. De la misma manera, las formas de protesta ante la separacion
tampoco son iguales, ya que los adultos tienen mas recursos para expresar sus quejas.

d) Las conductas de apego conforme vamos avanzando en la etapa adulta, se van haciendo
cada vez menos frecuentes, esto es debido a que se establece un vinculo de apego de mayor
importancia en las situaciones dificiles, y éstas no se suelen dar con tanta frecuencia como
en las etapas anteriores. A esto hay que afadir que hay conductas de apego que conllevan
intimidad y tienden a evitarse en publico.

e) El modelo mental de las figuras de apego es mas estable y complejo que en la infancia, ya
que los adultos han tenido mas experiencias y son mas constantes.

f) La afliccién se manifiesta con menor frecuencia de manera externa en los adultos, sobre todo
en publico; esto se debe a las normas sociales sobre la manifestacion de las emociones y la
mayor capacidad de autocontrol emocional.

Hay varios modelos que clasifican de distinta manera los tipos de Apego Adulto existentes. Uno
de los modelos mas destacados es de Bartholomew y Horowitz (1991).

Segun Bartholomew (1990), los modelos del si mismo pueden dicotomizarse como positivos (se
cree que uno se merece amor y atencién) o negativos (se cree uno no los merece). Del mismo modo
los modelos de la figura de apego pueden ser positivos (se cree que el otro esta disponible y se preo-
cupa por uno) o negativos (se cree que el otro rechaza, se muestra distante 0 no se preocupa por uno)
(Pinedo y Santelices, 2009).

De esta manera, como se puede ver en la Figura 2, adaptada por Yarnoz, Alonso-Arbiol, Plazaola
y Murieta (2001), se distinguen cuatro tipos de apego: seguro, que tiene una idea positiva de si mismo
y de los demas; evitativo-rechazante, con una idea positiva de si mismo y negativa de los demas;
preocupado, con una idea de si mismo negativa y una idea positiva de los demas; y, por ultimo, evita-
tivo-temeroso, con una idea tanto del self como de los otros negativa (Bartholomew y Horowitz, 1991).

Figura 2
Estilos de apego (Bartholomew, 1990)

Modelo del otro

Modelo del self

El segundo modelo a destacar es el mas reciente, el Modelo de Brennan, Clark y Shaver (1998), el
cual describe el apego en funcion de dos dimensiones: ansiedad y evitacién. En su estudio encontraron
que estos dos factores respaldaban todas las medidas propuestas hasta el momento para evaluar los
distintos estilos de apego, y demostraron que estas dos dimensiones son similares a las que propuso
Bartholomew (1990) en el modelo descrito anteriormente (Alonso-Arbiol, Shaver y Yarnoz, 2002).
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Como verificaron Brennan et al. (1998), el factor de ansiedad esta relacionado con la dimension
“Modelo del self’ de Bartholomew; y el factor de evitacion estaria enlazado con el “Modelo de los otros”.
De esta forma el Modelo de Brennan et al. (1998) pasa de clasificar el estilo de apego por etiquetas a
una vision mas actualizada mediante el continuo de las dos variables previamente descritas: ansiedad
y evitacion.

Por otra parte, todos los postulados sefialados tienen su apoyo en estudios empiricos. Por
ejemplo, en la investigacion de Mikulincer y Shaver (2007) muestra la asociacién entre apego seguro
y la salud psicolégica y social, la regulaciéon de emociones, el autocontrol, el manejo de conflictos y la
expresion funcional de la ira.

Pierce, Sarason y Sarason (1992) llevaron a cabo un experimento en el que todos los nifios de
un grupo recibieron una nota, simulando que era una nota que les habian puesto sus madres; aunque
las notas eran idénticas, los nifios las interpretaban de maneras diferentes en funcién de su percepcion
del apoyo que tenian por parte de sus madres. Los que pensaban que no podian contar con sus madres
creian que las notas eran mucho menos favorables que aquellos que tenian creencias mas positivas
sobre su disponibilidad.

Shiota, Keltner y John (2006) encontraron asociaciones negativas entre las dimensiones de
ansiedad y evitacion y distintas emociones positivas, es decir, a menos emociones positivas mayor
probabilidad de ansiedad y evitacién. Ademas, se observod la asociacién entre los distintos estilos de
apego descritos por Bartholomew y Horowitz y las variables alegria, satisfaccion, orgullo, amor, compa-
sion, diversion y temor. En concreto, el estilo de apego seguro estaba asociado positivamente con
todas estas variables; el estilo evitativo-rechazante estaba asociado de manera positiva con la alegria,
satisfaccion, orgullo, diversién y temor; el estilo de apego preocupado estaba asociado de manera posi-
tiva sélo con la compasion; y el estilo de apego evitativo-temeroso estaba asociado de forma negativa
con todas estas variables.

Por otro lado, Borondo y Oliver (2021) también observaron que la ansiedad y la evitacién en el
apego estaban relacionados negativamente con la autoestima. Asimismo, Wei, Vogel, Ku y Zakalik
(2005) observaron que la dimension de ansiedad estaba relacionada con un estado animico negativo.
Finalmente, también se encontraron resultados que indicaban que los individuos con un estilo de apego
inseguro tendian a notificar un mayor nimero de respuestas traumaticas ante situaciones de estrés
(Armour, Elklit, y Shevlin, 2011).

Il. Objetivo

En el presente estudio se pretende recopilar las distintas investigaciones de los ultimos 20 afos
que muestren las similitudes y correlacion entre las dos variables descritas, es decir, Diferenciacion del
Self y Apego adulto, y la aplicacion clinica que podria tener esta correlacion.

lll. Método
Para la realizacion del estudio se utilizaron los siguientes buscadores y metabuscadores:

- Jabega UMA
- Google Académico (GA)
- APAPsycNET (APA)

En todos ellos se utilizaron las siguientes palabras clave, indicando seguidamente el numero de
resultados (ver Figura 3):

- Apego: Jabega: 8.373; GA: 64.300; APA: 14)

- Apego adulto: Jabega: 628; GA: 15.400; APA: 2

- Attachment: Jabega: 1.688.579; GA: 1.190.000; APA: 2.430

- Adult attachment: Jabega: 203.179; GA: 145.000; APA: 1.021

- Diferenciacion del Self: Jabega: 1.234; GA: 17.300; APA: 0

- Differentiation of Self: Jabega: 518.186; GA: 2.040.000; APA: 307

- Apego adulto y diferenciacion del self: Jabega: 21; GA: 16.900; APA: 0

- Adult attachment and differentiation of Self: Jabega: 28.406; GA: 17.900; APA: 0
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Figura 3
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IV. Estudios sobre la relacion entre la diferenciaciéon del self y el apego adulto

Estudios recientes han encontrado asociaciones significativas entre la Diferenciacion del Self y el
Apego Adulto. Por ejemplo, los niveles altos de Diferenciacion del Self estan asociados positivamente
con un estilo de apego seguro (Thorberg y Lyvers, 2006; Timm y Keiley, 2011), y asociados negativa-
mente con las dimensiones de ansiedad y evitacién en las relaciones de apego (Borondo y Oliver, 2021;
Skowron y Dendy, 2004; Thorberg y Lyvers, 2006).

Concretamente, en los resultados del estudio de Thorberg y Lyvers (2006) se observd que los
individuos con una mayor puntuacion en la dimensiéon de ansiedad y dependencia mostraban niveles
mas bajos en la escala DSI (Differentiation of Self Inventory).

En la misma linea, los resultados del estudio de Xue et al. (2018) encontraron que la dimension
de ansiedad estaba asociada de manera negativa con los niveles de Diferenciacién del Self, concreta y
mayormente con el corte emocional. En cambio, estaba relacionado de manera positiva y mas notoria
con la Reactividad emocional.

Los individuos que muestran niveles mas altos en Corte Emocional, componente de la Diferen-
ciacion del Self, corresponden con los adultos con conductas mas evitativas (Oliver, 2020; Xue et al.,
2018).

De manera similar, Borondo y Oliver (2021) hallaron que la diferenciacién del self estaba relacio-
nada negativamente con la ansiedad y la evitacion, y que la reactividad emocional estaba relacionada
positivamente con la ansiedad en el apego, mientras que el corte emocional estaba relacionado positi-
vamente con la evitacion.

Los resultados de Skowron y Dendy (2004) mostraron que la dimensién de ansiedad en pareja
esta explicada en un 40% por la reactividad emocional, fusion con los otros y corte emocional, teniendo
la reactividad emocional mayor importancia. Por otra parte, en sus resultados también se observa que
las puntuaciones en la dimension de evitacion de las relaciones de apego se explican un 62% por el
corte emocional.

Barry, Lakey y Orehek (2007) encontraron que tanto la dimension de ansiedad como la de evita-
cion estaban correlacionados con altos niveles de afecto negativo y bajos niveles de afecto positivo en
comparacion con las personas que mostraban tener un estilo de apego seguro; asi, una alta puntua-
cién en ansiedad predice un estado animico o “mood” negativo (Wood, Werner-Wilson, Parker y Perry,
2012).

De manera similar, Tasca et al. (2009) observaron que la reactividad emocional (dimension de
la Diferenciacion del Self) es mediadora de la relacion entre ansiedad, depresidn y sintomas de desor-
denes alimenticios; al mismo tiempo los resultados demostraron que la dimension “Corte emocional”
media la relacion entre evitacion y depresion.
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En el estudio de Blatt y Levy (2003) califican la relacién entre la Diferenciacion del Self y el Apego
adulto como fundamental para entender el desarrollo de la personalidad; en dicho estudio se comprobo
que los sujetos con altos niveles de ansiedad y/o evitacidon tendrian mas problemas interpersonales y
una peor representacion mental de si mismos vy, por lo tanto, menor Diferenciacion del Self. A su vez,
relacionan esto con los Trastornos de personalidad dependientes, teniendo en cuenta las relaciones
interpersonales, trastorno de la personalidad paranoide, obsesivo-compulsiva y la depresion.

En el estudio de Oliver (2020), realizado con una muestra de personas adultas adoptadas, los
resultados muestran que la ansiedad en apego esta asociada negativamente con la Diferenciacién del
Self, y de manera positiva con la reactividad emocional, el dominio de los otros y la fusién con los otros;
asimismo, se observo que la evitacion en el apego esta asociada negativamente con la Diferenciacion
del Self, concretamente, de manera positiva con las dimensiones corte emocional y fusién con los otros.
Ademas, se hall6é que la reactividad emocional predecia en un 22% la ansiedad en el apego, mientras
que el corte emocional predecia en un 58% la evitacion.

Por otra parte, Timm y Keiley (2011) encontraron en su estudio que la Diferenciacién del Selfy la
seguridad del Apego Adulto estaban relacionadas de manera positiva y significativa, dando explicacion
al 25% de la varianza de la comunicacion sexual.

En el estudio de Hainlen, Jankowski, Paine y Sandage (2016), coincidiendo con el estudio de
Demidenko, Taska, Kennedy y Bissada (2010), hallaron que puntuaciones altas en las dimensiones de
ansiedad y evitacion estan asociadas con niveles bajos de Diferenciacion del Self y, al mismo tiempo
niveles bajos en la Diferenciacion del Self se asocian con niveles mas bajos de “perddn interpersonal”,
“emociones positivas” y “compromiso social de la justicia”.

Ademas, los resultados del estudio de Hainlen et al. (2016) mostraron que niveles altos de evita-
cion se correlacionan con niveles altos de corte emocional, estando asociado al mismo tiempo con un
estado animico negativo, estos resultados apoyan los del estudio de Wei et al. (2005).

Exactamente, el estudio de Wei et al. (2005) sefiala que la reactividad emocional es mediadora
de la dimensién ansiedad vy, el corte emocional es mediador de la evitacion. De manera especifica, la
reactividad emocional y corte emocional explicaron el 36% de la variacion en el estado de animo nega-
tivo; y el apego, la reactividad emocional y el corte emocional explicaron el 75% de la variacion en los
problemas interpersonales.

Lampis y Cataudella (2019) observaron que las variables con mayor importancia para predecir
la dimensién de ansiedad son la reactividad emocional y niveles bajos de cuidado paternal; y que la
variable de mayor importancia para predecir la dimension de evitacién en las relaciones de apego
adulto, es la dimension corte emocional de la Diferenciacion del Self.

Skowron y Dendy (2004) consideran que la Diferenciacion del Self y el apego dan respuesta
a la influencia que ejercen las experiencias relacionales originales en la familia en las habilidades de
regulacion de las emociones. Ademas, en el estudio posterior de Skowron et al. (2009) se recuerda que
las relaciones positivas en la familia favorecen un nivel alto de diferenciacion del Self al mismo tiempo
gue un apego seguro y, a su vez, estas relaciones favorables hacen que haya menos ansiedad crénica
(Skowron y Friedlander, 1998), mayor satisfaccion de las relaciones interpersonales (Skowron, 2000),
menos problemas interpersonales (Wei et al., 2005), y menos violencia en las relaciones (Bartle-Haring,
Rosen, y Stith, 2001; Skowron y Platt, 2005).

Posteriormente, los resultados del estudio de Demidenko et al. (2010) son consistentes con una
teoria basada en el desarrollo, que sugiere que las dimensiones de apego creadas durante las primeras
experiencias familiares tienen un impacto en la calidad del autoconcepto, lo que a su vez impacta
directamente en la identidad. Estos resultados a su vez se apoyan en el estudio de Barone y Guiducci
(2009), que encontraron un alto nivel de evitaciéon en personas con desérdenes alimenticios; el estudio
de Demidenko et al. (2010) afiade la variable de la diferenciacion del Self.
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En la Tabla 1 se muestran los resultados de los estudios que han encontrado correlaciones signi-

ficativas entre el nivel de Diferenciacién del Self y el estilo de Apego Adulto:

72

Tabla 1
Rango de edad Muestras
Nombre del articulo (media, desviacion (hombres, Resultados
estandar) mujeres)

Attachment, fear of intimacy and M =36 N =158 Individuos con mayor puntuacion en las

differentiation of self among clients in DE=10.2 (porcentajes  dimensiones de ansiedad y dependencia

substance disorder treatment facilities de génerono  demostraron menor puntuacion en la escala

(Thorberg y Lyvers, 2006) disponibles)  DSI

The effects of differentiation of M =38 N =205 Correlacion significativa entre la Diferenciacion

self, adult attachment, and sexual DE=11 H =100 del self y apego adulto (r = .52)

communication on sexual and marital M =105

satisfaction: A path analysis (Timmy

Keiley, 2011)

Differentiation of Self and attachment M=37.12 N =225 Relaciones significativas entre Diferenciacion

in adulthood: Relational correlates of DE=11.85 M =177 del self y ansiedad (r = -.60) y evitacion (r

effortful control (Skowron y Dendy, (79%) =-.22), con mayores asociaciones entre

2004) H=47(21%) evitacion y corte emocional (r=-.78), y
ansiedad y reactividad emocional (r = -.60)

Associations of differentiation of self M =35.6 N =231 Relacion significativa entre Diferenciacion del

and adult attachment in individuals DE=11 (porcentajes  self y ansiedad (r = -.5) y Diferenciacion del

with anxiety-related disorders (Xue et de génerono  Self y evitacion (r = -.06)

al., 2018) disponibles)

Adult attachment, depression, and No disponible N=310 Individuos con mayores niveles de ansiedad

eating disorder symptoms: The H=0 muestran mayor reactividad emocional (r =

mediating role of affect regulation M =310 -

strategies (Tasca et al., 2009)

Adult Attachment and Well-Being: M = 34.66 N =209 Correlacion significativa entre dimension de

Dimensions of Differentiation of Selfas  DE = 10.81 H=47.8% ansiedad con reactividad emocional (r = -.55),

Mediators (Hailen, Jankowski, Paine y M=51.2% con posicion del yo (r = -.41), corte emocional

Sandage, 2016) (r=-.49) y fusién con los otros (r=-.51); y
dimension de evitacion con corte emocional (r
=-.23), posicién del yo (r = -.15), reactividad
emocional (r = -.68) y fusion con los otros (r
=-31)

The mediating role of self-concept in No disponible N =330 Correlacion significativa entre diferenciacion

the relationship between attachment H=0 del Self con la dimension de ansiedad (r =

insecurity and identity differentiation M =330 -0.70) y evitacion (r = -.26)

among women with an eating disorder

(Demidenko, Tasca, Kennedy y Bissada,

2010)

Adult attachment, affect regulation, M=19.88 N =229 La reactividad emocional es mediadora de

negative mood, and interpersonal DE =226 M =148 la dimension de ansiedad (r=.39) y el corte

problems: The mediating roles of (65%) emocional es mediador de la dimension

emotional reactivity and emotional H=70(31%) evitacion (r=.33). La reactividad emocional

cutoff (Wei, Vogel, Ku y Zakalik, 2005) No definido =y corte emocional explicaron el 36% de la

11 (5%) variacion en el estado de animo negativo;

con los problemas interpersonales estaban
relacionadas la dimensién de ansiedad (r
=.35), la dimension de evitacion (r = .43),
reactividad emocional (r = .28), el corte
emocional (r = .30) y el estado animico
negativo (r =.15)

Adult Attachment and Differentiation of ~ No disponible N =350 Las variables con mayor importancia para

Self-Constructs: A Possible Dialogue? (porcentaje predecir la ansiedad son la reactividad

(Lampis y Cataudella, 2019) de génerono  emocional y los niveles bajos de cuidado

disponible) paternal; la mas importante para predecir la

evitacion es el corte emocional.

Variables familiares relacionadas con M=30.61 N =50 La ansiedad en el apego esta relacionada

la diferenciacion del self y el apegode ~ DE =10.10 M =43 (86%) negativamente con la Diferenciacion del Self,

las personas adultas adoptadas (Oliver, H=7(14%) y positivamente con la reactividad emocional,

2020) el dominio de los otros y la fusion con los
otros; la evitacion en el apego esta asociada
negativamente con la Diferenciacion del Self,
y positivamente con el corte emocional y la
fusion con los otros. La reactividad emocional
predecia en un 22% la ansiedad en el apego,
el corte emocional predecia en un 58% la
evitacion.

La diferenciacion del self y su relacion M =45.03 N =150 Relaciones significativas de la Diferenciacion

con el apego adulto y la autoestima DE =14.35 M =120 del self con la ansiedad (r = -.52) y la evitacion

(Borondo y Oliver, 2021) (80%) (r=-.33), y entre la reactividad emocional y la

H = 30 (20%)

ansiedad (r = .44), y entre el corte emocional y
la evitacion (r = .48)
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V. Discusion y conclusiones

Tanto la teoria de la Diferenciacion del Self de Bowen (1978) como la Teoria de Bowlby sobre el
apego (1969) reflejan una crucial importancia en los constructos interpersonales, salud y enfermedad
psicoldgica, por lo que se espera que estén entrelazadas. Ademas, tanto el apego adulto como la
Diferenciacion del Self se refieren a una capacidad individual de regulacién emocional en relaciones
interpersonales, sabiendo, por otra parte, que las experiencias de apego inseguro y los niveles bajos de
diferenciacion del Self, ambos corresponden al incremento del uso disfuncional de estrategias sociales
(Hainlen et al., 2016).

El apego se define por las relaciones con los cuidadores principales que tienen comienzo en la
infancia, que se mantienen y contribuyen a los procesos que conducen a cierto nivel de Diferenciacion
de uno mismo, y a su vez estan influenciados por los niveles de Diferenciacion de los miembros de la
familia de origen (Xue et al., 2018).

Gracias a las investigaciones anteriormente nombradas se puede observar que intervienen de
manera reciproca en la evolucién de cada una (Skowron y Dendy, 2004; Timm y Keiley, 2011) y que
ambas son necesarias para entender el desarrollo de la personalidad (Blatt y Levy, 2003), pero ademas,
las investigaciones indican que ambas estan relacionadas con una buena salud psicoldgica y social
(Tasca et al., 2009), el uso correcto de buenas estrategias de relacion interpersonal (Hainlen et al.,
2016), niveles altos de afecto positivo (Barry et al., 2007) y mayor satisfaccion en las relaciones de
pareja en concreto e interpersonales en general (Dolz-del-Castellar y Oliver, 2021; Skowron, 2000;
Timm y Keiley, 2011), mejor autocontrol y regulacién de emociones (Duch, Oliver y Skowron, 2021;
Skowron y Dendy, 2004), mejor autoconcepto de uno mismo (Borondo y Oliver, 2021; Demidenko et al.,
2010) y, en consecuencia, un estado animico positivo (Wood et al., 2012).

El grado de similitud entre ambas variables tiene importantes implicaciones para el ambito clinico
y de la investigacion; haciendo referencia no solo a terapias ya existentes y las posibles resultantes de
la relacién entre el Apego Adulto y la Diferenciacion, sino también aplicaciones en el propio terapeuta y
usuarios sin diagnéstico de algun trastorno.

Teniendo en cuenta que ambas variables pueden modificar la resistencia de las personas a
situaciones de estrés y ansiedad, habria cambios en terapias dedicadas a los trastornos de ansiedad
generalizada, fobias (especifica, social, ansiedad por separacion), trastorno obsesivo compulsivo, tras-
torno de apego reactivo, trastorno de la relacion social desinhibida, crisis de angustia y trastornos de
panico, depresion, trastornos de alimentacién, abusos sexuales (Langton, Murad, y Humbert, 2015),
etc.

Una terapia focalizada en el apego y la diferenciacion del Self pueden ofrecer mejoras para las
personas con desordenes alimenticios que tengan problemas de identidad, de autoconcepto, autoe-
ficacia y la propia estima (Tasca, Mikail, y Hewitt, 2005). Si la terapia se centra en la creacién de un
apego seguro y una mayor Diferenciacion del Self también ayudaria a reducir los niveles de ansiedad
y, por lo tanto, se reducirian los niveles de estrés y los sintomas que conllevan, llegando a una mejor
salud tanto psicologica como fisica (Skowron y Dendy, 2004; Xue et al., 2018). Como explica el estudio
de Thorberg y Lyvers (2010), una terapia que tenga en cuenta tanto la Diferenciacion del Self como
el estilo de apego, no solo seria de gran importancia en los aspectos anteriormente descritos, sino
también en una terapia para pacientes con abuso de sustancias.

En el caso de las terapias de pareja lo principal seria centrar el tratamiento relacional a (A) favo-
recer una relacion de apego seguro entre los individuos de la relacion; y (B) ayudar a la pareja a tolerar
la ansiedad ante problemas de indole sexual en la relacién, lo que puede crear un efecto positivo en su
relacion y satisfaccion marital y sexual (Timm y Keiley, 2011).

En el caso de los desoérdenes alimenticios, una terapia que se focalice en el apego vy las rela-
ciones interpersonales junto con la Diferenciacion del Self puede hacer mejorar a los pacientes que
tengan problemas con el tipo de apego, el concepto de si mismos y problemas de identidad. Por
ejemplo, las personas que padezcan algun tipo de desorden alimenticio con apego evitativo puede que
se beneficien de un tratamiento que tenga el foco en problemas de autoconcepto, eficacia y estima
propias (Demidenko et al., 2010).

Hainlen et al. (2016) puntualizan que no solo habria cambios en las terapias, sino en los mismos
terapeutas. Si éstos mejoran su Diferenciacion del Self y muestran un apego seguro, mejoraria su
relacion con el cliente y su seguridad ante la aplicacién de distintas teorias y métodos, ya que puede
que terapeutas con un estilo de apego ansioso o evitativo muestren dificultades ante la relacién tera-
peuta-cliente y necesiten mejorar sus habilidades de autorregulacion emocional y de afecto; de esta
manera se mejoraria la alianza terapéutica y, por lo tanto, la eficacia del tratamiento.
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Otro punto es que no solo se ayudaria al terapeuta o a personas con un trastorno, sino a personas
que trabajen de cara al publico o que su oficio sea de ayuda a los demas y les cueste mas asimilar las
emociones negativas y el estrés de las relaciones de apego, que necesiten mejorar su capacidad de
empatia (Sandage, Crabtree, y Schweer, 2014).

Apesar de la asociacion positiva observada entre Apego Adulto y Diferenciacion del Self (Skowron
y Dendy, 2004; Thorberg y Lyvers, 2006; Timm y Keiley, 2011; Wei et al. 2005), hay pocos estudios
empiricos que investiguen y/o comprueben la susodicha relacion entre las dos variables. Del mismo
modo, tampoco hay muchos estudios empiricos que asocien las emociones positivas con un estilo de
apego seguro (Shiota et al. 2006). Lo mismo ocurre en la relacién de emociones positivas con el grado
de Diferenciacion del Self.

Aunque haya evidencias de la relacion positiva entre el estilo seguro de apego adulto y la dife-
renciacion del Self (Skowron y Dendy, 2004; Thorberg y Lyvers, 2006; Timm y Keiley, 2011; Wei et
al., 2005), hay pocas investigaciones que integran ambas variables; de hecho, en Espafa solo hay
dos investigaciones que analicen esta relacién (Borondo y Oliver, 2021; Oliver, 2020). Una posible
explicacion para la poca cantidad de estudios realizados tanto en Espafia como en el mundo que inte-
gren Diferenciacion del Self y Apego adulto puede ser la incompatibilidad percibida entre constructos
(Schnarch, 2009).

El estudio de Xue et al. (2018) indica la relacion entre Diferenciacion del Self y los estilos de
apego con la ansiedad, pero aun asi no hay investigaciones directas que traten las dos variables con
casos clinicos que padezcan trastornos de ansiedad, lo cual seria una rama que investigar en el futuro.

Dentro de las lineas de investigacidon estudiadas se presentan varios sesgos, por ejemplo, los
test no estan adaptados a distintas etnias y culturas, distintos tipos de religiones, incluso el hecho
de haber realizado investigaciones en poblacion universitaria puede haber creado sesgos segun los
grados incluidos (Hainlen et al., 2016).

Como se ha expuesto, parece que la Diferenciacion del Self y el Apego adulto estan asociados
con diversas variables de ajuste psicoldgico y relacionales. Ademas, parecen tener ciertas similitudes
entre si. Ambas variables se desarrollan principalmente en la infancia y se mantienen en la edad adulta,
estan relacionadas con la regulacion emocional y se ven afectadas por la calidad de los vinculos fami-
liares. El objetivo del presente trabajo es hacer una revision de los estudios que han analizado la
relacion entre ambas variables. La existencia de esta posible relacién puede tener importantes implica-
ciones clinicas, ya que el incremento de la diferenciacion de los clientes podria disminuir los niveles de
ansiedad y evitacion en las relaciones de pareja, y la disminucién de los niveles de ansiedad y evitacion
en las parejas podrian redundar en un incremento de la Diferenciacion del Self de los miembros que la
componen.
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Resumen

El principal objetivo es comprobar la presencia de violencia de género o de pareja expresada a través de la
dimension de aislamiento en jévenes. Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario online siguiendo
una metodologia de corte transversal. Para ello se selecciond una muestra de unos 194 participantes (100
mujeres y 94 hombres) de la provincia de Malaga de edad comprendida entre los 18 y 25 afios. Los resul-
tados obtenidos demuestran la existencia de violencia de género expresada principalmente a través de la
dimension de indiferencia afectiva, siendo un resultado no esperado, pero también en forma de aislamiento,
siendo las mujeres las que mas la sufren y las personas con estudios no universitarios la poblacién mas
vulnerable. Ademas, se demuestra la existencia de creencias y comportamientos sexistas, aunque en mayor
proporcion en la poblacién masculina, asi como que la justificacion de los comportamientos violentos queda
sujeta al género de la persona agresora, siendo la poblacion masculina la que mas la justifican.

Palabras claves: Violencia, violencia de género, violencia en parejas jovenes, aislamiento, sexismo, jévenes.

Abstract

The main objective is to verify the presence of gender or partner violence expressed through the dimension
of isolation in young people. The data were obtained through an online questionnaire following a cross-sec-
tional methodology. For this, a sample of about 194 participants (100 women and 94 men) from the province
of Malaga, aged between 18 and 25, was selected. The results obtained demonstrate the existence of
gender violence expressed mainly through the dimension of affective indifference, being an unexpected
result, but also in the form of isolation, with women suffering the most and people with non-university studies
the most vulnerable population. In addition, the existence of sexist beliefs and behaviors is demonstrated,
although in a greater proportion in the male population, as well as that the justification for violent behavior is
subject to the gender of the aggressor, being the male population who most justifies it.

Keywords: Violence, gender violence, violence in young couples, isolation, sexism, youth.
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La violencia de género (VG) ha sido, durante afios, un fendmeno invisible, naturalizado y silen-
ciado, en el que la mujer quedaba, y sigue quedando, en desigualdad, subordinacién y bajo el poder
de los hombres. Segun el Ministerio de Igualdad, Delegacion del Gobierno de Espafia contra la VG, se
define la VG como aquella:

manifestacion de discriminacion, situaciéon de desigualdad y relaciones de poder de los hombres

sobre las mujeres, se ejerce sobre éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus cényuges

o de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun

sin convivencia, y comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica (...). (art. 1.1 LOMCE

1/2004, de 28 de diciembre).

En esencia es una violencia ejercida hacia las mujeres por el simple hecho de serlo, distinta a
cualquier otro tipo de violencia interpersonal, en el que se niegan derechos como la libertad, el respeto
o la toma de decisiones. Esta problematica no distingue de razas, edad, religion o clase social, convir-
tiéndose en un problema que afecta y compromete a toda la sociedad. A pesar de que, hoy en dia,
la sociedad esta mas concienciada en el feminismo, estos comportamientos siguen floreciendo en la
juventud. Llamamos VG unicamente cuando la violencia es ejercida por el hombre hacia la mujer, mien-
tras que cuando es de la mujer al hombre se considera violencia de pareja.

Debido al movimiento feminista, se ha ido visibilizando esta problematica. Es normal escuchar
declaraciones tales como “Yo no soy ni machista ni feminista, apoyo la igualdad”, queda expuesto el
desconocimiento del significado de feminismo. El feminismo defiende los principios de igualdad de
derechos en hombres y mujeres y lucha por dicha igualdad ((RAE), 2019). Esta equivocacién es debida
a causas etimolodgicas, pues la sociedad considera que el antonimo de machismo, superioridad del
hombre frente a la mujer, es feminismo, siendo su verdadero anténimo el hembrismo.

Para establecer la igualdad de géneros, hay que erradicar el sexismo, es decir, discriminacion en
base al género de la persona, asi como los estereotipos y prejuicios asociados a cada uno de ellos. En
los Ultimos afios se ha adoptado un nuevo concepto de sexismo, el sexismo ambivalente (SA) (Glick
y Fiske,1996), el cual abarca dos tipos de actitudes: sexismo hostil (SH) y sexismo benevolente (SB),
formando los polos de un mismo concepto. El SH, el polo negativo, expresa la inferioridad de uno de
los géneros con respecto al otro. Mientras que el SB, el polo positivo, limita a la persona en funcion de
los estereotipos y roles asociados a su género.

En el caso de SA hacia las mujeres, el SH supone un “castigo” para aquellas que no cumplen con
lo tradicional, alterando la balanza de poder entre hombres y mujeres, en la que el hombre predomina.
Mientras que, el SB premia lo tradicional. Por otro lado, en el SA hacia hombres, el SH se manifiesta
cuando la mujer se cuestiona la posicion de superioridad del hombre y el SB es cuando su entorno
adopta los roles tradicionales permitiendo asi al hombre desempefiar su rol tradicional. El sexismo se
manifiesta a través del comportamiento o del lenguaje, naturalizandose e interiorizando desde que
somos pequefios, pasando desapercibido con facilidad.

Existen diversas formas de violencia a las que son sometidas las mujeres, destacando aque-
llas que nos competen en este estudio, es decir, la violencia hacia la mujer en el ambito de la pareja
(ONU, 2006), siendo el tipo de violencia mas comun en todo el mundo, manifestandose a través de:
violencia fisica (uso intencionado de la fuerza, usando o no armas, con el Unico fin de agredir y dafar a
la victima), violencia psicolégica (controlar, aislar, humillar o avergonzar a la victima. Esta investigacion
se centra en este tipo de violencia), violencia sexual (relaciones sexuales sin el consentimiento de la
mujer, ya sea en pleno uso de sus facultades mentales y fisicas o no) y violencia econémica (prohibir o
controlar el acceso a los recursos basicos).

Walter (1979) detecté un patron dentro del proceso de maltrato, estableciendo asi una serie de
fases que nos ayudan a comprender cémo se produce y se mantiene la VG:

- Fase de acumulacion de tension: cualquier comportamiento de la mujer es usado por el
maltratador para molestarse. La victima intenta solucionar el problema, pero provoca que el
enfado sea mayor, aumentando sus sentimientos de culpabilidad. El agresor empieza a aislar
socialmente a la victima.

- Fase de explosion violenta: se produce violencia fisica y la mujer adquiere indefension apren-
dida debida a los dafios. En esta etapa la victima busca ayuda, pues percibe el peligrar su
vida y/o la de un familiar, pero el maltratador pedira perdén y ésta cedera antes sus disculpas.

- Fase de luna de miel o conciliacion: el maltratador adopta el rol de un hombre bueno, carifioso
y respetuoso. La mujer percibe el cambio y continua con la relacion.

- Escalada de la violencia: comienza un nuevo ciclo, pero a diferencia de los anteriores, la
violencia sera mas intensa y agresiva, pudiéndose eliminar la fase de conciliacion.
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El maltratador actua de diferentes formas: aisla de toda relacion social, merma la autoestima,
produce sentimientos de inseguridad e incapacidad, provoca dependencia emocional, pues al aislar a
la persona no tiene otra fuente de afecto; también utiliza la victimizacién o chantajes emocionales, entre
otras técnicas.

Como tuvimos ocasion de ver mas arriba, la VG no entiende de edades, pudiéndose producir
en cualquier etapa de la vida de una persona. En este estudio nos queremos centrar expresamente en
parejas jovenes, ya que es frecuente que la sociedad piense que en esta etapa no se da este tipo de
violencia, pues no suelen ser relaciones estables y con vinculos tales como el matrimonio, hijos, casa,
etc. A esta edad, los abusos mas frecuentes son el control psicolégico, aislamiento social e insultos. Los
menos frecuentes son el abuso sexual, las amenazas de abuso fisico y el abuso fisico en si. Es comun
que empiece a manifestarse a través de agresiones verbales, intentos de control y de aislamiento
social, siendo bastantes sutiles en su inicio.

La guia para familias “Violencia de género en la poblacién adolescente” (Herranz. 2013), recoge
una serie de factores tanto internos como externos a la persona que, asociados con la juventud,
provocan que se encuentren en situacion de riesgo de cara a recibir o a infligir agresiones tanto fisicas
como verbales. Por un lado, encontramos los factores personales, los cuales dependen de los vinculos,
las formas de apego y los modelos educativos, por ejemplo, crecer siguiendo un modelo que promueve
el dominio o sumision. Por otro lado, encontramos los factores estructurales, es decir, valores y creen-
cias culturales tales como poseer una red de apoyo inexistente o que justifica/tolera la violencia en la
pareja.

En la mayoria de las ocasiones las victimas jévenes de VG no cuentan por lo que estan pasando,
pues se encuentran saliendo de una etapa en la que creen no ser comprendidos por su entorno, a
lo que se suma la consideracion de que la justicia es para asuntos mas graves, sienten miedo a las
represalias por parte del maltratador, amigos o familiares; temen que el resto conozca su situacion y
se averguenzan, etc. Aunque hay que destacar que, para pedir ayuda, la victima debe superar la etapa
de negacion, aquella en la que no se considera estos actos como agresivos, llegando a justificarlos y
a restarles importancia.

En muchas ocasiones, la no superacion de esta etapa puede venir marcada por creencias cultu-
rales sobre el amor verdadero. Usando estas creencias, las personas justifican la violencia, pues el
amor “lo puede todo”, “lo justifica todo” y “para amar debes entregarte por completo a la otra persona”.
Es decir, se sostiene que por amor hay que hacer todo lo que haga falta, incluso cuando sobrepasa
los limites de lo justo y de lo razonable (Moreno-Marimon y Sastre, 2010). En resumen, todos aquellos
esterotipos tradicionales asociados al género femenino, en el que se les hace creer que para tener una
vida satisfactoria, debe formar una familia, encargarse de las tareas del hogar, cuidar de su pareja e
hijos, etc.

La violencia psicolégica suele ser menos conocida que la fisica, pues normalmente las secuelas
de la violencia fisica pueden ser visibles, por ejemplo, a través de moratones o arafiazos, mientras que
la violencia psicolégica no suele dejar huella a ojos ajenos a la persona agredida, aunque las conse-
cuencias pueden ser igual e incluso mas graves que las de la violencia fisica. En esta investigacion
seguiremos la clasificacion de expresiones de violencia psicolégica en las relaciones de pareja apor-
tada por Cantera, Estébanez y Vazquez (2009). En dicha clasificacion se ponen de manifiesto 10 tipos
de expresiones que son el control, el acoso, celos, descalificaciones, indiferencia afectiva, agresiones
sexuales, manipulacién, amenazas, conductas de dominacién y aislamiento. Estas se pueden dar de
forma simultanea o de forma aislada, pero normalmente aparecen dos o mas a la vez.

En esta investigacion nos centraremos en el analisis especialmente de la variable aislamiento
como expresion de VG o de pareja, pues como se ha mencionado anteriormente, el aislamiento es
un fendémeno que se comienza a dar en las primeras etapas del ciclo de la VG. El fin de este tipo de
violencia psiquica es que la persona agredida no tenga vida social fuera de la pareja, es decir, limita el
contacto con sus familiares, amigos y conocidos, incluso su actividad laboral, poco a poco el agresor ira
aislandola del resto de personas, haciendo que su Unica relacion sea con él. El aislamiento se puede
llevar a cabo de diferentes formas, ya sea mediante el control de con quién sale, prohibicién de esta-
blecer contacto o mediante la manipulacion verbal, es decir, usando mentiras, insinuaciones, o criticas,
con el fin de hacerle creer que todo el mundo es “malo” y el Unico en el que se puede confiar es en él.

La expresion de VG a través de la dimensién de aislamiento produce que aumente la vulnera-
bilidad de las victimas (Choi et al., 2012). Ademas, ser sometida a aislamiento social produce que la
victima cree dependencia emocional o0 econémica del agresor, aumentando el control que éstos poseen
sobre ellas, dificultando que las victimas consigan salir de las situaciones de violencia (Barnett, 2000).
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Por todas estas razones, se considero llevar a cabo un estudio de VG en personas jovenes,
concretamente entre los 18 y 25 afios, para conocer como se manifiesta la violencia dentro de la pareja
en las nuevas generaciones y, en especial, el aislamiento impuesto por el agresor o agresora. Por lo
tanto, el objetivo principal de este estudio es comprobar la presencia de VG o de pareja expresada en
forma de aislamiento en los jovenes. Para ello se plantean las siguientes hipétesis exploratorias:

1. Los jovenes sufren o han sufrido VG o de pareja expresada en forma de aislamiento.

2. La percepcién del aislamiento como VG depende de ciertas caracteristicas propias a la
persona.

3. Los jovenes poseen creencias y comportamientos sexistas.

4. Los jovenes justifican la VG o de pareja en funcion del género de la persona agresora.

Metodologia

Estableciendo un estudio transversal, estudio observacional en el que los datos son recogidos
en un unico momento temporal, los participantes colaboran de forma voluntaria y anénima, rellenando
un cuestionario online mediante la herramienta de Formularios de Google, pues ofrece mayor como-
didad tanto para el investigador como para los/as participantes, ya que la persona puede realizarlo en
el momento en el que desee y el investigador tiene la ventaja de recibir los datos al momento en el que
se envie el formulario. A su vez, para poder llegar a mas poblacion, se les pedia a los/as participantes
gue compartiesen el cuestionario con sus conocidos/as. El cuestionario online esta compuesto por:

- Documento de confidencialidad de datos y aceptacion de participacion en la investigacion. Se
informa al participante de que su colaboracion es totalmente voluntaria y anénima, en la que la informa-
cion proporcionada no permite su identificacion.

- Recogida de datos sociodemograficos. Se recogen datos de interés tales como el género,
la edad, lugar de nacimiento, lugar de residencia, orientacion sexual, etc., pudiendo asi describir las
caracteristicas de la muestra con mayor exactitud.

- Cuestionario de exposicion de situacion de violencia psicoldgica expresada en forma de aisla-
miento mediante metodologia de Escenario. Consta de 12 items en escala Likert del 0 al 6 en los que
los/as participantes debe responder a una serie de cuestiones o afirmaciones sobre un caso expuesto,
en el que una de las partes de una pareja quiere que la otra parte, salga solo con él/ella, con quién él/
ella le diga y cémo él/ella le diga. La persona agresora varia en funcion del género del participante, es
decir, los chicos recibian el cuestionario de “chica agresora” y la chica el de “chico agresor”.

- Cuestionario ASI de Glick, versién castellana de Expdsito, Moya y Glick (1998). Consta de 22
items en escala Likert del 0 al 5 en el que los/las participantes deben responder en funcién del grado
en el que estén de acuerdo con las afirmaciones presentadas, siendo 0 = “Totalmente en desacuerdo”
y 5 = “Totalmente de acuerdo”. A través de estas afirmaciones, se pretende conocer cual es el impacto
del SA hacia las mujeres en la poblacion joven. Desglosando sus items podremos obtener informacion
sobre SB si analizamos las puntuaciones a los items 1, 3, 6, 8,9, 12, 13, 17, 19, 20 y 22. Mientras que,
si analizamos la de los items restantes (item 2, 4, 5, 7, 10, 11, 14, 15, 16, 18 y 21) obtendremos infor-
macion sobre el SH hacia las mujeres.

- Cuestionario AMI de Glick, version castellana de Lameiras, Rodriguez y Sotelo (2001). Consta
de 12 items en escala Likert del 0 al 5 en el que los/las participantes deben responder en funcion
del grado en el que estén de acuerdo con las afirmaciones presentadas, siendo 0 = “Totalmente en
desacuerdo” y 5 = “Totalmente de acuerdo”. A través de estas afirmaciones se pretende conocer cual es
el impacto del SA hacia los hombres en la poblacion joven. Desglosando sus items podremos obtener
informacion sobre SH si analizamos las puntuaciones a los items del 1 al 6. Mientras que, si analizamos
las puntuaciones de los items restantes (item del 7 al 12) obtendremos informacién sobre el SB hacia
los hombres.

- Cuestionario de Justificacion de violencia. Consta de 12 items en escala Likert del 0 al 5, en los
que los/las participantes deben responder en funcion del grado en el que consideren que los compor-
tamientos expuestos son justificables en el caso que lo haga una mujer y cuando lo hace un hombre,
siendo 0 = “Nunca esta justificado” y 5 = “Justificado en muchas ocasiones”. A través de estas afirma-
ciones se pretende conocer en qué frecuencia se puede justificar que un novio o una novia haga alguno
de los comportamientos.

- Cuestionario de percepcion de violencia en las relaciones de pareja de Delgado (2014). Este
cuestionario ofrece una medida del aislamiento y una percepcion general de VG o de pareja, asi como
la gravedad de cada uno de ellos. Es una modificacion ad hoc en primera persona del Cuestionario de
percepcion de Violencia psicolégica de Delgado (2011). Consta de 47 items en escala Likert del 0 al 6,
en los que los/las participantes deben responder en funcién de la frecuencia en los que los comporta-
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mientos expuestos le hayan sucedido en su actual relacién o en la ultima relacion que tuvieron, siendo
0 = “Nunca me ha pasado” y 6 = “Se ha producido todos los dias al menos una vez”. A su vez deben
establecer el grado de gravedad que otorgan a cada uno de los comportamientos puntuandolos del O al
6 en funcién de cuan grave los consideren.

Para realizar esta investigacion, en primer lugar, se ha realizado una investigacién documental,
con el fin de obtener la informacién necesaria para comprender la problematica y poder definir el obje-
tivo principal de la investigacidén. En segundo lugar, se preparé el material de la investigacion, se elaboré
el cuestionario online que tendran que rellenar los/as participantes y se procedié a su pasacion. Tras
ello, una vez obtenido todos los datos, se revisaron y se realizé el analisis de los resultados, con el fin
de obtener las conclusiones de la investigacion.

Siguiendo un disefio experimental, el cual nos permite identificar y medir los efectos de una
variable o mas sobre otras, y el método inductivo, pues a partir de casos particulares se va a extraer
conclusiones de caracter general, se establecen las siguientes variables:

- Variables independientes (VI): género, edad, orientacién sexual, tener pareja o no actual-

mente, tipo de estudios, cantidad total de parejas, importancia de las amistades y el tiempo
que pasa junto a éstas semanalmente.

- Variables dependientes (VD): estas variaran en funcion de la informacién que se analiza, por
lo que podemos las clasificamos en cuatro grupos:

» Percepcién de violencia psicoldgica, expresada a través de la dimension de aislamiento:
habitualidad, normalidad, grado de identificacion con la victima, grado de percepcién de
VG.

» Creencias sexistas: sexismo ambivalente, hostil y benevolente.

» Justificacion de la violencia: justificacion de la violencia ejercida por hombres y justificacion
de la violencia ejercida por mujeres.

» Percepcién de violencia psicoldgica: percepcion en primera persona de la dimensién de
aislamiento y la gravedad de dichos comportamientos.

En el caso que sea necesario, ciertas VD seran recodificadas para su posterior analisis, el cual
se realiza en el paquete estadistico SPSS-25, usandose los siguientes estadisticos: T- de student para
muestras independientes, chi cuadrado (x?) y Correlaciéon de Spearman.

Analisis descriptivo

Nuestra muestra estd compuesta por 194 participantes, de los cuales el 48.5% son hombres y el
51.5% son mujeres (Figura 1), es decir, 94 son hombres y 100 son mujeres. En cuanto a la edad, son
joévenes de edad comprendida entre los 18 y los 25 afios, siendo éste el Unico criterio de inclusion. Para
el posterior analisis de la muestra, la edad se agrupara en cuatro grupos, tal y como podemos observar
en la Figura 2. La nacionalidad de la gran mayoria de los participantes, especificamente el 95.4% de la
muestra, es la espafola. El resto, el 4.6%, su pais de nacimiento es europeo, pero distinto a Espafia o
de América del Sur o de algun otro pais del resto del mundo.

Figura 1 Figura 2
Género de los Participantes Agrupacion de Participantes por Edad
9 36.60%
Muijer Hombre A 23.20% 12.90%
52% 48% E
:g Del8al9 De20a2l De22a23 De24a25
= afios afios afios afios
= Edad

La investigacion se realiz6 en la provincia de Malaga, por lo que mas de la mitad de los parti-
cipantes, el 53.6%, residen en Malaga capital. El resto de la muestra, el 8.8% de la muestra residen
en municipios de menos de 5.000 habitantes, mientras que el 17.5% de los sujetos son residentes de
municipios entre 5.000 y 50.000 habitantes. El 12.4% de los participantes moran en municipios entre
50.000 y 100.000 habitantes. Por ultimo, el 7.7% de los sujetos son vecindarios de municipios de mas
de 100.000 habitantes (Figura 3).
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Figura 3
Lugar de Residencia de los Participantes
53.60%
§ 8.80% 17.50%
"é' Malaga Menos de 5.000 Entre 5.000-50.000
= hab. hab.

Lugar de Residencia

En cuanto al ambito académico (Figura 4), el 74.8%
de la muestra esta realizando estudios universitarios
como, por ejemplo, psicologia, derecho, diversas ingenie-
rias, ADE, etc. Mientras que el 21.6% no esta realizando
estudios universitarios, por lo que o bien estan cursando
bachillerato, han finalizado sus estudios o no han estu-
diado. Por otra parte, el 13.4% de la muestra no estan
estudiando actualmente o en el cuestionario no se espe-
cificé el curso en el que se encontraban. El 21.6% esta
cursando el primer ano de sus estudios, mientras que el

12.40% 7.70%

Entre 50.000- Mas 100.000 hab.
100.000 hab.

Figura 4
Estudios de los Participantes
Estudios no = Estudios
universitarios universitarios
40% 60%

20.6% esta cursando el segundo afio. Por otro lado, el 12.9% esta en el tercer afio de sus estudios y el
30.9% encuentran en el cuarto y ultimo afio. Por ultimo, solo el 0.5% de los sujetos han terminado ya

sus estudios.

En la figura 5, podemos observar que mas de la mitad de la muestra, el 60.3% posee una orien-
tacion sexual heterosexual, el 6.7% se define como homosexual. Por otro lado, el 25.8% es bisexual,
mientras que el 6.2% no saben cual es su orientaciéon sexual. Por ultimo, el 1% no encontré entre la

clasificacion ofrecida aquella opcion que se ajuste a ellos.

Figura 5
Orientacion Sexual de los Participantes
60.30%
[%]
3
[ ==
m
2
= 25.80%
@
a

6.70%

Heterosexual Homosexual Bisexual

Orientacion Sexual

6.20%
1%

No sabe Otros

En cuanto al ambito laboral, el 14.9% se encuentran trabajando actualmente, mientras que el
85.1% de los sujetos, la gran mayoria de la muestra no desempefian ninguna actividad laboral.

A continuacion, destacaremos datos mas perso-
nales, concretamente informacion sobre sus relaciones
personales. Mas de la mitad de la muestra, el 53.1% se
encuentran actualmente en una relacion, mientras que
el 46.9% no se encuentran en una relacién actualmente
(Figura 6). De las personas que tienen una relacion, la
duracion media de estas relaciones es de 17 meses, es
decir, un afo y 5 meses, siendo la duracién minima de 1
mes y la maxima de 96 meses (8 afos).

Figura 6
¢ Relacién Amorosa Actualmente?

53.10%
46.90%

Se encuentra en una No se encuentra en
relacion relacion

¢Relacion Amorosa?
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De este porcentaje que tiene pareja, el 6.2% considera que sélo estan saliendo con su pareja
actual, mientras que el 29.4% afirma encontrarse en una relacion seria. Por otro lado, el 12.4% esta
pensando en vivir junto a su pareja o casarse, mientras que el 4.1% esta viviendo con su pareja. Por
ultimo, ninguno de los participantes ha sefialado que estan casados (Figura 7).

Figura 7
Coémo Definen la Relacion Actual
2 47.90%
=t 29.40%
m
O
o 12.40%
3 6.20% ° o 4.10% 0%
1]
o
No tienen Solo Relacion Pensando Viviendo Casados
pareja saliendo seria vivir juntos  juntos

Estado de la Relacion

Normalmente los jévenes su tiempo de ocio lo suelen compartir con su pareja o amigos, por lo
tanto, nos interesa conocer cuanto tiempo pasan aquellas personas que tienen pareja junto a éstas.
Se ha observado que el 4.6% de las personas que tienen pareja, pasa un total de menos de 2 hora a
la semana con su pareja, el mismo porcentaje tendria aquellas personas que pasan entre 2 y 4 horas,
y aquellas que pasan entre 4 a 8 horas. Por otro lado, el 13.9% pasan con su pareja entre 8 y 12 horas
por semana, mientras que el 25,9% comparten mas de 12 horas semanales con su pareja.

De los 194 participantes, el 8.2% nunca ha tenido una pareja. El 20.1% solo ha tenido una pareja
a lo largo de su vida, mientras que el 38.1% ha tenido dos parejas. Por otro lado, el 21.1% ha tenido
tres relaciones a lo largo de su vida, el 6.7% han tenido un total de 4 relaciones, el 1.5% ha tenido cinco
relaciones y el 2.6% ha tenido seis parejas. Por ultimo, unicamente el 1.5% de los participantes han
tenido un total de siete relaciones.

La duraciéon media con la Ultima pareja que tuvieron los participantes es de 8 meses. Con esta
ultima pareja, el 3.6% de ese porcentaje pasaba un total de menos de 2 hora a la semana con su
pareja, el 5.7% pasaban entre 2 y 4 horas, y el 8.8% entre 4 a 8 horas por semana. Por otro lado, el
11.9% pasaban con su pareja entre 8 y 12 horas semanales, mientras que el 9.8% de los participantes
compartian mas de 12 horas. El resto, el 60.3%, son personas que nunca han tenido pareja o en la
actualidad se encuentran en su primera relacion.

Por otro lado, podemos observar que el 10.8% de la muestra considera que soélo estaba saliendo
con su Ultima pareja, mientras que el 25.8% se encontraba en una relacion seria. Por otro lado, el 2.6%
estaban pensando en vivir juntos o casarse y el 1% estaban viviendo junto a ella. Por dltimo, ninguno
de los participantes ha sefialado que estaba casado. El resto, el 59.8% son personas que nunca han
tenido pareja o actualmente se encuentran en su primera relacion.

El 93.8% de la muestra considera importante la relacion que tiene con sus amistades, mientras
que solo el 6.2% no las califica como importantes. Asimismo, se ha detectado que el 39.7% pasa un
total de menos de 2 hora a la semana con sus amigos, el 8.8% pasan entre 2 y 4 horas, y el 27.3%
pasan entre 4 a 8 horas. Por otro lado, el 20.9% de la muestra pasa entre 8 y 12 horas por semana,
mientras que el 32.5% comparten mas de 12 horas semanales con sus amistades.

Resultados
Anélisis exploratorio

Los datos recogidos se analizaron en el paquete estadistico SPSS-25, usandose diferentes esta-
disticos en funcion de las caracteristicas de la/s variable/s a analizar, asi como de la informacién que
se pretende extraer. Los estadisticos utilizados son T- de student para muestras independientes, para
conocer las diferencias existentes o no en dos grupos diferentes; chi cuadrado (x?), pues permite estar
al tanto de las diferencias existentes o no en dos 0 mas grupos; y finalmente, Correlacion de Spearman,
que nos sirve para identificar las relaciones presentes entre variables.

Hipotesis 1: Los jovenes sufren o han sufrido VG o de pareja expresada en forma de aislamiento.
Para conocer si la poblacion joven sufre o ha sufrido VG o de pareja manifestada a través de la

dimension de aislamiento se seleccioné como VI la frecuencia en la percepcion de comportamientos

de aislamiento en el grupo de iguales, percepcion general que se tiene de la VG o de pareja, grado de
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gravedad de los comportamientos de aislamiento y grado de gravedad de los comportamientos gene-
rales de VG o de pareja. Como VD se usara el género del evaluador/a, la edad, la orientacién sexual,
el tipo de estudios, tener o0 no pareja actualmente y la cantidad total de parejas a lo largo de la vida.

Teniendo en cuenta que los datos que se presentan fueron obtenidos a través de las puntuaciones
de los sujetos, las cuales oscilaban entre 0 y 6; podemos destacar que las mujeres suelen otorgarles
una mayor puntuacion a todas y cada una de las VI propuestas, pudiendo resaltar, en concreto, el
rango de edad entre los 22-23 afios, pues aun no obteniendo la mayor media en todas las variables,
en el conjunto de ellas si. Por otro lado, la orientacién sexual “no sé” puntia en mayor proporcion,
aunque este hecho podria estar sesgado, pues la muestra no estaba repartida de forma equitativa en
la clasificacion de orientacidon sexual. Finalmente, la poblaciéon no universitaria obtiene una media de
puntuaciones superior a la no universitaria, al igual que las personas que no tienen pareja en compa-
raciéon con las que si la tienen.

Tras realizar el estadistico chi cuadrado (x2), se observa que se obtienen diferencias significa-
tivas en cuanto la medida de aislamiento y la edad de |la persona evaluadora y la gravedad que le otorga
a dichos comportamientos, observandose en ambos casos grandes discrepancias entre variables. En
cuanto a la orientacion sexual, podemos comprobar enormes discrepancias con la percepcién general
de VG, la gravedad general de los comportamientos de VG y la medida de aislamiento. No se encuentran
diferencias en funcion del género, del tipo de estudios ni de si tiene o no pareja actualmente (Tabla 2).

Tabla 1
Medias y desviaciones del cuestionario de percepcién de violencia en las relaciones de pareja
" Gravedad
Aislamiento Percepc;orr;_ge VGo Gravedad aislamiento  comportamiento VG
pare 0 pareja
M DT M DT M DT M DT
S Hombre 0.3 0.98 0.49 0.77 5.61 0.95 5.39 0.91
=
3 Mujer 0.52 1.28 0.71 0.9 5.81 0.63 5.64 0.65
18-19 afios 0.26 1.05 0.49 0.73 5.82 0.45 5.64 0.45
o 20-21afios 0.27 0.99 0.61 0.88 5.84 0.44 5.59 0.50
s 22-23 afios 0.75 1.44 0.76 0.97 5.67 0.98 547 0.97
723
*% 24-25 afios 0.53 1.1 0.55 0.73 5.21 1.45 5.15 1.42
§ w  Heterosexual 0.45 1.22 0.63 0.89 5.64 0.97 5.45 0.97
Qo =1
§ § Homosexual 0.59 1.57 0.93 1.26 5.82 0.38 5.61 0.47
8 £ Bisexal 032 0.96 0.44 065 5.84 048 572 032
[
;E? S’ No lo sé 0.00 0.00 0.57 0.33 5.83 0.22 543 0.48
©  Otros 1.67 1.41 1.15 0.95 55 0.24 4.86 0.79
é Universitarios 04 1.12 0.59 0.84 5.71 0.80 554 0.79
5 No universitarios 0.46 1.27 0.67 0.89 5.73 0.82 5.45 0.81
o5 Si 0.25 0.87 0.39 0.61 5.65 0.98 5.47 0.96
8 No 0.6 1.38 0.85 1 5.79 0.55 5.57 0.55
Tabla 2
Percepcion de comportamientos violentos en primera persona
" Gravedad
Aislamiento Percepcién de VG o Gravedad aislamiento  comportamiento VG o
pareja pareja
X2 P X2 P X2 P X2 p
(%]
»E Edad 68.88 .01 47.93 .05
oL 0
QT
© C
g &
= & Orientacion Sexual 94.15 .001 641.93 .01 675.62 .00
Nota: p <.05

También se debe destacar que el tipo de violencia que mas se percibe y se ejerce en la juventud,
pues recordemos que el cuestionario mide la percepciéon de VG o de pareja en primera persona; tanto
si es hacia hombres, hacia mujeres o hacia ambos es la indiferencia afectiva, pero las puntuaciones
oscilaban entre 0-6, por lo que, a pesar de ser el tipo de violencia mas presente en la juventud, su

84 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 77-91



EXPRESION DE VIOLENCIA DE GENERO A TRAVES DE LA DIMENSION DE AISLAMIENTO EN PAREJAS JOVENES

frecuencia es baja. Mientras que el tipo de violencia que consideran mas graves, tanto las mujeres
como los hombres como ambos en conjunto, son las amenazas.

Hipotesis 2: La percepcién del aislamiento como VG depende de ciertas caracteristicas propias a la
persona.

Se quiere conocer si ciertos factores adyacentes a la persona influyen en cédmo se percibe la
violencia expresada a través de la dimensién de aislamiento. Para ello se usé como VD: la habitualidad
de los comportamientos de aislamiento en su entorno, grado de normalidad de éstos, grado de identi-
ficacion del evaluador/a con la victima y grado que se considera VG estos comportamientos. Por otro
lado, para determinar esos factores, se usaron como VI: el género, la edad, la orientacién sexual, tipo
de estudios, cantidad de parejas que el sujeto haya tenido a lo largo de su vida y el tener pareja o no
actualmente.

Los hombres consideran mas normales y habituales estos comportamientos, mientras que las
mujeres se identifican en mayor proporcion con la victima y les otorgan mayor gravedad a dichos
comportamientos (Tabla 3), siendo el rango de los 22-23 afios, la poblacién universitaria y las personas
que no tienen pareja las que destaca. Por otro lado, la orientacién sexual “no sé” puntia en mayor
proporcioén, aunque este hecho esta sesgado, pues la muestra no estaba repartida de forma equitativa
en la clasificacion de orientacion sexual. En esta ocasion, las puntaciones también oscilaban entre 0-6,
por lo que a pesar de que unos grupos destaquen sobre otros, en si las puntuaciones obtenidas son
bajas.

Tabla 3
Medias y desviaciones tipicas de la percepcién de las conductas violentas de aislamiento.
. P Grado Grado
Normalidad Habitualidad identificacion victima considera VG
M DT M DT M DT M DT
Hombre 1.6 1.63 112 1.3 1.16 1.51 4.73 2.24
Género
Muijer 1.41 1.75 0.76 1.18 1.61 1.8 519 1.32
18-19 afios 0.7 115 1.09 15 14 1.84 5.64 1.93
Edad 20-21 afios .83 1.22 1.8 1.78 1.15 143 541 21
al
22-23 afios 1.24 1.29 1.62 1.76 1.82 1.84 5.89 5.89
24-25 afios 1.16 14 1.28 1.6 1.28 1.49 4.64 2.29
Heterosexual 1.1 1.34 1.56 1.69 1.28 1.66 5.39 2.03
Homosexual 0.62 1.26 1.62 1.81 1.38 1.71 5.38 1.66
Orientacién ’
o sexual Bisexual 0.66 1.06 14 1.8 1.54 1.7 5.76 1.77
= No lo sé 0.67 0.89 117 1.27 1.67 1.88 55 2.61
% Otros 1 1.41 2 1.41 25 0.71 45 0.71
Qo
§ _ Universitarios 1.48 1.65 0.97 1.25 14 1.72 5.68 1.83
= Estudios
é No universitarios 1.69 1.84 0.79 1.28 1.36 1.53 4.79 2.28
E 0 0.69 1.01 1.25 0.93 1.06 1.24 5.94 1.73
1 1.05 1.23 1.1 1.23 1.49 1.52 5.69 1.64
2 0.8 1.7 1.55 1.81 143 1.8 5.51 2.01
Cantidad de 3 0.9 122 149 1.7 1.05 153 5.54 1.94
parejas 4 1.23 1.79 1.46 145 1.54 1.61 4.69 2.14
5 3 2.65 4.67 2.6 5.33 0.58 3.33 2.89
6 0.8 1.1 2.6 3.13 12 13 7 0.00
7 1.33 2.31 2 2.65 1.33 2.31 2 1.73
Si 0.91 1.34 1.5 1.73 0.91 147 53 21
Pareja actual
No 0.96 1.15 1.49 1.66 1.93 1.75 5.69 1.78

Tras realizar los estadisticos T de Student para muestras independientes y chi cuadrado (x2)
(Tabla 4), se observa que se obtienen diferencias significativas en cuanto al género tanto con la norma-
lidad de los comportamientos como con el grado en el que se considera VG. La variable edad obtiene
diferencias significativas con la normalidad de los comportamientos. Por otro lado, el tipo de estudios
muestra diferencias significativas con el grado en el que se considera VG, mientras que la cantidad de
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parejas a lo largo de la vida muestra diferencias significativas con todas las VD propuestas, es decir,
la habitualidad de los comportamientos, la normalidad, el grado de identificacién con la victima y con
el grado en el que se considera. Por ultimo, tener pareja actualmente o no obtiene diferencias estadis-
ticamente significativas con el grado de identificacion con la victima. No se encuentran diferencias en
funcién de la orientacion sexual.

Tabla 4
Percepcion de las conductas violentas de aislamiento

Grado identificacion

Habitualidad Normalidad con victima Grado considera VG
Fix2 P Fix2 P Fix2 P Fix2 P
Género 1.83 .04 28.08 .001
& Edad 32.05 02
()
272 Tipo de estudios 7.59 .01
= Q©
= § Cantidad de parejas 713 .00 77.32 .001 96.38 .001 84.38 .001
£
Pareja actual o0 no 9.26 .001

Nota: p < .05

Hipdtesis 3: Los jovenes poseen creencias y comportamientos sexistas.

Para determinar la influencia del SA en los comportamientos y creencias de los jovenes, se uso
como VD: SH, SB y SA, tanto si es hacia mujeres, como hacia hombres o como hacia ambos géneros.
En cuanto a VI usamos el género, edad, la orientacion sexual y tipo de estudios.

Observando la Tabla 5, podemos destacar que los hombres suelen otorgarles una mayor puntua-
cion a todas y cada una de las VI propuestas, pudiendo resaltar, en concreto, el rango de edad entre los
24-25 aios. Por otro lado, las personas bisexuales puntuan en mayor proporcién, aunque este hecho
puede estar sesgado, pues la muestra no estaba repartida de forma equitativa en la clasificacion de
orientacion sexual. Finalmente, la poblacién no universitaria obtiene una media de puntuaciones supe-
rior a la no universitaria. De nuevo, las puntaciones oscilaban entre 0-6, por lo que a pesar de que unos
grupos destaquen sobre otros, en si las puntuaciones obtenidas son bajas.

Con el estadistico T de Student para muestras independientes y chi cuadrado (x2) (Tabla 6), se
observan diferencias significativas entre el género y el SH y SB hacia mujeres; el SB hacia hombres
y hacia ambos; y con SA hacia mujeres y hacia ambos. En cuanto a la edad, se muestran enormes
diferencias significativas en cuanto a SA hacia mujeres se trata. La orientacion sexual establece dife-
rencias significativas con SH y SB hacia mujeres. Finalmente, el tipo de estudios no muestra resultados
significativos.

Por otro lado, mediante estadisticos descriptivos, se pretende conocer cual de los dos tipos de
SA, el hostil y el benevolente, se produce con mas frecuencia cuando es hacia hombres, cuando es
hacia mujeres o cuando es hacia ambos géneros. Observandola, podemos determinar que, en el caso
de los hombres, el tipo de sexismo mas frecuente es el hostil (x=1.331), mientras que en el caso de las
mujeres es el benevolente (x=1.026). Por ultimo, el tipo de sexismo que mas se produce en la sociedad
joven, como si es hacia hombres como si es hacia mujeres, es el hostil (x=1.0161).

Hipotesis 4: Los jovenes justifican la VG o de pareja en funcién del género de la persona agresora.

En esta ocasién, se pretendia conocer como determinadas VI como el género, la edad, la orien-
tacion sexual, tipo de estudios, cantidad total de parejas y si tiene o no actualmente pareja, tienen
efecto sobre el grado de justificacion de conductas violentas en funcion del género de la persona que
las realiza, es decir, justificacion de las conductas violentas cuando es una mujer o un hombre el que
las realiza, siendo estas dos variables nuestras VD.
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-l\rﬂaet:jlgssy desviaciones tipicas de los resultados a los cuestionarios ASI y AMI de Glick
Sexismo Hostil Sexismo Benevolente Sexismo Ambivalente

Hacia Hacia Ambos Hacia Hacia Ambos Hacia Hacia Ambos

mujeres hombres Géneros mujeres hombres Géneros mujeres hombres Géneros

M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT
£ Hombres 086 087 128 095 1.07 071 12 128 084 096 102 104 103 101 1.06 078 1.05 0.80
§ Mujeres 055 052 138 089 096 059 086 087 053 054 07 063 071 064 095 063 083 053
18-19 afios 06 067 113 084 086 058 088 1.09 056 071 072 083 074 08 084 06 08 06
5 20-21afos 063 056 153 085 1.08 057 101 101 064 06 082 065 082 068 1.08 061 095 053

8 i 22-23 afios 063 063 116 1.03 0.89 063 083 094 06 057 071 069 073 072 087 069 08 06
% 24-25 afios 124 112 153 096 138 089 173 16 123 137 148 142 148 129 138 1.02 143 1.09
.% - Heterosexual 08 081 122 09 101 069 125 123 073 092 099 098 102 094 098 076 1 0.77
% E Homosexual 052 022 12 084 087 05 043 034 044 041 042 03 047 024 082 051 065 0.33
= :§ Bisexual 055 064 16 1 1.07 065 067 096 059 055 064 067 062 072 1.09 066 086 06
% No lo sé 051 045 142 075 096 048 066 054 076 051 071 042 058 039 1.09 059 084 04
© Otros 1 013 112 071 104 029 255 1.16 092 106 173 111 172 064 104 0.18 138 041
é Universitarios 067 069 131 091 099 063 101 111 066 072 083 082 084 081 098 068 091 0.65
ﬁ No universitarios  0.79 0.84 141 095 11 072 108 125 077 099 092 103 094 099 101 081 1.01 081

Tabla 6
Resultados a los cuestionarios ASI y AMI de Glick
Género Edad Orientacién Sexual
Fix2 p Fix2 p FIx2 p
— Hacia mujer 14,44 .001
g
Ambos 331.16 .001
8
& Hacia mujer 10.65 .04
- 2
T &
o 35 .
& = Hacia hombre 13.1 01
[
$ &
& Ambos 14.31 01
i
(&)
'S Hacia mujer 12.5 01 237.53 .03 331.16 .001
g
o
E Ambos 9.98 .03
Nota: p < .05
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Tabla 7
Medias y desviaciones de los resultados al cuestionario de Justificacion de la violencia.
Justificacidn conductas de mujer Justificacién conductas de hombres
M DT M DT
g Hombre 1.67 0.47 1.72 0.6
& Mujer 1.55 0.34 1.56 0.36
18-19 afios 1.67 0.45 1.68 0.5
9 20-21 afios 1.6 0.35 1.6 0.34
=)
o 22-23 afios 1.51 0.32 1.52 0.38
24-25 afos 1.75 0.54 1.93 0.84
Heterosexual 1.62 043 1.66 0.55
I
£ Homosexual 1.57 038 1.57 038
r§ Bisexual 1.57 0.35 1.59 0.41
[
3 § No lo sé 1.79 0.42 1.76 0.38
S S
] Otros 1.42 0.12 1.42 0.12
[
o
2 sg S 1.58 0.40 1.62 0.54
g &8 No 165 0.41 166 0.4
@
B é Universitarios 1.59 04 1.61 0.48
=)
& Nouniversitarios 1.69 0.41 1.74 0.58
0 1.72 0.35 1.72 0.35
1 1.55 04 1.55 04
8 2 1.61 0.36 1.61 0.38
S 3 155 034 156 038
o
g 4 1.79 0.64 1.9 0.79
§ 5 212 1.04 2.33 1.37
6 1.38 0.25 1.38 0.25
7 1.86 0.64 2.81 1.44
Tabla 8
Resultados del analisis de los resultados al cuestionario de Justificacion de la violencia
Justificacién conductas de mujeres Justificacién conductas de hombres
X2 P X2 p
8 Genero 42,07 01 43.04 01
88
s 2 Tipo de estudios 28.71 01 32.65 .05
=g
2 Cantidad de parejas 42.09 .00 37.59 .00
Nota: p < .05

Discusién y conclusion

El objetivo de esta investigacion era comprobar la presencia de VG o de pareja expresada a
través de la dimensién de aislamiento en los jovenes. En términos generales, los resultados de esta
investigaciéon demuestran la existencia de manifestaciones de violencia psicoldgica en las parejas
jévenes, como confirmaron Blazquez, Moreno y Garcia (2011), aunque podemos destacar ciertos
matices de nuestra investigacion. En ésta, se plantearon hipétesis de caracter general para conocer
aquellos factores que influyen en nuestra problematica.

En primer lugar, la violencia psicoldgica expresada a través de la dimension de aislamiento no es
el mas frecuente, siendo la indiferencia afectiva la mas frecuente, aspecto que coincide con el estudio
realizado por Garcia et al. (2014), siendo este hecho un resultado obtenido no esperado en nuestra
investigaciéon. Sin embargo, aun siendo la mas presente su indice de frecuencia es bajo. Rivera et al.
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(2007) hallaron que el 4.33% de los hombres jovenes ejerce violencia psicolégica a sus parejas frente
a un 4.21% de mujeres, mientras que el 8,57% de los hombres la sufren frente a un 9.37% de mujeres,
hecho que queda reflejado en nuestro estudio, a pesar de no encontrarse diferencias entre géneros,
hay que mencionar que las mujeres son las que mas la sufren y las que las califica en mayor proporcién
como signo de VG.

Al centrarnos en los rangos de edad, dentro de los 22-23 afios es cuando mas frecuente es este
tipo de comportamientos, mientras que la poblacién entre los 21-22 afios es la que mas grave los consi-
dera. También hay que mencionar que el que una persona joven haya sufrido o no VG o de pareja esta
influenciado por la orientacion sexual, siendo la poblacion bisexual la mas afectada, las que tienen una
percepcion general de VG mayor al resto y la que les otorga una mayor gravedad a dichos comporta-
mientos. Hay que resaltar que, aunque ciertos grupos destacan sobre otros en cuanto a la frecuencia
en la que sufren dicha violencia, su prevalencia es baja, pues muchas expresiones de violencia en la
pareja siguen sin ser percibidas (P6o y Vizcarra, 2008).

También se ha detectado que la percepcidn de la violencia psiquica de una persona variara en
funcion de factores propios de cada persona particular. Es decir, ser de un género u otro marca la dife-
rencia en cuanto al grado de normalidad de los comportamientos de aislamiento, siendo los hombres
quienes mas normales los consideran. También se ha demostrado que las mujeres son las que cali-
fican en mayor proporciéon dichos comportamientos como expresion de VG. Destacamos nuevamente
el rango de edad entre los 22-23 afios, pues son los que mas normales los considera. En la linea de
lo encontrado en los estudios de Gonzalez y Mora (2014), los cuales recogen que la poblacién no
universitaria la sufre en mayor proporcion, siendo considerados como la poblacién mas vulnerable;
hemos detectado que la poblacion universitaria considera mucho mas graves los comportamientos de
aislamiento que la no universitaria, de ahi que sean mas vulnerables.

Por otro lado, la percepcion de VG depende de la cantidad total de parejas, pues la experiencia
en las relaciones hace que podamos considerar estas situaciones como violentas y no como muestras
de afecto y carifio. Es decir, en la consideracion de los hechos violentos dentro de la pareja es impor-
tante tener en cuenta la experiencia previa. Asimismo, las personas que no tienen pareja se sienten
mas identificados con la victima, pues posiblemente al no encontrarse en una relacion observa esta
problematica desde otra perspectiva.

Asimismo, los hombres poseen mas creencias y comportamientos sexistas que las mujeres, en
especial orientadas hacia las mujeres, tanto si son actitudes hostiles como benevolentes, datos que se
encuentran en la misma linea que los resultados obtenidos por Expdsito, Moya y Glick (1998), donde
se afirma que los hombres poseen una actitud mas estereotipada hacia las mujeres, las cuales adoptan
una posicidon menos sexista hacia su propio género. También se ha detectado que los hombres poseen
mas creencias benevolentes hacia ellos mismos, pues con este tipo de sexismo se salvaguarda su
poder en la sociedad frente a la mujer (Rodriguez, 2003).

En cuanto a la edad, el rango entre los 24-25 son los que mas SA ejercen hacia la mujer. También
hay que mencionar que poseer y llevar a cabo conductas sexistas, especialmente las hostiles, en
algunas ocasiones queda sujeto a la orientacidén sexual de la persona. Este hecho consideramos que
puede estar sesgado, pues no se poseia una muestra equitativa por cada uno de los tipos propuestos
en la clasificacion. Por Ultimo, el tipo de sexismo mas presente en la juventud es el SH. Si nos centramos
en el tipo de sexismo que reciben los hombres tenemos que destacar el SH, mientras que hacia las
mujeres el mas frecuente es el SB, hechos que coindicen con el estudio realizado por Palacios y Rodri-
guez (2012). A pesar de que se ha detectado estos fendmenos, hay que sefialar que su prevalencia es
baja.

Finalmente, se ha encontrado diferencias en cuanto a la justificacion de los comportamientos de
violencia psicoldgica en funcién del género de la persona agresora, siendo los hombres los que mas
justifican el uso de la violencia dentro de la pareja, fendmeno que coincide con los trabajos de Diaz et
al. (2004). En cuanto al tipo de estudios, los estudiantes no universitarios justifican en mayor medida la
violencia dentro de las relaciones de pareja, que nuevamente, coincide con Gonzalez y Mora (2014).
Finalmente, el grado de justificaciéon varia en funcién de la cantidad de parejas de la persona evalua-
dora, a lo que le atribuimos la misma teoria expuesta anteriormente, es decir, la experiencia hace que
podamos considerar estas situaciones como violentas, no como muestras de afecto y, por tanto, no
justificandolas.

La principal limitacion de nuestro estudio es la casi inexistencia de literatura acerca de la variable
aislamiento dentro de la VG o de pareja como fenémeno aislado, pues esta variable solo es tratada
de pasada en los estudios, aun habiendo utilizado diversos criterios de busqueda. Otra limitacion que
podemos encontrar esta relacionada con su caracter transversal en la recogida de informacion, pues
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al no considerar una nueva medicion tras un espacio temporal limita nuestra capacidad para esta-
blecer relaciones causales. A pesar de ello, esta limitacion puede ser facilmente solventada, pero por
la limitacion temporal de nuestra investigacién no se puede realizar otro tipo de estudio que no sea
transversal. Igualmente es importante sefalar que no podemos generalizar los resultados obtenidos a
toda la poblacion joven, pero, a pesar de ello, gracias a este estudio podemos realizar una estimacion
actual de la problematica.

En conclusion, la violencia psicolégica expresada en aislamiento se da en las relaciones de
la poblacién joven pero no es la principal manifestacién de violencia. Por lo que convendria elaborar
programas de prevencion y/o intervencion de VG que ayuden a la poblacién joven a detectar la violencia
psicolégica, trabajandose principalmente la indiferencia afectiva, pero sin olvidarnos de que el aisla-
miento social es uno de los primeros signos de violencia. Habria que hacer hincapié en la poblacion
no universitaria, la cual supone la principal poblacién en vulnerabilidad. Se podrian tratar temas tales
como la deteccién precoz, eliminacién del lenguaje y comportamientos sexistas o educar en valores
feministas, entre otros. Finalmente, seria interesante determinar por qué se encuentran diferencias
significativas en funcién de la orientacion sexual, es decir, por qué al ser bisexual, no definir su orienta-
cion o no encontrarla dentro de la clasificacién dada, provoca que la persona sea mas sometida a los
comportamientos de aislamiento que el resto.

Es importante concluir esta investigacion haciendo ahinco en la necesidad de seguir educando a
la sociedad en valores que defiendan la igualdad entre géneros, ya que como bien dijo el premio Nobel
de la Paz, Elie Wiesel (1986): “Ante las atrocidades tenemos que tomar partido. El silencio estimula al
verdugo, no al que sufre”.
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Resumen

Son varios los estudios que han afirmado la existencia de una relacion entre la intolerancia a la incerti-
dumbre y la sobreestimacion de la probabilidad de ocurrencia de un estimulo aversivo, de forma que las
personas altamente intolerantes tendrian expectativas excesivas respecto a la posible ocurrencia de un
evento negativo. Sin embargo, esta idea ha sido evaluada por pocos estudios experimentales, los cuales
obtuvieron resultados poco favorecedores. En nuestro estudio utilizaremos el registro de la SPN (del inglés,
Stimulus-Preceding Negativity, en castellano, Negatividad Precedente al Estimulo), un potencial relacionado
a evento que tiene que ver con las expectativas, como medida de las expectativas de los participantes ya
que puede resultar menos intrusivo que el registro de juicios emitidos por los participantes. Ademas, es
interesante porque ain no se ha demostrado su relacidn con la intolerancia a la incertidumbre. Por ello el
objetivo de nuestro estudio es comprobar si las personas con alta puntuacion en intolerancia a la incertidum-
bre presentan una amplitud de onda de SPN diferente a las personas con baja puntuacion en una situacion
incierta, lo que sugeriria que sus expectativas serian distintas. En caso de que encontremos resultados que
concuerden con nuestra hipotesis, supondria un aumento del conocimiento del posible origen de mdiltiples
psicopatologias donde estd implicada la intolerancia a la incertidumbre, como también la apertura a nuevas
vias de tratamiento de estos trastornos centradas en trabajar en la intolerancia a la incertidumbre.

Palabras clave: intolerancia a la incertidumbre, SPN, expectativas de ocurrencia.

Abstract

Different studies have suggested the existence of a relation between intolerance of uncertainty and the ove-
restimation of the probability of an aversive stimulus in the future. In this way, people high in intolerance of
uncertainty would have over expectations about the occurrence of threats. Nevertheless, this idea has been
tested by a few experimental studies, which obtained unfavorable results. We will use the SPN (Stimulus-Pre-
ceding Negativity) record, an event related potential which is related to expectations, as measure of subjects’
expectations because it can be less intrusive than the record of participants judgments. Furthermore, it is
interesting because it has not been proved the relationship between the SPN and intolerance of uncertainty.
Due to this, the point of our study is to prove if people with high scores in intolerance of uncertainty present
a different SPN wave amplitude than people with low scores, which would suggest that their expectations
would be different. If our results are consistent with our hypothesis, we would improve our knowledge about
the possible origin of multiple psychopathologies in which intolerance of uncertainty is involved, as well as
the opening to new ways of treating these disorders by working on intolerance of uncertainty.

Keywords: intolerance of uncertainty, SPN, expectations about occurrence.

Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 92-104



RELACION ENTRE INTOLERANCIAA LA INCERTIDUMBRE Y EXPECTATIVAS DE OCURRENCIA DE AMENAZAS: UN ESTUDIO BASADO EN ERPs

Introduccion

La conducta evitativa es un mecanismo comportamental muy util cuando existe una amenaza
real, mientras que es innecesaria e incluso disruptiva cuando la amenaza real esta ausente. Por ello,
la excesiva implicacion en el comportamiento de evitacion ha sido relacionada con distintos trastornos,
como son el trastorno obsesivo compulsivo (Gillan et al., 2014), el trastorno de ansiedad social (Stevens
et al., 2014), el trastorno de ansiedad generalizada (Mahoney et al., 2016) o el trastorno de estrés
postraumatico (Thompson & Waltz, 2010), entre otros. Es mas, en muchos casos se plantea que el
comportamiento de evitacion tiene un papel importante en el mantenimiento de estas patologias, ya
que no permite a la persona experimentar una falta de relacién entre el estimulo aversivo y la amenaza
objetiva (Barlow, 2002; Bouton et al., 2001; Krypotos et al., 2015; Lovibond, 2006; Mineka & Zinbarg,
2006). Esta falta de relacion derivaria en la perpetuacion de la percepcion del estimulo como aversivo,
y la consecuente evitacion del mismo.

Este tipo de conducta también se ha observado en individuos sanos; por ello, algunos investiga-
dores han tratado de averiguar por qué algunas personas tienen mas tendencia a evitar. En concreto,
Flores et al. (2018), utilizando una tarea operante libre discriminada donde los participantes aprendian
a evitar un sonido aversivo, encontraron que las personas que puntuaban alto en intolerancia a la
incertidumbre prospectiva (P-1U) realizaban comportamientos de evitacién excesivos e inflexibles en
comparacion con las personas que puntuaban bajo. Esto se pudo ver en una mayor insensibilidad de
la conducta evitativa a la devaluacion del resultado aversivo, un mayor indice de respuestas evitativas,
y una mayor resistencia a la extincién de estas respuestas en personas con alta puntuacion en P-1U.

Dugas et al. (2001) definieron la intolerancia a la incertidumbre como “la tendencia excesiva de
un individuo a considerar como inaceptable que un evento negativo pueda ocurrir, por pequefia que sea
la probabilidad de su ocurrencia”. Sin embargo, se ha mostrado que no se puede considerar la intole-
rancia a la incertidumbre como un constructo unificado. Por ejemplo, Birrell et al. (2011) distinguieron
dos factores diferentes subyacentes medidos por la IUS, por sus siglas en inglés, Intolerance of Uncer-
tainty Scale (Freeston et al., 1994): un factor prospectivo o cognitivo (P-IU), definido como “el deseo de
predictibilidad y un compromiso activo en busqueda de certidumbre”; y un factor inhibitorio (I-1U) defi-
nido como “la paralisis de la cognicién y la accion frente a la incertidumbre” (Birrell et al., 2011, p.1198).

Hay estudios que muestran que la intolerancia a la incertidumbre esta asociada a algunos
trastornos de ansiedad, como son la fobia social (Boelen & Reijntjes, 2008) y el trastorno de estrés
postraumatico (Fetzner et al., 2013), asi como también el trastorno obsesivo compulsivo (Tolin et al,
2003) y la depresion (McEvoy & Mahoney, 2011). Es por ello que la intolerancia a la incertidumbre se
considera un factor disposicional transdiagnéstico (Birrel et al., 2011).

Grupe y Nitschke (2013) propusieron un modelo explicativo, el Modelo de Incertidumbre y Anti-
cipacion de la Ansiedad (UAMA; Uncertainty and Anticipation Model of Anxiety), con el objetivo de
desentrafar por qué la incertidumbre resulta ser tan perturbadora en la ansiedad. En el modelo se
plantean varios procesos que intervienen en las respuestas desadaptativas realizadas en situaciones
inciertas, que podrian explicar la implicacién excesiva en conductas de evitacion en personas que
puntuan alto en intolerancia a la incertidumbre, entre los que se encuentra la sobreestimacion del coste
y de la probabilidad de ocurrencia de la amenaza. Esta relacion entre la intolerancia a la incertidumbre
y la tendencia a sobreestimar la probabilidad de ocurrencia de eventos negativos también ha sido
expuesta en varios trabajos (Dugas et al., 2004; Dugas et al., 2005; Koerner & Dugas, 2008; Ladouceur
et al., 1997; visto en Shihata et al., 2016). Sin embargo, a dia de hoy hay pocos trabajos donde se haya
investigado esta relacidn, y los escasos estudios existentes arrojan resultados conflictivos. Por ello, el
objetivo de nuestro trabajo es analizar la relacion entre la intolerancia a la incertidumbre y la generacion
de sobre expectativas de amenaza en situaciones inciertas.

Chen y Lovibond (2016) llevaron a cabo un experimento donde contaban con una situacion
incierta y con una situacién ambigua. Segun ellos, una situacién incierta seria aquella en la que la proba-
bilidad de ocurrencia de un evento es conocida, mientras que una situacién ambigua seria aquella en
la que se desconoce esa probabilidad. Para estudiar estas diferencias y como pueden influir en la esti-
macion de la probabilidad de ocurrencia de un evento negativo, disefiaron un experimento compuesto
por cuatro condiciones: 1) tras la aparicién de un estimulo neutro la posibilidad de ocurrencia de un esti-
mulo aversivo era del 100%, 2) tras la aparicion de un estimulo neutro la posibilidad de ocurrencia de un
estimulo aversivo era del 50%, 3) tras la aparicion de un estimulo neutro la posibilidad de ocurrencia de
un estimulo aversivo era nula, y 4) tras la aparicion de un estimulo neutro la posibilidad de ocurrencia
de un estimulo aversivo era del 50%, solo que no se les informaba a los participantes sobre esta proba-
bilidad, creando asi una situacién ambigua. La estimacion de la probabilidad de ocurrencia del estimulo
aversivo se midi6 de dos formas: pidiéndoles a los participantes que estimaran su grado de expectativa
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de ocurrencia de la imagen aversiva en cada ensayo, tras la aparicion del estimulo neutro y antes de
la presentacion de la imagen, y preguntandoles al final del experimento en qué medida pensaban que
cada estimulo neutro iba seguido por el estimulo aversivo. La variable dependiente era el juicio de
expectativa de los participantes, y la variable independiente era el tipo de situacién (100% amenaza vs
ambigua vs incierta vs 0% amenaza). Encontraron que los participantes con alta intolerancia a la incerti-
dumbre presentaron una mayor estimacién de ocurrencia del estimulo aversivo en la situacion ambigua
solamente, en comparacion con los participantes con baja intolerancia; aunque no encontraron ninguna
interaccion significativa entre el tipo de situacién y la intolerancia a la incertidumbre.

Sin embargo, el estudio de Chen y Lovibond (2016) presenta ciertas limitaciones que ponen en
duda la consistencia de los resultados obtenidos. Por un lado, la interaccién encontrada entre la intole-
rancia a la incertidumbre y el tipo de situacién ambiguo fue marginalmente significativa solamente. Los
analisis de los efectos simples realizados no incluyeron la correccion del a para protegerse del aumento
del error de tipo | debido a la realizacion de multiples pruebas de contraste, y cuando se utiliza el factor
de correccion de Bonferroni la diferencia entre el grupo de alta intolerancia a incertidumbre y el de
baja intolerancia en la condicién ambigua deja de ser significativa. Por otro lado, que los participantes
conociesen la probabilidad de la situacion incierta desde un primer momento podria haber influenciado
su estimacion de ocurrencia del evento negativo cuando se les pedia al final del experimento, de forma
que podrian haber respondido con esta probabilidad y no de acuerdo con su percepcion subjetiva.
Otra limitacién de este estudio recae en el disefio utilizado, ya que usaron condiciones experimentales
extremas de incertidumbre (no incertidumbre en 0% y 100% de amenaza, e incertidumbre total en 50%
de amenaza). Como se puede ver en Tanovic et al. (2018), el dia a dia se caracteriza por las diversas
posibilidades de que ocurran resultados inciertos, asi que en un disefio con condiciones extremas la
realidad no esta bien representada, reduciendo considerablemente la validez ecoldgica y la posibilidad
de encontrar diferencias individuales.

Gomez et al. (2018) realizaron un experimento basado en el estudio de Flores et al. (2018) para
evaluar la asociacion entre la intolerancia a la incertidumbre y las expectativas sobre la ocurrencia de
un estimulo aversivo. El estudio estaba compuesto por dos fases, una pavloviana, y otra instrumental.
En la fase pavloviana se presentaban aleatoriamente seis imagenes neutras, una cada vez, nombradas
EC,., EC, EC,,, EC,, EC,,, EC,, (EC: estimulo condicionado). Tanto los estimulos EC, como los
EC, iban seguidos de un estimulo aversivo sonoro en un 50% de las ocasiones, mientras que a los
estimulos EC, no los sucedia ningun estimulo aversivo. Tras cada ensayo, cuando terminaba el tiempo
de aparicién del estimulo condicionado (la imagen), los participantes tenian que responder cual era su
expectativa respecto a la aparicién de dicho estimulo aversivo, y después, si era el caso, aparecia el
sonido aversivo (estimulo incondicionado). Tras esta fase se realizaba una fase instrumental, en la que
los participantes tenian la oportunidad de reducir al 10% la probabilidad de que apareciese el estimulo
aversivo si llevaban a cabo la respuesta correcta en las condiciones EC,, y EC,;, pudiendo en cierta
forma evitarlo. En caso de no realizar la conducta adecuada la probabilidad de aparicién del sonido
aversivo se mantenia en 50%. El resto de las condiciones permanecia igual a la fase anterior, indepen-
dientemente de la respuesta que hiciesen los participantes. De manera similar a la fase pavloviana, tras
cada ensayo, una vez emitida la respuesta de evitacion, se les preguntaba por su expectativa respecto
a la aparicion del estimulo aversivo, y después aparecia el estimulo aversivo o no, segun el caso. Estas
dos fases eran repetidas cuatro veces siguiendo el mismo orden. Para evaluar si la intolerancia a la
incertidumbre estaba relacionada con las expectativas de aparicion del estimulo aversivo realizaron un
analisis de regresion, pero sus resultados no resultaron significativos.

Contreras et al. (2019) llevaron a cabo un estudio basandose en el de Gémez et al. (2018), con
el propdsito de superar algunas de sus limitaciones, y replicar sus resultados. Para ello introdujo una
situacion de baja incertidumbre (10%) y otra de con alta incertidumbre (50%) para comprobar la relacion
entre la intolerancia a la incertidumbre y las expectativas en cada una de estas situaciones. Ademas,
requirio el juicio de los participantes un menor numero de veces, porque preguntar mucho podria invitar
a la persona a razonar en exceso, pudiendo adulterar la respuesta. La tarea estaba compuesta por
diferentes fases: una pavloviana y otra instrumental. En la fase pavloviana los ensayos EC, y EC, iban
seguidos del estimulo incondicionado (sonido aversivo) en el 50% de las ocasiones, siendo condiciones
de alta incertidumbre; mientras que en los ensayos EC, y EC, la probabilidad de aparicion del sonido
aversivo era del 10%, por lo que eran las condiciones de baja incertidumbre. En la fase instrumental
los participantes tenian la posibilidad de evitar en cierta medida la aparicién del estimulo incondicio-
nado en los ensayos EC, y EC, si emitian la respuesta correcta. En caso de hacerlo, la probabilidad de
ocurrencia del estimulo incondicionado se reducia al 10% y al 0% respectivamente. Ambas fases se
alternaban sucesivamente y se repetian dos veces. En las dos fases, cada vez que aparecia el EC, en
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cinco ocasiones, se les preguntaba a los participantes por sus expectativas de ocurrencia del sonido
aversivo antes de la aparicion del estimulo incondicionado; y asi también ocurria con el EC,, el EC, y
el EC,. Los resultados obtenidos en el estudio indicaron que no habia relacion entre la intolerancia a la
incertidumbre y la estimacion de ocurrencia del estimulo aversivo. La limitacion de esta investigacion
recae en el uso de juicios como unica medida de las expectativas sobre la ocurrencia de un estimulo
aversivo.

Ademas de los juicios, otras medidas que se utilizan para evaluar la expectacion de ocurrencia
de un evento son, por ejemplo, la conductancia de la piel o la SPN (Stimulus-Preceding Negativity, en
castellano, Negatividad Precedente al Estimulo). El problema de estas medidas se encuentra en que
hay varios estudios que muestran la existencia de una disociacién entre estas medidas y los juicios,
como son los estudios de Morriss et al. (2016) y Morriss et al. (2019).

La SPN es otra medida en la que recae especial atencién uUltimamente y que se define como un
potencial negativo cortical lento que se desencadena cuando se espera un acontecimiento (Hajcak et
al., 2011), y que se piensa que se genera en la corteza cingulada anterior y en la corteza insular (van
Boxtel & Bocker, 2004). La SPN aumenta por la emocién negativa (Bocker et al., 2011) y por la incerti-
dumbre en situaciones donde los resultados son neutros (Catena et al., 2012), recompensantes (Foti &
Hajcak, 2012) o amenazantes (Seidel et al., 2015).

Kotani et al. (2003) llevaron a cabo un estudio para investigar los efectos de los niveles motiva-
cionales y de informacion del feedback de los estimulos en la SPN. Usaron una tarea de estimacioén de
tiempo donde los participantes tenian que predecir cuando iba a aparecer un determinado estimulo,
que comprendia cuatro condiciones: (a) alta informacién, donde los participantes recibian informacion
sobre la exactitud (correcto o incorrecto), la direccion del error (infra o sobreestimado), y el grado de
precision (preciso o0 menos preciso) de su tiempo de estimacion; (b) baja informacion, en la que solo
recibian informacién sobre la exactitud Unicamente, (c) recompensa, en la que los participantes eran
recompensados por las estimaciones exactas del tiempo, y (d) no recompensa, donde no recibian
ninguna recompensa aunque respondiesen exactamente. Sus resultados mostraron que la amplitud
de la SPN fue mayor en las condiciones de alta informacion y recompensa, en comparacion con las
condiciones de baja informacién y no recompensa.

Fuentemilla et al. (2013) realizaron una investigacion sobre la relacion entre la SPN y estados
motivacionales/atencionales intensificados cuando se esperan recompensas gratificantes poco proba-
bles, utilizando para ello dos tareas. En la primera tarea los participantes tenian que aprender la
correcta asociacion entre una imagen y la pulsacion de un botdn concreto, ya que si pulsaban el boton
correcto podrian recibir a veces una recompensa, mientras que si se equivocaban no recibian nada. La
tarea estaba compuesta por cinco bloques, cada uno de ellos con una posibilidad diferente de obtener
la recompensa en caso de pulsar el boton correcto (10%, 30%, 50%, 70% y 90%), y su aparicién era
pseudo-aleatoria. La segunda tarea tenia un disefo parecido a la primera, ya que los participantes
también tenian que aprender la asociacion entre imagenes y el boton correcto que tenian que pulsar
para cada una de ellas. La diferencia entre ambas tareas es que en esta Ultima habia dos condiciones
diferentes, una de ellas donde los participantes podian ganar o no ganar la recompensa, y otra donde
podian perder parte de la recompensa acumulada o evitar esta pérdida si pulsaban el botén correcto.
Al igual que en la tarea anterior, cada condiciéon estaba compuesta por cinco bloques con diferentes
probabilidades de ganar la recompensa o de evitar la pérdida de parte de la recompensa acumulada
(10%, 30%, 50%, 70% y 90%). Durante la segunda tarea los participantes tenian que estimar su estado
emocional mediante una escala. Fuentemilla y colaboradores encontraron que la amplitud de la SPN
era mayor segun la recompensa era mas inesperada. Estos resultados junto con los de Kotani et al.
(2013) muestran también que la amplitud de onda de la SPN es mayor cuando el feedback que se va
a recibir es mas intenso.

Moris et al. (2013) llevaron a cabo un estudio para investigar la relacion entre la SPN y el nivel de
aprendizaje alcanzado por una persona. Para ello utilizaron una tarea de aprendizaje asociativo, donde
los participantes tenian que aprender la asociacién entre la alergia de pacientes ficticios y el objeto que
la provocaba, compuesta por una fase de entrenamiento y otra de aprendizaje. Habia ensayos con
solo una imagen que reflejaba un posible alérgeno y otros ensayos donde habia dos imagenes. En la
tarea habia cinco tipos de asociaciones que tenian que aprender los participantes en cada bloque; tres
de estas asociaciones tenian como resultado que el paciente ficticio era alérgico, y dos de ellas que el
paciente no lo era. Encontraron que, segun progresaba el aprendizaje de los participantes, la amplitud
de sus SPN disminuia; como también que la amplitud de la SPN era mayor en los ensayos donde la
respuesta era correcta que cuando era incorrecta. Estos resultados muestran que la SPN podria ser
considerada como un indice electrofisiolégico de los procesos cognitivos que se realizan cuando se
espera la apariciéon de un feedback relevante.
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Sin embargo, ninguno de los estudios anteriores se interesé por evaluar una posible relacion
entre la intolerancia a la incertidumbre y la SPN. EIl Unico estudio conocido por investigar esta asocia-
cion es el de Tanovic et al. (2018). Para ello llevaron a cabo un experimento, donde ademas tenian la
intencidn de solventar el problema de los disefios con situaciones de incertidumbre extrema, por lo que
incluyeron situaciones que comprendian entre el 0% y el 100% de probabilidad de ocurrencia de un
shock eléctrico aversivo. Su interés se encontraba en cémo diferentes niveles de incertidumbre afectan
a la atencién y a la emocioén anticipatoria, y en como estos efectos estan mediados por diferencias indi-
viduales en la intolerancia a la incertidumbre y la preocupacion. Para ello examinaron dos potenciales
evocados relacionados con eventos: el P2, que es un indice de atencion, y el SPN. Utilizaron una tarea
de Ring y Kaembach (2015), pero modificada, que consistia en un juego de cartas contra un ordenador,
donde los participantes debian escoger una de las diez cartas presentadas boca abajo y el objetivo era
que eligieran una carta con un numero alto. En caso de escoger una carta mas baja que el ordenador
tenian un 50% de posibilidades de recibir un shock eléctrico. Tanovic y colaboradores afnadieron dos
condiciones mas: una condicion en la que tenian el 100% de posibilidades de recibir el shock eléctrico,
y otra en la que las probabilidades se reducian al 0%, independientemente de la carta escogida por
el ordenador. Independientemente de la carta escogida por el participante, el resultado era predeter-
minado al comienzo del ensayo. Sus resultados mostraron una relacién significativa entre el P2 y la
intolerancia a la incertidumbre, aunque de forma contraria a lo que habian hipotetizado. Sin embargo,
no encontraron una asociacion significativa entre la SPN y la intolerancia a la incertidumbre.

El hecho de que Tanovic et al. (2018) no encontrasen relacion entre la intolerancia a la incerti-
dumbre y la SPN puede deberse al hecho de que la tarea no era lo suficientemente sensible, ya que no
implicaba un aprendizaje de la probabilidad de ocurrencia del evento aversivo. Como se ve en Moris et
al. (2013), la SPN es un indice atencional que esta a disposicidn del aprendizaje; si no hay aprendizaje,
la disposicién atencional se reduce, por lo que la amplitud de la SPN es menor. Es por ello que en el
estudio de Tanovic y colaboradores, al informar desde un primer momento de las probabilidades de
ocurrencia del estimulo aversivo, la implicaciéon de la SPN podria haber sido menor, haciendo que les
fuese mas dificil obtener diferencias individuales.

Con el propésito de superar las limitaciones de los estudios previamente presentados, nuestro
estudio va a consistir en una réplica no exacta del estudio de Contreras et al. (2019), donde vamos a
sustituir el uso de juicios por el registro de la SPN como medida de la expectativa de ocurrencia. Por
consiguiente, al no haber ningun estudio que demuestre la relacion entre la SPN vy la intolerancia a la
incertidumbre, nuestro objetivo es comprobar si las personas con alta intolerancia a la incertidumbre
presentan diferencias en la amplitud de onda de la SPN en comparacién con personas que puntuan
bajo en intolerancia a la incertidumbre en presencia de situaciones inciertas cuyas probabilidades no
son conocidas a priori, con el fin de que haya una mayor implicacion por parte de los participantes y asi
tengamos mayores posibilidades de obtener sus SPN. La hipotesis que se propone es que las personas
que puntuan alto en intolerancia a la incertidumbre presentaran una amplitud de onda mayor que las
que puntuan bajo, sugiriendo entonces que sus expectativas de ocurrencia son también mayores.

Método

Participantes y aparatos

La muestra que utilizaremos estara compuesta por 52 participantes con las puntuaciones mas
altas y mas bajas, extraidos de una muestra mayor de 200 personas, ya que nos interesan las personas
con puntuaciones extremas para poder obtener diferencias claras entre ellas, y a poder ser estudiantes
de la Universidad de Malaga por la facil disponibilidad. EI nimero de participantes ha sido calculado
utilizando el programa GPower, estableciendo un nivel de significacion de .05, una potencia estadistica
de .8, y un tamano del efecto n2 de .4. El tamano del efecto fue establecido de acuerdo con el estudio
de Moris et al. (2013).

Todos los participantes realizaran todas las condiciones de la tarea experimental. Se realizara en
una sala equipada con un dispositivo de registro de EEG y dos ordenadores, uno de ellos sera donde
los participantes realicen la tarea y el otro servira para seguir el registro de EEG y donde se integrara el
registro con la informacién de la tarea. Estos ordenadores estan equipados con el programa E-Prime®
2.0 (Psychology Software Tools, USA) y auriculares (Senheiser® HD-201 model). Las respuestas
emitidas por los participantes se recogeran con un teclado QWERTY estandar y un ratén de orde-
nador; mientras que sus EEGs se registraran a través de electrodos de estafio colocados en posiciones
concretas especificadas posteriormente.
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Cuestionarios

Se utilizara la adaptacion espafiola del cuestionario IUS (/Intolerance of Uncertainty Scale,
Freeston et al., 1994; adaptado al espafiol por Gonzalez Rodriguez et al., 2006) y el STAI (State-Trait
Anxiety Inventory, Spielberger et al., 1970). El IUS es un cuestionario de autorregistro compuesto por
27 items. En él se mide tanto el desagrado hacia la incertidumbre como la reaccion de las personas
ante ésta a través de una escala Likert desde 1 (nada caracteristico en mi) a 5 (extremadamente carac-
teristico en mi). En el inventario se diferencian dos factores diferentes subyacentes: la intolerancia a la
incertidumbre prospectiva (11 items) y la intolerancia a la incertidumbre inhibitoria (16 items). Tiene una
consistencia interna de .91 y una fiabilidad test-retest de .78 (Dugas et al., 1997).

El STAI es un cuestionario de autoinforme integrado por 40 items, el cual mide el grado de
ansiedad rasgo (20 items) y de ansiedad estado (20 items) de las personas mediante una escala Likert
desde 0 (nada, en la subescala de rasgo; casi nunca, en la escala de estado) a 3 (mucho, en la subes-
cala de rasgo; casi siempre en la subescala de estado). En este estudio el interés recae en la ansiedad
rasgo. Tiene una consistencia interna entre .96 y .95, y un coeficiente de fiabilidad test-retest entre .65
y .75 (Spielberger et al., 1970).

Registro de EEG

Para registrar los datos electrofisiologicos (EEG; frecuencia de muestreo = 500Hz; filtro de paso
de banda en linea = .015-1000 Hz) se utilizaran 29 electrodos de estafio colocados en el cuero cabe-
lludo (posiciones de los electrodos: FPz, FP1/2, Fz, F3/4, F7/8, FCz, FC3/4, Cz, C3/4, CPz, CP3/4, Pz,
P3/4, TP7/8, T3/4, T5/6, Oz, O1/2, en los mastoides derecho e izquierdo). La referencia se colocara
en los mastoides. Se registraran los electrooculogramas verticales y horizontales, y se usaran para el
rechazo de artefactos. La impedancia de todos los electrodos se mantendra por debajo de 5 kQ. Antes
de realizar los analisis estadisticos, los datos se filtraran a 50 Hz y 60 Hz con un filtro notch (para
atenuar el ruido de la linea eléctrica), y a 30Hz usando un filtro Butterwoth de paso bajo (rollo de 12 dB/
oct) como se implementé en la ERPLAB toolbox V6.1.3. (Lopez-Calderdn & Luck, 2014). Como criterio
para el rechazo de artefactos, excluiremos los momentos en los que la amplitud entre picos en los elec-
trooculogramas exceda +85pV (ventana movil = 200 ms, paso mdévil = 20 ms) o en los que la actividad
sea +200pV en cualquier otro canal. Después, se llevaran a cabo inspecciones visuales adicionales de
la senal resultante para cada sujeto individualmente.

Disefo y estimulos

La tarea que tienen que realizar los participantes estara compuesta por dos fases de aprendi-
zaje diferentes: una de caracter pavloviano y otra instrumental. En la fase pavloviana los participantes
tendran que aprender las diferentes probabilidades de apariciéon de un estimulo incondicionado aver-
sivo (El) en funcién del estimulo condicionado (EC) presentado. La probabilidad de aparicion del El tras
el EC, y el EC, sera del 50%, por lo que son condiciones de alta incertidumbre; mientras que en el caso
del EC, y el EC, la probabilidad sera del 10%, siendo condiciones de baja incertidumbre.

En la fase instrumental los participantes tendran cierta posibilidad de evitar la ocurrencia del El
en caso de que emitan la respuesta correcta en los ensayos de EC, y EC,. En caso de realizarla, la
probabilidad de ocurrencia del estimulo aversivo se reducira al 10% y al 0%, respectivamente.

Los estimulos elegidos como ECs son cuatro figuras geométricas de colores, un circulo azul, un
trapezoide naranja, un rombo verde y un triangulo rojo, de un promedio de 4 x 6 cm, contenidas en un
marco blanco de 10,7 cm de alto y 11,5 cm de ancho, controlados de forma que tengan la misma inten-
sidad luminica y presentados en el centro de la pantalla. El fondo de la pantalla sera siempre negro. Los
participantes se sentaran a unos 50-60 cm de distancia de la pantalla. La asignacién de los estimulos
a los diferentes EC sera contrabalanceada aleatoriamente.

En el tramo de 2000 ms que transcurrira entre un ensayo y otro en ambas fases aparecera el
simbolo de un ojo, haciendo saber a los participantes que pueden parpadear. El simbolo es de color
blanco, con un tamafo de 4x6 cm, y se presentara en el centro de la pantalla. El fondo de la pantalla
sera negro.

El estimulo aversivo utilizado como El es un pitido de 1 segundo de duracion, de 44,100 Hz y 97
+ 3 db de volumen.
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Procedimiento

Una semana antes de llevar a cabo el experimento, los participantes tendran que rellenar los
cuestionarios via online en clase, como también firmar el consentimiento informado. Cuando lleguen
al laboratorio se les dara la informacion basica sobre el experimento que van a realizar: la duracion
que va a tener (aproximadamente sera una hora y media), la presencia de un sonido aversivo, pero no
pernicioso, la posibilidad de abandonar en cualquier momento el experimento si asi lo desean y, por
ultimo, se les colocara el gorro de electrodos y se les pedira que se pongan los auriculares para poder
comenzar. Los participantes acudiran al laboratorio individualmente debido a que sélo se dispone de un
ordenador para que realicen el experimento y un dispositivo de registro de EEG.

En primer lugar, apareceran en la pantalla las instrucciones que deben leer, donde se especifica
que el experimento esta constituido por dos fases, una de caracter pavloviano y otra instrumental, y
que en cada una de ellas se les mostrara las instrucciones sobre lo que tienen que hacer. Después
se les explicara que, en los ensayos de la fase pavloviana, en el centro de la pantalla aparecera una
cruz donde deberan fijar la mirada todo el tiempo, y que tras ella aparecera una figura. También se les
informara de que un sonido desagradable podra seguir a algunas de las figuras, y que su probabilidad
de aparicion variara en funcion de la imagen mostrada. Ademas, que tras cada ensayo la pantalla se
quedara en negro con un simbolo de un ojo, lo que indica que comenzara un periodo de 2000 ms donde
los participantes podran parpadear, no pudiendo hacerlo en otro momento de cualquier ensayo. Por
ultimo, antes de comenzar con el experimento se les realizaran unas preguntas que deberan responder
utilizando el teclado numérico.

En segundo lugar, realizaran algunos ensayos a modo de ejemplo utilizando figuras diferentes
a las del experimento en si. Después de estos ensayos, antes de comenzar la fase pavloviana, se les
presentara el El y se les pedira que contesten dos preguntas que permiten medir la aversion al estimulo
“¢ En qué medida el ruido te produce molestia o desagrado?”, utilizando una escala del uno al nueve (1
= no me produce molestia o desagrado en absoluto, 9 = me produce mucha molestia o desagrado), y
“¢ En qué medida el ruido te produce sobresalto?”, con otra escala del uno al nueve (1 = no me produce
sobresalto, 9 = me produce mucho sobresalto). Para responder utilizaran el teclado numérico. Poste-
riormente comenzara la fase pavloviana, cuyos ensayos tienen la siguiente composiciéon: en un primer
momento se presentara un punto de fijacidon con una duracién entre 800 y 1200 milisegundos (ms).
Inmediatamente después se mostrara aleatoriamente uno de los cuatro estimulos condicionados en
el centro de la pantalla (EC,, EC,, EC, y EC,) durante 1000 ms. Entonces aparecera, si procede, el El
durante 1000 ms. Seguidamente la pantalla se quedara en negro y se mostrara un simbolo de un ojo
durante 2000 ms, periodo en el que los participantes podran parpadear, y posteriormente comenzara
el siguiente ensayo. Cada estimulo se presentara 60 veces en total, repartidos en seis ciclos sucesivos
de diez, por lo que para comenzar el siguiente ciclo tendran que completar 40 ensayos, de forma que
esta fase estara compuesta por 240 ensayos.

Al terminar esta fase se mostraran las instrucciones de la fase instrumental, donde se indicara
que es similar a la pavloviana, pero en este caso su objetivo sera intentar evitar o reducir la aparicion
del sonido aversivo. Como también que solo sera posible hacerlo en presencia de dos de las cuatro
figuras presentadas en la fase anterior, asi que tendran que aprender cuales son. Ademas, se les dira
que, bajo la figura que se presente, apareceran los dibujos de las flechas derecha e izquierda, que
hacen referencia al boton derecho e izquierdo del raton, lo que indica que podran pulsar estos botones
del ratén utilizando su mano derecha para poder evitar o reducir la probabilidad de aparicién del sonido.
Uno de los botones sera eficaz para evitar el sonido aversivo en presencia de uno de los ECs, mientras
que el otro botdn lo sera para otro de ellos, y para los ECs restantes no tendran efecto alguno. Habra un
tiempo limite de respuesta de 1000 ms. En caso de que los participantes no emitan una respuesta en el
tiempo dado aparecera una pantalla roja muy llamativa con el mensaje Demasiado lento durante 1000
ms. Ademas, ese ensayo se rechazaria. Por ello también se les informara de que estan obligados a
responder en cualquier ensayo. El objetivo de esto reside en que asi podamos comparar los diferentes
tipos de SPN en cada ensayo.

Después de mostrar las instrucciones comenzara la fase instrumental, la cual tendra una estruc-
tura muy similar a la anterior: en cada ensayo, primero aparecera un punto de fijaciéon en un periodo
de tiempo de 800 a 1200 ms, y a continuacion se mostrara el EC durante 1000 ms. Después de este
tiempo se mostrara bajo la figura los dibujos de las flechas derecha e izquierda durante 1000 ms, lo que
indica que el participante podra responder pulsando las teclas del raton. Tras los 1000 ms siguientes a
la respuesta aparecera, si procede, el El durante 1000 ms. Al igual que en la fase anterior, al terminar
un ensayo la pantalla permanecera en negro con un simbolo de un ojo en el centro durante 2000 ms,
indicando que los participantes podran parpadear, y tras los cuales comenzara el siguiente ensayo.
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Cada estimulo se presentara 60 veces en total, repartidos en seis ciclos sucesivos de diez, por lo que
para comenzar el siguiente ciclo tendran que completar 40 ensayos, de forma que esta fase estara
compuesta por 240 ensayos.

Una vez finalizada la fase instrumental se les realizara algunas preguntas con el propodsito de
evaluar las expectativas de aparicion del El, la percepcion de control del El, como también para medir
de nuevo el grado de aversion hacia el sonido aversivo tras el experimento. Las preguntas son “4 En qué
medida crees que aparecera el ruido en presencia de esta figura si no respondes adecuadamente?”,
teniendo que responder a través de una escala del uno al nueve (1 = no espero el ruido en absoluto, 5
= espero el ruido en un 50%, 9 = espero el ruido totalmente), y “Cuando aparecia esta figura, ¢en qué
medida crees que podias evitar el ruido?”, realizando esta pregunta con cada EC mediante una escala
del uno al nueve. También se les preguntara por la molestia y el sobresalto que les produce el El, utili-
zando las mismas preguntas que al comienzo del experimento “4En qué medida el ruido te produce
molestia o desagrado?”, y “4 En qué medida el ruido te produce sobresalto?”.

Analisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaran usando el IBM SPSS version 24 (IBM Corp. 1989, 2016).
En ellos tendremos en cuenta un criterio de rechazo de a = .05.

En la fase pavloviana sélo tendremos en cuenta las ultimas 40 repeticiones por cada tipo de
ensayo, porque consideramos que las 20 primeras suponen un periodo de aprendizaje de la dinamica
de los ensayos que componen esta fase. En la fase instrumental también consideraremos las ultimas
40 repeticiones de cada tipo de ensayo. Ademas, en esta fase sélo tendremos en cuenta los ensayos
de respuesta correcta, ya que al haber una serie de ensayos donde los participantes pueden aprender
el funcionamiento y lo que tienen que hacer, creemos que no ocurriran a penas ensayos de respuesta
erronea.

Procesamiento de datos de la sefal de EEG

Se llevara a cabo un ANOVA de medidas repetidas utilizando el voltaje medio del electrodo Fz en
los ultimos 200 ms dentro de la ventana temporal de 1000 ms que dara comienzo cuando se presenta
el EC en la fase pavloviana, y cuando los participantes emiten una respuesta en la fase instrumental,
utilizando una linea base establecida en los 200 ms previos a la presentacion del EC. Esto es asi
porque, tanto en Tanovic et al. (2018) y en Moris et al. (2013), la ventana temporal donde se registré
una mayor actividad de la SPN fue en los 200 ms previos a la revelacion del sonido aversivo, siendo
en el electrodo Fz donde se encontré que la SPN era maxima. Utilizaremos una linea base igual a la
de Moris et al. (2013) para eliminar ruidos y que asi la medida no esté alterada por una activacion de
la linea base. A la hora de establecer el tiempo necesario para poder obtener la SPN nos basamos en
los trabajos de Moris et al. (2013) y Moris et al. (2019), ya que en ellos se utiliza este tramo de tiempo
y consiguen obtener efectos en la SPN.

Anadlisis de EEG en fase pavloviana

Esperamos encontrar un efecto respecto al nivel de incertidumbre, tal que la SPN registrada
en ambos grupos de participantes sea mayor en los ensayos de alta incertidumbre (EC, y EC,), en
comparacion a la SPN en los ensayos de baja incertidumbre (EC, y EC,). Como también que el grupo
de altos intolerantes a la incertidumbre presentara registros de SPN mayores en comparacion al grupo
de bajos intolerantes. En cuanto a la posible interaccion entre el nivel de incertidumbre y la intolerancia
a la incertidumbre podriamos esperar que, en los ensayos de alta incertidumbre, tanto las personas
con alta intolerancia como con baja intolerancia presentaran una SPN similar debido a que se trata
de ensayos de maxima incertidumbre. Mientras que en los ensayos de baja incertidumbre podriamos
observar diferencias entre los altos y los bajos intolerantes, ya que los altos intolerantes podrian encon-
trar muy molesta e intolerable esta minima posibilidad de ocurrencia del sonido aversivo, de acuerdo
con la definiciéon de intolerancia a la incertidumbre (Dugas et al., 2001). Por lo que las personas con
alta intolerancia a la incertidumbre presentarian una SPN mayor en comparacion a las personas con
baja intolerancia.

Para comprobar estas hipotesis realizaremos un ANOVA mixto 2 (intolerancia a la incertidumbre:
alta vs baja) x 2 (nivel de incertidumbre: alta vs baja), donde el primer factor es inter-sujeto y el segundo
es intra-sujeto.
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Andlisis de EEG en fase instrumental

Compararemos la condicion EC, con la EC, y la EC, con la EC, ya que en un primer momento de
la tarea tienen el mismo nivel de incertidumbre, y asi podremos ver el efecto que pueda tener el hecho
de poder controlar la aparicion del sonido aversivo en la intolerancia a la incertidumbre.

Por un lado, al comparar el EC, con el EC,, como son dos estimulos con niveles diferentes de
incertidumbre (.1 para el EC, si se realiza la respuesta adecuada, .5 para el EC,), esperamos encontrar
diferencias claras respecto a la SPN entre una condicioén y otra. Como también que existan diferencias
en la SPN en cuanto al nivel de intolerancia a la incertidumbre de los participantes, siendo el grupo de
altos intolerantes quienes presenten una SPN mayor. Por otro lado, considerando una posible interac-
cion entre el nivel de incertidumbre y el grado de intolerancia a la incertidumbre, podriamos encontrar
diferencias entre las personas con alta intolerancia y las personas con baja intolerancia en el EC,, ya
que, aunque sea una condicién de baja incertidumbre las personas con alta intolerancia la podrian
encontrar muy molesta e intolerable, con base en la definicion de intolerancia a la incertidumbre (Dugas
et al., 2001). Mientras que en la condicion EC, podria no haber diferencias entre los altos y los bajos
intolerantes al ser una situacién de maxima incertidumbre.

Respecto a la comparacion entre la condicion EC, con la EC,, esperamos encontrar diferencias
en SPN entre ambas condiciones, ya que en la EC, no hay posibilidad de que se presente el El si se
emite la respuesta correcta, mientras que en la EC, si existe una pequefia posibilidad de ocurrencia
(.1). También creemos que habra diferencias en cuanto a la SPN si tenemos en cuenta el nivel de
intolerancia a la incertidumbre, siendo los altos intolerantes los que presenten una mayor SPN. Con
base en la posible interaccion entre nivel de intolerancia a la incertidumbre y nivel de incertidumbre
podriamos esperar que en la condicion EC, no existan diferencias significativas respecto a los altos
intolerantes y los bajos intolerante al no haber apenas posibilidades de que se presente el El. Mientras
que, respecto a la condicion EC,, al igual que con la EC,, los altos intolerantes podrian presentar una
mayor SPN en comparacion a los bajos intolerantes teniendo en cuenta la definicién de intolerancia a
la incertidumbre (Dugas et al., 2001).

Para comprobar las hipotesis anteriores llevaremos a cabo un ANOVA mixto 2 (probabilidad
de ocurrencia del El: alta vs baja) x 2 (condicién de controlabilidad: alta vs nula) x 2 (intolerancia a
la incertidumbre: alta vs baja), siendo las dos primeras variables intra-sujeto, y la Ultima una variable
inter-sujeto, para ambas comparaciones.

Otros andlisis

Se realizaran analisis exploratorios sobre la aversion del sonido, la respuesta de sobresalto,
la percepcion de control y las expectativas de ocurrencia del sonido aversivo para descartar que los
resultados que obtengamos sean debidos a que el sonido no sea lo suficientemente aversivo, no cause
respuesta de sobresalto o haya habituaciéon a éste. También nos interesa la percepcion de control de
los participantes, ya que un aspecto importante en este disefo es que la sobreestimacién realizada por
los participantes con alta intolerancia a la incertidumbre podria tener lugar sobre todo en situaciones
donde hay cierto control del sonido aversivo. De forma que las personas con alta intolerancia tendrian
una menor percepcion de control de los estimulos, teniendo consecuentemente una mayor SPN. Esto
podria deberse a altas exigencias por parte de ellos mismos por tener el control de la situacién, ya
que consideran cualquier minima posibilidad de ocurrencia de un evento negativo totalmente inacep-
table, de acuerdo a la definicion de Dugas et al. (2001). Es mas, hay varios autores que hablan de la
posible relacion entre la percepcidn de control y la intolerancia a la incertidumbre (Boswell et al., 2013;
Carleton, 2016: visto en Flores et al., 2020), pero no hay estudios que realmente lo hayan investi-
gado. Por ultimo, analizar las expectativas de ocurrencia del sonido aversivo nos servira para ver si las
medidas realizadas con los juicios emitidos por los propios participantes coinciden con la medida de la
SPN, coincidiendo o no con nuestra hipétesis.

Analisis sonido aversivo y respuesta de sobresalto

Para asegurarnos de que los grupos de intolerancia a la incertidumbre son equivalentes en cuanto
a la percepcion de la aversién del sonido, compararemos tanto los juicios de valencia emocional como
los de sobresalto. Para ello emplearemos una t de Student para muestras independientes, teniendo en
cuenta las respuestas a las preguntas “4En qué medida el ruido te produce molestia o desagrado?” y
“¢ En qué medida el ruido te produce sobresalto?”, realizadas al comienzo y al final del experimento.
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Analisis percepcion de control y expectativas de ocurrencia del El

Nos interesa testar posibles diferencias en cuanto a percepcién de control y expectativas de
ocurrencia ante alta intolerancia y baja intolerancia a la incertidumbre, como también si esas diferencias
estan moduladas por la probabilidad del El o por la controlabilidad del mismo.

Respecto a la percepcion de control, podriamos encontrar un efecto de interaccion entre la
probabilidad de ocurrencia del El y la controlabilidad. De esta forma, al comparar el EC, con el EC,
esperariamos encontrar una clara percepcion de control en el caso del EC,, debido a la gran diferencia
de probabilidad de ocurrencia entre un EC y otro, siempre que se emita una respuesta correcta. Mien-
tras que al comparar el EC, con el EC, la diferencia en la percepcion de control deberia ser menor, ya
que se trata de dos condiciones donde la probabilidad de aparicién del El es baja o nula. En resumen,
va a haber un mayor efecto de la controlabilidad cuando la probabilidad de ocurrencia del sonido aver-
sivo haya sido alta. Teniendo en cuenta la intolerancia a la incertidumbre, podriamos esperar que las
personas con alta intolerancia a la incertidumbre presenten una menor percepcion de control. Esto
podria deberse a las altas exigencias por tener el control de la situacion, ya que, segun Bredemeier y
Berenbaum (2008), los juicios emitidos por los participantes no solo reflejarian la probabilidad perci-
bida, sino también el deseo de control, o incluso una mezcla de ambos aspectos. Las personas con
alta intolerancia a la incertidumbre tendrian un alto deseo por tener el control total de la situacion para
eliminar cualquier posibilidad de aparicion del sonido aversivo, al considerar cualquier minima posibi-
lidad de ocurrencia de un evento negativo como totalmente inaceptable (Dugas et al., 2001).

En cuanto a las expectativas de ocurrencia en ausencia de una respuesta correcta de evitacion,
no esperamos ver un efecto de interaccion entre la probabilidad de ocurrencia del sonido aversivo y
la controlabilidad. Seria razonable esperar que los juicios emitidos por los altos intolerantes fuesen
diferentes en comparacion a los de los bajo intolerantes, especialmente en la condicién de baja incerti-
dumbre, con base en varios trabajos previos (Dugas et al., 2004; Dugas et al., 2005; Koerner & Dugas,
2008; Ladouceur et al., 1997; visto en Shihata et al., 2016), aunque no es una relacién probada expe-
rimentalmente; de ahi, el propdsito de nuestro proyecto de investigacion. Ademas, evaluar los juicios
de expectativas nos permitira ver si son consistentes con los efectos obtenidos por la SPN. En caso de
que fuesen consistentes evidenciaria que las expectativas de ocurrencia serian diferentes en personas
con alta intolerancia a la incertidumbre, lo que sugeriria que las diferencias encontradas en la SPN
se deberian a esto. Esto apuntaria a que habria diferencias en la probabilidad esperada del El. Si se
diese el caso de que los juicios dados por los participantes no se vieran afectador por la intolerancia
a la incertidumbre, la interpretacion de la SPN seria compatible con otras interpretaciones y la idea de
que las personas con alta intolerancia a la incertidumbre tienen diferentes expectativas de ocurrencia
perderia peso.

Analizaremos los efectos tanto de la probabilidad de ocurrencia del El en ausencia de respuesta
correcta, como los efectos de la controlabilidad de ocurrencia del El sobre los juicios de eficacia de
control y de expectativas, datos procedentes de la fase instrumental, mediante un ANOVA mixto 2 (alta
probabilidad vs baja probabilidad) x 2 (condicién de controlabilidad: alta vs nula) x 2 (intolerancia a la
incertidumbre: alta vs baja), siendo los dos primeros factores intra-sujeto y el tltimo un factor inter-su-
jeto. Para ello se tendran en cuenta las respuestas de los participantes a las preguntas “,En qué
medida crees que aparecera el ruido en presencia de esta figura si no respondes adecuadamente?”
y “Cuando aparecia esta figura, ¢en qué medida crees que podias evitar el ruido?”, respectivamente.

Implicaciones de los resultados esperados

En este estudio pretendemos dilucidar la posible relacion entre la intolerancia a la incertidumbre
y las expectativas de ocurrencia de un evento o estimulo aversivo. Se ha afirmado tal relacién en varios
trabajos (Dugas et al., 2004; Dugas et al., 2005; Koerner & Dugas, 2008; Ladouceur et al., 1997; visto
en Shihata et al., 2016), aunque pocos son los estudios que han estudiado experimentalmente esta
relacion, y los resultados obtenidos son contradictorios (Chen & Lovibond, 2016; Gémez et al., 2018;
Contreras et al., 2019). Por otra parte, solamente Tanovic et al. (2018) utilizaron la SPN como medida
de las expectativas de ocurrencia de los participantes, aunque no obtuvieron resultados significativos.
Entonces, el propdsito de nuestro estudio recae en superar las limitaciones de las investigaciones ante-
riores, y analizar la posible relacion entre la SPN vy la intolerancia a la incertidumbre, lo que sugeriria
que las personas con alta intolerancia a la incertidumbre tienen expectativas de ocurrencia diferentes
en comparacion a las personas con baja intolerancia. Para ello utilizaremos una réplica no exacta del
estudio de Contreras et al. (2019), compuesta por una fase de caracter pavloviano y otra de caracter
instrumental, donde se registrara la actividad cerebral mediante EEG de los participantes al mismo
tiempo que realizan el experimento. El hecho de utilizar medidas de activaciéon cerebral tendria la
ventaja de que los participantes no sabrian qué es lo que estamos midiendo. De esta forma, las reac-
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ciones frente a la incertidumbre que obtengamos seran mas espontaneas ya que no estarian influidas
por la informacién que se puede dar al realizar preguntas sobre los juicios de expectativas.

En caso de la SPN fuese mayor en los altos intolerantes en comparacién con los bajos intole-
rantes se podria interpretar de dos formas, en funcién de si los juicios emitidos al final de la tarea por
los participantes fuesen consistentes con los registros de la SPN o no. Si los juicios fuesen consistentes
con los registros de la SPN sugeriria que la interpretacion adecuada seria la hipétesis que proponemos,
es decir, que los altos intolerantes tendrian expectativas exageradas respecto a la ocurrencia del sonido
aversivo. Si no fuese asi, los resultados podrian sugerir que tanto las personas muy intolerantes a la
incertidumbre como las que son poco intolerantes tendrian expectativas de ocurrencia similares, pero
las muy intolerantes tendrian una reaccion diferente ante la incertidumbre. Esto seria asi porque lo
altos intolerantes tendrian una mayor carga atencional, la cual se veria reflejada en la SPN (Moris et
al., 2013), con el objetivo de aprender lo mejor posible el funcionamiento de la tarea y asi reducir la
incertidumbre todo lo posible. Las implicaciones de ambas interpretaciones serian similares. Ambas
supondrian un paso mas alla respecto al conocimiento del posible origen de multiples patologias, como
la fobia social o el trastorno obsesivo compulsivo, ya que la intolerancia a la incertidumbre se considera
un factor disposicional transdiagndstico (Birrel et al., 2011). También lo serian en cuanto a la prevencién
y la deteccion temprana de personas con mayor predisposicion a ser altamente intolerantes a la incer-
tidumbre, lo que evitaria que desarrollasen futuros trastornos donde esta implicada la intolerancia a la
incertidumbre. Donde se diferenciarian seria en su aportacion respecto al tratamiento. De esta forma,
si las personas con alta intolerancia a la incertidumbre tuviesen expectativas exageradas de ocurrencia
de un evento negativo en una situacion incierta, la terapia deberia estar mas enfocada en modificar la
percepcion alterada de las probabilidades de ocurrencia de un estimulo negativo. Mientras que, si los
altos intolerantes se diferenciasen de los bajos intolerantes por su reaccion ante la incertidumbre, el
tratamiento deberia trabajar con las personas de forma que puedan convivir mejor con la incertidumbre
del dia a dia y aceptar la incontrolabilidad de las amenazas. Por ello, futuros estudios deberian inves-
tigar cual de las dos hipétesis seria la mas adecuada.

Por otro lado, si los resultados no fuesen consistentes con nuestra hipotesis podria deberse
a varias razones. En primer lugar, las personas con alta intolerancia a la incertidumbre podrian ser
intolerantes a situaciones o estimulos mas especificos, de forma que el sonido que proponemos como
estimulo aversivo podria no ser lo suficientemente preocupante como para que muestren una respuesta
diferente. Otro aspecto podria ser que el procedimiento que proponemos no sea sensible para obtener
diferencias en la SPN. O, incluso que la situacion y el ambiente en el que los participantes tienen que
realizar el experimento les proporcione seguridad, ya que es una sala cerrada, saben que si ocurre
cualquier problema el experimentador estara alli, etc. Si este fuese el caso, estas posibles limitaciones
abririan nuevas vias de estudio de este campo.
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Resumen

En este trabajo se presenta el caso de una joven deportista de alto rendimiento con Trastorno del Espectro
Autista (TEA). A pesar de su alto nivel deportivo, la joven presenta problemas en distintos aspectos que pre-
ocupan a la familia y estan afectando a su carrera deportiva y en su desarrollo personal. El objetivo de este
trabajo es hacer ver que se puede utilizar el deporte como una herramienta de aprendizaje y para mejorar
la calidad de vida de la persona con TEA en todas las areas de su vida, no solo en el &mbito deportivo. El
deporte ofrece oportunidades para la interaccion social, autonomia, aceptacion de las normas y experiencia
personal. Se comienza el trabajo con una introduccion sobre los distintos beneficios y valores del deporte,
el uso de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) y el deporte adaptado e inclu-
sivo. A continuacion, se expone una anamnesis y evaluacion del caso para terminar con una propuesta de
intervencion empleando una metodologia cognitivo-conductual aplicada al ambiente deportivo, utilizando
los SAAC. Con esto se pretende mostrar que las personas con TEA pueden mejorar sus déficits y conseguir
objetivos deportivos con las herramientas adecuadas. Para ello es importante combinar el trabajo en sesio-
nes terapéuticas y en situaciones reales, para facilitar la generalizacién de los aprendizajes.

Palabras clave: TEA, deporte adaptado, natacion adaptada, calidad de vida, SAAC, pictogramas.

Abstract

This project shows the case of a young high-performance sportswoman who suffers from Autism Spectrum
Disorder (ASD). Despite her high sporting level, this young female has problems in different aspects that
concern the family and are affecting her sports career and personal development. The aim of this project is to
show how sports can be used as a learning tool and to improve the quality of life of this person who suffers
from ASD, not only in the sport environment, but also in other areas of her life. Sports provides opportunities
for social interaction, autonomy, rules acceptance and personal experience. This project begins with an
introduction to different sport’s benefits and values, the use of Augmentative and Alternative Communica-
tion Systems (SAAC) and adapted and inclusive sport. Next, an anamnesis and evaluation of the case is
presented. The project finishes with a proposal of intervention using a cognitive-behavioral methodology
applied to the sports environment, using the SAAC. The purpose is to show that people who suffer from ASD
can improve their deficits and achieve sports goals with the right tools. To accomplish this, it is important to
combine the work in therapeutic sessions with real life situations, in order to facilitate the generalization of
the learning.

Keywords: TEA, adapted sport, adapted swimming, quality of life, SAAC, pictograms.
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EL DEPORTE COMO HERRAMIENTA DE APRENDIZAJE Y MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS JOVENES
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

1. INTRODUCCION TEORICA

Segun el DSM-V (2013), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesa-
rrollo que se caracteriza por dificultades en la comunicacion, habilidades sociales, rigidez e inflexibilidad
que afecta a varias areas del pensamiento, lenguaje y comportamiento. También se dan comporta-
mientos obsesivos y rituales, comprension literal del lenguaje, falta de aceptacion de los cambios y
dificultades en los procesos creativos.

Sin embargo, el TEA va mas alla de una definicion en un libro. Las personas con TEA pueden
hacer lo que hacen las personas sin discapacidad con las herramientas y apoyos adecuados.

Al asistir a campeonatos para personas con discapacidad intelectual y ver a los deportistas
acabar sus pruebas, se puede reflexionar sobre como estas personas con grandes dificultades en la
comprension y las habilidades sociales pueden superarse y conseguir esos resultados deportivos.

En este trabajo se pretende mostrar que se puede utilizar el deporte como una herramienta de
aprendizaje. En este caso para mejorar los déficits de una chica con TEA que es deportista de alto
rendimiento desde el afio 2015. Ella gracias al deporte ha conseguido grandes metas dentro y fuera
del agua.

En primer lugar, se expondran algunos de los multiples beneficios y valores del deporte en general
y en particular en las personas con TEA. Después se abordara la calidad de vida y la autodetermina-
cion como uno de los beneficios del deporte importante en las personas con discapacidad intelectual. A
continuacion, se hablara de los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) como
una herramienta de aprendizaje para las personas con TEA; para terminar con un desarrollo de lo que
es el deporte adaptado y el deporte inclusivo.

Beneficios y valores del deporte
Los beneficios de la actividad fisica regular confirman la importancia del deporte para mantener

y promover la salud general y el bienestar (Pimenta, Zuchetto, Bastos y Corredeira, 2016).

La evidencia muestra que la practica deportiva proporciona a todas las personas una amplia
gama de beneficios fisicos, sociales y psicologicos (Balaguer, Castillo y Duda, 2008; Carmeli, Zinder-
Vaknin, Monrad y Merrick, 2005; Hinkson y Curtis, 2013; Medina, Chamarro y Parrado, 2013; Torregrosa,
Belando y Moreno-Murcia, 2014; Toto, Raina, Holm, Schlenk y Rogers, 2013; Warburton, 2009; citado
en Molté y Bruna, 2017). Ademas, el deporte aporta valores y herramientas necesarias en la sociedad,
como el respeto por las normas, que permiten a las personas vivir juntas en la diversidad, respetando
las diferencias (Aguilera, 2017).

A través de la competicion y la cooperacion, se asimila el papel de las reglas estructuradas, los
criterios de rendimiento y el juego limpio. Se aprenden a valorar las exigencias, el esfuerzo individual y
colectivo, asi como los beneficios del trabajo en equipo.

El deporte es un poderoso camino para comunicar valores, especialmente a la gente joven, de
una manera divertida y participativa. Las distintas disciplinas deportivas son un ensayo de situaciones
reales. Se ofrece un escenario de normalidad, inclusion e igualdad de oportunidades.

El deporte es una forma de aprender a resolver conflictos de forma constructiva a través del
dialogo y llegando a acuerdos. Promueve valores como el juego justo, la cooperacién, la conexién y el
respeto a las reglas y hacia los demas. Por esta razén la UNESCO sefiala la importancia del deporte
como punto de partida para lograr el desarrollo sostenible y la paz en el mundo. La popularidad del
deporte hace que sus eventos — desde locales hasta internacionales — se aprovechen para lanzar
mensajes de paz, mas alla de lo deportivo (Aguilera, 2017).

Con esta intencion de acercar el deporte a todos, eliminando fronteras y barreras, se han creado
distintos clubes y federaciones de deporte adaptado que organizan eventos y competiciones para
personas con diversas discapacidades entre las que se encuentra el TEA.

El TEA afecta principalmente a la interaccién social. Los programas deportivos tienen una serie
actividades que ayudan a mejorar este aspecto. Segun el trabajo de Garcia (2019) la natacién es uno
de los deportes mas beneficiosos para las personas con TEA. Los beneficios del deporte son espe-
cialmente visibles destacando una mejora en la participacion y la conducta adaptativa, asi como en las
relaciones sociales y la comunicaciéon. Como revela el estudio de Garcia, et al. (2016) la natacién brinda
beneficios sociales mejorando la integracion y participacion en actividades grupales, lo que indica que
es bueno para mejorar las habilidades sociales de las personas con TEA.

Es importante la practica deportiva desde temprana edad con el objetivo de mejorar el desarrollo
social de las personas con TEA, asi como fomentar programas deportivos para mejorar su calidad de
vida (Ramirez & Negrete, 2015 citado en Garcia et al., 2016).
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Calidad de vida y autodeterminacion
La practica deportiva influye positivamente en la salud y puede potenciar la mayoria de las

dimensiones de la calidad de vida. El deporte, ademas de una disciplina, también es una forma de ocio
que tiene un efecto positivo en personas con discapacidad intelectual, siendo un indicador de calidad
de vida. A su vez, favorece mayores niveles de confianza, habilidades sociales y autoestima (Molt6 y
Bruna, 2017).

Con intencion de fomentar la calidad de vida, las actividades de ocio son las mas demandadas
por las personas con discapacidad, sus familias y los profesionales que les atienden (Aguado Diaz y
Alcedo Rodriguez, 2004; Badia Corbella y Longo de Araujo de Melo, 2009; citado en Molté y Bruna,
2017).

Las habilidades para la vida (interpersonales, instrumentales y el ocio), el apoyo social, la produc-
tividad y la autodeterminacion son los factores que predicen mayor satisfaccion vital en las personas
con discapacidad intelectual (Miller y Chan, 2008 citado en Molté y Bruna, 2017).

La satisfaccion vital esta muy relacionada con la autodeterminacion (Verdugo y Martin, 2002;
Wehmeyer y Schwartz, 1998; como se cita en Molté y Bruna, 2017). Algunas investigaciones (Cham-
bers et al., 2007; Wehmeyer y Metzler, 1995; citado en Molté y Bruna, 2017) sefialan que las personas
con discapacidad tienen menos oportunidades para tomar decisiones y expresar sus preferencias en
la vida diaria. El deporte puede aumentar estas oportunidades por lo que es una variable relacionada
con la autodeterminacion (McGuire y McDonnell, 2008 citado en Molté y Bruna, 2017). En el caso de
los adolescentes con discapacidad intelectual, el tiempo dedicado al ocio proporciona mayores niveles
de autodeterminacion. La investigacion de Garcia et al. (2016) reveld que los participantes presentaron
mejoras en el desarrollo social a través del deporte. Se presentd una mejora en la autodeterminacion,
relaciones sociales, interpersonales y emocionales de los sujetos.

Los SAAC: otra forma de comunicacién

Se debe hacer el deporte accesible para que todos puedan disfrutar de sus beneficios. Muchas
veces la accesibilidad es una silla de ruedas, pero en ocasiones hay discapacidades no visibles, como
los son muchas discapacidades intelectuales que también necesitan su adaptacion.

En el caso de las personas con TEA uno de sus mayores retos es el comunicarse con su entorno.
Por esto, para ellos los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacién (SAAC) son una buena
herramienta de comunicacién. Uno de los mas utilizados en personas con TEA son los pictogramas.

Como se cita en la web del portal de ARASAAC, un SAAC basado en el uso de pictogramas: “Los
Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC) son formas de expresién distintas al
lenguaje hablado, que tienen como objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar (alternativos) las
dificultades de comunicacién y lenguaje de muchas personas con discapacidad”

Uno de los objetivos principales de los SAAC es facilitar la calidad de vida de personas que
presentan problemas en la comprension del lenguaje. Para las personas con TEA es fundamental tener
formas alternativas de recibir informacién de su alrededor mediante refuerzos visuales y/o auditivos
(Guerrero, 2018).

Existen dos tipos de SAACs - sistemas sin ayuda y sistemas con ayuda- dependiendo de si la
persona necesita un soporte fisico adicional o no (Samuel L. Odom et al., 2007; citado en Guerrero,
2018):

- Sistemas sin ayuda: No se necesita material externo como apoyo, la persona utiliza su propio
cuerpo. Por ejemplo, la lengua de signos.

- Sistemas con ayuda: Se necesita material externo (objetos reales, imagenes impresas o
pictogramas) para la comunicacion. Esta dirigido a personas que suelen padecer problemas
severos en el habla, con dificultades cognitivas o de aprendizaje.

Diversos estudios (Millar et al., 2006; Ganz et al., 2012; como se cita en Guerrero, 2018) demues-
tran mejoras en la comunicacién y en el habla de las personas que utilizan los SAAC. Estos sistemas son
muy importantes, ya que desempefan un papel fundamental en la vida de estas personas (Guerrero,
2018). Como conclusion, se puede decir que las personas con TEA son pensadores visuales. Como dijo
Temple Grandin (2006): “Pienso con imagenes. Las palabras son para mi como una segunda lengua”
(Pag. 23).

Es interesante hacer referencia a la investigacion de Pimenta et al. (2016). Esta revela que el
uso de imagenes puede ayudar en gran medida al aprendizaje de habilidades en la piscina. Como
menciona Martinez (2005) (citado en Pimenta et al. 2016), para un buen funcionamiento de la actividad
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de natacion adaptada se deben proporcionar herramientas de aprendizaje a los usuarios tales como
gestos, imagenes, tarjetas, etc.

En el estudio de Pimenta et al. (2016) se evalué a un grupo heterogéneo de usuarios junto con
quince alumnos con discapacidad intelectual. Primero todos recibieron instrucciones de forma verbal.
Después se utilizaron imagenes y fotos; y finalmente, los monitores ayudaron fisicamente a los alumnos.

Al principio y al final de cada mes se grabaron las sesiones para registrar el seguimiento de las
distintas habilidades. Los resultados mostraron una mejor evolucién en la actividad acuatica en las
personas que habian recibido apoyos en sus aprendizajes.

Trabajar con programas adaptados de natacién puede proporcionar una participacion mas plena,
asi como mejoras en el lenguaje, la interaccioén social y la conducta adaptativa (Yilmaiz et al., 2014;
citado en Pimenta et al., 2016).

En conclusidn, la investigacion demuestra que las personas con TEA pueden participar en un
programa de actividades acuaticas y conseguir resultados positivos con las herramientas adecuadas.

Deporte adaptado y deporte inclusivo
El deporte se refiere a la actividad para desarrollar habilidades y destrezas fisicas. Como dijo

Nelson Mandela, tiene el poder de transformar el mundo, de inspirar y unir a la gente como pocas otras
cosas. El deporte es un buen medio para potenciar el desarrollo de la poblacién con TEA (Garcia, et al.,
2016). Cuando el deporte esta dirigido a personas con discapacidad se denomina deporte adaptado.

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la Convencion Internacional de Derechos
para personas con discapacidad el 13 de diciembre de 2006. En este tratado internacional —del que
forma parte Espafa—, que protege los derechos de este colectivo, se indica que los paises deben iden-
tificar y eliminar los obstaculos y las barreras y asegurar que las personas con discapacidad puedan
tener acceso a las instalaciones y a los servicios publicos (Articulo 9). Del mismo modo, refleja que los
paises deben promover su participacion en los deportes y garantizar su participacion en las actividades
deportivas generales y especificas (Articulo 30).

En Espana, y en concreto en Andalucia, existen leyes que apoyan el deporte y la diversidad,
entre otras:

- LaLEY 5/2016, de 19 de julio, del Deporte de Andalucia. BOJA nim. 140, de 22 de julio de
2016 esta inspirada en el principio de igualdad y en la plena integracion de las personas
con discapacidad. Por primera vez, proclama el derecho al deporte con caracter universal e
impone a las administraciones publicas el deber de garantizar el acceso de la ciudadania a la
practica del deporte en igualdad de condiciones y de oportunidades.

- LaLEY 4/2017, de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Disca-
pacidad en Andalucia. BOJA numero 191 de 04/10/2017. Las iniciativas deportivas se llevaran
a cabo atendiendo a las caracteristicas individuales de las personas con discapacidad, siendo
preferente su inclusion (Articulo 42). Las administraciones contaran con los representantes de
las asociaciones para facilitar el acceso de las personas con discapacidad a las actividades
deportivas tanto las desarrolladas por iniciativa publica como privada (Articulo 43).

Existen diferentes federaciones de referencia en el deporte adaptado a nivel nacional y andaluz.

La natacién es uno de los pocos deportes que se ha practicado de forma continua desde los
primeros Juegos Paralimpicos de Roma en 1960. En la natacién adaptada existen 17 categorias.
Hay diez categorias para personas con discapacidades fisicas y paralisis cerebral (S1-S10) y tres
para visuales (S11, S12 y S13) segun el grado de discapacidad. También hay cuatro categorias para
personas con discapacidad intelectual segun su nivel deportivo (competicion (S14), Sindrome de Down
(S15), adaptada (S16) y habilidades deportivas (S17)).

Cada vez mas clubes apuestan por el deporte adaptado, bien creando clubes especificos de
deporte adaptado o bien secciones adaptadas dentro de un club de deportistas sin discapacidad.

Mas novedoso es que personas con y sin discapacidad entrenen TODOS en las mismas calles
y con los mismos entrenamientos, segun su nivel deportivo. Con esta nueva metodologia nacié hace
unos afios un equipo de natacion inclusivo con el lema “Con Limitaciones pero Sin Limites” (Ortiz,
2017).

Por todo esto, se puede decir que el deporte es un medio para fomentar la inclusién. Esta no es
solo positiva para las personas con discapacidad. La inclusién también es muy enriquecedora para las
personas que no la presentan.

Se puede decir que se ha recorrido un largo camino y que el deporte en general y la natacion
en particular, es accesible a la gran mayoria de las personas con discapacidad. Lo mas importante es
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concienciarse del poder que tiene el agua para todos y en especial de su utilidad para la integracién y
el disfrute de las personas

El objetivo de este trabajo, centrado en un caso especifico de TEA, es utilizar el deporte como
una herramienta para superarse no solo en los entrenamientos y competiciones, sino también en otras
situaciones derivadas.

Este es el caso de una chica deportista de alto rendimiento, pero en muchos casos la intencion
del deporte no es crear campeones sino utilizarlo para el desarrollo individual, social y global con todos
los beneficios que esto conlleva.

2. DESCRIPCION Y ANAMNESIS DEL CASO CLINICO

Datos personales
Nombre y apellidos: J.F.J. Edad: 19 afos Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera Grado de discapacidad: 79% Profesion: Estudiante

Nivel de estudios: Programa de Transicion a la Vida Adulta (PTVAL)

Nivel econdmico: Familia de nivel econdmico medio-alto y cultural alto.

Procedencia geografica: Espaina Personas con las que convive: Padre, madre y hermana

Areas del desarrollo
Desarrollo normal hasta los 12 meses.

Desarrollo comunicativo-linguistico

Alos 12 meses no decia palabras y a los 18 meses no respondia a su nombre.

Después del diagnostico de hipoacusia, se trabajé la comunicacién con gestos (bimodal).
Con el diagnostico de TEA se trabajo la comunicacién con pictogramas.

Su adquisicién del lenguaje ha sido lenta y con problemas de sintaxis.

Actualmente su lenguaje es mecanico.

Este uno de los aspectos que mas preocupa a la familia junto con los problemas de conducta.

Diagnéstico

Con 30 meses recibi6 el diagndstico de hipoacusia. Llevé audifonos un afio y acudioé a distintos
centros de logopedia. A los 4 anos fue diagnosticada de TEA, diagnéstico que mantiene en la actua-
lidad.

Tratamiento

Terapia cognitivo-conductual

Después del diagndstico de TEA, J.F.J. comenzd con terapia ABA intensiva en el centro Almu-
daris de Cérdoba. Las terapias fueron de 5 horas diarias durante 6 meses. La familia estaba satisfecha
con los resultados obtenidos. Después J.F.J. ha seguido con terapias en la linea conductual, pero no
tan intensivo y compaginando con otras actividades ludicas y deportivas.

Desde los 7 anos ha estado en esta linea, con el terapeuta Juan Antonio Camero de Haro, abor-
dando distintas cuestiones de lenguaje y conducta, adaptandose a su evolucién madurativa. Conforme
iban disminuyendo las sesiones de terapia conductual iban aumentando otras actividades: musicote-
rapia, equinoterapia y deportes varios.

En los ultimos afos J.F.J. ha presentado obsesiones por querer acabar las cosas, especial-
mente, la comida. Esto se esta tratando en terapia con el terapeuta Camero, asi como la rigidez de
pensamiento y la tolerancia a la frustracion.

Tratamiento bio-médico

A partir de los 3 afios y medio comenzaron los problemas de conducta con rabietas constantes,
muy intensas, con agresividad y un déficit atencional importante (especialmente en los cambios de
estacion a la primavera y al otoiio). De los 5 a los 7 aios, J.F.J estuvo tomando Risperidona, recetada
por el doctor Nieto Barrera y la Doctora Guadalupe Guzman de la Unidad de Salud Mental Infanto-Ju-
venil. Durante el tratamiento, se aumento la dosis ya que J.F.J. no se tranquilizaba, que era lo que se
esperaba a través de la medicacion.

Por esto, a los 7 anos J.F.J. dejo la risperidona y la familia decidié probar los tratamientos biol6-
gicos y la dieta sin gluten ni caseina, que actualmente continua. En estos afios ha pasado por varios
profesionales.
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Tratamientos complementarios
Delfinoterapia

En verano de 2010 la familia se desplazd durante una semana a Mundomar para hacer delfino-
terapia. La experiencia fue muy positiva.

Camara hiperbarica

Después de contactar con el doctor Pérez Delgado y el doctor Aranda en el hospital Xanit de
Benalmadena, J.F.J. realizé camara hiperbarica durante 4 afios (2011, 2013, 2014 y 2017) en tandas
de 20 sesiones. La familia comenta que notoé a la joven mas tranquila durante el cambio de estacion
tras realizar el tratamiento.

Método Padovan y valoracién psicolégica en noviembre de 2017

En verano de 2014 la familia tuvo contacto con Sonia Munoz, especialista en Padovan, un método
de reeducacion neurofuncional.

Destacar el intensivo realizado en la clinica Clern en noviembre de 2017. Ademas de Padovan,
se abordaron otros aspectos como el neurofeedback y la logopedia miofuncional. La psicéloga Ménica
Palau realizé una valoracion psicolégica en la que se obtuvieron las siguientes conclusiones:

- J.F.J presenta una afectacion importante de sus funciones cognitivas, sobre todo a nivel de
memoria de trabajo, fluidez verbal y aprendizaje verbal diferido.

- La paciente tiene un problema de tipo emocional o comportamental, lo que ratifica el diag-
nostico de TEA que presenta. Ademas, presenta una baja resistencia a la interferencia, poca
flexibilidad cognitiva, dificultad para adaptarse al estrés cognitivo, lo que revela rigidez estruc-
tural y dificultad a la hora de adaptarse a los cambios.

- J.F.J tiene una buena capacidad para realizar un plan de trabajo y llevarlo a cabo. Ademas,
es capaz de adaptarse a las situaciones de la vida cotidiana. Sin embargo, existen signos
de impulsividad, una gran tension emocional y puede presentar pérdida de control sobre si
misma.

Escolaridad

J.F.J. comenzd la etapa educativa con 3 afios en modalidad B (aula ordinaria con apoyo logopé-
dico fuera del aula).

Desde los 4 afios hasta la actualidad ha estado en distintas aulas especificas:

- De los 4 afios a los 8, estuvo en un centro de Educacién Especial (modalidad D) con chicos
y chicas con hipoacusia.

- Alos 8 afios entré en un aula de Educacién Especial especifica para alumnado con TEA
dentro de una escuela ordinaria (modalidad C) hasta los 13 afos. Con 12 anos, J.F.J. paso de
estar escolarizada en un centro de primaria a uno de secundaria.

- De los 13 afios hasta la actualidad J.F.J se encuentra en un aula de plurideficiencia dentro de
un centro educativo ordinario de secundaria. Actualmente estudia un Programa de Transicion
a la Vida Adulta (PTVAL).

Otras actividades
Ademas de las distintas terapias y tratamientos especificados, J.F.J ha compaginado durante
estos afos su terapia conductual con otras actividades ludicas y deportivas:

- EQUINOTERAPIA (2006-2012) en el hipédromo de Mijas.

- Distintas actividades en la Asociacién ABAD de Benalmadena con otros chicos con diversidad
funcional: grupo de deporte, grupo de teatro, grupo juvenil con el que realiza salidas de ocio
y participa en un club social.

- MUSICOTERAPIAY CLASES DE PIANO (nivel inicial)
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Carrera deportiva
Ademas de todas las actividades realizadas, cabe destacar la habilidad deportiva de J.F.J. Ha

practicado diversos deportes como patinaje, taewkondo, atletismo, padel, esqui, natacion...

Comenzd con 4 aios, realizando gimnasia educativa infantil y después atletismo y patinaje,
todas estas actividades en el polideportivo del municipio junto con otros nifios y nifias sin discapacidad.

Desde entonces también ha realizado otras actividades deportivas en la asociacion ABAD, pero
su deporte principal era y sigue siendo la natacién.

Comenzod sus primeras brazadas en ANABE, asociaciéon de natacion adaptada del municipio.
En 2009 empezo6 a nadar en un grupo de natacion en Mijas, siendo este su primer paso en la natacion
inclusiva que todavia continda en la piscina olimpica Virgen del Carmen de Torremolinos.

En 2015, J.F.J. entré en la seccién adaptada del Club Natacion Marbella y comenzd a competir
en la categoria S-14, consiguiendo medallas en campeonatos autondémicos y nacionales. En estas
primeras competiciones aparecieron problemas de conducta derivados de las largas esperas durante
las competiciones y la falta de comprension de la dinamica. No obstante, el balance general fue positivo
ya que la joven disfrutaba de la experiencia y la familia noté una mejora en las relaciones sociales. Ese
mismo afio también fue convocada para formar parte de la selecciéon andaluza para deportistas con
discapacidad intelectual. Desde entonces hasta la actualidad entrena cuatro veces por semana. En
2017, fue la primera deportista femenina en conseguir la Beca Desafiate de la Fundacion Grupo SIFU
en apoyo al deporte adaptado.

Enlos afios 2018 y 2019 aumentaron sus competiciones, al pasar de Categoria Junior a Categoria
Absoluta y cambiar de club (Club Deportivo Adaptado Al-Andalus Torremolinos). Consiguié minimas
para participar en campeonatos nacionales multidiscapacidad y recibié el reconocimiento como depor-
tista de alto rendimiento por la Junta de Andalucia. J.F.J. participé también en las tomas de tiempos de
la Federacion Andaluza de Natacion (FAN) y durante el verano en travesias a nado en el mar con un
acompanfante, aunque en ocasiones iba sola. Ambos casos son un ejemplo de deporte inclusivo.

En el ultimo campeonato de la temporada 2018-2019 J.F.J. participé en un estudio de investi-
gacion de la Universidad de Comillas, con el objetivo de proponer una clasificacion internacional de
deportistas segun el déficit intelectual. La evaluacion realizada pretendia valorar el nivel intelectual,
conductual y el grado de adaptacion social de los deportistas que participaron en el estudio.

Los resultados mostraron en J.F.J. una discapacidad cognitiva moderada. Presenta deficiencias
intelectuales y conductuales adaptativas en un nivel moderado, asi como grandes dificultades en la
comunicacién. Practicamente no presenta habla y su comprension es muy escasa. Por todo esto, la
persona precisa de ayuda y supervision continua en su vida diaria. El entrenador indicé que algunas de
las preocupaciones actuales tanto entrenamientos como en competiciones son:

- Habilidades de secuenciacion y planificacion

- Mantenimiento del aprendizaje de las habilidades deportivas

- Dificultades con las habilidades sociales y similares necesarias en el deporte
- Dificultades en controlar sus emociones

Destacar que comenta que la dificultad de motivaciéon nunca ha sido un problema.

En las ultimas temporadas la familia encontré en la joven problemas de conducta especialmente
a la hora de comer en los hoteles cuando hay buffet, también estan preocupados por la inflexibilidad y
escaso lenguaje de la joven.

3. MOTIVO DE CONSULTA

Se trata de una joven de 19 afios con TEA, deportista de alto rendimiento. Desde pequefa le
gusta mucho nadar y el deporte en general. Es nadadora de competicion desde los 15 afos.

A pesar de su alto nivel deportivo, la joven presenta problemas de conducta, inflexibilidad,
lenguaje y habilidades sociales. La familia considera que para este ultimo punto el deporte ha sido posi-
tivo para J.F.J; ya que ademas de nadar con chicos y chicas con discapacidad, entrena y en ocasiones
compite con jovenes sin discapacidad.

Sin embargo, la familia se ha planteado en ocasiones dejar la carrera deportiva como conse-
cuencia de los problemas de conducta.
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4. EVALUACION

Para evaluar este caso se ha realizado una entrevista personal a los padres de la persona
evaluada, asi como al terapeuta que lleva mas tiempo trabajando con ella (Juan Antonio Camero de
Haro), concretamente desde los 6 afos, un afio después de recibir el diagndstico de TEA. Ademas, se
han tenido en cuenta los dos ultimos informes psicolégicos de la persona evaluada:

- El realizado en noviembre de 2017 por la psicéloga Ménica Palau en Murcia.

- Elrealizado en junio de 2019 para participar en el proyecto de investigacién de la Universidad
de Comillas.

- También se han administrado a J.F.J y a sus padres una serie de pruebas.

- Acontinuacién, se nombran las pruebas administradas, asi como los resultados obtenidos:
- BRIEF-2

- ESCALAKIDS-LIFE

- WAIS-III

- ABAS-II

- RBPC

- ESCALA DE SATISFACCION DEPORTIVA

Los resultados (ver figura 1) en las escalas de validez (infrecuencia, inconsistencia y negatividad)
indican que los resultados son validos.

Una mayor puntuacion T, significa un mayor grado de disfuncién ejecutiva con respecto a su edad
y sexo. Esto indica que las escalas clinicas donde la persona presenta mayores problemas de mayor a
menor son: Supervision de si mismo, Flexibilidad, Iniciativa, Inhibicion, Memoria de trabajo, Supervision
de la tarea, Planificacion y organizacion, y Control emocional.

La puntuacion tipica mas baja con diferencia se da en Organizacion de materiales, donde la
persona se encuentra una desviacion tipica por debajo de la media, lo que indica que no presenta
problemas para mantener sus zonas y cosas de forma ordenada y organizada.

Respecto a los indices, los resultados Figura 1
muestran_ que dénde la persona presenta Perfil del BRIEF-2
mayor dificultad es a la hora de regular y

supervisar sus conductas de manera efectiva o Y i
(indice de regulacién conductual). Ademas, e e

presenta dificultad para regular las respuestas o —

emocionales, especialmente las relacionadas

con situaciones de cambio (indice de regula- —— b

cion emocional). Los indices también revelan
que la persona presenta problemas para
controlar y gestionar sus procesos cognitivos,
asi como para resolver problemas de forma
eficaz (indice de regulacién cognitiva).

Las puntuaciones de su perfil compa-
radas con otras puntuaciones obtenidas por el
grupo TEA coinciden con las tipicas. En estos
casos la escala Flexibilidad es la que suele
mostrar una mayor elevacion en el BRIEF-2,
reflejando la dificultad de estos casos para
adaptarse a los cambios y mantener una
adecuada flexibilidad en lo conductual y en lo
cognitivo.

g
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ESCALA KIDS-LIFE: Evaluacién de la calidad de vida de nifios y adolescentes con discapaci-

dad intelectual (Gomez. L. E., Alcedo. M. A., Verdugo., M. A., Arias. B.. Fontanil, Y., Arias V. B.

Monsalve, A. & Moran L., 2016)

Aqui se observa que la dimensién donde la persona evaluada ha obtenido una puntuacion mas
elevada es en Bienestar fisico. Las puntuaciones mas bajas se han dado en las dimensiones de Auto-
determinacién, Bienestar Emocional, Desarrollo Personal y Relaciones Interpersonales. Esto revela
que la persona presenta dificultad para decidir por si misma, asi como para aprender diversas cosas
y realizarse personalmente. Del mismo modo tiene problemas a la hora de relacionarse con la gente.
En la figura 2 se encuentra un resumen de las puntuaciones obtenidas en la escala y en la figura 3 se
encuentra el perfil de calidad de vida.

Figura 2 Figura 3
Resumen de puntuaciones KIDS-LIFE Perfil de Calidad de Vida KIDS-LIFE
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WAIS-IlI: Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-lll (2001)

Los resultados (ver Tabla 1 y Tabla 2) muestran que en las escalas se encuentran entre 3 y 4
desviaciones tipicas por debajo de la media. Esto cualitativamente indica que el sujeto presenta puntua-
ciones muy bajas, al ser inferiores a 69. Estas puntuaciones revelan bajos conocimientos adquiridos
relacionados con el razonamiento verbal y la atencidén a los componentes verbales (CIV). Del mismo
modo, indican un bajo razonamiento fluido, del proceso espacial, atencion a los detalles y la integra-
cion visomotora. Globalmente, se concluye que el sujeto presenta un funcionamiento intelectual global
muy bajo. Sin embargo, se destaca una puntuacion elevada con respecto a las demas en la prueba de
Clave de numeros Codificacion. Los resultados de las pruebas del test se encuentran en la Tabla 1y
los resultados de las escalas en la Tabla 2.

Tabla 1
Resultados de las pruebas del WAIS-III

Puntuacion escalar

Prueba Puntuacion directa 16-19 afios
FI Figuras incompletas 7 1
V Vocabulario 1 1
CN Clave de nimeros Codificacion 79 10
S Semejanzas 0 0
CC Cubos 15 1
A Aritmética 5 2
MA Matrices 5 1
D Digitos 5 1

| Informacién 2 1
HI Historietas 2 3
C Comprensién 0 1
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Tabla 2
Resultados de las escalas del WAIS-III
Suma de puntuaciones escalares Cl Centil
Escala verbal (CIV) 6 48 <0,1
Escala manipulativa (CIM) 16 59 <0,3
Escala total (CIT) 22 49 <0,1

Centeno. D., & Fernandez Pinto, I., 2013

Los resultados (ver Figura 4) muestran que todos los indices (conceptuales, sociales y practicos)
se encuentran por debajo de la media. Aunque los niveles de vida en el hogar y autocuidado estan
dentro de la media de la poblacion de su edad. Destacan los niveles bajos en las escalas de Comuni-
cacion y Social.

La conducta adaptativa general de la persona es muy baja, por lo que se puede afirmar que sus
habilidades funcionales diarias son inferiores a las de una persona de su edad, por tanto, no es capaz
de desenvolverse en su vida cotidiana sin precisar ayuda de otras personas.

Figura 4
Resultados ABAS-II
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g .

Aterwion; £l rumern de wpcrioones mdcado en Autodireccion. Salud y seguridad e woero al eoerabie.

RBPC. Inventario revisado de problemas de conducta (Quay. H. C.. & Peterson. D. R., 1983)

Este inventario evalla 6 factores, ordenados a continuacién segun la frecuencia con la que se
presentan en la persona. Dentro de cada factor se indican los items que los progenitores han sefialado
como los mas frecuentes:
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Comportamiento psicético. Las puntuaciones altas revelan inquietudes con respecto a
posibles sintomas psicéticos, que incluyen trastornos del habla, ideas extrafnas, delirios y
pruebas de realidad deteriorada.

En este caso los mas frecuentes son relacionados con trastornos del habla:
* Lenguaje repetitivo; dice las mismas cosas una y otra vez

+ Habla de forma incoherente, no tiene sentido lo que dice

Problemas de atencion:

* Responde sin reflexionar

» Impulsivo; empieza a hacer las cosas antes de saber qué es lo que hay que hacer; no se
para a pensar

Problemas de conducta interna: Las puntuaciones altas indican un comportamiento
consistente con los trastornos de internalizacion, incluida la falta de confianza en si mismo y
autoestima, la hipersensibilidad a las criticas y el rechazo, el miedo y la ansiedad, etc.

* Le cuesta mucho escoger y decidir entre varias alternativas

Problemas de conducta externa: Las puntuaciones altas indican propension a la agresién
fisica, dificultad para controlar la ira y la oposicion.

Exceso de tensiéon motora: Las puntuaciones altas sugieren que la persona esta luchando
con hiperactividad, inquietud, tensién y “nerviosismo”
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En ambos factores, los progenitores indican que algunos items se dan, pero no muy
frecuentemente.

- Agresion socializada: Este factor no se presenta en la persona evaluada.

Escala de satisfaccion deportiva
Para la investigacion de Molt6é y Bruna (2017) se elaboré un cuestionario ad hoc “Cuestionario

de variables sociodemograficas y practica deportiva”, en este se registraba la edad, sexo y grado de
discapacidad del participante. Habia una segunda parte dedicada a la actividad deportiva que constaba
de una serie de preguntas en la que se consideraba la practica deportiva, la frecuencia y la pertenencia
a un club o asociacién deportiva. También se incluia una pregunta sobre la satisfaccion con la actividad
deportiva, asi como una pregunta abierta en la que se preguntaban los motivos por los que practica
deporte.

Tomando como referencia este cuestionario, se ha elaborado una adaptacion con pictogramas del
mismo para hacerlo mas accesible a la persona evaluada. Se puede decir que la persona se encuentra
satisfecha con la actividad deportiva que lleva a cabo.

INTEGRACION DE LOS RESULTADOS

Todo lo expuesto anteriormente revela que los principales déficits que presenta J.F.J son
comprension verbal, comunicacion, habilidades sociales, inflexibilidad y autodeterminacion. También
muestra problemas de regulacion conductual y emocional.

Por otro lado, sus puntos fuertes son la organizacién de materiales, su motivacién y su bienestar
fisico, ya que es deportista de alto nivel.

Su principal entrenador de nataciéon y Juan Antonio Camero de Haro, el terapeuta que mas
tiempo lleva trabajando con ella y conoce su trayectoria, coinciden en que la motivacion por parte de
J.F.J para realizar sus tareas y entrenamientos nunca ha sido un problema. J. muestra ganas de querer
hacer las cosas, a pesar de su déficit de iniciativa para actuar por si misma. Esto se ha observado
durante la ejecucion de los test y coinciden en este aspecto las psicdlogas que realizaron las dos
ultimas evaluaciones psicoldgicas.

Sin embargo, la persona presenta una gran inflexibilidad, uno de los aspectos que mas preocupa
a la familia, asi como la dificultad que presenta para adaptarse a los cambios.

En este aspecto coincide su terapeuta Juan Antonio Camero, quien esta trabajando con J.F.J. la
tolerancia a la frustracién generada por querer controlar todo lo que ocurre a su alrededor.

Los padres de la persona evaluada y su terapeuta habitual coinciden en que la nifia adquiere
aprendizaje a través de las historias sociales, asi como con apoyos visuales acompafiados de picto-
gramas.

Por todo esto, se propone una intervencién combinando la terapia cognitivo-conductual con el
trabajo realizado en el entorno deportivo. De esta forma generalizar el trabajo en terapia utilizando su
principal motivador: el deporte.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Como citan Molté y Bruna (2017): “El actual paradigma de intervencion dirigida a personas con
discapacidad se basa en tres pilares: facilitar apoyos, fomentar la autodeterminacion y alcanzar una
optima calidad de vida” (pag. 13)

Después de analizar la evaluacién realizada, estos son los aspectos que se van a abordar en la
intervencion:

- Rigidez y tolerancia a la frustracion.

- Habilidades sociales y lenguaje.

- Atencién y seguimiento de instrucciones.
- Dificultad para elegir.

- Control emocional.

Para tratar de dar respuesta a las preocupaciones de la familia en base a los resultados que
revela la evaluacién, la propuesta de intervencion consiste en la elaboracién de materiales de apoyo
para mejorar distintos aspectos deficitarios. El procedimiento sera el siguiente:
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- Trabaijar en terapia, con una fase explicativa y otra de teatralizacion o role-playing de la situa-
cion a trabajar.

- Asesorar a la familia, para posteriormente generalizar lo trabajado en el campeonato o entre-
namiento, con la colaboracién de los entrenadores.

- Reunir a la familia con el equipo terapéutico, después de cada oportunidad de generalizacion
en campeonatos o eventos, para comentar y concretar las siguientes pautas a aplicar.

La metodologia empleada sera la cognitivo-conductual aplicada en un ambiente deportivo. Esta
metodologia ha sido la mas utilizada con la persona evaluada y ha dado buenos resultados.

A continuacién, se exponen una serie de propuestas de trabajo con intenciéon de mejorar los dife-
rentes déficits de la persona evaluada aplicandolos en el ambito deportivo:

Rigidez y tolerancia a la frustracién
Para trabajar este aspecto se proponen dos situaciones en las que la persona presenta mas

problematica:
a) Entrega de medallas

J.F.J conoce el funcionamiento de la entrega de premios (los puestos, quien gana medallas
y quien no). Sin embargo, necesita apoyos para controlar las consecuencias emocionales y
conductuales, evitando asi su frustracion.

Para la fase explicativa se utilizara un apoyo para interiorizar:

- Que los que llegan 1°, 2° y 3° tienen medalla o trofeo y suben al pdédium a recogerlo. Como
consecuencia, estamos contentos y lo contamos a nuestros amigos y familia.

- Si llego después, 4°, 5° 6°... no tengo medalla. No tener medalla no significa haberlo
hecho mal. Puedo estar triste, algo decepcionada, es normal. No pasa nada, lo importante
es que lo hemos hecho lo mejor posible y seguimos trabajando

Para comprender mejor estos aspectos se elaborara una tabla con las pruebas, los tiempos
minimos, su mejor marca anterior y la marca conseguida, para que asi vea mas claro que lo
importante es esforzarse y hacerlo mejor, aunque eso no se transforme en una medalla. A
veces mejoras tu marca, pero no hay medalla. Sus entrenadores y su familia estaran contentos
y eso sera el refuerzo.

b) Comedor

J.F.J. presenta impulsividad en diversas situaciones, debido a que quiere acabarlo todo. Se
da especialmente con la comida, pero también en otros momentos.

Por esto, uno de los problemas durante las competiciones que mas preocupa a la familia es
el momento de comer en los hoteles. En ocasiones se sirven los platos a cada persona, pero
en la mayoria de las ocasiones se trata de un buffet libre en las tres comidas principales:
desayuno, comida y cena.

Para tratar de resolver este aspecto se proponen una serie de estrategias:
- Instrucciones para comer:

Se le proporcionara una secuencia con pictogramas de los pasos a seguir durante la
comida. Se cronometrara el tiempo entre cada tarea segun el tipo de plato utilizando el
crondometro del movil y colocandolo visible a la persona. Lo importante es hacerle ver que
debe haber un tiempo minimo entre cada tarea. Si acaba antes del tiempo debera esperar
a que suene la alarma de fin.

La persona tiende a agrupar los distintos ingredientes del plato y comerlos por ese orden.
Por ejemplo, si esta comiendo pisto, primero come todos los guisantes y después todas
las zanahorias... asi hasta acabar la comida. Del mismo modo, no mezcla el filete con las
patatas. Para trabajar este aspecto de rigidez se le recordara que ademas de despacio
tiene que comer mezclado.
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Plan de menu con economia de fichas:

Se preparara una plantilla con los dias y las comidas a realizar en el buffet. En cada casilla
se escribird lo que se va a comer. En el caso de la comida y cena un primer plato, un
segundo y un postre. Si va bien, mas adelante, se le daria oportunidad a J.F.J de elegir los
platos, de esta forma también se trabajaria la eleccion (aspecto deficitario que se aborda
de forma aislada en otro apartado).

Al final del dia se pondran estrellas o caras felices si el comportamiento ha sido adecuado,
para recordar que lo ha hecho bien y animar a seguir asi.

Habilidades sociales y lenguaje
En el ambiente deportivo se dan muchas situaciones para trabajar las habilidades sociales,

asi como el lenguaje. A continuacion, se exponen una serie de situaciones y las estrategias que se
proponen:
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a) El saludo: Qué digo cuando saludo y a quién.

Se trabajaran dos teatralizaciones, en funcion de si son personas conocidas o no. En este
ultimo caso se trabajara la presentacion cuando proceda. Se utilizara un apoyo tipo comic de
su cara y un bocadillo con posibles frases a decir segun la situacion. Al trabajar el saludo, se
diferenciaran dos situaciones: entrenamientos y competiciones:

Entrenamientos:

Se trata de un entorno conocido en el que se producen oportunidades a menudo, por lo
que el nivel de exigencia sera mayor.

a. Personas conocidas. El saludo a los compafieros en el entrenamiento lo tiene bastante
generalizado, pero se tiene que avanzar un poco mas. Acompafar el saludo con una
pregunta, manteniendo el contacto ocular y esperando la respuesta. Ejemplos:

jHola!, ; Como estas? ¢ Qué tal el instituto? ; Qué tal las vacaciones? ...

b. Personas desconocidas. Suele contestar al saludo de otros profesores o usuarios de
la piscina que normalmente se acercan a saludar y a interesarse por los deportistas de
nataciéon adaptada. No obstante, no mantiene el contacto ocular.

Campeonatos:

Al tratarse en muchas ocasiones de un espacio nuevo, el nivel de exigencia sera menor. Se
aprovecharan todas las oportunidades posibles para generalizar el trabajo en habilidades
sociales y lenguaje.

a. Personas conocidas:

Se utilizara el mismo apoyo que en la situacion de entrenamiento para dar pistas sobre
las frases que puede decir.

Ejemplos:
jHola! ; Como estas? jCuanto tiempo! Me alegro de verte...

Una estrategia de ayuda para relacionarse seria preparar una tabla con fotos de los
compafieros con sus nombres, el club y la ciudad.

b. Personas desconocidas:
Se trabajara la presentacién cuando proceda:
Hola. Soy/Me llamo
Vengo de
Soy del Club
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b) Animar y felicitar a los compaiieros

c)

d)

Otro de los momentos donde se produce bastante interaccidn con el equipo es en el momento
de animar a los companeros cuando:

- Realizan su prueba.

Varios aspectos a tener en cuenta:
Localizar a los compafieros en las series
(se subrayaran los nombres antes de la competicion)
Desearles suerte antes de ir a camara de llamadas
Estar en silencio en la preparaciéon

Animar durante la prueba. Utilizando apoyos tipo comic con modelos: jVamos (nombre)!
jA topeee!

- Reciben una medalla.

Varios aspectos a tener en cuenta:
Estar pendiente de los puestos de los comparieros con apoyo del entrenador
Darles la enhorabuena a los comparieros antes de ir a la camara de premiacion.
Estar en silencio cuando habla la persona de megafonia.

Aplaudir. Utilizando apoyos tipo comic con modelos:
iBravo (nombre)! Olee! ENHORABUENA!

En ambas situaciones, si estd con otros compafieros que animan si lo hace por imitacion,
pero no de forma espontanea. Se espera que a través de la imitacién se puedan ir retirando
apoyos y se genere espontaneamente.

Trabajo de los turnos

Aprovechar distintas situaciones para trabajar este aspecto, que también le ayuda a mejorar
la impulsividad.

- En el bafio

Muchas veces cuando quiere ir al bafio no se da cuenta de que hay gente esperando o el
bafio esta ocupado.

Para trabajar esta situacion especifica se realizara una historia social. En el mismo apoyo
se le recordara que tiene que cerrar la puerta al entrar.

- En el comedor

Una vez establecido el menu — bien por eleccion del supervisor o por eleccién propia - J. se
levantara de la mesa y tendra que esperar su turno para servirse el plato (ponerse en fila
para prepararse una ensalada, para que le sirvan un filete o para coger el postre).

En ambas situaciones se hara un explicativo y luego un apoyo verbal en el momento. Si
hubiese mucha gente necesitara supervision.

Convivencia y autonomia

J.F.J. presenta autonomia para vestirse y ducharse entre otras tareas. Esto es en gran parte
gracias a la autonomia trabajada en los momentos del vestuario desde que comenzé a nadar.
Para dar un paso mas en la autonomia de J.F.J. se trata de que en algunos campeonatos esté
sola en una habitacion con otras compaferas de equipo. Lo que requiere una mayor atencién
a la hora controlar las cosas, controlar la llave o guardar los turnos de entrada al bafio.

También se debe recordar que se mantenga un comportamiento adecuado.
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Atencién y seguimiento de instrucciones
Se elaboraran diferentes apoyos visuales:

a) Concretos:

Se le prepararan algunos apoyos concretos para mejorar algunos aspectos técnicos de la
natacioén a tener en cuenta como:

- Estar atenta al nombre en la camara de llamadas
- Concentracion antes de la prueba

- Preparacion inmediata antes de la prueba

- Estar quieta en el trampolin

- Importancia del viraje y empujar fuerte

- No pararse al final de la prueba

Estos apoyos se podran combinar o desglosar si fuera necesario.
b) Generales (Historias sociales):
- Lectura sobre el campeonato o evento

En la fase explicativa se trabajara en terapia una historia social con una lectura general
sobre el campeonato o evento. Aqui se trabajaran también las tablas de comparieros y
otros apoyos expuestos en los puntos anteriores. De este modo, se le anticipara lo que
ocurrira, insistiendo siempre en que si algo se cambia no pasa nada.

El evento de la toma de tiempos de la federacién es un buen momento para poner en
practica el apartado sobre el trabajo de las medallas, ya que no hay. Es un evento para
conseguir marcas oficiales que permitiran participar en posteriores competiciones. Es una
buena ocasién para trabajar que lo importante es hacerlo bien y mejorar tus tiempos.

- Secuencia de entrenamiento

Se muestra una tabla en la que en el lado izquierdo se encuentra la instruccion y en el lado
derecho la adaptacion. Necesitara supervision de un monitor o compafiero.

- Esquema y desarrollo de las pruebas

Se elaborara una secuencia con los pasos a seguir desde que tiene que acudir a camara
de llamadas hasta que finaliza la prueba, asi como un esquema de las pruebas a realizar
(cuantos largos, longitud de la piscina, estilo a nadar...)

Se tratara de que vaya sola a la camara de llamadas, para dar un paso mas en su
autonomia.

Para pruebas nuevas o aspectos mas complejos se podran elaborar apoyos especificos.

Dificultad para elegir
Para J. elegir es un aspecto dificil que le genera un conflicto interno. Para abordarlo se ha elabo-

rado un apoyo muy basico en el que se anticipa que elegir quiere decir que me pongo un bafiador hoy
y el otro es para después. Este se podra adaptar a otras situaciones de eleccion. También se trabajara
la eleccion en el momento de la comida, si ha superado correctamente las pautas del apartado de tole-
rancia de frustracion.

Control emocional

Es muy importante recordarle a J. los aspectos positivos de todo su trabajo para que su motiva-
cion continue en el tiempo.

Con un apoyo sencillo se recordara que todas las emociones son normales y que hay que acep-
tarlas. En ocasiones ve el enfado y la tristeza como algo negativo, lo que le genera un conflicto interno.
También se anadira un “seméforo” para ayudar a identificar y controlar las distintas emociones.

En los dias previos a las competiciones, se pueden dar situaciones de “conflicto” generado por
los nervios previos a la competicidn. Los entrenadores aumentan el tono de voz y el nivel de exigencia.
Para trabajar esta situacion, se realizara una historia social.
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Otra propuesta para trabajar las emociones sera un juego utilizando las medallas para distintas
situaciones. Se haran medallas con las emociones y las pondremos en distintos momentos. Algunos
ejemplos:

- Tengo una medalla de feliz porque me lo he pasado muy bien con mis compafieros.
- Tengo una medalla de nerviosa porque habia mucha gente en el comedor.
- Tengo una medalla de contenta porque he nadado muy bien.

Tabla 5
Resumen general de la intervencion
OBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS TIPO DE APOYO META DE APRENDIZAJE
RIGIDEZ Y TOLERANCIA a. Entrega de medallas AV pédium Valorar el esfuerzo antes que
ALAFRUSTRACION el puesto
b. Comedor Instrucciones para comer Controlar la impulsividad
Y
Plan de ment con economia Controlar la obsesion por
de fichas acabarlo todo
HABILIDADES SOCIALES Y a. El saludo AVTC: Qué digo cuando Saludar a personas conocidas
LENGUAJE saludo y a quien y desconocidas, y si procede
Me presento la presentacion
b. Animar y felicitar a los AVTC Interaccién social
compafieros
c. Trabajo de los turnos AV en el bafio Controlar la impulsividad
d. Convivencia y autonomia AV en el hotel y habitacion Mayor autonomia y
comportamiento adecuado
ATENCION Y SEGUIMIENTO  Aspectos técnicos de la AV concretos Procesamiento de informacion
DE INSTRUCCIONES natacién
Situarse en distintos entornos  Historias sociales Memoria y concentracion
DIFICULTAD PARAELEGIR Elecciones de objetos AV bafiador Autodeterminacion
materiales sencillas AV menl
CONTROL EMOCIONAL AV Positividad Motivacion
Seméforo Regulacion
Entrenador Aceptacion

AV = Apoyo visual AVTC = Apoyo visual tipo cémic
6. CONCLUSION

En este trabajo se muestra el caso de una joven deportista de alto rendimiento con TEA que
presenta diversos déficits que preocupan a la familia y que incluso les han hecho plantearse continuar
con la carrera deportiva. Los principales déficits de la joven se han evaluado utilizando diferentes
pruebas y teniendo en cuenta los ultimos informes psicoldgicos. También se realizé una entrevista a sus
progenitores y su terapeuta habitual.

Tratando de dar respuesta a las preocupaciones de la familia, se propone una intervencion
basada en la metodologia cognitivo-conductual y en el uso de los SAAC.

El objetivo del trabajo es utilizar el deporte, principal motivador de la persona evaluada, como
una herramienta para mejorar sus déficits. Por ello, la intervencion se centra en el ambiente deportivo
combinando el trabajo en terapia y situaciones reales.

La intervencion de un caso debe ser personalizada. Se comenzara trabajando los objetivos en
las sesiones terapéuticas antes de trasladarlos a entrenamientos y competiciones. Para esto es muy
importante la colaboracién de la familia, junto con terapeutas y entrenadores. Mas alla de mejorar sus
déficits en la terapia o en su entorno, con esta intervencion se pretende mejorar la calidad de vida de
la persona con TEA y su familia.

Como se ha comprobado en diversos estudios el deporte tiene multiples beneficios para todos.
En el caso de las personas con TEA, no beneficia solo al rendimiento fisico, sino ademas produce una
mejora de las habilidades sociales, integracién y comunicacién. Uno de los deportes mas beneficios
para las personas con TEA es la natacion. No obstante, necesitan herramientas adecuadas —al igual
que en otras discapacidades— para poder disfrutar de estos beneficios que se pueden obtener tanto
en un ambiente de deporte adaptado como inclusivo. En este caso, la persona evaluada ha practicado
deporte adaptado y deporte inclusivo resultando ambos beneficiosos y complementarios para ella.

Con este trabajo se presenta una propuesta de intervencién especifica para un caso con TEA
en un entorno deportivo. Cada caso es unico y especial. Como propuesta de futuro, seria interesante
profundizar mas en esta intervencion y que pudiera ser una puerta para otros casos similares, asi como
un comienzo para una investigacion mayor en este campo.
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Resumen

Este Trabajo Fin de Grado se encuentra basado en el estudio de caso de un nifio diagnosticado con sin-
drome de Asperger, realizado durante el periodo comprendido de octubre de 2019 a marzo de 2020. El
paciente esta diagnosticado de sindrome de Asperger desde los cinco afios. Actualmente, tiene diez afios
y se encuentra repitiendo el cuarto curso de primaria. En el documento consta la fundamentacién ted-
rica, la anamnesis y su respectiva evaluacion llevada a cabo en el colegio San Manuel, en Malaga. Tras
el andlisis de los datos obtenidos, se ha realizado una propuesta de intervencién personalizada a este
paciente, habiendo previamente observado sus motivaciones y gustos. Tras aplicar parte de la intervencion
propuesta, se aprecia una mejora notable en el uso y manejo del lenguaje, siendo esto muy positivo para
su conocimiento del mundo.

Palabras clave: Sindrome de Asperger, trastorno del espectro autista, intervencion logopédica, caso prac-
tico.

Abstract

This End of Grade Project is based on a case study of a child diagnosed with Asperger’s syndrome, con-
ducted during the period October 2019 to March 2020. The patient has been diagnosed with Asperger’s
syndrome since the age of five. He is currently ten years old, and he is repeating the fourth grade of elemen-
tary school. The document contains the theoretical foundation, the anamnesis and its respective evaluation
carried out at the San Manuel School in Malaga. After the analysis of the data obtained, a customized
intervention proposal has been made to this patient, having previously observed his motivations and tastes.
After applying part of the proposed intervention, there is a notable improvement in the use and handling of
language, which is very positive for their knowledge of the world.

Keywords: Asperger’s syndrome, autism spectrum disorder, speech therapy intervention, case study.
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1. Anamnesis

El paciente D.R.O, G.M., se encuentra escolarizado repitiendo 4° de primaria, acude dos veces
a la semana al aula de logopedia del centro escolar. En las pruebas que se le realizan a los 5 afios de
edad, obtiene un CI Total de 91 y su capacidad intelectual global se clasifica como normal. Ademas, el
juicio clinico de esta valoracion fue que el paciente presenta rasgos compatibles con los Trastornos del
Espectro Autista, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-V. No
hallandose evidencias de déficit intelectual ni retraso del lenguaje.

2. Evaluacion y diagnéstico
2.1 Pruebas administradas
Para realizarle a D.R.O, G.M., una evaluacién lo mas exhaustiva y completa posible, se le han
administrado las siguientes pruebas.
- Test Peabody (PPVT - Ill) (Dunn y Pereda Marin, 1985)
Evalla el nivel de vocabulario receptivo. Abarca un rango de edades comprendidas entre los
dos afnos y medio hasta los noventa afos.

- Evaluacion clinica de los fundamentos del lenguaje (CELF - V) (Secord, Semel, y Wiig, 2018)
Esta compuesto por items que evaltan las distintas competencias linglisticas: semantica,
Iéxico, morfologia, sintaxis, pragmatica y memoria. El rango de aplicacién abarba de los cinco
a los quince anos.

- Entrevista para el Diagnéstico del Autismo — Revisada (ADI-R) (Rutter et al., 2006)
Es una entrevista clinica que permite una evaluacion profunda de sujetos con sospechas de
trastornos del espectro autista, asi mismo, es muy util a la hora de diagnosticar y disefar los
planes educativos y de tratamiento. Esta prueba puede comenzar a administrarse a personas
con una edad mental superior a los dos afos.

- Inventario de Espectro Autista (IDEA) (Riviere, 2004)

Presenta como objetivo evaluar las doce dimensiones que mas caracterizan a las personas
con TEA y/o con trastornos profundos del desarrollo. Este inventario ha sido creado para
medir la severidad y profundidad de los rasgos autistas que presenta una persona, con
independencia de su diagndstico diferencial.

- Registro Fonolégico Inducido (Monfort y Juarez Sanchez, 1990)
Esta prueba evalla la fonologia tanto en expresion inducida como en repeticion.

- Evaluacién Conductual de la Funcion Ejecutiva — 2 (BRIEF-2) “Escuela” (Gioia, G.A., Isquith,
P.K., Guy S.C. y Kenworthy, 2017)
Te permite evaluar los aspectos conductuales de las funciones ejecutivas.

- Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC) (Puyuelo et al., 1997)
Es unabateria de evaluacion del lenguaje que introduce conceptos referentes a psicolinguistica
en relacién con los multiples componentes del lenguaje (forma, contenido y uso), ademas de
ofrecer una valoracion ligada al contexto del sujeto.

2.2 Resultados del estudio
Ha continuacién se expondran los resultados obtenidos en cada una de las pruebas adminis-
tradas y su valoracioén correspondiente.

Test Peabody (PPVT —lll) (Dunn y Pereda Marin, 1985)

Este test fue administrado cuando el paciente tenia una edad cronolégica de 10 afios y 3 meses.
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Tabla 1
Resultados Test Peabody (PPVT-III)
PUNTUACIONES
Puntuacion Directa 91
PUNTUACIONES TRANSFORMADAS
Cl 78
Percentil 7
Eneatipo 2
DESARROLLO
Edad Equivalente 7-8

Los resultados situan a D.R.O, G.M, a 1,5 desviaciones tipicas por debajo de la media en el constructo
que mide la prueba para su grupo de edad.

Evaluacién clinica de los fundamentos del lenquaje (CELF - V) (Secord et al., 2018)

Este test fue administrado cuando el paciente tenia una edad cronoldgica de 10 afos y 4 meses.

Puntuaciones escalares

Tabla 2
Puntuaciones escalares CELF - V
Intervalo
Punt. Punt. Intervalo de . Punt. de edad
directa escalar confianza 90% Percentl g:riz:{."del equivalente
Palabras .
relacionadas 3 1 -1a3 0.1 01a1 32
Ejecucion de .
indicaciones 9 3 1ab 1 01a5 52
Elaboracién de .
frases 4 1 -1a3 0.1 01a1 46
Repeticion de .
frases 35 6 4a8 9 2a25 7.5
Comprension
oral de textos 1 1 -1a3 0.1 01a1 -
Definicion de .
palabras 7 1 8a14 63 25291 1:4
Puzle de 20 16 14218 98 912996 15:10
palabras . :
Relaciones _
semanticas 3 5 3a7 5 1216 7:00
Perfil de
habilidades 100 2 1a3 0.4 0.1a1 <3:.00

pragmaticas

Puntuaciones compuestas

Tabla 3
Puntuaciones Compuestas CELF -V
eS:glaa?::t' cpgr?\tbu esta g&ri\fr:gade Percentil gﬁ%ﬁ%adgel
Puntuacion principal de lenguaje (PPL) 13 61 55a 67 0.5 0.1a1
indice de lenguaje receptivo (ILR) 9 60 54 a 66 04 0.1a1
indice de lenguaje expresivo (ILE) 23 85 78292 16 7a30
indice de contenido lingiiistico (ICL) 13 67 58a76 1 03a5
indice de estructura lingiiistica (IEL) 10 62 55a69 1 01a2
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Verificacion habilidades pragmaticas

Tabla 4

Verificacion de habilidades pragmaticas CELF — V
Total de observaciones verificadas 18
Criterio <9 (no se cumple)

Comparacion entre indices

Tabla 5
Comparacion entre indices CELF —V
Punt. Punt. . ; o Diferencia Nivel de
Compuesta 1 Compuesta 2 Diferencia Valor critico significacion significacion
ILR-ILE 60 85 -25 1 Si 0.5
ICL-IML 67 62 5 13 no 0.5
Perfil de puntuaciones escalares
Una puntuacién por debajo de 7 debe considerarse en el limite.
Figura 1
Perfil de puntuaciones escalares CELF -V
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Perfil de puntuaciones compuestas
Una puntuacién compuesta de 85 debe considerarse en el limite.

Figura 2
Perfil de puntuaciones compuestas CELF — V
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AD.R.O, G.M, se le han aplicado cuatro pruebas de la Evaluacién clinica de los fundamentos del
lenguaje (CELF-5) las cuales dan la Puntuacion principal de lenguaje. Esta baremacion es una medida
significativa de la aptitud linglistica del sujeto, la cual ofrece la posibilidad de cuantificar el rendimiento
linguistico general de la persona de una manera eficaz y fiable. La Puntuacién principal de lenguaje
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tiene una media de 100 y una desviacion tipica de 15. En esta escala, una puntuacién equivalente a
100 representa el rendimiento promedio del sujeto para una edad determinada.

Para obtener la Puntuacién principal de lenguaje, se aplicaron las siguientes pruebas a D.R.O,
G.M.:

Palabras relacionadas.
Elaboracion de frases.
Repeticion de frases.
Relaciones semanticas.

La Puntuacion principal de lenguaje del paciente es de 61 (intervalo de confianza de 55 a 67,
percentil 0.5), por lo que su funcionamiento linguistico se sitia por debajo de la media.

indice de lenguaje receptivo

El indice de lenguaje receptivo nos ofrece el resultado de D.R.O, G.M, en las tres pruebas
que miden los aspectos relacionados con la recepcion del lenguaje, encontrandose dentro de este la
comprension y la escucha.

Las pruebas que miden este indice son respectivamente:

- Palabras relacionadas.
- Ejecucién de indicaciones.
- Relaciones semanticas.

La puntuacion obtenida en el indice de lenguaje receptivo por D.R.O, G.M, es de 60 (intervalo de
confianza de 54 a 66, percentil 0.4), lo que significa que su rendimiento es significativamente mas bajo
de lo esperado.

indice de lenguaje expresivo
El indice de lenguaje expresivo da como resultado el rendimiento de D.R.O, G.M, en las pruebas
que evalluan los aspectos expresivos del lenguaje, en los cuales se encuentra incluida la expresion oral.
Las pruebas que evaluan este indice son las siguientes:

- Elaboracion de frases.
- Repeticion de frases.
- Puzle de palabras.

La puntuacién del indice de lenguaje expresivo de D.R.O, G.M, es de 85 (intervalo de confianza
de 78 a 92, percentil 16), por lo que su funcionamiento lingiistico se sitta en el limite de la media para
su edad.

indice de contenido lingiiistico

El indice de contenido lingiistico refleja el rendimiento de D.R.O, G.M, en tres pruebas que
miden el vocabulario y el conocimiento léxico.

Las pruebas que se encuentran dentro de este indice son:

- Palabras relacionadas.
- Comprension oral de textos.
- Definicion de palabras.

El sujeto en este apartado obtuvo una valoracién de 67 puntos (intervalo de confianza de 58 a
76, percentil 1), lo que significa que su funcionamiento linglistico se encuentra por debajo de la media
para su edad cronoldgica.

indice de memoria lingiiistica

El indice de estructura lingiiistica refleja el rendimiento de D.R.O, G.M, en cuatro pruebas que
miden la comprension y la produccién de estructuras morfolégicas y sintacticas.

Para obtener la puntuacién referente a este indice se aplicaron las siguientes pruebas:

- Ejecucion de indicaciones.
- Elaboracién de frases.
- Repeticion de frases.

La puntuacién obtenida por D.R.O, G.M, es de 62 (intervalo de confianza de 55 a 69, percentil 1),
por lo que su funcionamiento linglistico se sitia por debajo de la media.
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Pruebas

Palabras relacionadas (PR)

La prueba “Palabras relacionadas” permite evaluar las aptitudes del paciente para comprender
las relaciones entre las palabras, basadas en el campo semantico y, en relaciones semanticas especi-
ficas. El sujeto debe elegir, de entre las tres o cuatro palabras que se le leen, las dos que mas relacion
tienen.

La puntuacién de D.R.O, G.M, en esta prueba es 1 (intervalo de confianza de -1 a 3, percentil
0.1). Esta puntuacion situa al paciente en una edad equivalente de 3 afios y 2 meses.

Ejecucion de indicaciones (EI)

La prueba “Ejecucion de indicaciones” permite evaluar las aptitudes del sujeto para interpretar
indicaciones orales de longitud y complejidad creciente, seguir el orden en que se han mencionado las
figuras y sus caracteristicas de posicion, color y tamano e identificar las figuras denominadas de entre
otras.

La puntuacion de D.R.O, G.M, es de 3 (intervalo de confianza de 1 a 5, percentil 1). Esta puntua-
cion situa al paciente en una edad equivalente a 5 afios y 2 meses.

Repeticién de frases (RP)

La prueba “Repeticion de frases” permite evaluar la aptitud para escuchar frases orales de
longitud y complejidad creciente y repetirlas sin cambiar el significado, ni el contenido, ni la estructura
de las palabras o de la frase. El paciente debe repetir la frase que se le lee.

La puntuacion de D.R.O, G.M, en esta prueba es de 6 (intervalo de confianza de 4 a 8, percentil
9). Esta puntuacion situa al paciente en una edad equivalente de 7 afios y 5 meses.

Comprensién oral de textos (COT)

La prueba “Comprensién oral de textos” permite evaluar las aptitudes del sujeto para mantener
la atencion y la concentracidon mientras escucha textos orales, crear significado a partir de los textos,
ademas de responder preguntas sobre el contenido del texto, y asi mismo a usar estrategias funda-
mentales de pensamiento para llevar a cabo interpretaciones mas alla de la informacién contenida en
el texto.

La puntuacion de D.R.O, G.M, en esta prueba es de 1 (intervalo de confianza de -1 a 3, percentil
0.1).

Definiciéon de palabras (DP)

La prueba “Definicién de palabras” permite evaluar las aptitudes para la interpretacién de frases
orales de longitud y complejidad creciente y elegir los dibujos que ilustran el significado referencial de
las frases.

La puntuacién de D.R.O, G.M, en esta prueba es de 11 (intervalo de confianza de 8 a 14, percentil
63). Esta puntuacion situa al sujeto con una edad equivalente de 11 afios y 4 meses.

Puzle de palabras (PP)

La prueba “Puzle de palabras” permite evaluar las aptitudes del sujeto para aplicar las reglas
morfosintacticas de la flexion de género y numero, la conjugacion verbal, la concordancia, la derivacion
nominal y adjetiva, los grados comparativo y superlativo, y la contraccién; y la seleccion y utilizacion
de los determinantes y pronombres posesivos, los pronombres personales atonos y los reflexivos, las
preposiciones y las conjunciones.

La puntuacién de D.R.O, G.M, es de 16 (intervalo de confianza de 14 a 18, percentil 98). Esta
puntuacion situa a este sujeto con una edad cronolégica de 15 afios y 10 meses.

Relaciones semanticas (RS)

La prueba “Relaciones semanticas” permite evaluar las aptitudes para interpretar las indica-
ciones que requieren operaciones légicas, como inclusion, tiempo y ubicacién, y la identificacion de los
dibujos mencionados de entre varios dibujos.

La puntuacion de D.R.O, G.M, es de 5 (intervalo de confianza de 3 a 7, percentil 5). Esta puntua-
cion situa a este paciente en una edad cronolégica de 7 afios.
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Perfil de habilidades pragmaticas

La prueba “Perfil de habilidades pragmaticas” es una lista de verificacion que sirve para identi-
ficar los déficits pragmaticos verbales y no verbales que pueden afectar negativamente al sujeto en su
comunicacién social y académica.

La puntuacién de D.R.O, G.M es de 2 (intervalo de confianza de 1 a 3, percentil 0.4). Esta
puntuacion situa al sujeto en un a edad equivalente de menos de 3 afos.

Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial (BLOC) (Puyuelo et al., 1997)

Este test fue administrado cuando el paciente tenia una edad cronolégica de 10 afos y 2 meses.

Resultados en sintaxis

;?letla,u:ciones obtenidas en la prueba de sintaxis del test BLOC
SINTAXIS
Pruebas de sintaxis Puntuacion directa Puntuacion centil
Oraciones simples: SJ-V 10 100
Oraciones simples: SJ-V-OD 8 1.7
Oraciones simples: SJ-V-CCL 8 49.4
Oraciones simples: SJ-Vcop-Atributo 10 100
Oraciones simples: SJ-V-OD-CCL 10 100
Oraciones simples: SJ-V-OD-Ol 10 100
Oraciones negativas 10 100
Negacion del atributo 10 100
Pronombres y adverbios de negacién 10 100
Voz pasiva 0 16.9
Sujetos coordinados. Objetos coordinados. 5 33.8
Verbos coordinados. Adjetivos coordinados. 1 7.8
Oraciones comparativas 7 35.1
Oraciones subordinadas: Causa y condicion 9 88.3
Subordinadas temporales: «Después»/«Antes» 0 3.9
Subordinadas temporales: «Cuando»/«Hasta que» 0 7.8
Subordinadas adversativas 0 1.3
Subordinadas de relativo 10 100
TOTAL 118 78

En el bloque de sintaxis es mejor que el 7.8% de sujetos de su edad cronoldgica y peor que el
92.2%. Al haber obtenido un porcentaje menor a 30, el nivel en el que se encuentra es de riesgo, ya que
su competencia en el lenguaje es muy reducida.

Resultados en semantica

-Igizltz;ciones obtenidas en la prueba de semantica del test BLOC
SEMANTICA
Pruebas de semantica Puntuacion directa Puntuacion centil

Agente - Accién 10 100

Accion - Objeto 10 100

Dativo 10 100
Instrumental 10 100
Locativo 8 41.0
Modificadores 10 100
Cuantificadores 10 100
Modificadores de tiempo y sucesién 10 100
TOTAL 78 93.6
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En el bloque de semantica se encuentra en el percentil 93.6, lo que significa que su nivel esta
catalogado de superior, es decir, que domina las habilidades lingtiisticas referidas a la semantica.

Resultados en morfologia

;?Jlr)lltlajasciones obtenidas en la prueba de morfologia del test BLOC
MORFOLOGIA
Pruebas de morfologia Puntuacion directa Puntuacion centil

Plurales: Singulares acabados en vocal 8 68.1
Plurales: Singulares acabados en consonante e invariables 6 14
Adjetivo 9 0.0
Formas verbales regulares: Presente 9 40.3
Formas verbales regulares: Pasado 2 14
Formas verbales regulares: Futuro 0 0.0
Formas verbales regulares: Imperfecto 0 0.0
Formas verbales irregulares: Presente 6 27.8
Formas verbales irregulares: Pasado 4 45.8
Formas verbales irregulares: Futuro 5 125
Participios 1 0.0
Comparativos y Superlativos 8 61.1
Sustantivos derivados: Profesiones 6 27.8
Sustantivos derivados 1 1.4
Adjetivos derivados 5 8.3
Pronombres personales: Sujetos 10 100
Pronombres personales en funcion de objeto 1 8.3
Reflexivos 1 2.8
Posesivos 5 236
TOTAL 87 0.0

En el bloque de morfologia el sujeto evaluado ha obtenido un percentil de 0.0, lo cual significa
que su competencia en morfologia es muy reducida, teniendo importantes desfases de rendimiento en
comparacion con sujetos de su edad.

Resultados en pragmatica

-Igi?lltﬂagciones obtenidas en la prueba de pragmatica del test BLOC
PRAGMATICA
Pruebas de pragmética Puntuacion directa Puntuacion centil
Saludos y despedidas 8 242
Reclamar la atencion 6 45
Ruego/ Concesion/ Negar permiso 8 56.1
Demandas de informacion especifica 10 100
Demandas de confirmacion o negacion 8 394
Quién/Qué 5 333
Dénde/Cuando 8 100
De quién 7 50.0
Por qué/Cémo 5 3.0
Hacer comentarios, mostrar aprobacion y desaprobacion 9 37.9
Requerimientos directos de accion 9 424
Requerimientos indirectos de accion 4 54.5
Protestas 7 258
TOTAL 94 242
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En el bloque de pragmatica el sujeto evaluado ha obtenido un percentil de 24.2, lo cual significa
que el 75.8% de sujetos de su edad esta por encima de él. Es decir, tiene graves deficiencias en las
habilidades pragmaticas del lenguaje.

Baremos normativos en centiles por bloques y médulos
Figura 3

Perfil de morfologia del test BLOC
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Como se puede observar en el grafico expuesto las pruebas en las que D.R.O, G.M, obtiene un
rendimiento menor son la formacién de plurales acabados en consonante e invariables (B2), la descrip-
cién a partir de un adjetivo (B3), la formaciéon en pasado, futuro e imperfecto de las formas verbales
regulares (B5, B6, B7), la formacién del futuro en las formas verbales irregulares (B10), la realizaciéon de
participios (B11), la formacion de sustantivos y adjetivos derivados (B14, B15), la correcta utilizacion de
los pronombres personales en funcién del objeto (B17) y la formacion de reflexivos (B18). Las pruebas
por el contrario que mejor realiza son la formacion de plurales (B1), la realizacién de comparativos y
superlativos (B12) y la indicacion de los pronombres personales como sujetos (B16).

Figura 4
Perfil de semantica del test BLOC
SEMANTICA
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Como se puede observar en el grafico anterior la prueba en la que D.R.O, G.M, obtiene un rendi-
miento menor es en la descripcion de la lamina introduciendo el locativo correspondiente. En todas las
demas pruebas relativas a este campo obtiene la maxima puntuacion.

Figura 5
Perfil de semantica del test BLOC
SINTAXIS
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En este grafico se puede observar que D.R.O, G.M, obtiene una puntuaciéon sobresaliente en
las pruebas de construccion de frases simples consistentes en sujeto y verbo (B1), en construccion de
frases con sujeto, verbo y complemento de lugar (B3), en oraciones copulativas (B4), en oraciones tran-
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sitivas con complemento de lugar (B5), en construccion de frases con objeto directo e indirecto (B6),
en formacién de oraciones negativas (B7), en oraciones de negacion del atributo (B8), en utilizacién de
pronombres y adverbios de negacién en una oracién (B9), en la realizacién de oraciones subordinadas
con causa y condiciéon (B14) y en la construcciéon de subordinadas relativas (B18). Por el contrario, hay
pruebas en las que no alcanza la media esperada para su edad, como son, la formacién de oraciones
con objeto directo (B2), la voz pasiva (B10), la realizacién de frases con sujetos y adjetivos coordinados
(B11 y B12), la realizacién de oraciones comparativas (B13), la construccion de frases subordinadas
temporales (B15 y B16) y la realizacién de subordinadas adversativas (B17).

Figura 6
Perfil de semantica del test BLOC
PRAGMATICA
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En el grafico anterior se puede observar cdmo D.R.O, G.M, tiene un rendimiento mayor en las
pruebas de ruego y negar permiso (B3), en demandar informacién especifica (B4), en hacer preguntas
relativas al donde y al cuando (B7), en preguntar de quién es el objeto (B8) y en realizar requerimientos
indirectos de accion (B12). Por el contrario, ha obtenido un rendimiento menor en las pruebas de
realizar saludos y despedidas (B1), en reclamar la atencién (B2), en demandar confirmacién o negacién
(B5), en preguntar introduciendo pronombres relativos (quién/qué) (B6), en realizar preguntar relativas
a por qué o como (B9), en realizar comentarios que muestren aprobaciéon y desaprobacion (B10), en
requerimientos directos de accion (B11) y en la realizaciéon de protestas (B13).

Curvas normativas de desarrollo por médulos

Figura 7
Nivel de desarrollo morfolégico del test BLOC
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Como se puede observar en esta representacion D.R.O, G.M, en el médulo de morfologia no
alcanza el percentil 10, lo que significa que esta muy por debajo del valor medio perteneciente para su
edad.

Figura 8

Nivel de desarrollo sintactico del test BLOC
Sintaxis

—
65.5
60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170
Meses
131 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la

Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 122-136



PROGRAMA DE INTERVENCION EN UN PACIENTE CON SINDROME DE ASPERGER

En el moédulo de sintaxis, D.R.O, G.M, alcanza el percentil 25, lo que significa que se encuentra
por debajo de la media normal para su edad.

Figura 9
Nivel de desarrollo semantico del test BLOC
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En el médulo de semantica, D.R.O, G.M, se encuentra en el percentil 90, lo cual significa que se
encuentra por encima de la media normal para su edad.

Figura 10
Nivel del desarrollo pragmatico del test BLOC
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En el médulo de pragmatica D.R.O, G.M, se encuentra en el percentil 25, lo que significa que se
encuentra por debajo de la media correspondiente para su edad.

Registro fonolégico inducido (Monfort y Juarez Sanchez, 1990)
Este test fue administrado cuando el paciente tenia una edad cronolégica de 10 afios y 4 meses.
En este test D.R.O, G.M, realizé una pronunciacion perfecta de cada uno de los fonemas
expuestos en expresion espontanea, por lo que ha obtenido un total de cero palabras erroneas. Este
dato revela que el sujeto no tiene ningun tipo de trastorno de los sonidos del habla.

Evaluacidon Conductual de la Funcion Ejecutiva. BRIEF -2 Escuela (Gioia, G.A., Isquith, P.K., Guy
S.C. y Kenworthy, 2017)

Este test fue realizado por la logopeda del centro escolar cuando el sujeto tenia una edad crono-
I6gica de 10 afios y 4 meses.

Antes de realizar la interpretacion de los datos obtenidos, debemos aclarar que, para las escalas
de este test la media es igual a 50 y la desviacién estandar es 10, por lo que una puntuacién de 65 o
mas se considerara clinicamente significativa.

El analisis de las puntuaciones recabadas a partir del informe de la escuela denota que todos los
indices son clinicamente significativos, siendo el indice mas resefiable de funciones ejecutivas con una
puntuacion de mas de 70.

Asi mismo, dentro de las escalas clinicas, se encentra que la inhibicion, la flexibilidad de pensa-
miento y la iniciativa se encuentran dentro de los valores normativos, sin embargo, los demas items se
encuentran por encima de los valores normativos, siendo los valores mas resefiables la “supervision
de si mismo” y la “planificaciéon y organizacién” con valores por encima de 75 puntos. En cuanto a las
escalas de validez, se encuentra que todos los valores estan dentro de la normalidad, no encontran-
dose ni inconsistencia ni negatividad.
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Inventario de Espectro Autista (IDEA) (Riviére, 2004)

Este test fue realizado por la logopeda del centro escolar cuando el sujeto tenia una edad crono-
I6gica de 10 afios y 3 meses.

El test realizado por la logopeda ha obtenido una puntuacién de 38, lo que da como resultado
que se catalogue al sujeto como “Sindrome de Asperger’, ya que se encuentra dentro del rango de 30
a 45 puntos. Esta catalogacion implica que el sujeto puede estar dentro del aula ordinaria, si bien, sus
relaciones sociales estaran marcadas por una incapacidad para entender las claves sociales y habitual-
mente mostrara poca o nula empatia (Riviére, 2004).

Este test fue realizado por la tutora del centro escolar cuando el sujeto tenia una edad cronol6-
gica de 10 afios y 3 meses.

El test realizado por la tutora del sujeto ha obtenido una puntuacién de 54 puntos, lo que catalo-
garia al sujeto dentro de la franja catalogada como “Autismo regresivo”, ya que esta se encuentra en
la franja de 50 a 70 puntos. Esta categoria implica que el sujeto pierde las habilidades anteriormente
adquiridas, es decir, se pierde el contacto ocular, el lenguaje, asi como otras habilidades cognitivas
(Riviere, 2004).

(Rutter et al., 2006)

Este test fue realizado cuando el paciente tenia una edad cronolégica de 10 afios y 4 meses.

Este test, aunque ha sido pensado para ser administrado a las familias, no ha sido posible en
este caso, por este motivo lo ha rellenado la evaluadora. Las puntuaciones obtenidas han superado el
corte de algoritmo diagndstico en todos los bloques propuestos en la prueba.

Asi, en el bloque de “Alteraciones cualitativas de la interaccion social reciproca” el paciente ha
obtenido 17 puntos, lo que esta significativamente por encima del corte diagndstico, el cual se sitia en
10. Esto significa que le cuesta relacionarse con sus iguales, que presenta un interés disminuido por la
interaccion con otros y que tiene deficiencias en la reciprocidad socio — emocional.

En el apartado de “Alteraciones cualitativas de la comunicacién”, la puntuacién obtenida ha sido
de 12 puntos y el corte diagndstico se situa en 8. Esto indica que el sujeto evaluado presenta una inca-
pacidad relativa para iniciar o sostener un intercambio conversacional, ademas de presentar un habla
estereotipada y repetitiva.

Por ultimo, en el apartado “Patrones de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados”, el
sujeto ha obtenido una puntuacion total de 9 puntos, siendo el punto de corte diagnéstico 3. Esta
puntuacion refleja que D.R.O, G.M, presenta patrones de intereses restringidos, rituales verbales o
gestuales, manierismos motores estereotipados y repetitivos e intereses sensoriales inusuales.

3. Conclusiones de los resultados obtenidos

Através de las pruebas aplicadas a D.R.O, G.M, se ha obtenido un perfil logopédico del paciente,
en el cual se puede observar que los aspectos referentes a la forma y uso del lenguaje se encuen-
tran afectados. Los resultados obtenidos corroboran el diagnéstico previo del sujeto de Sindrome de
Asperger y hacen ver la importancia de una intervencién en sintaxis, morfologia y pragmética. Dentro
de estos bloques hay aspectos que el sujeto ya domina, por lo que el programa de intervencién se
desarrollara basandose en los puntos fuertes de D.R.O, G.M, para asi establecer una base sélida sobre
la que asentar nuevos conocimientos.

Asi mismo, se hace necesario, habiendo analizado los resultados, exponer las dificultades que
este sujeto posee, al equipo académico que habitualmente interactia con él, para que asi puedan
comprenderle mejor y adaptarle los contenidos y actividades propuestas, de esta manera se conse-
guira un mayor avance académico de D.R.O, G.M, y una mejor integracién en el centro educativo.

Seria conveniente realizar adaptaciones curriculares no significativas, relacionadas con los
elementos de acceso al programa de estudios, centrandose en los aspectos metodoldgicos. Asi mismo,
seria conveniente realizar trabajos cooperativos, ya que favorecen la interaccién entre los iguales y
se incrementan las habilidades para el trabajo en grupo. Otro de los aspectos que se deben tener en
cuenta seria la estructuracion del contenido y de las actividades a realizar, ya que los sujetos con S.A.
no se desenvuelven bien en entornos cambiantes.

Para finalizar, es aconsejable introducir elementos de intervencion en los contenidos curriculares
de las distintas areas académicas en las que se desenvuelve el sujeto. Esto consistiria en introducir
habilidades en las que D.R.O, G.M, necesita ser entrenado, al mismo tiempo que se trabajan los dife-
rentes contenidos curriculares de cada una de las disciplinas. Por ejemplo, el area de Lengua castellana
tiene un papel fundamental en el desarrollo de las habilidades comunicativas y de interaccién con los
iguales, asi como, el area de musica y arte cuentan con recursos para trabajar el desarrollo y recono-
cimiento de las emociones.
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4. Propuesta y desarrollo de la intervencién logopédica

Esta propuesta de intervenciéon va encaminada a potenciar los diferentes aspectos del lenguaje
en D.R.O, G.M, partiendo del conocimiento que ya tiene adquirido, para asi sentar una base sdlida
donde introducir nuevos elementos de comunicacion.

Los aspectos que se pretenden trabajar en este programa de intervencién son la morfologia, la
realizacion de estructuras sintacticas complejas, el uso de las diferentes formas verbales de la lengua
castellana, la integracion del vocabulario previamente adquirido en relatos de diferentes complejidades
y la realizaciéon de inferencias sobre comunicaciones visuales o habladas. Se han seleccionado estos
items después de haber analizado los resultados obtenidos por D.R.O, G.M, ya que son imprescindi-
bles para su futuro personal y académico.

Los objetivos generales para esta propuesta de intervencién logopédica son los siguientes:

- Aumentar y mejorar el uso de las funciones del lenguaje de manera funcional significativa:
referencial, emotivo, conativo y metalinguistico.

- Mejorar la espontaneidad y uso generalizado de las habilidades comunicativas.
- Interpretar correctamente las intenciones comunicativas.

- Trabajar la teoria de la mente.

- Comprender las normas y juicios sociales.

- Conocer el funcionamiento morfolégico de la lengua espanola.

- Desarrollar las competencias comunicativas.

- Conocer y comprender las formas verbales de la lengua espafiola.

La metodologia que se va a emplear en esta intervencion esta basada en el aprendizaje signi-
ficativo, este se construye y relaciona con los conocimientos previos de la persona, asi el sujeto toma
conciencia activa de su aprendizaje y le da la posibilidad de reestructurar y organizar la informacion
previamente adquirida. Ademas, las actividades estaran orientadas a ser ludicas y motivadoras.

5. Resultados de la intervencion

Por causas ajenas a nosotros no hemos podido pasarle el programa de intervencién completo,
por lo que, se recomienda que se siga este el préximo curso escolar para afianzar los conocimientos en
los que aun presenta dificultades.

Al finalizar cada sesién, hemos observado que el nifio ha mostrado un gran interés en cada una
de las actividades que se le han propuesto, asi mismo, la participacion del alumno fue plena, por lo que
el desarrollo de las actividades ha sido muy gratificante.

Al haber realizado este programa de intervencién junto con otro compafiero, hemos conseguido
que D.R.O, G.M, adquiera, gracias al trabajo continuo y pautado de cada una de las sesiones, algunos
de los objetivos que nos planteamos al inicio del programa de intervencién. Asi mismo, hay otros obje-
tivos que sera necesario seguir trabajando con el paciente, puesto que aun no se han logrado alcanzar
completamente.

6. Conclusiones

Este trabajo de fin de grado me ha permitido la interiorizaciéon de conocimientos referentes al
Trastorno del Espectro Autista, mas concretamente del Sindrome de Asperger, y aplicar los conoci-
mientos tedricos a la practica clinica.

Gracias a la implicacion del colegio, en particular, de la logopeda y la tutora académica de D.R.O,
G.M, he podido observar al nifio en su clase ordinaria, para poder ver la relacién con sus iguales, el
trato con sus diferentes profesores y las adaptaciones curriculares que los profesores le aplicaban.
Asi mismo, el interactuar con él en el aula de logopedia, me ha permitido entender como maneja las
interacciones comunicativas con su companero de trabajo y como es capaz de trabajar y adquirir los
conocimientos cuando la atencién se encuentra dirigida en exclusiva a su persona.

Tras la evaluacion y posterior trabajo con el nifio desde principios de octubre de 2019 hasta prin-
cipios de marzo de 2020, podemos afirmar que segun los criterios diagnosticos del DSM —V (American
Psychiatric Association, 2014), D.R.O, G.M, se encuentra en el grado 1, es decir presenta necesidad
de ayuda para realizar intercambios comunicativos satisfactorios. Ademas, se pueden dar problemas
conductuales debidos a cambios en las rutinas, alteraciones de la planificacion y de la organizacion
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prevista. Esto significa que, desde el nucleo familiar y las instituciones académicas, deben valorar sus
dificultades, realizarle rutinas diarias y ejercicios adecuados para la adquisiciéon de nuevas habilidades
pragmaticas y comunicativas.

Dicho esto, me parece importante mencionar que me ha resultado muy satisfactorio y enrique-
cedor el unir la tutorizacién de las practicas externas del ultimo curso del grado en Logopedia con el
trabajo de fin de grado. Considero que se trabaja de una forma mas metdédica y productiva cuando se
realizan en conjunto, puesto que puedes observar al paciente diariamente, por lo que el programa de
intervencidon es mas enfocado a los intereses personales del nifio, haciendo del aprendizaje algo mas
enriquecedor y motivante.

De cara a futuras intervenciones seria interesante realizar una intervenciéon globalizadora, en
la que cada uno de los integrantes de la comunidad educativa y sus familiares, trabajasen de manera
coordinada, siendo conscientes de las dificultades y del nivel del que parte D.R.O, G.M. Ademas, seria
importante trabajar con él, para mejorar el respeto de las normas sociales, la gestién de las emociones
y el control de los impulsos, ya que presenta carencias que podrian ser agravadas por la edad.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de evidencia en la literatura respecto a la reorganizacion neuronal tras unictus, a la
afasia como secuela, y a las terapias aplicables y su efectividad: terapia logopédica, farmacoldgica y de esti-
mulacion cerebral no invasiva. Método: Se realizé una revisién bibliogréfica en las bases de datos PubMed
y Scielo, entre los afios 2005 y 2019, seleccionandose articulos en inglés (23) y en espafiol (3). Resulta-
dos: De los 977 resultados encontrados en la busqueda, se seleccion6 un total de 26 articulos. La terapia
logopédica intensiva combinada con otras terapias ofrece mejores resultados a largo plazo. Los farmacos
mas utilizados son la memantina, la bromocriptina y el piracetam. La estimulacion transcraneal por corriente
directa (tDCS) y la estimulacion magnética transcraneal (EMT) son las més investigadas, siendo esta Gltima
la que aporta resultados mas sélidos. Conclusion: El tratamiento logopédico con farmacos y NIBS, mejora
la competencia lingUistica en afasia, reduciendo los cambios neuronales maladaptativos tras la lesién. Son
necesarias mas investigaciones para crear guias estandarizadas de intervencién que contemplen las tres
terapias descritas como herramientas principales.

Palabras clave: ictus, afasia, logopedia, estimulacion cerebral no invasiva, tratamiento farmacoldgico, reha-
bilitacion.

Abstract

Aim: To assess the level of evidence in literature concerning neuronal reorganization following a stroke in
which aphasia occurs as a consequence, as well as the different applicable therapies and their effective-
ness: speech and language therapy, pharmacological therapy and non-invasive cerebral stimulation (NIBS).
Procedure: A review of the databases PubMed and Scielo between the years 2005 and 2009, selecting the
most pertinent works in English (23) and Spanish (3). Results: Of the 977 results, 26 papers were selected
for analysis. There exist different theories which explain brain recovery following damage: of these, Intensive
Speech and Language Therapy, combined with other procedures shows the best long-term results. The most
frequently used drugs are memantine, piracetam and bromocriptine. TMS and tDCS are considered the most
effective non-invasive brain stimulation for post-stroke aphasia. TMS is the most promising technique in this
area. Conclusion: The employment of SLT with drugs alongside NIBS therapies provides beneficial results
which improve the language function, reducing thus the effects of maladaptive neural changes; however,
further research is needed to produce clinical predictions and to create standardized intervention guides
focusing on the three therapies described.

Keywords: stroke, aphasia, speech and language therapy, noninvasive brain stimulation, pharmacotherapy,
rehabilitation.
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Introduccion

Dado que el espectro de alteraciones en el ictus es tan amplio, en este trabajo se va a hacer refe-
rencia concretamente a las alteraciones del lenguaje secundarias al ictus y que forman parte del campo
de actuacioén logopédico. El objetivo del estudio que se plantea es comprobar la efectividad y fiabilidad
de la terapia farmacoldgica, logopédica y de estimulacién cerebral no invasiva (NIBS) mediante una
revision bibliografica de los diferentes estudios que existen en relacién con el tema.

El ictus se define como un episodio de disfuncién neurolégica por muerte celular, consecuencia
de un infarto focal cerebral, espinal o retinal, basado en: evidencias objetivas como neuroimagen;
evidencia clinica de lesién isquémica focal cerebral, de la medula espinal o retina, donde los sintomas
persisten pasadas 24 horas o hasta la defuncién del individuo; y exclusion de otras causas (AHA/ASA,
2013).

Se trata de la principal causa de discapacidad permanente, siendo en nuestro pais alrededor
de 176 de cada 100.000 las personas que padecen ictus (Diaz-Guzman et al., 2012). La cantidad de
pacientes que sobreviven a este accidente cerebrovascular estd aumentando de manera considerable,
trayendo consigo un incremento de la carga econémica y social que supone para los sistemas sanita-
rios y para los cuidadores o familiares (Breitenstein et al., 2017). Es por ello que la investigacion sobre
técnicas de estimulacion cerebral no invasivas como método rehabilitacion, es de general interés (Di
Pino et al., 2014). Aprovechar y promover la investigacion en avances tecnolégicos disponibles es
necesario para ofrecer una intervencion que consiga abordar de manera integral las diversas altera-
ciones secundarias a ictus (Fisicaro et al., 2019).

La afasia puede definirse como la pérdida o alteraciéon del complejo proceso de interpretacion y
formulaciéon de los simbolos del lenguaje como consecuencia de dafo cerebral adquirido que afecta
a las redes de las estructuras corticales y subcorticales localizadas en el hemisferio dominante del
lenguaje. Es una de las secuelas mas graves fras ictus, con una prevalencia de entre el 21-38% de
los pacientes que lo sufren (Berthier, 2005). Este infarto suele localizarse en la arteria cerebral media
izquierda, produciendo dafios en las regiones corticales y subcorticales del hemisferio izquierdo (HI)
que suele ser dominante para el lenguaje vy, por ello, rara vez la afasia se manifiesta por lesion en
el hemisferio derecho (HD). Se trata de un trastorno adquirido del lenguaje que puede afectar a las
modalidades de procesamiento lingiistico en gran parte o su totalidad. La alteracion linguistica varia
pudiendo verse perjudicada la fluencia, la repeticion, el nivel de comprension y el acceso al Iéxico. Los
sintomas son muy diversos y pueden ir cambiando segun la evolucion del trastorno; asi pacientes que
en la fase aguda presentaban un tipo de afasia, podrian mostrar una afasia distinta en la fase crénica
(Bucur y Papagno, 2019).

Por otro lado, las consecuencias sociales y econémicas que la afasia post-ictus conlleva tienen
un impacto negativo en las actividades instrumentales de la vida diaria (AVID) y en la calidad de vida
de las personas que lo sufren. Estos pacientes a menudo sufren desérdenes emocionales como son la
depresion y/o aislamiento social, comprometiendo su estabilidad emocional (Bucur y Papagno, 2019).

Actualmente, en la rehabilitacién de la afasia, la terapia utilizada es la logopédica intensiva,
que genera mejores resultados en la competencia comunicativa y linguistica que la terapia logopédica
convencional, permitiendo disminuir la severidad de la afasia. Otra cuestion de estudio en relacion a la
efectividad de la terapia logopédica es la capacidad del paciente de extrapolar las estrategias y mejoras
comunicativas a contextos comunicativos reales. Un ejemplo de este tipo de terapia intensiva es la
REGIA (Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia), una terapia ecoldgica que tiene como objetivo
focalizar el tratamiento en el lenguaje oral y la funcién comunicativa interpersonal (Berthier y Pulvermu-
ller, 2011; Gerstenecker y Lazar, 2019).

Otra de las alteraciones que aborda la terapia logopédica es la disfagia, que puede definirse
como el paso de alimento o secreciones con una persistente obstruccion y retencién del bolo (Triggs y
Pandolfino, 2019). Este trastorno, afecta aproximadamente a la mitad de los pacientes que han sufrido
ictus y de los cuales, solo el 11-13%, sigue presentando disfagia tras 6 meses de evolucion (Gonza-
lez-Fernandez, Ottenstein, Atanelov y Christian, 2013). Estos pacientes se enfrentan a secuelas como
aspiraciones que los exponen al riesgo de padecer neumonia, malnutricion, deshidratacién y, por tanto,
repercutiendo gravemente en su calidad de vida (Okubo, Fabio, Domenis y Takayanagui, 2013). Debido
a la extension limitada de la revisién, Unicamente se hara referencia a la alteracion linguistica conse-
cuencia de la lesion.

En cuanto a la terapia farmacoldgica, ésta aumenta la actividad de los neurotransmisores que se
ha visto mermada por la lesién, por lo que los déficits que genera la afasia tanto en discurso espontaneo
como denominaciéon y comprension son un campo abierto para esta intervencion, que esta apoyada
por los fundamentos de la neurociencia cognitiva. En la presente revision, se analizaran los tipos de
farmacos utilizados en la rehabilitacion de la afasia y su efectividad real en dicho campo.
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Por otro lado, las NIBS, son usadas como método de monitorizacién y modulacién de la excitabi-
lidad cortical de la red de circuitos neuronales, cuyo fin es crear cambios favorables en la reorganizacion
neuronal que permanezcan a largo plazo (Di Pino et al., 2014; Bucur y Papagno, 2019). En el caso de
la reorganizacion funcional que se produce tras un ictus, mediante las pruebas de neuroimagen, es
complicado discernir entre la lesién primaria y los efectos de la neuroplasticidad. Las NIBS son capaces
de dar solucion a las limitaciones a las que se restringen las pruebas de neuroimagen. Por otro lado,
en las lesiones normalmente se ve involucrada una zona mas extensa que la que se valora especifi-
camente mediante neuroimagen, como areas adyacentes o tractos de fibras que atraviesan la region
lesionada (Burke, Fried and Pascual — Leone, 2019).

Metodolégicamente, se puede distinguir entre estimulacién activa y estimulacién sham; produ-
ciendo efectos reales (grupo experimental), o si se usa como placebo (grupo control) para comparar
resultados. La diferencia es que se administra durante aproximadamente 30s, Unicamente para producir
la misma sensacién cutanea que en la estimulacién activa (Montenegro, Alvarez — Montesinos, Estu-
dillo y Garcia — Orza, 2017).

Estimulacién magnética transcraneal

La estimulaciéon magnética transcraneal (EMT) es una técnica neurofisioldgica, basada en induc-
cion electromagnética. Se trata de una técnica segura, bien tolerada y no invasiva, que ofrece un amplio
campo de aplicaciones y que la convierte en un medio util para estudiar la funciéon de las diversas
areas cerebrales y las interrelaciones que se establecen entre las redes neuronales. La conexion que
tiene lugar entre las regiones corticales y subcorticales permite que produzca efectos neuromodu-
ladores en zonas cerebrales y troncoencefalicas profundas. Su aplicacién permite generar lesiones
“virtuales” que interrumpen de manera transitoria la funcién del area donde se induce el campo elec-
tromagnético. Ademas, la combinacion con pruebas de neuroimagen como la tomografia por emision
de positrones (PET) o resonancia magnética funcional (RMNf) constituye un nuevo método para el
estudio de la anatomia cerebral en vivo. También puede combinarse con otras modalidades como el
electroencefalograma (EEG) que aporta informacion simultanea a tiempo real, apoyando las obser-
vaciones comportamentales y permitiendo establecer una relacién causal de patrones de interaccion
entre diferentes regiones cerebrales dentro de la misma red neuronal.

Esta técnica, basada en los principios de induccién electromagnética, presenta el siguiente meca-
nismo de funcionamiento: una corriente eléctrica pasa a través de una bobina de hilo de cobre envuelta
en una cubierta de plastico, que se situa sobre la cabeza del individuo, produciendo rapidos y breves
pulsos eléctricos que generan un fuerte campo electromagnético capaz de despolarizar neuronas,
modificando la excitabilidad cortical (Pascual-Leone y Tormos-Mufoz, 2008; Burke, Fried and Pascual
— Leone, 2019).

Estimulacion transcraneal por corriente directa (tCDS)

La tDCS se define como una técnica de estimulacion eléctrica cerebral que también actia como
neuromodulador de los potenciales de membrana. Para su utilizacion se colocan dos electrodos de
tamafio variable (20 — 35 [cm]*2) en el cuero cabelludo del paciente, encargados de distribuir polariza-
ciones débiles de corriente directa en el cortex (0.5 — 2 mA), modificando asi el umbral de excitabilidad
cortical. El efecto depende del tipo de polaridad: la estimulaciéon anddica incrementa la excitabilidad
de la red neuronal, mientras que la estimulacién catédica la disminuye. Ademas, es una herramienta
electrofisiolégica poco costosa, de pequefio tamafio y facil de manejar y transportar. Terapéuticamente,
esta técnica puede usarse en sesiones de entre 10 y 30 minutos, pudiendo producir cambios que duran
entre 30 a 120 minutos. Si las sesiones de estimulacion son continuas, los efectos podrian prolongarse
hasta mas de 6 meses (Kubis, 2016; Montenegro et al., 2017).

En cuanto al mecanismo de actuacion, una de las principales limitaciones de esta técnica es
que, debido al tamafio de los electrodos, la conduccion eléctrica y a la topografia cerebral, la accion es
difusa; ya que no solo actua sobre la zona objetivo a estimular, sino también en areas adyacentes. Otra
limitacidn que resaltar son los efectos secundarios derivados de la aplicacion de las descargas sobre
la superficie cutanea que también estan presentes en la EMT, como son el dolor de cabeza, malestar y
sensacion de quemazoén del cuero cabelludo (Montenegro et al., 2017; Bucur y Papagno, 2019).

139 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 137-147



RESPUESTA ADAPTATIVA DEL CEREBRO Y TRATAMIENTO INTERDISCIPLINAR EN LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE POST-ICTUS:
TERAPIALOGOPEDICA, FARMACOLOGICA'Y DE ESTIMULACION CEREBRAL NO INVASIVA

Metodologia

Fuentes documentales. Busqueda bibliografica

Han sido utilizadas dos bases de datos para recopilar informacion referente al tema en cuestion:
PubMed y SciELO. El perfil de basqueda para este trabajo han sido estudios de investigacién enfo-
cados en el ictus y la respuesta adaptativa del cerebro ante el dano, el tratamiento en afasia post-ictus
tanto logopédico como farmacoldgico y mediante el uso de NIBS, concretamente tDCS y EMTr. Las
palabras clave fueron: “post-stroke aphasia”, “language”, “Plasticity”, “Maladaptive plasticity”, “transcra-
neal magnetic stimulation (TMS)”, “Direct current electrical stimulation (tDCS)”, “Non-invasive Brain
Stimulation (NIBS)”, “Speech Therapy”, “Pharmacological treatment”.

Criterios de seleccion y exclusion

Para realizar este proceso de preseleccion, seleccion y exclusion de los articulos se han utilizado
los criterios CASPe, una herramienta orientativa para el analisis de revisiones sistematicas. De los 977
estudios iniciales, se han seleccionado estudios de investigacion, experimentales y de revision. Los
estudios que han sido incluidos en este trabajo tienen como fecha desde 2005 hasta 2019. Algunos de
estos ellos estan publicados en espafiol (3), el resto, en inglés (23). Inicialmente, se contempld incluir la
disfagia como repercusion; sin embargo, se descarté por la limitada extensién del trabajo. Los estudios
que se han decidido no incluir estaban enfocados en las NIBS como rehabilitacion de la funcién motora
tras accidente isquémico o que no hacian especial referencia a las funciones comunicativa y linguistica.

Resultados

Respuestas adaptativas del cerebro

La plasticidad neuronal tras una lesidn como es el ictus, hoy dia sigue siendo objeto de estudio
en cuanto a la interpretacion de las reacciones que tiene el cerebro ante el dafio neuronal. Se sabe que
los pacientes experimentan una mejoria espontanea durante los 3 primeros meses de evolucion, que
se vuelve mas lenta durante el resto del primer afo. La disminucion del edema y la reperfusién parcial
posibilitan que se produzca este fendmeno. Por otro lado, la evolucién de las siguientes semanas
parece ser consecuencia de la reorganizacion cortical y el desarrollo plastico en las areas isquémicas
y en las circundantes. Ademas, debido al impacto de la lesion, se produce lo que se conoce como
disquiasis; es decir, areas que anatdmicamente estan alejadas pero cuya red neuronal esta conectada
con la zona de la lesion, también se ven perjudicadas indirectamente (Kubis, 2016). El dafio neurolo-
gico consecuencia del ictus, produce modificaciones a nivel celular y, por tanto, en las redes neurales
implicadas en el area lesionada. Existen diferentes modelos tedricos que han intentado interpretar
cdmo reacciona el cerebro para compensar los dafos secundarios a ictus.

The vicariation model considera que el hemisferio sano asume las funciones perdidas de las
areas dafadas, contribuyendo asi a la recuperacion de la lesion tras un ictus. De acuerdo con el
modelo de competicidn interhemisférica, existe inhibicion mutua entre ambos hemisferios, la lesién
desequilibra este circuito y, esta perturbacion del equilibrio trae como consecuencia la reduccion de
la actividad inhibitoria que el hemisferio lesionado ejerce sobre el sano. El hemisferio contralateral,
continda ejerciendo actividad inhibitoria hacia el hemisferio lesionado; contribuyendo a empeorar el
déficit neuronal: el area ipsilateral se encuentra doblemente alterada por el ictus en si mismo y por el
exceso de actividad inhibitoria. Este patron de desequilibrio interhemisférico es observable desde la
primera semana tras el ictus (Kubis, 2016; Fisicaro et al., 2019).

Hallazgos en diversos estudios obtenidos mediante pruebas de neuroimagen, como la magne-
toencefalografia (MEG) que analiza los potenciales relacionados con eventos, muestran patrones de
hiperactividad patoldgica en las areas perilesionales del HD, en pacientes con afasia postictus. También
a través de PET y RMNf se detecta actividad anormal en tareas linglisticas. La sefial compensatoria
de hiperactividad que se produce por parte del hemisferio sano aporta autonomia al area lesionada,
pero también contribuye a crear un patron anormal de actividad. El aumento de actividad del HD tras
dafio cerebral es considerado como un mecanismo maladaptativo que obstaculiza la recuperacién de
la funcion linguistica, ya que merma la actividad residual de las areas no afectadas del HI (Takeuchi e
Izumi, 2012; Barbancho et al. 2015).

Por otro lado, existe un modelo mas reciente llamado bimodal balance recovery que trata de justi-
ficar el comportamiento del cerebro ante la lesién integrando ambos modelos explicativos anteriores
y en el que, dependiendo del estado de las redes neuronales y la extensién del dafio, se le da mas
peso a uno que a otro. Para ello, introduce el concepto de reserva estructural: la integridad de las vias
neuronales no dafiadas contribuye a la restauracion de las areas afectadas. De esta manera, cuando la
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reserva estructural es alta, la restauracion neuronal se explicaria mejor mediante el modelo de compe-
ticién interhemisférica que por el indirecto, y viceversa (Fisicaro et al., 2019).

Como es de suponer, la neuroplasticidad a niveles cortical y subcortical en las redes linglis-
ticas juegan un papel esencial en la recuperacion de la afasia. Segun Li, Qu, Yuan y Du (2015), la
puesta en marcha de los patrones de activacion de las redes neuronales, se concentra en el hemisferio
no dominante para el lenguaje antes del tratamiento. Sin embargo, esta situacion se ve completa-
mente revertida tras el mismo, demostrandose en grupos experimentales que la activacién neuronal se
observa en el HI.

La recuperacion de esta alteracion esta asociada con la reestructuracion del balance de activacion
interhemisférica. En la afasia aguda el cerebro es capaz de emplear mecanismos para reorganizarse
como respuesta adaptativa; no obstante, este patrén de actividad puede variar de un paciente a otro.
En algunos casos, esta estrategia de compensacion se desencadena automaticamente, permitiendo
que la funcién neuronal se restituya en las primeras semanas o meses tras el ictus. Sin embargo, en
otros casos en los que la recuperacion no es automatica ni completa, el mecanismo se desencadenara
a largo plazo de manera espontanea o en respuesta a terapia logopédica y farmacoldgica (Berthier,
2005; Bucur y Papagno, 2019).

Watila y Balarabe (2015) demuestran que la recuperacion de la afasia depende de diversas
variables como el lugar y extension de la lesion, el tipo de afasia y la severidad, la respuesta hemodi-
namica espontanea, el tipo de tratamiento, el intervalo entre el momento en que se detecta y en que
se aplica la terapia logopédica, factores ambientales externos, etc. En un estudio que clasifica los tipos
de afasia mediante la bateria WAB (Bakheit, Shaw, Carrington y Griffiths, 2007), durante 24 semanas
se realiz6 un estudio de seguimiento en el que se incluyeron 19 pacientes con afasia de Broca, 9 con
afasia de Wernike, 14 afasias globales, 15 afasias andémicas y 4 afasias de conduccién; que permitio
concluir que, aunque todos los pacientes experimentaron una progresion positiva: las personas con
afasia de Broca presentaban un mayor rendimiento en las sesiones que aquellos con afasias anémicas
o de conduccién; y en la semana 24, los pacientes con afasia de Wernike presentaban una mayor
evolucién que los pacientes con afasias andémicas, globales o de conduccién. Ritcher et al. (2008),
apuntan que las personas afasicas cuyo HD sufre un incremento de actividad como mecanismo de
compensacion, son buenas candidatas para realizar terapia logopédica intensiva (Constraint — induced
aphasia therapy; CIAT).

Y es esta forma de tratamiento, la terapia logopédica, la mas extendida para la recuperacion de
la afasia. Aunque la recuperacion depende del grado de severidad de la afasia, se ha demostrado su
eficacia, al menos parcialmente, en cualquier punto de la evolucién de la misma, siempre y cuando
la terapia sea constante. En un estudio realizado por Stahl et. al (2017), se encontraron resultados
significativos en cuanto a la eficacia de la terapia logopédica aplicada de manera intensiva incluso en
las primeras dos semanas de tratamiento. Actualmente, existe la necesidad de aumentar los recursos
clinicos, ya que desgraciadamente, siguen existiendo muchos pacientes no reciben la cantidad reco-
mendada de tratamiento (Bucur y Papagno, 2019).

Terapia logopédica en afasia post ictus

La terapia logopédica como terapia para acelerar el proceso de recuperacion del lenguaje tras
ictus, ha sido evaluada por numerosos estudios que comprueban su efectividad. En concreto, un
estudio de revisién realizado por Brady, Kelly, Godwin, Enderby y Campbell (2016), que engloba 57
estudios experimentales aleatorizados, y que cuenta con 3002 pacientes, presenta esta terapia como
un tratamiento efectivo, ya que ofrece resultados clinicos significativamente beneficiosos. En especial,
la funcién comunicativa experimenta una mejoria en escritura, lectura y lenguaje expresivo. Estudios
que comparan la efectividad en cuanto a la metodologia implementada, concluyen que la terapia logo-
pédica intensiva, supone una mayor ayuda en cuanto al uso de la funcidn linglistica y la reduccion de
la severidad de la afasia en contraposicion a la terapia logopédica tradicional.

Otra cuestion de estudio en relacion a la efectividad de la terapia logopédica es la capacidad de
generalizacion del contenido trabajado en las sesiones a la vida diaria del paciente para poder hablar
de uso funcional del lenguaje. Se han encontrado indicios de que, durante el proceso de intervencion,
se produce un incremento de acceso al Iéxico; no obstante, el tamafio de la muestra de palabras obte-
nido fuera del contexto terapéutico sin tener en cuenta parafasias semanticas y fonolégicas formales,
fue menor (Winsenburn y Mahoney, 2009). Segun Kendall, Oelke, Brookshire y Nadeau (2015), la
terapia de secuencia fonolégica y la terapia semantica en concreto, parecen ser técnicas que potencian
la generalizacién (Gerstenecker y Lazar, 2019).
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Entre 2001 y 2011, Pulvermuller, Berthier, et al., realizaron 14 ensayos clinicos en grupos, series
de casos y casos clinicos con el fin de realizar un programa terapéutico para las personas afectadas por
afasia tras ictus. Proponen la primera adaptacion de la CIAT, una variante de la ILAT (Intensive Langua-
je-Action Therapy), que anima a pacientes con afasia post ictus a practicar la comunicacion linguistica
mediante acciones, a través de juegos linguisticos terapéuticos.

Un ejemplo de ello es la REGIA (Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia), una terapia inten-
siva y ecolodgica que se lleva a cabo en contextos comunicativos reales y tiene como objetivo focalizar
el tratamiento en el lenguaje oral. Los principios neurocientificos en los que se basa la REGIA son el
de la practica intensiva, que favorece mayores cambios plasticos en el cerebro; y el de la relevancia
conductual y comunicativa, pues la comunicacién interpersonal es de mayor relevancia y efectividad
que la terapia logopédica individual.

Este tratamiento tiene una duracion de entre 30 y 35 horas en 10 dias, estableciendo un trata-
miento de 3 horas diarias. A modo de juego de cartas grupal, esta terapia sigue una dinamica de
interaccion en la que los pacientes se ven forzados a usar el lenguaje para participar en el juego, en
el que tendran que intercambiar y emparejar imagenes, cumpliendo unas normas comunicativas y
teniendo como unica restriccién la comunicacion no oral, es decir, gestual. El material de esta estra-
tegia de intervencion se compone de 617 laminas agrupadas por categorias que se distribuyen a los
pacientes. Ademas, cuenta con 4 niveles de creciente dificultad que se adaptan a la severidad de
la afasia, formando grupos de interaccion de 3 o 4 personas que comparten alteraciones comunica-
tivas de similar gravedad, y que se iran administrando con un aumento progresivo en la dificultad. La
terapia busca rehabilitar la funcién linglistica mediante la correcciéon gramatical, el uso de nombres
adecuados, el respeto de los turnos de comunicacién y la utilizaciéon de un lenguaje convencional y util
para el paciente.

Este tratamiento se realiza por logopedas y coterapeutas cualificados y entrenados para su
ejecucion. Esta comprobado que los beneficios de este tratamiento perduran en el tiempo durante al
menos 6 meses de manera estable. Las ventajas de la REGIA es que favorece una interaccion social
con otras personas con alteraciones similares; promueve una comunicacion facilmente extrapolable a
situaciones de la vida diaria; es mas intensiva y ecolégica; y son menos los costes que genera, econé-
micos, humanos y reduccién del tiempo empleado.

Gracias a este tratamiento, mejoraron significativamente las puntuaciones de las alteraciones
estudiadas, no solo de la afasia, sino también de la depresiéon. Ademas, se encontraron beneficios
adicionales en medidas secundarias de eficacia: fluencia, comprensién, denominacién y aprendizaje,
que son dimensiones necesarias durante la comunicacion linguistica.

Estos estudios por tanto demuestran que, las terapias intensivas del lenguaje promueven la
mejora de las habilidades linglisticas y de las funciones cognitivas relacionadas, mencionadas ante-
riormente, favoreciendo la plasticidad estructural, resultado del aprendizaje. Estos cambios funcionales,
fortalecen los circuitos del lenguaje de las areas danadas del cortex perilesional izquierdo, incorporando
material neuronal adicional en las areas relacionadas con el lenguaje del hemisferio no dominante
(Pulvermdiller et al. 2005).

Posiblemente, la combinacién de la terapia logopédica intensiva como la CIAT y el tratamiento
farmacoldgico, sean tratamientos sinérgicos que ofrezcan resultados positivos en la accién comu-
nicativa; constituyendo, probablemente la mejor estrategia terapéutica capaz de reducir los déficits
linguisticos en alteraciones secundarias a ictus. Ha sido a lo largo de esta ultima década cuando se han
obtenido avances sobre el tratamiento de la afasia crénica post-ictus; sin embargo, son necesarios mas
estudios que indaguen mas acerca de la eficacia de estas nuevas técnicas de neurorehabilitacion, para
conocer con exactitud los beneficios y limitaciones que ofrecen y cdmo sacar el mayor potencial posible
de dichas técnicas (Berthier y Pulvermdiller, 2011).

Terapia farmacolégica en afasias post-ictus

En pacientes que sufren ictus, se desencadenan importantes cambios neuronales en areas
perilesionales y areas distales, hallazgos obtenidos mediante técnicas de neuroimagen, apoyan este
hecho. El tratamiento farmacolégico ha permitido realizar avances con objetivo de regular la actividad
del cortex, especialmente en el espacio perilesional, a través de la modulaciéon de los neurotrasmisores.
De esta manera, se podria restituir el desequilibrio inhibitorio que se produce como consecuencia de
la lesion.

Algunos neurotrasmisores como los colinérgicos, dopaminérgicos, la serotonina y la noradrena-
lina, actlan en areas especificas en ganglios basales y cortex cerebral, y apuntan a ser objetivos de los
nuevos tratamientos para paliar los efectos del ictus (Berthier y Pulvermuller, 2011).
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Tratamiento interdisciplinar. Efecto de la combinacioén con terapia logopédica

Segun una revision realizada por Berthier (2005), investigaciones con grupos placebo y experi-
mental donde se administraba pequefias dosis de levodopa a los sujetos justo antes de comenzar la
terapia logopédica, demuestran que mejora la fluencia verbal y la repeticiéon en pacientes con afasia
post ictus aguda sin encontrarse efectos secundarios asociados a esta terapia.

Se han realizado también estudios controlados que examinan los efectos de la terapia logopé-
dica en conjunto con el piracetam, un derivado del GABA. La actuaciéon combinada de ambas terapias
produjo mejoras en la funcién linglistica de los pacientes que la recibieron, en comparacion con el
grupo placebo, mostrando resultados significativos en Token Test y otras pruebas que evallan escri-
tura, denominacién, comprension, habla espontanea y funciéon comunicativa. Por lo que el piracetam,
parece ser un farmaco potencialmente efectivo en el tratamiento de las afasias postictus; sin embargo,
existen pocos estudios que confirmen la eficacia del mismo.

Otros farmacos como la bromocriptina, receptor agonista post-sinaptico de dopamina, han sido
estudiados como tratamiento de apoyo a la terapia logopédica. Parece ser que, fomenta resultados
satisfactorios en pacientes con afasias no fluentes en el inicio del discurso y denominacién. Por lo que
se entiende que estos beneficios serian resultado de una mejora del fluido dopaminérgico mesocortical.
No obstante, en afasias de tipo Broca y severas, no se tiene constancia de que este farmaco tenga
eficacia. Actualmente, la optimizacion de los resultados que los farmacos dopaminérgicos puedan efec-
tuar en esta area, sigue en desarrollo (Berthier, 2005).

Un estudio realizado por Barbancho et al. (2015), en el que se usaron potenciales relacionados
con eventos (ERP) para registrar los cambios neurolinglisticos, se enfoca en la observacion de la reor-
ganizacion bilateral, mediante la administracion de memantina, y CIAT en pacientes con afasia crénica
post ictus. Los resultados indicaron que, antes de administrar el farmaco, en la evaluacion inicial, los
pacientes a los que se administr6 memantina, mostraron un incremento de la actividad cerebral en
comparacion al grupo placebo. En la semana 16, en ambos grupos se observé una disminucion de la
actividad cerebral, hecho relacionado con la mejora de los sujetos afasicos tratados con el farmaco.
La administracion de CIAT durante dos semanas, combinando ambas terapias, permitié6 observar en
la semana 18 un incremento de la actividad cerebral en ambos grupos y una mejoria en la funcién
linguistica en ambos grupos, sobre todo en el experimental. El patrén de actividad y las repercusiones
de la afasia se mantuvieron estables durante las dos semanas siguientes, hasta que finalizo la terapia
logopédica. Estos resultados fueron registrados en ambos hemisferios, hallazgo que apoya la hipétesis
de que la memantina aplicada tanto independientemente como combinada con terapia logopédica,
contribuye a la reorganizacion bilateral de las redes neuronales linglisticas. Otro dato encontrado, fue
que la terapia logopédica aplicada en el grupo placebo, también genera cambios bilaterales y benefi-
cios significativos. Ambos grupos presentaron una mejoria con respecto al nivel inicial mantenidos a
largo plazo.

La memantina, bloquearia los receptores de glutamato, el principal neurotransmisor excitatorio
del cerebro, actuando como un reductor de actividad cortical, hecho reflejado en los ERP registrados.
Esta reduccion de la actividad esta relacionada con la mejora de la funcién linglistica de los pacientes,
registrada mediante el Token Test, concretamente, en tareas de decision léxica (Berthier et al., 2009;
Barbancho et al., 2015).

Estimulacion cerebral no invasiva como rehabilitacion de las afasias post-ictus

En los ultimos 10 afios, NIBS han sido objeto de investigacién en su papel como tratamiento
para las afasias como secuela post-ictus. Sin embargo, pocos estudios reflejan los efectos de este
tratamiento a largo plazo, lo que es crucial para asegurar no solo la eficacia sino también la seguridad.
Estas terapias adicionales, han sido aplicadas con objetivo de modificar la excitabilidad cortical y asi
mejorar la reorganizacion de las redes neuronales (Bucur y Papagno, 2019).

Los protocolos de rehabilitacion mas implementados en este tipo de afasia principalmente son
la EMT repetitiva (EMTr) y la tDCS. Ambas técnicas son capaces de excitar o inhibir las conexiones
neuronales dependiendo del parametro de estimulacion (Bucur y Papagno, 2019).

Paradigmas de estimulacion magnética transcraneal repetitiva como rehabilitacion de la afasia tras

ictus. Alta y baja frecuencia.

La EMTr es un paradigma especifico de estimulacién en el que se administran secuencias de
estimulos consecutivos en la misma region cortical, a diferentes frecuencias e intervalos. A frecuencias
bajas, se induce un estimulo por segundo o menos produciendo inhibicién; en cambio, a frecuencias
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altas, son 20 o mas estimulos por segundo, produciendo excitacion. Ya que ejerce un efecto modulador
distinto sobre la excitabilidad cortical, la distincion de ambas es importante en cuanto a la seguridad de
aplicacion.

Un estudio de metaanalisis reciente, afirma encontrar efectos positivos de la EMTr, tanto a
baja como a alta frecuencia, como método rehabilitador en afasia aguda y crénica tras ictus. Bucur y
Papagno (2019), confirman la eficacia de la EMTr en tareas de denominacion, tras observar que estos
efectos positivos se mantienen en el tiempo a largo plazo. Por otro lado, en un estudio previo realizado
por Otal, Olma, Fléel y Wellwood (2015), se encontraron efectos positivos en cuanto a la precision
en tareas de denominacion tras haber inducido EMTr a baja frecuencia sobre el gyrus frontal inferior
contralateral. Ren et al. (2014) apoyan estos hallazgos, encontrando ademas efectos positivos de la
terapia en tareas de repeticidon, comprension y escritura. No obstante, Li et al. (2015), aunque encuen-
tran resultados significativos en tareas de denominacion, difieren con respecto al estudio anterior, ya
que los resultados encontrados para tareas de repeticion y comprension no son significativos. El area
de aplicacion de EMTr a baja frecuencia en este estudio, se restringié ain mas que en los anteriores,
induciéndose Unicamente en la Pars Triangularis. La aplicaciéon de EMTr a baja frecuencia en esta
region parece reducir el impacto negativo en los centros primarios del lenguaje, lo que aceleraria la
recuperacion. En cuanto a la seguridad, afirman no haber encontrado ningin acontecimiento adverso
durante la aplicacion terapéutica.

En contraste, Waldowski et al. (2012), no encontraron diferencias significativas entre los grupos
control y experimental, pudiendo explicarse debido a que este estudio no se focalizé solo en la Pars
Triangularis, sino también en la Pars Opercularis. Esta area esta parcialmente asociada al cortex
temporo-parietal y al area premotora a través del fasciculo longitudinal superior, préximo a los centros
primarios del lenguaje lesionados, por lo que se incrementa la actividad en este circuito bilateral. La
hiperactividad de la Pars Triangularis, impide este contacto, por lo que aplicar EMTr a baja frecuencia
en esta region, significa facilitar este contacto bilateral (Li et al., 2015).

En definitiva, la evidencia parece apoyar no solo la efectividad y seguridad de la EMTr a baja
frecuencia inducida sobre el hemisferio sano en tareas de denominacion, sino también como método
facilitador en la reorganizacion de las redes linglisticas (Li et al., 2015; Fisicaro et al., 2019).

Aplicacién de tDCS en afasias post ictus

Através de la bibliografia revisada, Gerstenecker y Lazar (2019), concluyen que todas las inves-
tigaciones aportan resultados significativos; sin embargo, existe una gran variabilidad en cuanto al nivel
de efectividad. La principal limitacién, es la escasa cantidad de estudios dirigidos a la investigacién de
los efectos a largo plazo que puedan confirmar los parametros exactos de aplicacion.

Segun un metaanalisis realizado por Montenegro et al. (2017), se contabilizan mejoras en tareas
de denominacién y en tareas de repeticion o lectura de palabras, en la fase crénica de la afasia, tanto
en afasia fluente como no fluente; siendo las afasias de menor gravedad las mas beneficiadas de esta
terapia.

Por otro lado, Bucur y Papagno (2019), encuentran Unicamente dos estudios enfocados en la
eficacia de esta técnica durante la etapa subaguda de la afasia (Polanowska et al., 2013; Spielmann et
al., 2018), y ninguna de las dos investigaciones aportan datos significativos en cuanto a los resultados
en competencia linglistica entre los grupos control y experimental. Segun la bibliografia, es complicado
aun determinar si la falta de efectos significativos se debe a que no existe un efecto real o0 a que este
pasa desapercibido debido a la escasa cantidad de estudios se enfocan en esta cuestion.

Comparacién EMTr y tDCS

Otal et al. (2015) y Shah-Basak et al. (2016), revelan que la EMTr ofrece mejores resultados en
comparacion con la tDCS; Bucur y Papagno (2019), comparan la eficacia a largo plazo de estas técnicas
para comprobar si los efectos que proveen estas técnicas difieren significativamente, y si existen alter-
nativas validas que mejoren la terapia en afasias combinando tratamiento logopédico con EMTr o con
tDCS. Encuentran que los hallazgos sobre la efectividad a largo plazo generada por la EMTr, tanto en
las fases subagudas como crénicas, son moderados, pero aportan mayor fiabilidad que los resultados
que aparentemente muestra la tDCS, unicamente observables en la afasia de tipo crénica.

La EMT contribuye a comprender mejor las funciones cerebrales y las relaciones entre el cerebro
y el comportamiento. Su uso e investigacion se encuentra en auge y se ha convertido en una prome-
tedora y avanzada técnica para numerosas alteraciones neuroldgicas y psiquiatricas que hasta el
momento tenian limitadas opciones terapéuticas.
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Segun afirman Wortman-Jutt y Edwads (2017), el numero de estudios de revision bibliografica
sobre la EMTr y la tDCS vy la literatura sobre la afasia, es desproporcionadamente grande en relacion
al numero de estudios experimentales sobre el tema. Teniendo en cuenta la cantidad de tiempo y
energia que investigadores, pacientes y cuidadores invierten en este tipo de estudios experimentales,
este hallazgo no solo revela el enorme interés que existe sobre esta cuestion, sino también la dificultad
que implica llevar a cabo dichos experimentos debido a la gran variabilidad clinica que caracteriza a
las personas afasicas, especialmente en cuanto al tipo de lesién y a la presentacién clinica; debido a
la ausencia de datos sdélidos que permitan hacer predicciones acerca de la efectividad clinica y a la
falta de guias estandarizadas y recomendaciones de uso que establezcan parametros como el area de
estimulacién, la intensidad, frecuencia, polaridad, duracién, el uso como monoterapia o terapia comple-
mentaria, etc. (Bucur y Papagno, 2019).

Conocer la eficacia que esta técnica provee también es necesario para entender mejor el grado
de variabilidad individual frente a los efectos reales y efecto placebo. Existen referencias escasas de
estudios de investigacion sobre EMT enfocados en controlar dicha variable, que tratan de emplear
estrategias para desarrollar estudios 6ptimos con grupos experimental y control. Para futuras inves-
tigaciones también seria de utilidad que investigaciones experimentales con animales como la EMT
microcoil y la NI D-B S, pudieran extrapolarse y reproducirse en humanos. Estos y otros avances
deberian acelerar el desarrollo de investigaciones en biomarcadores y tratamientos clinicos (Burke et
al., 2019).

Tratamiento interdisciplinar. Eficacia de la combinaciéon de NIBS con terapia logopédica.

En un estudio de revision, Gerstenecker y Lazar (2019), encontraron evidencias de los beneficios
que se obtienen de la combinacion de la EMTr a baja frecuencia sobre el gyrus frontal inferior del HD
y terapia logopédica en tres estudios distintos (Barwood et al., 2012; Medina et al., 2012; Thiel et al.,
2013). Los resultados, muestran que entre el 20 y 30% de los pacientes, experimentan una mejora en
tareas verbales, como denominacion y descripcion de laminas, con respecto al nivel de rendimiento al
inicio de la intervencion en el transcurso de 6 a 10 meses.

Segun un estudio de caso (Zhang et al., 2017) en el que se administré a una paciente con afasia
de conduccién una terapia de intervencion compuesta por EMTr y tratamiento logopédico, se encon-
traron resultados significativos, medidos por la bateria Western (WAB), que mejoraron la competencia
linglistica de la paciente tras dos semanas de tratamiento e, incluso, se mantuvieron en la evaluacion
realizada 2 meses y medio después. El tratamiento logopédico recibido se inicid un mes después de
haber sufrido un ictus y se administré durante dos meses, presentando una mejoria notable en las
habilidades linglisticas. Esta intervencion, llevada a cabo por un logopeda, se programé acorde a la
severidad de la alteracién y a partir de la evaluacién en la que se incluian tareas de habla espontanea 'y
registro fonético-fonoldgico. Las sesiones tuvieron una duracion de 30 minutos diarios, recibidas 5 dias
en semana. Sin embargo, durante el tercer y cuarto mes, no experimentd ninguna mejoria, por lo que,
en el quinto mes de terapia logopédica, se comienza a administrar la EMTr inmediatamente después
de cada sesion. La estimulacién inducida fue de 5Hz durante 20 minutos diarios durante 10 dias, en
el area de Broca del HI. Para comparar los cambios funcionales y estructurales antes y después del
tratamiento, se utilizaron técnicas de neuroimagen (fMRI), que demostraron un patrén de actividad mas
evidente y una significativa activacion en el Hl dominante para el lenguaje, especialmente en las areas
perilesionales.

Como conclusion, la combinacion de ambos tratamientos produjo una mejoria en las habili-
dades lingtiisticas en esta paciente con afasia de conduccion y generdé cambios en la activacion de los
patrones linguisticos, reduciendo el reclutamiento ineficiente de otras areas del cerebro debidas a la
reorganizacion neuronal y los cambios sinapticos plasticos.

En cuanto a la tDCS, Montenegro et al. (2017), encuentran que los estudios de investigacion que
combinan tDCS con tratamiento logopédico convencional, aseguran efectividad en los resultados; sin
embargo, esta técnica nunca debe usarse como rehabilitacion alternativa a la terapia logopédica, sino
como tratamiento auxiliar y potenciador de las redes neurales que permitan que el cerebro sea mas
receptivo a la terapia.

Conclusion

Las diferentes teorias descritas, coinciden en que la plasticidad cerebral juega un papel impor-
tante en la reorganizacién cerebral, aunque ocasiona cambios neuronales maladaptativos. La mayoria
de los estudios analizados, indican que la terapia logopédica intensiva es el tratamiento conductual
mas utilizado en la rehabilitacion de la afasia postictus, y que la combinacién de esta con farmacos y

145 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 137-147



RESPUESTA ADAPTATIVA DEL CEREBRO Y TRATAMIENTO INTERDISCIPLINAR EN LAS ALTERACIONES DEL LENGUAJE POST-ICTUS:
TERAPIALOGOPEDICA, FARMACOLOGICA'Y DE ESTIMULACION CEREBRAL NO INVASIVA

terapias de NIBS, genera efectos beneficiosos en la comunicacién oral de los pacientes. Sin embargo,
no existe consenso aun en cuanto a la técnica de estimulacion cerebral mas idénea para el tratamiento
de las afasias, EMT o tDCS, siendo la primera la que mejores resultados ofrece. Puntualizar, ademas,
gue es necesaria una actuacion interdisciplinar, pues tanto la terapia farmacolégica como la terapia de
NIBS, unicamente tendran efectos beneficiosos si se administran paralelamente al tratamiento logopé-
dico, asi como este solo podra garantizar resultados a largo plazo en combinacion a los dos primeros.
Es por eso que aun son necesarias mas investigaciones experimentales multicéntricas que aporten
datos mas solidos y generalizables con el fin de crear protocolos y guias estandarizadas de uso que
engloben las terapias de manera combinada como un programa de intervencién conjunto.
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Resumen

La disfonia espasmddica (DE) es una patologia que afecta al normal funcionamiento de las cuerdas vocales
pudiendo estar asociada a un control incorrecto de sus movimientos por parte del sistema nervioso central.
Para poder comprender y hacer frente a esta patologia, tanto desde una perspectiva médica como logopé-
dica, se necesita conocer la anatomia, la fisiologia y la neurofisiologia del 6rgano fonador por excelencia,
la laringe. Se debe tener en cuenta que, para dotar a la laringe de la capacidad de emitir voz, se deben
llevar a cabo una serie de movimientos sumamente precisos que estan bajo el control del sistema nervioso
central. Aunque se conoce muy bien todo lo relativo al control nervioso laringeo, se hace necesario ampliar
el nimero de estudios que expliquen o desarrollen, sobre todo a nivel logopédico, nuevos protocolos de
actuacién frente a patologias de este tipo. Los estudios existentes que intentan entender esta patologia
lo hacen desde una perspectiva médica, y concluyen que el tratamiento mas efectivo hasta la fecha es la
inyeccidn de toxina botulinica.

Palabras clave: laringe; cuerdas vocales; disfonia espasmddica; tratamiento logopédico; tratamiento médico;
toxina botulinica

Abstract

Spasmodic dysphonia (SD) is a pathology that affects the normal functioning of the vocal cords and it may
be associated with incorrect control of their movements by the central nervous system. In order to cope with
this neurological disorder, from a medical and a speech therapy perspective, it is necessary to know the ana-
tomy, physiology and neurophysiology of the phonatory organ par excellence, the larynx. It should be borne
in mind that in order to endow the larynx with the ability to emit voice, a series of highly precise movements
must be carried out that they are under the control of the central nervous system. Although everything related
to laryngeal nervous control is well known, it is necessary to expand the number of studies that explain or
develop, especially at the speech therapy level, new protocols for action against pathologies of this type.
Existing studies that attempt to understand this pathology do so from a medical perspective and conclude
that the most effective treatment to date is botulinum toxin injection.

Keywords: larynx; vocal folds; spasmodic dysphonia; speech therapy treatment; medical treatment; botu-
linum toxin

148 Libro de contribuciones de las IV Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 148-159



CONTROL CENTRAL DE LA VOCALIZACION. EVALUACION Y TRATAMIENTO EN LA DISFONIA ESPASMODICA

Metodologia

Las bases de datos utilizadas para llevar a cabo la busqueda de publicaciones cientificas han
sido: la base de datos Jabega de la Universidad de Malaga, PubMed y Google Académico.

En el repositorio Jabega se introdujeron los términos “control nervioso laringe” obteniendo
38 resultados y “control nervioso fonacion” obteniendo 6 resultados. No obstante, no se seleccioné
ninguna de las publicaciones halladas debido a no tener relevancia con el tema a estudiar. Posterior-
mente se introdujeron los términos “disfonia espasmaodica” obteniendo 23 resultados, de los cuales se
seleccionaron 2. Finalmente, se realizé una ultima bisqueda en esta base de datos la cual fue “Rosa
Bermudez”, con animo de encontrar una publicacién en concreto que sabia de su existencia. Se obtu-
vieron 2463 resultados, de los cuales, al ordenarse por relevancia, se pudo encontrar la publicacion
buscada.

En la base de datos PubMed se introdujeron los términos “larynxnervous control” encontrandose
de esta forma 153 resultados. Al aplicar el filtro que excluye publicaciones con mas de 10 afios de
antigliedad, resultaron finalmente 48 entradas, de las cuales se seleccionaron 4. Posteriormente se
introdujeron los términos “spasmodicdysphonia AND vocal therapy” y “spasmodicdysphonia AND botu-
lintoxintherapy” encontrandose tras aplicar el filtro que muestra Unicamente las publicaciones de los
ultimos 10 afios, 104 y 90 resultados, seleccionandose finalmente 2 y 2 respectivamente.

Por ultimo, se realizaron varias busquedas en la base de datos Google Académico. En este
repositorio los términos que se introdujeron fueron tanto en esparfiol como en inglés: “anatomia laringe”,

"« "« "« "«

“control laringeo”, “larynx control”, “control nervioso laringeo”, “nervouslarynx control”, “disfonia espas-
madica”, “spasmodicdysphonia”, “tratamiento disfonia espasmadica”, “spasmodicdysphoniatreatment”,
“diagnéstico disfonia espasmadica”, “tratamiento logopédico disfonia espasmaodica” y “terapia vocal
disfonia espasmaddica”. Finalmente se encontraron en esta base de datos un total de 14 publicaciones
de utilidad.

Los criterios de seleccion/exclusién han variado segun los resultados obtenidos de la busqueda
inicial. Por lo general, se han seleccionado publicaciones cuya edicion era posterior al afio 2000. Se
han excluido las publicaciones que no estuviesen redactadas en inglés o espafol. Y, por ultimo, también
se excluyeron las publicaciones que aparecian repetidas o no poseian un contenido relevante para el
tema en cuestion.

1. Introduccion

1.1. Definicidn y funciones de la laringe

El sistema fonatorio se compone de diferentes estructuras que, aunque en un principio poseen
una funcién distinta a la emision de la voz, se ajustan de un modo funcional en el ser humano para dotar
al mismo de la capacidad de producir sonidos altamente complejos que, tras una serie de mecanismos
sumamente precisos, le capacitan para comunicar ideas y emociones (Bermudez, 2000; Ramirez,
2012).

La laringe es un érgano con aspecto tubular, recubierto por un epitelio mucoso. Se localiza en
la zona anterior y media del cuello, uniendo dos 6rganos pertenecientes al sistema fono respiratorio,
faringe (superior a ella) y traquea (inferior a ella), entre la tercera y sexta vértebra cervical. Se compone
de diferentes cartilagos anexionados entre si mediante distintos ligamentos y membranas. Los movi-
mientos de apertura y cierre de la via aérea que se pueden apreciar en la laringe son realizados por la
musculatura laringea intrinseca (Bermudez, 2000; Ramirez, 2012).

Respecto a las funciones de la laringe, cabe mencionar que es un érgano que le caracteriza
su gran polivalencia. Tiene cuatro funciones muy bien definidas, dos de ellas imprescindibles para
mantener con vida al sujeto. Las cuatro funciones son: conectar la faringe y la traquea (funcién vital),
proteger la via respiratoria (idem), actuar como esfinter en situaciones de esfuerzo y dotar al sujeto de
fonacion. Con respecto a esta ultima, surge como accion secundaria de la aduccién de los repliegues
vocales (funcion esfinteriana, determinante para la seguridad de la via aérea). La facultad que posee
el ser humano de transmitir ideas y conocimientos a través del control tan preciso de nuestra laringe (y
de otras estructuras orofaciales) nos dota de una capacidad que cuando se ve mermada por una afec-
cion laringea pueden llegar a aparecer incluso alteraciones de caracter psicoldgico (Bermudez, 2000;
Ramirez, 2012).
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1.2. Anatomia laringea

La laringe esta compuesta por una serie de estructuras que le proporcionan su caracter morfo-
I6gico y le dotan de las cualidades necesarias para llevar a cabo sus funciones, entre ellas, la fonacion
(Bermudez, 2000; Céruse, Ltaief-Boudrigua, Buiret, Cosmidis y Tringali, 2012; Ramirez, 2012). A conti-
nuacion, se describen con detalle las que mas relevancia tienen en la emision vocal.

1.2.1. Cartilagos y hueso hioides

La laringe esta compuesta por unas estructuras anatdmicas denominadas cartilagos que le
dotan a la misma de las caracteristicas morfolégicas mencionadas anteriormente. Los cartilagos que
la conforman se pueden apreciar en la Figura 1 y podemos dividirlos entre los que tienen mayor rele-
vancia poseen en la fonacion debido a su naturaleza: tiroides, cricoides, epiglético y aritenoides; y otros
como los corniculados o los cuneiformes que no poseen una funcion tan determinante en dicha funcion.
Estos cartilagos se encuentran unidos entre si mediante las articulaciones cricoaritenoidea y cricotiroi-
deas (Bermudez, 2000).

Figura 1
Cartilagos de la laringe en vision anterior, posterior y sagital media (Hansen, 2007).
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1.2.2. Articulaciones

Las articulaciones laringeas son los puntos de union entre los cartilagos que conforman la laringe.
Poseen una gran relevancia en la fonacion debido a que permiten el movimiento de un cartilago sobre
otro para poder llevar a cabo las funciones propia de dicho érgano. Estas articulaciones son las cricoari-
tenoideas y las cricotiroideas (Figura 2) (Céruse et al., 2012).

- Articulaciones cricoaritenoideas: Son las articulaciones mas importantes desde el punto de vista
de la fisiologia laringea, puesto que son las que permiten llevar a cabo los movimientos cordales
acaecidos en la laringe. Estas articulaciones conectan la base del aritenoides con la zona superior
del cricoides, dotando asi a las cuerdas vocales de los movimientos de aduccion y abduccién.

- Articulaciones cricotiroideas: Aunque estas articulaciones poseen menor relevancia desde el
punto funcional de la laringe, desempefian un papel importante en la fisiologia vocal dado que
permiten la elongacion y acortamiento de las cuerdas vocales. Esto se consigue haciendo bascular
al cartilago tiroides sobre el cricoides en un plano vertical y horizontal. La amplitud de este movi-
miento difiere entre sexos, poseyendo el sexo masculino mayor amplitud de movimiento respecto al
sexo femenino (Céruse et al., 2012).

1.2.3. Musculos

Existen dos tipos de musculatura laringea: extrinseca y musculatura intrinseca (Figura 2). El
primer tipo de musculatura se denomina extrinseca debido a que conecta la laringe con otras estruc-
turas perilaringeas. La funcion principal de estos musculos es elevar o descender este érgano. Por otro
lado, se encuentra la musculatura intrinseca. La funcién principal de estos musculos es tensar, abrir o
cerrar las cuerdas vocales. Por ello, segun su funcién se dividen en tensores (cricotiroideos), abduc-
tores (cricoaritenoideos posteriores) y aductores (cricoariteoniodeos laterales, tiroaritenoideos, tanto
superiores como inferiores, e interaritenoideo) (Bermudez, 2000; Céruse et al., 2012; Ramirez, 2012;
Giovanni, Lagier y Henrich, 2014).
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Figura 2
Musculos intrinsecos de la laringe.
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A. Vista posterior derecha. 1. cartilago epiglético; 2. musculo interaritenoideo transverso; 3. cartilago aritenoides;
4. musculo interaritenoideo oblicuo; 5. musculo cricoaritenoideo posterior. 6. cartilago cricoides; 7. ligamento
hioepiglético; 8. nervio laringeosuperior; 9. musculo tiroaritenoideo superior; 10. ligamento tiroepiglético; 11.
musculo tiroaritenoideo lateral; 12. musculo y membrana cricotiroideos; 13. musculo cricoaritenoideo lateral; 14.
cartilago cricoides; 15. traquea; 16. nervio laringeo inferior.

B. Vista posterior. 1. musculo estilofaringeo; 2. musculo tiroaritenoideo lateral; 3. musculo interaritenoideo
oblicuo; 4. musculo interaritenoideo transverso; 5. musculo cricoaritenoideo lateral; 6. musculo cricoaritenoideo
posterior; 7. boca esofagica. (Céruse et al., 2012).

1.2.4. Inervacion

La inervacion laringea la realiza en su totalidad el X par craneal o nervio vago. Este nervio
se divide en dos ramas denominadas nervio laringeo superior y nervio laringeo inferior o recurrente
(Figura 3) (Bermudez, 2000; Céruse, et al., 2012; Ramirez, 2012).

El nervio laringeo superior se considera un nervio mixto ya que posee ramas sensitivas y ramas
motoras, aunque predominan las primeras. Para ello, se divide en dos, la rama interna y la rama externa
del nervio laringeo superior. La rama interna dota de sensibilidad a la mucosa que recubre las estruc-
turas superiores de la laringe, regiones cercanas a la faringe y base de la lengua. La rama externa es la
que inerva de forma motriz el musculo cricotiroideo posterior (el Unico musculo controlado por el nervio
laringeo superior) y proporciona sensibilidad a las regiones medias e inferiores de la laringe (Bermudez,
2000; Céruse, et al., 2012; Ramirez, 2012).

A su vez el nervio laringeo inferior o recurrente se encarga de proporcionar la informaciéon motora
a todos los musculos intrinsecos de la laringe a excepcion del cricotiroideo posterior (Bermudez, 2000;
Céruse, et al., 2012; Ramirez, 2012).

Figura 3

Inervacion laringea. En esta imagen se puede observar el camino que recorre el nervio vago o X par
craneal en la inervacion de la laringe. También se puede apreciar de qué forma se divide el nervio
vago, dando como resultado el nervio laringeo superior y el nervio laringeo inferior o recurrente
(Alegria, 2015).
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1.3. Control laringeo central

En un primer momento, para comprender como se lleva a cabo el control laringeo desde
una perspectiva nerviosa central es necesario realizar una breve clasificacion. La emision vocal se
produce a partir dos vias independientes. Una es la via emocional o involuntaria y otra la via voluntaria
(Bermudez, 2000; Simonyan y Horwitz, 2011; Holstege y Subramanian, 2015; Mor, Simonyan y Blitzer,
2018). A continuacion, se va a describir la naturaleza de ambas rutas de emision vocal.

1.3.1. Via emocional de emision vocal

La via emocional es la responsable de emisiones vocales de caracter innato e involuntario, como
por ejemplo el llanto o la risa (Bermudez, 2000; Simonyan y Horwitz, 2011; Holstege y Subramanian,
2015; Mor et al., 2018). La corteza cingulada anterior (cuyas siglas en inglés corresponden a ACC) se
proyecta hacia la sustancia gris periacueductal (PAG en inglés), y esta ultima region hacia la formacién
reticular del tronco encefalico inferior (Muller-Preuss y Jurgens 1976; Mantyh, 1984). Estas tres estruc-
turas forman un sistema jerarquico representando la ACC la cima del mismo, situdndose la PAG en un
lugar intermedio y la formacién reticular como la region ejecutiva (Jigens, 2009).

La ACC forma parte de la corteza cingulada (CC). La CC se divide en corteza cingulada anterior
y corteza cingulada posterior (PCC), correspondiendo a la primera las areas 24, 25y 32 de Brodmann,
mientras que la segunda abarca las areas 23, 29, 30 y 31 de Brodmann. La ACC se conoce por ejercer
de nexo entre la cognicion y la emocidn. De esta forma, se le atribuye el papel de organizar las funciones
requeridas a la hora de emitir una respuesta eficaz con el fin de conseguir el objetivo perseguido para
la vida diaria, ademas de la funcidn que ejerce en la via emocional de la emisién vocal (Jurgens, 2009;
Guzman, Rios, Abundis, Vazquez, y Villasefior,2018).

Por otro lado, en el segundo eslabdn de la organizacion jerarquica de esta via se encuentra
la sustancia gris periacueductal (PAG). La PAG es una estructura de naturaleza mesencefalica con
diversas funciones en el ambito de la fonacién. Gracias a diversos estudios como los realizados por
Botezy Barbeau (1971) y Davis, Zhang, Winkworth y Bandler (1996), se sabe que es requisito indispen-
sable que la PAG se encuentre intacta para poder realizar emisiones vocales de cualquier caracter. El
papel de esta regién no es provocar la contraccion de musculatura laringea sino llevar a cabo una serie
de patrones de una forma coordinada implicando a la musculatura, tanto respiratoria como laringea
(Bermudez, 2000). Ademas, no solo realiza esa funcion, sino que la PAG es la responsable de iniciar
la vocalizacion, ya sea voluntaria o involuntaria, de ahi la necesidad de que se encuentre libre de dafio
para poder emitir vocalizaciones (Mor et al., 2018).

Por ultimo, la formacion reticular es una red de nucleos nerviosos situada en el tronco encefalico
inferior. Los nucleos que pertenecen a esta red son los nucleos del rafe, el locus coeruleu, la sustancia
negra, el area tegmental ventral, el nucleo tegmental laterodorsal, el tegmento pedunculopontino,
la oliva inferior y el nucleo rojo. Las neuronas que aqui se alojan tienen la funcién de ejecutar una
respuesta efectiva en un momento preciso ante diferentes estimulos de diversa naturaleza: visuales,
tactiles, auditivos o viscerales. Entre sus funciones también se encuentra el papel ejecutivo que realiza
en la emision vocal de caracter involuntario (Castillo y De Jorge, 2015).

1.3.2. Via voluntaria de emision vocal

Como contraposicion, respecto al control de la via voluntaria, el mayor responsable es la corteza
motora laringea (LMC en inglés) junto con la corteza motora orofacial, coordinando conjuntamente mas
de 100 musculos que intervienen en la respiracion, la deglucion y la fonacién. La LMC por lo tanto, es
indispensable a la hora realizar acciones aprendidas como el habla o el canto. La gran mayoria de
los musculos que participan en dichas acciones reciben inervacién bilateral desde la LMC izquierda
y derecha, por lo que pacientes afectados de paralisis unilateral por deterioro de la LMC de un solo
hemisferio pueden aun asi ejercer un control voluntario de la voz (Mor et al., 2018).

Algunos estudios de neuroimagen y estimulacion eléctrica como los realizados porLoucks,
Poletto, Simonyan, Reinolds y Ludlow (2007) o Brown, Ngan y Liotti (2008) sitian ala LMC en area 4 de
Brodmann. Sin embargo, en la especie mas parecida filogenéticamente hablando, en los primates no
humanos, la LMC se localiza en una posicion mas rostral y ventral, en el area 6 de Brodmann.Ademas,
otra diferencia acerca del control voluntario de la laringe de ambas especies es que estos primates
presentan una conexion indirecta entre la LMC y el nicleo ambiguo (NA), existiendo un intermediario,
el nucleo retroambiguo (NRA en inglés). Tanto el NA como el nRA son estructuras troncoencefalicas
con gran influencia en la producciéon vocal, como a continuacion se detalla. La conexién, por lo tanto,
que presentan los primates no humanos es la siguiente: LMC ->nRA-> NA- Laringe. Mientras que en

152 Libro de contribuciones de las | Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 148-159



CONTROL CENTRAL DE LA VOCALIZACION. EVALUACION Y TRATAMIENTO EN LA DISFONIA ESPASMODICA

humanos la conexion seria directa resultando de la siguiente manera: LMC - NA - Laringe (Simonyan
y Horwitz, 2011; Fernandez, 2017; Mor et al., 2018).

Esta conexion directa en humanos junto con la evolucion cerebral mencionada anteriormente
podrian ser los responsables del control voluntario tan preciso que poseemos los humanos frente al
control voluntario menos preciso que presentan los primates no humanos. La LMC, al estar conectada
directamente con las motoneuronas laringeas presentes en el NA, ejerce un control total de las mismas
no permitiendo que pueda existir “pérdida de informacién por el camino”, como ocurre en el control
voluntario de la laringe en primates no humanos. Por lo tanto, la coordinacién es mas rapida y concisa,
facilitando el aprendizaje del habla y del canto (Simonyan y Horwitz, 2011; Fernandez, 2017; Mor et al.,
2018).

1.3.3. Conexiones existentes entre regiones de ambas vias

La LMC presenta una conexién bidireccional con la corteza cingulada anterior (ACC). Como se
explicé anteriormente, la ACC, es la cima de la via emocional de control laringeo, y la LMC su homélogo
en la via voluntaria del control de la voz (Simonyan y Horwitz, 2011). Esta conexion es muy relevante
debido a que la LMC no presenta conexiones directas con la PAG (Jurgens, 2002; Simonyan y Horwith,
2011). Por lo que, se pueden sacar diversas conclusiones a través de estos hallazgos. El funciona-
miento de ambas vias es independiente, pero trabajan en conjunto. Es necesario que sea asi para
poder proporcionar a la voz emitida voluntariamente un caracter emocional. De esta manera, ambas
vias se encuentran conectadas a través de sus regiones corticales mas jévenes filogenéticamente
(Figura 4), mientras que regiones que realizan un papel fundamental en la emisién vocal involuntaria,
como la PAG, no participarian en la emision vocal voluntaria (Simonyan y Horwith, 2011).

Figura 4

Via emocional y via voluntaria de control de la emisién de la voz en humanos. En la imagen se puede
apreciar la organizacion jerarquica de ambas vias y la conexion de éstas a través de la propia cone-
xion entre corteza motora laringea y corteza cingulada anterior (Mor et al., 2018).
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Este hecho se conoce debido a la experimentacion de Jirgens (2002) en la que se pudo
comprobar que la lesion de la ACC tiene como resultado la pérdida del control voluntario de las ento-
naciones emocionales. Sin embargo, la lesion de la PAG no afecta a la emision vocal realizada por la
formacién reticular. Por lo tanto, se confirma de esta manera que ambas vias son independientes, pero
ejercen un trabajo conjunto.

Otra de las conexiones existentes que nos ayudan a entender mejor el funcionamiento del control
laringeo es la existente entre la PAG y el nRA. El nRA se caracteriza por tener un grupo celular de
pequefas dimensiones. La literatura cientifica ha denominado en numerosas ocasiones al nRA el grupo
respiratorio ventral caudal. Esta afirmaciéon puede inducir a error, debido a que ésta sugiere que su
funcion se limita unicamente al control de la musculatura respiratoria. Sin embargo, el nRA posee
una gran cantidad de interneuronas que proyectan sus conexiones hacia motoneuronas que inervan
musculatura cuya funcién no tiene relacién con la respiracién (Holstage y Kuypers, 1982; Holstage,
1989; Portillo, Grelot, Milano, y Bianchi, 1994; Vanderhorst y Holstage, 1995), como por ejemplo la iner-
vacion de los musculos que controlan la postura de apareamiento o el suelo pélvico (Holstage, 2014).
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Por lo tanto, se puede considerar al NRA como un gran director de orquesta, con gran influencia en
diversas funciones del organismo, como la emision vocal, la respiracion, el vémito, la tos, el estornudo,
el parto o la conducta de apareamiento. Controlando a este gran director de orquesta se encuentran
otros grupos celulares, entre ellos la PAG (Holstage, 2014). Por lo tanto, como anteriormente se ha
mencionado, el nNRA posee conexiones directas en mamiferos con el NA, es decir que la PAG juega un
papel de gran relevancia controlando indirectamente la via voluntaria de emision vocal. Se reitera, por
tanto, el concepto de que ambas vias son independientes, pero trabajan en conjunto para la emision
vocal normativa.

Por ultimo, centrandonos ahora en el sistema nervioso desde una perspectiva global, es impor-
tante conocer que un mal funcionamiento de las vias del control motor puede provocar el desarrollo de
patologias como la distonia muscular (Neychev, Gross, Lehéricy, Hess, y Jinnah,2011). En este caso,
parece de gran interés conocer que un desajuste funcional en estas vias nerviosas de control motor
puede tener consecuencias a nivel de la emisién vocal, lo cual va a permitir que profesionales como los
logopedas puedan tener cabida en la evaluacién e intervencion de este tipo de patologias.

2. Desarrollo

2.1. Distonias

La distonia es un trastorno neurolégico que provoca contracciones musculares producidas de
forma involuntaria. Se puede manifestar de manera sostenida o intermitente provocando torsiones,
movimientos repetitivos o posturas anormales (Fahn, 1984). Las distonias mas leves pueden mani-
festarse como leves exageraciones o distorsiones del movimiento habitual. Las distonias moderadas
se caracterizan por movimientos mas rigidos, lentos o incluso espasmédicos. Sin embargo, las mani-
festaciones mas graves provocan posturas no naturales e incluso deformidades fijas, provocando una
discapacidad fisica de gran relevancia al paciente que la sufre. Cualquier regién corporal puede verse
afectada por la distonia muscular. Cuando la distonia muscular afecta Unicamente a una region de la
anatomia muy localizada se denomina distonia focal. Las distonias focales mas comunes son las que
afectan a la regidn del cuello, la region del rostro en su mitad superior, la laringe y alguna extremidad.
Estas se denominan comunmente como torticolis, blefaroespasmo, distonia laringea y calambre del
escritor, respectivamente (Neychev et al., 2011).

Extrapolando la afirmacién realizada por Fahn al érgano que nos atafie, la laringe, se puede
definir la distonia laringea como el sindrome clinico caracterizado por contracciones involuntarias espe-
cificas a la hora de movilizar de forma voluntaria la musculatura laringea (Blitzer et al., 2018; Mor et
al., 2018). Dentro de las distonias laringeas podemos observar hasta tres tipos principales: distonia
laringea respiratoria, distonia laringea del cantante y disfonia espasmadica. En esta ultima nos vamos
a centrar en el resto de esta revision.

2.2. Disfonia espasmédica

2.2.1. Descripcion

Haciendo un breve recorrido histérico por los hallazgos acerca de la DE, el primer autor que se
refirid a esta alteracion, aunque sin proporcionarle este término, fue Traube (1871). Este autor proponia
que dicha disfonia tenia un origen psicolégico. Sin embargo, no fue denominada disfonia espasmaédica
hasta que Aronson lo propuso en 1968, acercandose de esta manera al concepto que se tiene hoy en
dia segun la literatura cientifica acerca de este trastorno (Behlau y Pontes, 2002). Por ultimo, diversos
autores como Pitman, Bliznikas y Baredes (2006); o Simonyan, Ludlow y Vortmeyer (2010) han comple-
tado de una forma mas certera la caracterizacion de esta alteracion.

2.2.2. Caracteristicas generales

Este trastorno se caracteriza por impedir la emision vocal de una forma fluida y continua debido
a movimientos involuntarios descontrolados de las cuerdas vocales. Ademas, en aproximadamente un
tercio de estos pacientes aparece temblor vocal. Normalmente, los pacientes afectados se encuentran
en un baremo de edad media, entre los 40 y los 50 afios aproximadamente, y la progresion de los
sintomas suele ser de un afo, hasta que llega el momento en el que dejan de empeorar y se estancan
o llegan a su maximo grado de severidad. Su prevalencia no es elevada, siendo ésta aproximadamente
de 6 personas afectadas por cada 100.000. Es mas frecuente en personas pertenecientes al conti-
nente europeo y mas concretamente en mujeres. Existe otro dato curioso que indica cierta trasmisién
hereditaria: entre el 16% y el 20% de los pacientes afectados de DE han afirmado tener algun fami-
liar afectado de esta patologia o de alguna otra alteracion de caracter distéonico muscular (De Lima y
Simonyan, 2019; Guiry, Worthley y Simonyan, 2019).
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2.2.3. Origen

La disfonia espasmddica afecta en concreto a la movilidad de las cuerdas vocales, provocando
en ellas movimientos descontrolados durante la emision de la voz. El origen de la disfonia espasmaédica
se ha atribuido tradicionalmente a la afeccidén neuroldgica de los ganglios basales. En los ultimos afios
se ha podido comprobar que existen muchas mas estructuras neuroldgicas afectadas en este tipo de
trastornos como, por ejemplo, la corteza sensoriomotora, el talamo o el cerebelo. Todo esto se conoce
gracias a la evaluacién de diversos sujetos a través de Resonancia Magnética Funcional (RMNf). Los
resultados fueron esclarecedores, pero no determinantes debido a la heterogeneidad de los resul-
tados hallados. De manera que en algunos pacientes se pudo observar una mayor activacion de estas
estructuras tanto en tareas sintomaticas (en los que se podia apreciar la disfonia ya que intervenian las
CCVV, como por ejemplo tareas relacionadas con el habla) como en tareas asintomaticas (tareas en
las que no se observaba dicha alteracion dado que requerian la accion de las CCVV, como dar golpes
con los dedos) (Mor et al., 2018; Putzel et al., 2018).

Se han realizado, ademas, ciertos hallazgos acerca del origen de la DE que hasta ahora eran
simples conjeturas a las que no se le podia atribuir una relacién de causa-efecto. En concreto, Tanner
et al. (2011) y Murry (2014) sugieren la posibilidad de que existan ciertos factores ambientales que
pueden influir en la aparicion de esta alteracion. Factores como, por ejemplo, infecciones virales infan-
tiles o el uso profesional de la voz. Sin embargo, De Lima y Simonyan (2019) si han encontrado una
correlacioén directa entre la aparicion de la DE y tres factores extrinsecos en especifico, los cuales son
la infeccion recurrente en vias respiratorias superiores, el reflujo gastroesofagico y el traumatismo de
cuello. Estos factores extrinsecos afectan a la retroalimentacion sensorial de la laringe, afectando asi
al control de forma voluntaria de la misma. Esto se debe a que se la ejecucion correcta del movimiento
voluntario precisa de una informacién muy certera acerca del estado de la laringe para poder planificar
dicho movimiento.

2.2.4. Diagnéstico

Los pacientes aquejados de disfonia espasmaddica presentan una sintomatologia bastante hete-
rogénea, por lo que el diagnéstico de esta patologia suele ser dificil y se suele prolongar en el tiempo
hasta que se consigue detectar. Ademas, también existe falta de consenso cientifico acerca de los
criterios diagndsticos, por lo que aun mas se dificulta esta tarea tan imprescindible. En la mayoria de
los casos, este tipo de paciente suele estar una media de 4 afos recibiendo tratamiento para una pato-
logia vocal diferente, normalmente Disfonia por Tension Muscular (DTM), debido a la cierta similitud
en algunos sintomas como, por ejemplo, la voz tensa y estrangulada, asi como el esfuerzo generado
sobremanera para superar la disfonia. Ademas, de media pasan por las manos de 4 médicos hasta que
se ofrece el diagndstico certero. Por lo general, se comienza con la terapia vocal sin tener muy claro el
diagnéstico o bajo la etiqueta de DTM. Al no apreciarse una mejoria notable, es cuando se comienza a
dudar del diagndstico ofrecido anteriormente y se empieza a sospechar que podria tratarse de disfonia
espasmoadica. Es entonces, cuando se prueba la inyeccion de toxina botulinica. Al ver su resultado posi-
tivo se confirma la sospecha (Hintze, Ludlow, Bansberg, Adler yLott, 2017; Guiry, Worthley y Simonyan,
2019).

Como se ha revisado, la practica clinica habitual respecto al diagnéstico de la disfonia espas-
médica suele ser dificultoso, y es a base de prueba y error como finalmente se consigue llegar a la
alteracioén correcta. También es cierto que, en la practica clinica, por norma general se realiza una evalua-
cion perceptual por parte del profesional y una nasofibroscopia para evaluar el estado de las cuerdas
vocales, ademas de una completa anamnesis (Guiry, Worthley y Simonyan, 2019). Sin embargo, a la
hora de investigar con pacientes aquejados de esta alteraciéon hay que realizar un analisis muy preciso
y certero y documentarlo apropiadamente, para que asi los resultados sean concluyentes.

En la presente revisién se han recopilado los estudios mas recientes de pacientes que presen-
taban disfonia espasmaddica para poder observar de esta forma como se ha realizado dicho proceso de
evaluacion. Para ello, se han tenido en cuenta los estudios Vargas, Viesca, y Sanchez, (2017); Guiry,
Worthley y Simonyan, (2019); De Lima y Simonyan, (2019); Campo, Sastoque y Gémez, (2019). Estas
publicaciones se pueden dividir, segun su punto de vista, en estudios de caracter médico y de caracter
logopédico. Dependiendo del objetivo del estudio se realizaron unas pruebas u otras. No obstante, si
era necesario determinar que estas personas realmente presentaban disfonia espasmédica, se les
realizaba pruebas muy exhaustivas sobre todo de caracter perceptual, ademas de las ya mencionadas
que se practican en clinica habitualmente, e incluso en algunos casos resonancia magnética funcional.
Ademas, segun Hintze et al., (2017) determinaron que para el diagnéstico se usaban las siguientes
pruebas médicas: laringoscopia de alta velocidad, electromiografia y pruebas de neuroimagen.
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2.2.5. Tratamiento médico

Los primeros intentos de paliar los sintomas que subyacen a raiz de la disfonia espasmaodica
estaban enfocados en la propia laringe como érgano estructural donde residia la alteracion y en la
inervacion de ésta. De hecho, uno de los primeros intentos fue en el estudio de Dedo (1976). En
dicho estudio se seleccionaron 34 pacientes aquejados de disfonia espasmaddica y cuyo tratamiento al
que iban a ser sometidos era una intervencion quirdrgica para seccionar el nervio laringeo recurrente
ademas de un trabajo posterior de reeducacién vocal con un terapeuta. Los resultados en un primer
momento fueron muy esperanzadores, ya que alrededor del 90% de los pacientes habia mejorado su
calidad de voz. Sin embargo, al realizar un seguimiento de la evolucion de éstos, se pudo comprobar
que el 64% mostraba una regresion de los sintomas. Algunos estudios como Aronson y De Santo
(1983); Dedo y Izdebski (1983) y Jewett et al. (1996) proporcionan una explicacién a este hecho, argu-
mentando una reinervacion espontanea de los axones del nervio laringeo recurrente. Posteriormente,
Berke et al. (1999) intentaron realizar mas intentos quirurgicos utilizando el método de denervacién-rei-
nervacion del nervio laringeo recurrente. Las ramas seccionadas se reinervaron a una porcion del
ansa cervicalis, procurando de esta forma mantener el tono muscular, y también evitando la reinerva-
cion espontanea del nervio laringeo recurrente. No obstante, no se pudo revertir los sintomas a largo
plazo como comprobaron Chhetri, Mendelsohn, Blumin y Berke (2006), aunque en un principio también
aparentaban ser exitosos (Mor et al., 2018).

Paralelamente a los estudios mencionados anteriormente, Blitzer, Lovelace, Fahn, Brin y Fink
(1985) al entender el posible origen del este trastorno idearon un método novedoso para contrarrestar
la sintomatologia producida por la disfonia espasmaddica. Este nuevo método consistia en la inyeccién
intramuscular de toxina botulinica en los musculos afectados por dicha alteraciéon. La idea de aplicar
la toxina botulinica para paliar los sintomas de este trastorno surge de la naturaleza de esta toxina y
los efectos que provoca a nivel neurofisiolégico. El botox, como es cominmente denominada, es una
neurotoxina sintetizada por la bacteria Clostridium Botulinum y su efecto es bloquear la liberaciéon de
acetilcolina en la neurotransmisién. La acetilcolina es un neurotransmisor excitador necesario en el
proceso sinaptico para poder llevar a cabo la contraccion muscular. De esta forma se provoca la para-
lisis del musculo y sus consecuentes espasmos. No obstante, no esta del todo claro si su papel es
Unicamente motor o si también influye en la neurotransmision a nivel sensitivo (Mor et al., 2018).

Hasta ahora, ha sido el tratamiento mas efectivo, y prueba de ello es este estudio reciente reali-
zado por Vargas, Viesca, y Sanchez (2017), entre otros, en el que probaban la eficacia de la aplicacion
de toxina botulinica midiendo el indice de incapacidad vocal antes y después de la aplicacién de las
inyecciones. Los resultados fueron muy concluyentes determinando a la efectividad de forma estadis-
ticamente significativa de este tratamiento. Aunque la muestra Unicamente fuera de 14 personas y no
pudieran tener un grupo control al que no aplicar el tratamiento debido a la escasez de sujetos. Se deja
la puerta abierta a futuras investigaciones que repliquen esta investigacion con un mayor numero de
sujetos y asi poder hacer dos grupos, experimental y control, para obtener mayor validez externa. Dos
revisiones que dan prueba de este hecho son las realizadas por Caro, Fuentes, y Iiiguez (2015) y Mor
et al. (2018).

Por ultimo, cabe afiadir un hallazgo descubierto recientemente. Kirke, Frucht y Simonyan (2015)
observaron en este estudio que varios pacientes mejoraban su calidad de voz al paliar los sintomas de
forma significativa tras la ingesta de alcohol. Este hecho puede tener su explicacion en lo siguiente. El
etanol inhibe la sinapsis del glutamato, reduciendo de esta forma la neurotransmisién excitatoria. De
esta forma, se potencia la accién del neurotransmisor GABA, cuya funcion es inhibitoria. Es por eso que
disminuyen de forma significativa los movimientos descontrolados asociados a la disfonia espasmo-
dica. Por lo tanto, se comienza a plantear la opcion terapéutica del alcohol o algun derivado para paliar
los sintomas de la disfonia espasmadica (Vargas et al., 2017; Mor et al., 2018).

2.2.6. Papel del logopeda en la reeducaciéon vocal

El logopeda es el encargado de rehabilitar y llevar a cabo la reeducacién vocal en pacientes
aquejados de cualquier afeccién vocal. En lo que a la disfonia espasmddica se refiere, no existen estu-
dios que se centren en el papel que desempenia el logopeda en esta patologia. Si que es cierto que se
han encontrado algunas publicaciones que tratan de dar una vision de la disfonia espasmaddica desde
una perspectiva logopédica, pero estos estan muy enfocados a la caracterizacion de esta patologia y
a su evaluacion, sobre todo perceptual. Prueba de ello es la publicacion de Daza, Pérez y Camargo
(2017). En este trabajo realizaron una busqueda entre mas de 2000 referencias. Rechazaron todos
los articulos que no estuviesen redactados en castellano o en inglés. No obstante, encontraron Unica-
mente 5 publicaciones en las que se aplicaba terapia vocal. En algunos se aplicaba la terapia vocal

156 Libro de contribuciones de las | Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 148-159



CONTROL CENTRAL DE LA VOCALIZACION. EVALUACION Y TRATAMIENTO EN LA DISFONIA ESPASMODICA

como unico método y en otros en terapia combinada con toxina botulinica. Sin embargo, en ninguna de
las 5 publicaciones describian los datos con suficiente claridad como para poder replicar los estudios
con posterioridad, en lo que a terapia vocal se refiere. Lo que si se conoce es que usaron técnicas de
fonacion sostenida y produccién de voz durante la inspiracion.

3. Conclusiones

I. La laringe es un 6rgano complejo formado por diversas estructuras (cartilagos y hueso hioides,
articulaciones y musculos) milimétricamente imbricadas sobre la que el sistema nervioso central
ejerce un control muy preciso a través del nervio laringeo superior y del nervio laringeo recurrente,
dotandole a la misma de una caracteristica vital para el ser humano, la fonacion.

II. Nuestro sistema nervioso central utiliza dos vias a través de la cuales controla la emision de la
voz: la via de emision voluntaria y la via de emisién emocional. La primera se encarga de las voca-
lizaciones de orden voluntario. La segunda se encarga de las vocalizaciones innatas de caracter
involuntario, como el llanto o la risa. No obstante, ambas vias se encuentran interconectadas y
funcionan de manera conjunta. Un fallo en estas vias puede producir alteraciones funcionales de
gran importancia, como las distonias.

lll. La distonia muscular es un trastorno neurolégico que provoca contracciones musculares producidas
de forma involuntaria. De entre todos sus tipos, la que mas afecta a la laringe es la disfonia espas-
madica. En dicha patologia, se provocan movimientos involuntarios de las cuerdas vocales en el
momento de la fonacién. El tratamiento médico mas efectivo hasta la fecha es la inyeccion de toxina
botulinica intramuscular. Respecto al tratamiento logopédico, se necesita realizar mas experimen-
tacion para disefar protocolos eficaces que garanticen la mayor calidad de vida posible al paciente.
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Resumen

El autismo se caracteriza por la aparicion temprana, antes de los 3 afios de edad, con alteraciones en la
conducta social, comunicacion verbal y no verbal, y por comportamientos estereotipados y restringidos.
Este desorden del neurodesarrollo muestra una gran heterogeneidad conductual, desde modificaciones
leves de la conducta hasta discapacidad grave, que han sido agrupadas bajo el término de Trastorno del
Espectro Autista (TEA). EL TEA tiene varias causas posibles: origen genético detectdndose alteraciones en
varios pares cromosémicos, origen neurolégico con un mal funcionamiento del sistema dopaminérgico o
diferencias en distintas regiones cerebrales. Ademas, se ha comprobado la importancia en el cuadro de las
alteraciones en el ambiente. Las personas con autismo tienen unas caracteristicas sensoriales comunes.
Sin embargo, existen diferentes tipos de procesamiento sensorial (hiporresponsividad, hiperresponsividad
y conductas de busqueda sensorial). Segun la modalidad que esté afectada, las personas con autismo
responden de una u otra forma ante el estimulo. Con respecto a la alimentacion, estos pacientes suelen
mostrar una selectividad alimentaria que se basan sobre todo en la textura, empaquetado, olor, temperatura
y envasado. Este trabajo presenta una revisién bibliogréfica de diferentes articulos relacionados con las
caracteristicas sensoriales del autismo, la selectividad que muestran en la alimentacion y las posibles zonas
del cerebro que estan afectadas para que se de dichas caracteristicas comunes.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, trastorno sensorial, disfuncién sensorial en el autismo,
autismo y logopedia.

Abstract
Autism is characterized by its early onset, before age 3, with disturbances in social conduct, verbal and
nonverbal communication, and by stereotyped and restricted behaviors. This neurodevelopmental disorder
shows a great behavioral heterogeneity, from mild behavioral modifications to severe disabilities, which have
been grouped under the expression Autism Spectrum Disorder (ASD). ASD has several possible causes:
genetic origin, detecting alterations in several chromosome pairs, neurological origin with a malfunctioning
of the dopaminergic system or differences in the different brain regions. In addition, the importance of the
alterations in the environment has been proven. People with autism have common sensory characteristics.
However, there are different types of sensory processing (hyporresponsiveness, hyperresponsiveness, and
sensory searching behaviors). Depending on the modality that is affected, people with autism respond in
one way or another to the stimulus. With regard to food, these patients usually show food selectivity based
mainly on texture, wrapping, smell, temperature and packaging. This work presents a bibliographic review
of different articles related to the Sensory Characteristics of autism, the selectivity they show nourishment in
feeding and the possible areas of the brain that are affected so that these common characteristics are given.

Keywords: Autism spectrum disorder, sensory disorder, sensory dysfunction in autism, autism and speech
therapy.
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Introduccion

El presente trabajo propone abordar una tematica que ha cobrado gran importancia en los ultimos
afos. En la actualidad, cada vez son mas frecuentes los trastornos del neurodesarrollo en poblacion
infantil, especialmente se estan dando nuevos casos de Trastornos del Espectro Autista (TEA). En
2014, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos publicd un estudio
que estimo la prevalencia de casos de autismo, en 1 de cada 88 nifios. Esto supone un incremento
significativo con respecto a afios anteriores previendo que para el 2025 seguira aumentando hasta un
50%. En Espafia no hay certeza de cuantos casos de autismo existen, pero lo cierto es que han aumen-
tado considerablemente, el cual podria ser debido a la mejora de los procedimientos y conocimientos
sobre este trastorno o bien a que haya un aumento de diagnéstico del TEA.

Sin embargo, a pesar del incremento en su prevalencia e incidencia cada vez son mas los casos
de autismo que se diagnostican de forma errénea. Mdltiples variables pueden influir en ello tales como
no conocer la existencia de otros trastornos con similar sintomatologia o conocer con exactitud cual es
su etiologia lo cual conlleva a una mayor dificultad para realizar un diagnéstico diferencial y precoz. El
diagndstico precoz y el tratamiento temprano son indispensables para una correcta intervencion y un
seguimiento.

El objetivo general en el que podemos resumir este Trabajo Fin de Grado es investigar y aumentar
los conocimientos sobre los Trastornos Sensoriales en el Autismo.

Los objetivos especificos son:

- Analizar los conocimientos sobre el Autismo.

- ldentificar los Trastornos Sensoriales.

- Analizar las posibles causas de este tipo de trastorno

- Conocer como afecta la disfuncion sensorial en la alimentacion
- ldentificar qué zonas del cerebro estan afectadas

Marco tedrico

1.1. Conceptualizacion del trastorno del espectro autista a través de la historia

La palabra autismo viene del griego autos que significa “si mismo” y fue utilizada por primera
vez por un psiquiatra suizo Eugen Bleuler en 1911 para referirse a la desconexion con el entorno que
padecen los pacientes esquizofrénicos. Sin embargo, la primera clasificacion médica del autismo se
produjo varios afios después, en 1943 por el Doctor Leo Kanner. Segun Kanner, el trastorno se caracte-
riza por tres aspectos principales que son: la incapacidad para establecer relaciones con las personas;
retrasos y alteraciones en la adquisicion y uso del lenguaje y una obsesion por mantener sin cambios
el ambiente. Ahora bien, para Kanner el desorden fundamental de estas personas es relacionarse con
sus iguales (Lépez, Rivas y Taboada, 2010).

Paralelamente a Kanner, aunque con gran demora en sus publicaciones, el pediatra Hans
Asperger repara en algunos casos de nifios con autismo lo que le lleva a describir las caracteristicas
tipicas de este trastorno: limitacién en las relaciones sociales, extrafas pautas comunicativas y un
caracter obsesivo. (Lopez, Rivas y Taboada, 2010).

En 1980, se le dio el status de diagnéstico oficial al incluirse en la en la tercera edicion del Manual
Diagnéstico y Estadisticos de los Trastornos Mentales (DMS-III) de la American Psychiatric Association
(Lopez, Rivas y Taboada, 2010).

Posteriormente, estuvo vigente la cuarta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, el DMS-IV. Este enmarcaba el Autismo dentro de los Trastornos Generalizados
del Desarrollo (TGDs). Los TGDs incluian el trastorno autista, el Trastorno de Rett, el Trastorno Desin-
tegrativo Infantil, el Trastorno de Asperger y el Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado.
(He usado el pasado en la redaccion del parrafo porque esta version del DSM ya es antigua al salir la
V' y por tanto en la version V es en la que uso el tiempo verbal presente)

Actualmente esta en vigencia la quinta edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales, DSM-V. El cual reconoce al autismo dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo.
Ademas, el autismo pasa a denominarse Trastorno del Espectro Autista (TEA). En esta clasificacion, se
considera que las caracteristicas fundamentales del autismo son: un desarrollo anormal o deficitarios
de la interaccion social y de la comunicacién y un repertorio muy restringido de actividades e intereses.

Sinembargo, el International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-10
(ICE- 10) mantiene la antigua clasificacion en la que dentro de los Trastornos Generalizados del Desa-
rrollo (TGDs) se incluye el Autismo infantil, Autismo atipico, Sindrome de Rett, Trastorno Desintegrativo
de la Infancia, Trastorno hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados, Sindrome
de Asperger, otros trastornos generalizados del desarrollo, trastorno generalizado del desarrollo sin
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especificacion, otros trastornos del desarrollo psicolédgico y el trastorno del desarrollo psicolégico no
especificado.

1.2. Sintomatologia

El autismo es un trastorno del Neurodesarrollo que afecta fundamentalmente a las habilidades
comunicativas, la comprension del lenguaje, el juego y las relaciones sociales. El diagnéstico de autismo
se basa en tres pilares sintomaticos: a) El desarrollo anormal o deficiente de la interaccidn social; b) La
existencia de problemas en la comunicacién, que afecta tanto a la comprension como a la expresion; y
c¢) Repertorio restringido de las actividades e intereses de los pacientes. Este trastorno debe manifes-
tarse antes de los tres primeros afios de vida (Rodriguez y Rodriguez, 2002).

A continuacion, se describen los aspectos mas importantes del trastorno (Rodriguez y Rodri-
guez, 2002):

Dificultad para relacionarse con otras personas

Dificultades en el lenguaje, tanto verbal como no verbal. Muchos ellos no responden cuando
se les llama por su nombre, muestran lentitud en la respuesta, no desarrollan gestos y balbucean. La
forma de comunicarse es a través de monosilabos, con palabras o frases muy sencillas (tabla 1). En
ocasiones utilizan a otra persona para que les de lo que necesiten sin necesidad de decirlo.

Tabla 1. Problemas en el lenguaje

Agnosia auditiva visual Incapacidad para decodificar el lenguaje por la via auditiva. Suele acompafiarse de
epilepsia y retraso mental (en los casos mas graves del autismo)

Sindrome fonoldgico- sintactico Vocalizacién deficiente y pobres recursos semanticos y gramaticales.

Sindrome léxico- sintactico Incapacidad de recordar la palabra unida al concepto.

Trastorno semantico- pragmatico Alteracion del uso social del lenguaje.

Mutismo selectivo En algunos contextos deja de hablar stbitamente.
Trastornos de la prosodia Alteracion en la entonacion y el ritmo del lenguaje.
Hiperlexia Capacidad para leer con una perfeccion inapropiada a la edad, aunque con una

compresion limitada.

En cuanto al movimiento, en el autismo otro aspecto distintivo son las conductas repetitivas,
estereotipadas y los rituales.

En el ambito afectivo, les cuesta relacionarse con los demas, tienden a aislarse, a tener conductas
sociales inapropiadas y falta de empatia.

La ausencia del juego simbdlico es un comportamiento muy llamativo en el autismo.

Las caracteristicas de personalidad de estos nifios son muy peculiares. Tienden a centrarse
Unicamente en lo que les interesa, ignorando el resto de los estimulos.

Los nifios con este tipo de trastornos tienen unas habilidades cognitivas muy irregulares, que
varian desde el retraso mental hasta la afectacion de capacidades superiores.

Con respecto a las crisis epilépticas, este tipo de pacientes tienen riesgo de padecer crisis
epilépticas que oscilan entre el 30- 40%. Los tipos de epilepsias mas usuales son las crisis parciales
complejas, con o sin generalizacion secundaria. Los nifios autistas con retraso motor tienen mas riesgo
de padecer epilepsia.

Las anomalias del control motor no son usuales en el autismo, teniendo una maduracién motora
excelente con habilidades a veces inapropiadas para la edad. Sin embargo, en edades muy tempranas
se puede observar hipotonia o ataxia.

Con respecto a los problemas de atencion, alrededor de un tercio de los nifios con TEA tienen
sintomas que respaldan el diagnéstico de TDAH. (Hazen, Stornelli, O'Rourke, Koestere, y McDougle,
2014).
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Ademas de las dificultades en el cambio de atencidn, algunos nifios con TEA tienen dificultades
en la atencioén selectiva. Esta dificultad puede ser evidente cuando un nifio con TEA funciona bien en
un entorno controlado, pero tiene una crisis 0 se escapa en una situaciéon que es un desafio sensorial,
como un patio de recreo o un supermercado. Los estudios neurofisiolégicos han demostrado que las
personas con TEA se desempefian bien en tareas visuales o auditivas simples, pero a medida que
aumenta la complejidad de estas tareas, su rendimiento se degrada (Hazen, Stornelli, O’'Rourke, Koes-
tere, y McDougle, 2014).

Los trastornos de ansiedad son altos en personas con TEA, con tasas de prevalencia que varian
del 1% al 84% (Hazen, Stornelli, O'Rourke, Koestere, y McDougle, 2014).

1.3. Prevalencia

Se define la prevalencia de un trastorno o enfermedad como la proporcién de individuos en una
poblacion que padecen un determinado trastorno (Alcantud, Alonso y Mata, 2016).

La prevalencia de los TEA ha sido un tema controvertido por las implicaciones que conlleva.
En particular, el hecho de que aun no son claras las causas que lo originan hace que la obtencién de
valores epidemiolégicos y la comparacion adecuada entre zonas geograficas, con otras patologias,
edades, etc., sea un primer paso descriptivo para lanzar hipétesis de trabajo sobre factores potencial-
mente causales que pudieran ser contrastados de forma experimental o clinica (Alcantud, Alonso y
Mata, 2016).

La razén de las variaciones en los resultados de la prevalencia de los TEA es motivo de debate
constante. Existen quienes apuntan a que los TEA son trastornos con una incidencia creciente; otros
muchos apuntan que, reconociendo el incremento, lo explican parcialmente por diversas razones de
orden metodolégico, como los cambios de criterios diagndsticos o la mayor divulgacion y conocimiento
de la sintomatologia entre profesionales y familiares o el desarrollo de mejores métodos de deteccion
(Alcantud, Alonso y Mata, 2016).

No obstante, con problemas metodolégicos o sin ellos, todos evidencian un crecimiento de la
prevalencia mas o menos significativo en los ultimos 50-60 afios. (Alcantud, Alonso y Mata, 2016).
Ademas, hay que tener en cuenta que afecta mas a nifios que a nifias (Rodriguez y Rodriguez, 2002).

1.4. Etiologia

Alo largo de la historia se han reconocido multiples causas, aunque a dia de hoy no se sabe con
seguridad cual puede ser la etiologia del autismo. Hacia la década de los setenta se pensaba que los
padres de nifios con autismo eran los culpables de que padecieran este trastorno, pero poco tiempo
mas tarde, hacia 1964, el doctor Bernard Rimland, psicélogo y padre de un nifio con autismo postuld
que podria tener causas organicas (Bernard Rimland, 1964). En la actualidad, se han propuesto el
estudio de los posibles factores que influyen en este trastorno, como podria ser los factores genéticos
y neurobiolégicos, los aspectos cognitivos o la influencia de los elementos ambientales.

Dentro del estudio de los factores genéticos se apunta la existencia de diversas anomalias en
el cariotipo del autismo, concretamente, se han detectado alteraciones en varios pares cromosdémicos
(excluyendo los pares 7, 14, 19y 20) (Lubs, 1969). Por otra parte, en estudios con hermanos y gemelos
monocigoticos las probabilidades aumentan en el caso de hermanos gemelos. Por otro lado, nume-
rosas investigaciones cientificas exponen la evidencia de que el autismo tiene una causa heredable.
Seria uno de los desérdenes neurolégicos con mayor influencia genética (Garabe, 2012).

En el caso de los factores neuroldgicos influyentes en el autismo, la teoria mas destacable
fue la propuesta por Damasio y Maurer (1978). Estos autores proponen que existe un mal funcio-
namiento del sistema dopaminérgico, siendo el principal factor causante del autismo una disfuncién
cortical primaria y del tronco cerebral. En 2011 se propone que el posible origen del autismo podria
deberse a una anomalia en el papel de los neurotransmisores. Uno de ellos cuyo papel es fundamental,
es la serotonina. En el autismo, se observa un exceso de nivel de serotonina en sangre (Azmitia, Singh
y Whitaker-Azmitia, 2011).

Otros estudios, muestran que existirian multiples diferencias en distintas regiones cerebrales:
como en el cerebelo, hipocampo o la amigdala en la que las neuronas de estas zonas parecen ser
mucho mas pequefias que el resto. Ademas, el cerebro de personas con autismo es mucho mas grande
y pesado, esto sugiere que en la etapa del desarrollo fetal hay una anormalidad atipica en el cerebro
(Garabe, 2012).

Por ultimo, encontramos las alteraciones en el ambiente. Se han propuesto varios factores
ambientales que podrian afectar al desarrollo de una persona que esté genéticamente predispuesta al
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autismo: el efecto de infecciones durante el embarazo. Esta estaria relacionada con la sordera congé-
nita, el retraso mental y diversos trastornos sensoriales. Otro factor seria la exposicion y la intoxicacion
por metales pesados. Otros factores importantes serian la exposicion a un estrés continuado durante el
embarazo y el consumo de acido félico (Garabe, 2012).

A pesar de las distintas hipotesis comentadas, no hay un Unico consenso sobre una de ellas,
con lo que se piensa que el trastorno del espectro autista estaria causado por un conjunto de causas
relacionadas entre si, de ahi la complejidad de su abordaje.

1.5. Caracteristicas sensoriales

La disfuncién del procesamiento sensorial es un trastorno complejo del cerebro que afecta a la
forma en que la persona organiza e integra los cinco sentidos: gusto, olfato, vista, oido, tacto, sentido
propioceptivo (musculos y articulaciones) y sentido vestibular (movimiento). Los estudios demuestran
que la gran mayoria de las personas con TEA muestran un procesamiento sensorial inadecuado (Posar
y Visconti, 2018).

De acuerdo con los criterios del DSM-V, este tipo de trastorno esta constituido por una reactividad
aumentada o disminuida a la entrada sensorial, o por un interés inusual en los aspectos sensoriales del
medio ambiente. Los siguientes son algunos de los ejemplos citados por el DSM-V: fascinacion visual
con luces u objetos giratorios; respuesta adversa a sonidos o texturas especificos; olor excesivo o tocar
objetos; aparente indiferencia al dolor, al calor o al frio. Casi cualquier canal sensorial puede estar invo-
lucrado y la causa de esta anormalidad sensorial probablemente esté relacionada con una alteracién
de la modulacién que se produce en el Sistema Nervioso Central, que regula los mensajes neuronales
relacionados con los estimulos sensoriales (Posar y Visconti, 2018).

Tipos de Procesamiento Sensorial
Se pueden identificar tres tipos de trastornos de la modulacion sensorial:(Martinez, 2015).

- La hiperresponsividad supone reacciones a estimulos sensoriales desproporcionadamente
intensas, rapidas o prolongadas.

- La hiporresponsividad consiste en no responder o responder de manera mas lenta a determi-
nados estimulos

- Las conductas de busqueda sensorial persiguen experiencias sensoriales prolongadas o
intensas.

En cuanto a los estimulos visuales, encontramos personas con autismo que evitan las luces
brillantes, otras que son capaces de mirar fijamente estimulos luminosos intensos o que miran deteni-
damente objetos (Martinez, 2015).

A nivel vestibular-propioceptivo, numerosos sujetos dentro del espectro autista son hiporres-
ponsivos. (Martinez, 2015).

En cuanto a la estimulacién tactil, la hiperresponsividad frente a ciertas situaciones estimulares
cotidianas, como ducharse, cortarse las ufas, ser tocados o entrar en contacto con determinadas
texturas, origina problemas de conducta y ansiedad (Martinez, 2015).

Por lo que respecta a la responsividad a estimulos auditivos, se han registrado casos de
hiperresponsividad a sonidos neutros junto con hiporresponsividad a estimulos auditivos linguisticos.
Las personas dentro del espectro autista no sélo experimentan un procesamiento sensorial diferente
respecto al resto de poblacién en uno o varios canales sensoriales (hiporresponsividad, hiperrespon-
sividad o busqueda sensorial), sino que frecuentemente hallan dificultades para integrar de forma
adecuada la informacién proveniente de distintos sistemas sensoriales. Esto ultimo tiene una repercu-
sion directa sobre el lenguaje y la comunicacion. (Martinez, 2015).

Finalmente, en cuanto al sabor y el olfato, los problemas no sélo se relacionan con la modu-
lacion (aversion y nausea frente a sabores y olores neutros para los controles), sino también con la
identificacion, que empeora con la edad (Martinez, 2015).

Método

Para comenzar este TFG, se realizd una primera revision bibliografica con el fin de documen-
tarnos y hacer una primera aproximacion sobre el tema para introducir y desarrollar los distintos puntos
del trabajo, atendiendo principalmente al Trastorno del Espectro Autista y a los Trastornos Sensoriales
en esta patologia. Esta bibliografia documental corresponde a libros encontrados en la Biblioteca del
Campus, asi como a publicaciones encontradas en diferentes bases de datos, la cual nos ha proporcio-
nado bibliografia especifica sobre el tema.
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Las bases de datos utilizadas para este trabajo han sido:

1. Pubmed, es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE de refe-
rencias bibliograficas y resumenes de articulos de investigacion biomédica. Ofrecido por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos.

2. Google Scholar, es un buscador de Google enfocado y especializado en la busqueda de
contenido y bibliografia cientifico-académica.

3. Dialnet, es un portal de difusién de la produccién cientifica hispana especializado en ciencias
humanas y sociales.

4. AELFA, es la revista de la Asociacion Espafiola de Logopedia Foniatria y Audiologia.

Dentro de esta busqueda, prevalecen aquellas publicaciones mas recientes en lo referido al afio
de su publicacién (2009- 2020), que sean en castellano o en inglés, y utilizando como “palabras claves”
en la busqueda las siguientes: trastorno del espectro autista, trastorno sensorial, disfuncion sensorial
en el autismo, autismo y logopedia.

Las publicaciones mas relevantes encontradas se centran en los diferentes trastornos senso-
riales en el autismo, comparacion de sujetos con y sin este trastorno y las deficiencias sensoriales,
afectacion cerebral en el autismo y los problemas de alimentacion que encontramos en este trastorno.

Resultados y discusion

La disfuncién sensorial probablemente esta relacionada con una alteraciéon de la modulacion
sensorial que se produce en el Sistema Nervioso Central que regula los mensajes neuronales rela-
cionados con los estimulos sensoriales. Aunque no se conozca el mecanismo neurolégico responsable
del procesamiento sensorial anormal en esta poblacion, se han propuesto varias teorias (Sanchez,
2015).

En un articulo sobre el papel de la Corteza Prefrontal se encontré que las funciones de la Corteza
Prefrontal estan relacionadas con el procesamiento sensorial y la cognicion social. Dicha corteza es
una de las estructuras basicas asociadas a los sintomas del autismo. Diversas investigaciones han
destacado la presencia de una superabundancia de neuronas en la Corteza Prefrontal. Por tanto,
podemos concluir que las alteraciones en dicha Corteza contribuirian a los problemas sensoriales y
estos, interferirian en el desarrollo de esta zona (Sanchez, 2015).

En el mismo articulo, mostraron otro estudio con la Red de Neuronas por Defecto. Esta red se
desactiva cuando la atencion se focaliza y se activa en periodos de reposo. Ademas, esta red esta
relacionada con tareas de procesamiento sensorial en el reconocimiento de caras, discriminacion de
emociones o atribuciéon de estados mentales.

Cuando la Red de Neuronas por Defecto es hipoactiva, se perciben los objetos aisladamente, lo
que impide la comprension de la escena como un todo, algo que experimentan muchas personas con
TEA (Sanchez, 2015).

Existen estudios que muestran una menor cantidad de Sustancia Blanca en la Circunvolucion
Fusiforme y en la Amigdala derecha, lo que provoca que se reduzca la tasa de contacto ocular en las
interacciones sociales.

Sanchez (2015) hallé6 una menor conectividad entre la insula y la amigdala lo que parece rela-
cionarse con problemas de comunicacion y con la dificultad para procesar las sefiales sociales. Las
neuronas espejo son neuronas que se activan tanto en la observacion de una accién como durante su
ejecucion. Alo largo de la ultima década, diferentes estudios han apoyado la existencia de disfuncion en
dicho sistema de neuronas en las personas con TEA, en especial cuando el contenido de la informacion
es social o emocional.

Los estudios neuropatolégicos han demostrado que existen interrupciones en la conectividad
entre regiones corticales y subcorticales que podrian explicar el por qué se interrumpe la integracién de
entradas multisensoriales. Otros autores han sugerido que las anomalias estructurales y celulares del
cerebelo pueden ser responsables de la disfuncion sensorial en el autismo. Este estudio es relevante
debido al papel que desempena el cerebelo en la integracion y modulacién de la informacién sensorial
(Casartellia, Rivab, Villa y Borgattid, 2018)

Para Hazen et al (2014), entre los sintomas sensoriales mas comunes observados se encuen-
tran los trastornos de la modulacion sensorial, que pueden definirse como las respuestas anormales
a los estimulos sensoriales que conducen a un deterioro funcional. Los trastornos de la modulacion
sensorial se dividen en tres categorias:
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- Sobrerreactividad sensorial, un individuo experimenta angustia o muestra una respuesta
negativa exagerada a la informacién sensorial, que conduce a la evitacién e hipervigilancia
del estimulo.

- Trastorno de la modulacién sensorial, que es la falta de respuesta emocional. Por ejemplo,
nifos que no responden al dolor.

- Busqueda sensorial, en el que el individuo manifiesta ansia o preocupacioén sobre ciertas
experiencias sensoriales.

Entre los instrumentos utilizados tanto en investigacion como en clinica encontramos el Perfil
Sensorial, disefiado para nifios entre 3 a 10 afios de edad. Este perfil muestra en los diferentes dominios
de la modalidad sensorial. Otro instrumento es la Prueba de Integracién Sensorial, que proporciona una
evaluacion del funcionamiento sensorial para nifios entre 4 y 8 afos. Implica la observacion directa del
comportamiento del nifio por un profesional. (Hazen, Stornelli, O’'Rourke, Koesterer y McDougle, 2014).

Estos cuestionarios pueden proporcionarnos resultados valiosos, pero se basan en una pers-
pectiva externa, solo algunos pueden describir la experiencia sensorial en primera persona de los
pacientes.

Los estudios que examinaron la relacion entre la edad y los sintomas sensoriales han producido
resultados contradictorios. Algunos sugieren que los sintomas mejoran con los afos y otros no mues-
tran relacion. En dicho estudio se descubrié que la frecuencia de los sintomas sensoriales aumenta
desde los 6 a los 9 afos y que luego va disminuyendo gradualmente. Los autores sugieren que los
sintomas pueden alcanzar su punto maximo en este momento en respuesta al estrés y los cambios
ambientales, se ha sugerido que las mejoras observadas después de esta edad pueden estar relacio-
nadas con que los nifios aprendan estrategias de afrontamiento para sus sintomas y para paliar con sus
dificultades. La mayoria de los estudios sugieren que las personas con un Coeficiente Intelectual mas
bajo y sintomas mas graves tienen una mayor frecuencia de sintomas sensoriales (Hazen, Stornelli,
O’Rourke, Koesterer y McDougle, 2014).

Los estudios de las respuestas fisiolégicas han mostrado diferencias segun la modalidad senso-
rial (Hazen, Stornelli, O'Rourke, Koesterer y McDougle, 2014):

- Diferencias en pacientes con autismo que producen patrones de actividad diferentes en areas
auditivas primarias y corticales en respuesta a estimulos auditivos.

- Los estudios de procesamiento visual muestran anomalias tanto en la percepcion del movi-
miento como en la forma.

- Con respecto a la sensibilidad tactil han mostrado diferencias de percepcion, incluida una
mayor sensibilidad a los estimulos vibrotactiles.

Ademas de los estudios de las modalidades sensoriales individuales, algunos estudios han
mostrado déficit en la integracién de los estimulos de mas de una modalidad (integrar la entrada audi-
tiva, visual y tactil (Hazen, Stornelli, O’'Rourke, Koesterer y McDougle, 2014).

Por otro lado, diferentes autores realizaron estudios para examinar las alteraciones sensoriales
en nifos con Trastorno del Espectro Autista:

- Elwin, Ek, Kjellin y Schréder (2013). Describieron las experiencias sensoriales en quince nifios con
autismo de alto funcionamiento. En la que observaron:

Hiperreactividad a los estimulos como a la luz, el sonido, el tacto, la temperatura o el olfato.
Hiporreactividad, al dolor o al hambre.

Fuertes preferencias sensoriales

Problemas al dirigir la atencion

Problemas con diferentes estimulos sensoriales o motores.

Consecuencias en la rutina.

ok wbN=

- Lane, Molloy y Bishop (2014), administraron el Perfil Sensorial a los cuidadores de 228 nifios con
autismo. También se administré el SSP (Perfil Sensorial Corto) En este estudio se identificaron 4
grupos:

1. Adaptativo sensorial, con una funcion sensorial tipica.
2. Sensible a un tipo de olor/sabor.

3. Falta de atencion postural.

4. Diferencia sensorial generalizada.
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Los cuatro tipos sensoriales no se explicaron mejor por presentar variables como son el sexo, la
edad, el coeficiente intelectual o la gravedad del autismo.

- Green, Chandler, Charman, Simonoff y Baird (2016), los autores utilizando el Perfil Sensorial para
comparar el comportamiento sensorial atipico en 116 nifios con TEAy en 72 nifios con Necesidades
Educativas Especiales (NEE). Los resultados muestran que las Hipersensibilidades fueron mucho
mas frecuentes en pacientes con TEA. La Disfuncion Sensorial de mayor gravedad en el autismo se
encontré en los comportamientos restringidos y repetitivos y en los problemas del comportamiento,
pero no en el Coeficiente Intelectual.

- Yasuda et al. (2016), compararon la sensibilidad objetiva al dolor, a la electricidad, al calor y al frio
entre 15 pacientes con TEA y 15 pacientes con diversas patologias. Encontraron que el umbral de
deteccion y tolerancia al dolor no se vieron afectados en los sujetos con TEA, dichos individuos
eran hiposensibles. Los autores sugirieron la presencia de un deterioro de las vias cognitivas para
el procesamiento del dolor.

Ademas de los trastornos sensoriales, en el autismo son comunes los Trastornos de la Alimen-
tacion. Aparecen con manifestaciones variadas, pero presentan como factor comun la Hiperselectividad
Alimenticia. Algunos nifios autistas muestran desde los primeros meses de vida problemas para ingerir
las cantidades necesarias 0 en algunos casos aparecen signos de intolerancia (vomitos), pero las difi-
cultades se acentuan cuando tienen que modificar el tipo de alimentacion. Se puede observar desde el
rechazo general hasta los primeros indicios de selectividad de texturas y sabores. Algunos nifios con
autismo presentan un problema basico de Hiperselectividad gustativa o posibles alteraciones senso-
riales en la modalidad olfativa, gustativa o tactil que ocasionan selectividad hacia determinados tipos
de alimentos, de tal forma que ciertas comidas resulten muy desagradables. Por otra parte, cambiar
de sabores, olores, sensaciones tactiles o de como presentarle el estimulo visual en el plato puede
contribuir un reto para el Sistema Cognitivo del nifio y es entonces cuando en estos sujetos se da la
inflexibilidad dando lugar al rechazo absoluto de cualquier novedad alimenticia. Los padres o educa-
dores no suelen comprender dicho rechazo y para ellos la Unica alternativa valida es forzar al nifio a
comer, con lo cual se asocia la ingesta de alimentos a estados emocionales negativos y el nifio muestra
rechazo, es lo que se denomina condicionamiento clasico. Normalmente el cambio de las condiciones
estimulares ayuda a romper el condicionamiento como por ejemplo la asistencia a centros escolares
(Ventoso y Kanner, 2000).

Los padres de los nifios con TEA suelen informar de que sus hijos son comedores muy selectivos,
con repertorios muy restringidos de aceptacion de alimentos. La alimentacion selectiva o selectividad
de los alimentos es un problema considerable porque puede asociarse con una nutricién inadecuada
como resultado de la dieta restringida. Ademas, la selectividad de los alimentos no se ha definido de
manera coherente y se ha utilizado para referirse a los rechazos de alimentos, repertorios limitados de
alimentos, a la ingesta excesiva de unos pocos alimentos y a la ingesta selectiva de ciertas categorias
de alimentos. Numerosas investigaciones sugieren que los factores sensoriales como el olor, textura,
color y la temperatura pueden contribuir a la selectividad de los alimentos.

Diversos factores pueden contribuir a la selectividad de los alimentos y se ha propuesto que esos
factores se relacionan con la Sensibilidad Sensorial (defensividad sensorial o exceso de sensibilidad
sensorial (Sharon, Curtin y Linda, 2010). La defensividad oral, es un componente de la defensividad
tactil, y se define como la evitacion a ciertas texturas de alimentos y a la evitaciéon de actividades que
utilizan la boca, como el cepillarse los dientes. La excesiva capacidad de respuesta oral (defensividad)
puede dar lugar a dificultades con las texturas de los alimentos y a la selectividad de los mismos. Dicha
defensividad también se traduce con la mordedura de los labios internos y mejillas. Por otro lado, la
falta de respuesta oral puede dar lugar a que el nifio llene demasiado la boca (Sharon, Curtin y Linda,
2010).

Conclusién

La disfuncién sensorial evidenciada en los TEA se acompana de una alteraciéon a nivel del
Sistema Nervioso Central.

Los sintomas sensoriales mas comunes son los trastornos de la Modulacién Sensorial, y dentro
de él, el que tiene una mayor prevalencia es la Sobrerreactividad Sensorial.

Ademas de los trastornos sensoriales, en el autismo son comunes los trastornos de la alimen-
tacién. La mayoria de los padres de estos pacientes indican que sus hijos son muy selectivos y tienen
repertorios muy restringidos de aceptacion de alimentos. Esto se ve influido por factores sensoriales
como son el olor, la textura, color, temperatura o empaquetado.
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Para finalizar, seria muy importante comprender lo que realmente perciben, pero solo algunos
pacientes son capaces de describirlo debido al deterioro grave del lenguaje y las habilidades cogni-
tivas. Hay que tener en cuenta que para realizar una evaluacién formal de la funcion sensorial siempre
debe realizarse dentro de la evaluacion neuroconductual de estos pacientes y hay que repetirla perié-
dicamente durante el seguimiento, para evitar la aparicion de problemas de conducta y para aliviar las
dificultades de sus familias. Ademas, se deben realizar mas investigaciones, para comprender mejor
las posibles vias neurobioldgicas (genéticas, neurofisiolégicas y de neuroimagen) afectadas en estos
pacientes.
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Resumen

El campo de la inteligencia emocional (IE) se encuentra consolidado a nivel teérico y empirico gracias al
desarrollo de instrumentos validos y fiables. Sin embargo, la mayoria de los estudios se han realizado con
poblacién adulta y en un contexto anglosajén. Por ello, el conocimiento sobre la evaluacién de la IE en pobla-
cion infantil y adolescente en entornos hispanohablantes es mas escaso. La presente investigacion tuvo por
objetivo actualizar los resultados de una revisién sistematica realizada en el 2018, en la que se analizaron
las medidas en castellano para evaluar la IE en poblacion infanto-juvenil. En la presente actualizacién se
consultaron ocho bases de datos, utilizando combinaciones de los términos inteligencia emocional, infancia,
adolescencia y evaluacion, acotando la bisqueda a articulos posteriores a la fecha de la revisién anterior.
Se cribaron 94 articulos, de los cuales 19 fueron afiadidos a esta actualizacién. En concordancia con la
revision anterior, se corroboré que la mayoria de los estudios fueron realizados con poblacion adolescente
y empleando cuestionarios. Se hallaron cuatro medidas nuevas, no registradas en la revisién anterior. La
discusion se orienta hacia la reflexion sobre la evaluacion de la IE atendiendo a las caracteristicas de los
instrumentos y de la poblacién diana.

Palabras clave: inteligencia emocional, revision sistematica, evaluacion, infancia, adolescencia.

Abstract

The field of emotional intelligence (EI) has been established thanks to the development of reliable and valid
measures. Nonetheless, most studies have been conducted on adult and English-speaking populations.
Thus, findings about children’s and adolescents’ El assessment in Spanish-speaking populations is still
scarce. The present research aimed at updating the results of a systematic review conducted on 2018, where
the El assessment instruments for children and adolescents available in Spanish were analyzed. In the
present update we searched for combinations of the words emotional intelligence, childhood, adolescence
and assessment in eight databases. Results were restricted to the dates following the previous research
was conducted. Ninety-four articles were screened, and nineteen were included in the present update. In
agreement with the previous review, we found that most studies included adolescent samples and used
self-report questionnaires. Four new measures were found in the present update. We discuss and reflect
about the importance of considering the developmental stage and the characteristics of each measurement
in the assessment of El.

Keywords: emotional intelligence, systematic review, assessment, childhood, adolescence.
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1. Introduccién

En 1990 Peter Salovey y John Mayer publican un articulo titulado “Emotional Intelligence” que
inicia con una pregunta sobre la posible contradiccion en el término. Mas de tres décadas después,
el campo de la inteligencia emocional (en adelante, IE) se encuentra consolidado ya que numerosas
investigaciones apoyan la nocién de que las emociones cumplen un papel fundamental en el desa-
rrollo del pensamiento y el comportamiento. Revisiones de literatura e investigaciones meta-analiticas
aportan evidencia sélida para respaldar que la IE se asocia con niveles mas altos de bienestar subjetivo
(Sanchez-Alvarez et al., 2016), con una mejor salud mental, psicosomatica y fisica (Martins et al., 2010;
Schutte et al., 2007), con un mejor desempefio laboral (O’Boyle et al., 2011) y académico (MacCann
et al., 2020) y con una mas alta satisfaccién con el trabajo (Miao et al., 2017). Asi mismo, se ha encon-
trado que tener altos niveles de IE se relaciona negativamente con la depresion (Fernandez-Berrocal
y Extremera, 2016), el estrés (Lea et al., 2019), la agresividad (Garcia-Sancho et al., 2014), las adic-
ciones (Kun y Demetrovics, 2010) y el desajuste psicologico (Resurreccion et al., 2014).

La IE se ha estudiado desde diversas perspectivas. Por una parte, el enfoque que ha evolucio-
nado desde la primera concepcion del constructo, de la mano de Salovey y Mayer (1990), se puede
encontrar en la literatura como modelo de habilidad o de ramas. Desde el mismo, la IE puede enten-
derse como un conjunto de habilidades cognitivas que implican el procesamiento de la informacion
emocional, abarcando la percepcién de las emociones propias y ajenas, la facilitacion del pensamiento
utilizando las emociones, la comprension emocional y el manejo emocional (Mayer et al., 2016).

Por otra parte, ha surgido una serie de modelos mixtos que incluyen habilidades similares a
las mencionadas e incorporan otros aspectos estudiados tradicionalmente como rasgos de persona-
lidad (Mayer et al., 2008). En 1995, la publicacién del libro “Emotional intelligence” de Daniel Goleman
popularizé el término y dio pie a un modelo mixto que propone que la IE comprende el conocimiento
de uno mismo, el manejo emocional, la automotivacion, la empatia y el manejo de las relaciones inter-
personales. Desde una perspectiva similar, Bar-On (2006) propone un modelo en el que se define a
la IE como un conjunto interconectado de habilidades, competencias y herramientas facilitadoras a
nivel emocional y social, que determinan la forma en la que comprendemos y nos relacionamos con
los demas. Este autor sugiere que la IE comprende cinco dimensiones: habilidades intrapersonales e
interpersonales, manejo del estrés, adaptabilidad y humor general. Finalmente, un enfoque semejante
propuesto por Petrides y Furnham (2001) plantea que la IE, como un rasgo de personalidad, puede
definirse como un conjunto que abarca una serie de disposiciones comportamentales, asi como la
percepcion sobre las propias capacidades emocionales.

El debate sobre la conceptualizacion de la IE conduce a una multiplicidad de formas de evalua-
cion, lo cual ha llevado a Joseph y Newman (2010) a proponer tres formas para estudiar la IE,
entendiéndola como (a) una habilidad basada en rendimiento, (b) una habilidad auto informada o (c)
un conjunto de competencias mixtas auto informadas. Asi, dentro del primer grupo se encontrarian
las denominadas pruebas de rendimiento maximo, de las cuales algunos ejemplos son el Mayer-Sa-
lovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT; Mayer, Salovey y Caruso, 2002) o el Test de
Inteligencia Emocional de la Fundacion Botin (TIEFBA; Fernandez-Berrocal et al., 2018). Dentro del
segundo grupo se encuentran las pruebas de rendimiento tipico o cuestionarios como el Trait Meta
Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai, 1995), el Schutte Self Report Inven-
tory (SSRI; Shutte et al., 1998) y el Wong and Law Emotional Intelligence Scale (WLEIS; Wong y Law,
2002). Finalmente, en el tercer grupo se han utilizado cuestionarios como el Emotional Competence
Inventory (ECI; Boyatzis y Burckle, 1999), el Emotional Quotient Inventory (EQi; Bar-On, 1997) y el Trait
Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue; Petrides y Furnham, 2001), entre otros.

Durante la fase inicial de desarrollo del constructo, la |IE fue estudiada principalmente en poblacion
adulta, por lo que la previa sintesis sobre los diversos modelos teéricos y de evaluacion corresponde a
dicha poblacién. El desarrollo emocional en la infancia y la adolescencia se ha investigado desde mas
perspectivas que las descritas sobre la |IE, por lo que el panorama se complejiza aun mas al consi-
derar los modelos sobre la educacion emocional, el aprendizaje socioemocional, las competencias
socioemocionales, entre otros (i.e. Bisquerra, 2009; Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria y Knox, 2009;
Humphrey et al., 2011).

De forma analoga a lo que ocurre con la poblacién adulta, la diversidad tedrica conlleva diversidad
metodoldgica, por lo que también en la poblacién infantil y juvenil se encuentran multiples sistemas que
abordan desde la evaluacion de un conjunto de competencias emocionales, sociales o una combina-
cion de ambas, hasta tareas que se enfocan en un solo aspecto (Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria
y Knox, 2009; Halle y Darling-Churchill, 2016). De hecho, Humphrey y colaboradores (2011) realizaron
una revisién sobre instrumentos de medicion de competencias sociales y emocionales en poblacion
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infantil y hallaron doce herramientas, de las cuales solo una implicaba la mediciéon del constructo IE. En
el 2018, los presentes autores llevaron a cabo una revision sistematica de instrumentos de evaluacion
de la IE en nifios, nifias y adolescentes, en la cual encontraron el empleo de diecisiete medidas utili-
zadas para valorar aspectos emocionales en esta poblacion.

Ala mencionada diversidad tedrica y de medicion sobre el desarrollo emocional, en los contextos
hispanohablantes se afiade una complejidad referente a la importacién de instrumentos desde contextos
anglosajones. En la revision llevada a cabo por Arrivillaga y Extremera (2020), se observé que diez de
los instrumentos encontrados tienen un origen anglosajon. Si bien el empleo de herramientas que
hayan sido disefiadas originalmente para determinados contextos y/o poblaciones es una practica habi-
tual en la psicologia y no supone una limitacién en si, el problema surge cuando estos instrumentos se
utilizan sin haber sido sometidos a un proceso riguroso de adaptacién y validacion.

Con frecuencia, los instrumentos importados solo han sido traducidos del inglés al castellano,
lo cual constituye apenas uno de los pasos que se deben tomar a la hora de adaptar una evaluacion.
Dentro de las orientaciones de la Comision Internacional para la traducciéon y adaptaciéon de pruebas
(International Test Comission, 2017) se sugiere tener en consideracion aspectos vinculados tanto a
lo lingliistico como a lo cultural, aportar evidencia de que tanto el contenido de la evaluacion como
el formato de los items y las escalas utilizadas tengan el mismo significado para la poblacién diana y
realizar estudios piloto en muestras representativas para analizar las propiedades psicométricas en
dicha poblacién. Adicionalmente, Chen (2008) discute sobre el impacto negativo que puede tener el
utilizar instrumentos que no han sido adaptados culturalmente de forma adecuada sobre la calidad de
las inferencias que se realizan con base en la investigacion. De hecho, algunos autores coinciden en
que es necesario contar con instrumentos que se encuentren correctamente adaptados y validados para
la evaluacion de la IE en poblacién infantil y juvenil en contextos hispanohablantes (e.g., Cobos-San-
chez, Flujas-Contreras y Gémez-Becerra, 2017; Fernandez-Angulo, Quintanilla y Giménez-Dasi, 2016;
Ramirez-Lucas, Ferrando y Sainz, 2015).

A partir de los argumentos mencionados, Arrivillaga y Extremera (2020) realizaron una revision
sistematica cuyo objetivo fue analizar el estado de la cuestidn sobre la evaluacion de la IE en poblacion
infantil y juvenil en contextos hispanohablantes. Dicho trabajo fue realizado durante los meses de abril
a junio del 2018 y el procedimiento implementado puede consultarse en el articulo referenciado. Los
68 articulos que fueron incluidos dentro de la revision permitieron arribar a varias conclusiones. En
cuanto a la poblacion estudiada, se observé que la mayoria de los estudios (55) fueron realizados con
poblacién esparfiola y solo doce con poblacion latinoamericana. Asi mismo, se hallé que el momento
evolutivo mas estudiado fue la adolescencia temprana y media, es decir, j6venes de entre 12y 17 afios,
lo cual corresponde a los cursos de Educacion Secundaria. En cuanto a los instrumentos utilizados, se
hallé que la mayoria de las investigaciones emplearon cuestionarios de autoinforme (63) y solo nueve
estudios utilizaron pruebas de rendimiento maximo. Se encontrd que diversas versiones de diecisiete
instrumentos diferentes fueron utilizadas para medir la IE en nifios, nifias y/o adolescentes. El cuestio-
nario utilizado con mayor frecuencia fue el Trait Meta Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer, Goldman,
Turvey y Palfai, 1995), en la version adaptada por Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004)
conocida como TMMS-24, seguido del Emotional Quotient Inventory (EQi; Bar-On, 1997) en diversas
versiones. En linea con este resultado, se observé que el modelo tedrico mas frecuentemente referen-
ciado fue el modelo de habilidades de Salovey y Mayer (1990), seguido del modelo mixto de Bar-On
(2006).

A partir de los hallazgos de dicho trabajo (Arrivillaga y Extremera, 2020), el presente estudio tiene
por objetivo analizar la evolucion de las tendencias halladas previamente sobre la evaluacion de la IE
en poblacién infantil y juvenil en contextos hispanohablantes.

2. Método

Para alcanzar el objetivo planteado, se actualiz6 la revision anterior realizando una busqueda
en el mes de abril del 2021. Se consultaron ocho de las diez bases de datos empleadas previamente
(Bibliografia de Literatura Espafiola, ERIC, Psycarticles, Psychology Database, Psycinfo, Medline,
Scopus y Scielo) y se utilizé el metabuscador ProQuest para agrupar las primeras seis bases. Se
restringio la busqueda a articulos que hubieran sido publicados con fecha posterior a abril del 2018. En
Scopus y Scielo el filtro de fecha permitia la restricciéon por afio y no por mes, por lo que se consultaron
articulos con publicacién a partir del 2018 y se excluyeron manualmente las coincidencias con la revi-
sién anterior. En general, se utilizaron combinaciones de los términos “inteligencia emocional”, infancia,
adolescencia y evaluacion, en castellano y en inglés. La Tabla 1 muestra los términos utilizados especi-
ficamente en cada base de datos, asi como el numero de articulos hallados en cada una. Se emplearon
los mismos términos que en la revision del 2018.
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La primera autora realizé una criba de los 94 articulos hallados buscando en el titulo, el resumen
y el apartado de métodos de cada articulo si se cumplian los siguientes criterios de inclusion: (1) inves-
tigaciones empiricas, (2) poblacion con una edad media menor a diecisiete afios, (3) evaluacién de la
IE o al menos mas de una dimension referida exclusivamente a aspectos emocionales, (4) evaluacion
en castellano. Se excluyeron 75 articulos por no cumplir con uno o mas de dichos criterios. La causa
mas frecuente de exclusion fue que la edad media de la poblacién era superior a 17 afios, seguida de
que no se realizaba una evaluaciéon de mas de una dimensién emocional.

Los diecinueve articulos que pasaron el proceso de cribado fueron leidos a texto completo e
incluidos en la revision final. De estos, trece articulos se hallaron en ProQuest, cuatro en Scielo y
dos en Scopus. Solo se incluyeron los articulos que se encontraron en la busqueda inicial (e.g., no
se consideraron articulos de ninguna lista de referencias, articulos conocidos por otros medios, etc.).
Se registro la informacién de cada investigacion con respecto a dos grandes categorias: (1) poblacion
estudiada e (2) instrumentos de evaluacion. Sobre la primera, se registré el tamafio de la muestra, el
rango etario y la procedencia geografica. Sobre la segunda categoria se registro el tipo de instrumento,
la version empleada, el modelo tedrico de base y la informacidn reportada sobre la fiabilidad (consis-
tencia interna).

Tabla 1
Bases de datos, términos utilizados y resultados de la busqueda inicial
Base de datos Términos utilizados Resultados iniciales
ProQuest: Bibliografia de Literatura Espafiola, (“inteligencia emocional” AND (evaluacién 57
ERIC, Psycarticles, Psychology Database, OR medicion) AND (infancia OR nifiez OR
Psycinfo y Medline. adolescencia OR juventud)) AND peer(yes).
Scopus “inteligencia emocional” AND (adolescencia 5
OR infancia).
“emotional intelligence” AND ab (childhood 22

OR child OR adolescence OR adolescent)
AND ab (assessment OR evaluation
OR measurement) AND (adaptation OR

validation).
Scielo ab (“inteligencia emocional” AND 3
(adolescencia OR infancia OR nifiez)).
ab (“emotional intelligence” AND (adolescent 7
OR adolescence OR childhood)).
Total 94

3. Resultados

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la revision. Se sugiere consultar para ver el detalle
de cada articulo incluido. Como se puede observar, la procedencia geografica de la poblacion estu-
diada para quince de los articulos analizados fue Espafia, mientras que cuatro articulos se realizaron
en algun pais de Latinoamérica: Argentina, Cuba, México y Republica Dominicana. El rango del tamafio
muestral de los estudios fue de 61 a 3512, con una media de 908 (DT = 809). Utilizando la clasificacion
de Denham, Wyatt, Bassett, Echeverria y Knox (2009) para los momentos evolutivos, se observé que
dos estudios trabajaron con muestras en edad escolar (7-11 afios), otros dos con adolescentes en
etapa temprana (12 a 14 afios) y uno con adolescentes en etapa media (15 a 17 afios). En trece arti-
culos la muestra estuvo compuesta tanto por adolescentes en etapa temprana como media. En ningun
articulo se trabajoé con muestras en edad preescolar (3 a 6 afios).

En relacion con los instrumentos de evaluacion, se observé que en catorce estudios se utilizaron
cuestionarios de autoinforme, en uno se empled una prueba de rendimiento maximo (paradigma de
juicio situacional) y en dos se utilizaron ambos tipos de instrumentos. Se observé que doce estudios
citaban como referencia de dichos instrumentos al modelo tedrico que asume la IE como una habilidad
cognitiva (Salovey y Mayer, 1990). Seguido en frecuencia, se encontré que el modelo de Bar-On (2006)
fue la base para el instrumento utilizado en tres estudios. El modelo de competencias emocionales de
Bisquerra y Pérez (2007) fue la base para dos instrumentos (utilizados en el mismo articulo), mientras
que los modelos de competencia emocional (Saarni, 2000), de comprensiéon emocional (Pons, Harris
y Rosnay, 2004) y de covitalidad (Furlong et al., 2014) fueron la orientacion para los instrumentos
empleados en tres articulos. En dos estudios no se menciona el modelo sobre el desarrollo emocional
que respalda a la medida empleada.
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En linea con los resultados anteriores, se observé que el instrumento mas frecuente fue el Trait
Meta Mood Scale. La version mas utilizada fue el TMMS-24 (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos,
2004) el cual se empled en diez estudios, mientras que un estudio utilizé una version denominada
TMMS-21 (Calero, 2013) y otro una adaptacion denominada TMMS-22 (Martin-Albo, Nuiez y Leon,
2010). Con base en el mismo modelo tedrico (Salovey y Mayer, 1990), se observé que dos estudios
utilizaron el TIEFBA (Fernandez-Berrocal, et al., 2018). Por otra parte, con base en el modelo de Bar-On
(2006), se observd que tres estudios utilizaron el EQi-YV, citando a la fuente original del instrumento
(Bar-On y Parker, 2000). En cada uno de estos articulos se hizo referencia a la traduccién realizada por
Caraballo y Villegas (2001), a la validacion de Ferrandiz, Hernandez, Bermejo, Ferrando y Sainz (2012)
y a las propiedades psicométricas analizadas en el articulo de Sainz, Ferrandiz, Fernandez y Ferrando
(2014).

En cuanto a los instrumentos utilizados con menor frecuencia, en primer lugar, se observé que
el modelo de Bisquerra y Pérez (2007) fue la base para dos cuestionarios: el cuestionario de desarrollo
emocional (CDE 9-13; Lopez y Pérez, 2010) y el cuestionario de desarrollo emocional-Secundaria
(CDE-SEC; Pérez-Escoda, Alvarez y Bisquerra, 2008). En segundo lugar, el modelo de competencia
emocional (Saarni, 2000) sirvié de base para el cuestionario de habilidades y competencias emocio-
nales (Emotional Skills and Competencies Questionnaire: ESCQ). En el articulo se cita una adaptacion
al castellano realizada por Extremera y Fernandez-Berrocal (Faria et al., 2006), mas en el mismo se
propone realizar una adaptacioén propia. En tercer lugar, el modelo de comprensién emocional (Pons,
Harris y Rosnay, 2004) fue la base para el Test de Comprensiéon Emocional (Test of Emotion Compre-
hension), originalmente disefiado por los mismos autores y que se propuso adaptar y validar en el
articulo revisado. En cuarto lugar, el modelo de covitalidad (Furlong et al., 2014) fue la base para
la encuesta de salud socioemocional para secundaria (Social Emotional Health Survey-Secondary,
SEHS-S) desarrollada por los mismos autores y que fue adaptada y validada por Piqueras y colabora-
dores (2019). En quinto lugar, los dos articulos en los que no se hace referencia a un modelo concreto
se utiliza el mismo instrumento sin una referencia especifica. Las descripciones de éste sugieren el
abordaje desde el paradigma de juicio situacional y las dimensiones que se incluyen en el instrumento
son: motivacion, conocimiento de si, autoconcepto, autocontrol, empatia y habilidades sociales (Puli-
do-Acosta y Herrero-Clavero, 2018; 2020).

Finalmente, se observé que las versiones del TMMS mostraron una consistencia interna entre
aceptable y excelente. Concretamente, en la dimension de atencién se obtuvo un alfa de Cronbach que
fue de 0,77 a 0,91, en la dimensién de claridad de 0,75 a 0,92 y en la de reparacién de 0,75 a 0,90.
Aunque este cuestionario no admite una puntuacion global, algunos estudios reportaron que la consis-
tencia interna de la escala completa fue de 0,84 a 0,91. Con respecto al EQi-YV, los coeficientes fueron
mas bajos en todas las dimensiones del instrumento: intrapersonal (0,40 — 0,70), interpersonal (0,60
—0,73), adaptabilidad (0,71 — 0,80), manejo del estrés (0,70 — 0,71) y estado de animo general (0,85).
En general, en el resto de los instrumentos se reportaron adecuados indices de consistencia interna.

Tabla 2
Sintesis de resultados de la revision
; . Tamaho Rango de Tipo de ;. i Alfa de
Referencia Procedencia muestra  edad instrumento Modelo tedrico Instrumento Version Cronbach
Modelo de y Adaptacion
Angulo, Guerra Prueba juicio comprension T%Sraggi&%rlngggtsé?n autores.
BIa?]coy(2018) y Cuba 200 8-10 situacijonal emocional Emotion Original Nr
(Harris, Pons y Comprehension) (Pons, Harris y
Rosnay, 2004) P Rosnay, 2004)
Adaptacion
Fernandez-
Bonet, Palma, < I IE (Salovey y (
Santos (2020} Espafia 65 12-17 Cuestionario Mayer, 1990) TMMS-24 E)I?ter}gﬁg?;y Nr
Ramos, 2004)
Broc (2019) Espafia 245 1217  Cuestonaro  'F (2%%%?”* EQi-YV Adaptacion Nr
. Cuestionario de L .
Cuestionario P%Ifgzu?zrg%% desarrollo emocional 8?,%?:; %828? Total: 0,92
Cabello, Pérez, (CDE 9-13) '
Ros y Filell -
(2%515) o Espafia 14r 10-14 Cuestionario de Original
Cuestionario Bisquerray desarrollo emocional- (Péﬁvz:f;; oda, Total: 0.83
Pérez (2007) Secundaria (CDE- Bi y s
SEC) isquerra,
2008)
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Calero, Barreyro,
Formoso y
Injoque-Ricle
(2018)

Canfias, Estévez,
Marzo y Piqueras
(2019)

Falco, Marzo,
Piqueras (2020)

Gonzalez-Yubero,
Palomera, Lazaro
(2019)

Gonzalez-Yubero,
Lazaro, Palomera
(2020)

Guerrero-Barona,
Sanchez-Herrera,
Moreno-Manso,
Sosa-Baltasar y
Duran-Vinagre
(2019)

Jiménez, Saez,
Esnaola (2020)

Juanmarti, Bernal,
Puig y Matas
(2019)

Pulido-Acosta y
Herrera-Clavero
(2020)

Pulido-Acosta y
Herrera-Clavero
(2018)

Schoeps, Tamarit,
Montoya-Castilla y
Taksi¢ (2019)

174

Argentina 399 13-19
Espafia 1318 11-18
Espafia 438 12-18
Espafia 844 12-16
Espaiia 799 12-16
Espafia 402 12-19

Republica

Dominicana 1030 11-19
Espafia 61 13-17
Espafia 811 1217
Espafia 764 712
Espafia 1300 12-15

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
y Habilidad

Prueba juicio
situacional

Cuestionario

Prueba Juicio
situacional

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

No queda
claro

No queda
claro

Cuestionario

Cuestionario

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

Modelo de
covitalidad
(Furlong et al.,
2014)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

IE (Salovey y
Mayer, 1990)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

|E (Salovey y
Mayer, 1990)

IE (Bar-On,
2006)

IE (Salovey y
Mayer, 1990)

No se indica.

No se indica.

IE (Salovey y
Mayer, 1990)

Modelo
competencia
emocional
(Saarni, 2000)

Atencion: 0,79;

Adaptacion  Claridad: 0,86;

TMMS-21 (Calero, 2013)  Reparacion:

0,86

Adaptacion  Atencion: 0,91;
2 (Martin-Albo,  Claridad: 0,86;

TMMS-22 Nufiezy Le6n,  Reparacion:
2010) 0,87; Total: 0,91

Jrousladoshd  psapaoin Szl

secundaria (Social (Piqueras et al., Escalas
Emotional Health %El}gg’noré%'gfl principales:
Survey-Secondary, 20194) N 0,74-10,89;
SEHS-S) Total: 0,91
Adaptacion . .
Famincez. 40t 047
TMMS-24 Berrocal, Reparacion: |
Extremera y pO 8
Ramos, 2004) ’
Percepcion:
0,86;
Facilitacion:
TIEFBA Original 0,78;
Comprension:
0,80; Manejo:
0,76
Adaptacion . .
(Famincez. el 47
TMMS-24 Berrocal, Renaracion:
Extremera y pO 8
Ramos, 2004) !
Percepcion:
,86;
Facilitacion:
TIEFBA Original 0,78;
Comprension:
0,80; Manejo:
0,76
Adaptacion . .
(Fomindez. ~ fenc; 090
TMMS-24 Berrocal, Reparacion:
Extremera y pO 86
Ramos, 2004) ’
Adaptacion o .
Famincez. 40 077
TMMS-24 Berrocal, Reparacion:
Extremera y pO 75
Ramos, 2004) ’
Intrapersonal:
Interpérsbnalz
EQi-YV Adaptacion 0,60;
Adaptabilidad:
0,71; Manejo
del estrés: 0,71
Adaptacion
(Fernandez-
TMMS-24 Berrocal, Nr
Extremera y
Ramos, 2004)
Sin nombre Original Total: 0,77
Sin nombre Original Total: 0,87
Adaptacion
(Fernandez-
TMMS-24 Berrocal, Nr
Extremera y
Ramos, 2004)

Cuestionario de .
habiidades y Adeotacon  oroepaion y
competencias aptacion comprension:
emocionales (Fariaetal.,  0,84; Expresion

(Emotional Skills 2006), Original y etiquetado:

and Competencies (Taksicetal.,  0,90; Manejo

Questionnaire: 2009) 0 );Sr)egl_ultalc]%né 4

ESCQ) 9, lotak: 0,
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Adaptacion " )
(Femandez- Atencion: 0,89;

Usan, Salavera y < : I |E (Salovey y 2 Claridad: 0,90;
Mejias (2020) Espafia 1756 12-18 Cuestionario Mayer, 1990) TMMS-24 E)Ii?;gg?; - BRgp%gﬁ?é&ég
Ramos, 2004) - o
) (ég?ﬁ;i%igg_ Atencion: 0,79;
&%31%3/ Salavera Espafia 3512 12-18  Cuestionario ﬁa(ysearloflggog TMMS-24 Berrocal, C}?égj:rgg%ﬁa’
' Extremera y . 0 ¢
Ramos, 2004) 0,82; Total: 0,84
Intrapersonal:
Vaquero-Solis, Interpérsbnalz
Amado-Alonso, 0,73;
Sanchez-Oliva, = I IE (Bar-On, " " Adaptabilidad:
Sanchez-Migue y Espafia 431 12-16 Cuestionario 2006) EQi-YV Adaptacion 0,80; Manejo
Iglesias-Gallego del estrés:
(2020) 0,70; Estado de
animo general:
Veytia-Lopez, "
Calvete, (égfﬁéi‘ggg Atencion: 0,90;
Sanchez-Alvarez o I IE (Salovey y x "~ Claridad: 0,92;
y Guadarrama- México 1417 14-19 Cuestionario Mayer, 1990) TMMS-24 E)Ii(:érrggla, , Reparacion:
Guadarrama Ramos, 2004) 0,90
(2019) ’

Nota. En la columna que informa sobre el alfa de Cronbach Nr = no reportado.

4. Discusién

El presente estudio tuvo por objetivo analizar la evolucion de las tendencias sobre la evaluacion
de la IE en poblacién infantil y juvenil en contextos hispanohablantes halladas en la revisién sistematica
de Arrivillaga y Extremera (2020). En dicha investigacion se hallé que la procedencia geogréfica de la
mayoria de los participantes fue espafola, mientras que una minoria pertenecian a distintos paises de
Latinoamérica. Dicha tendencia fue corroborada en esta actualizaciéon de la revisién. Una explicacién
posible para este resultado podria relacionarse con la indexacion de las revistas cientificas en las que
mayoritariamente publica la comunidad cientifica latinoamericana. Salatino (2017) analiza el espacio
latinoamericano de revistas cientificas sefialando que éste se caracteriza por una predominancia de
revistas que no estan indexadas o que solo lo estan en una base regional. Adicionalmente, el autor
destaca que dicho espacio escapa a la corriente principal de circuitos de publicacion (i.e., revistas
editadas en inglés con altos indices de impacto), lo cual puede haber influenciado los resultados de la
basqueda de la presente revision. En esta linea, se vuelve a resaltar que las diferencias a nivel cultural
existentes incluso entre paises de habla hispana podrian estar condicionando la evaluacién de la IE
utilizando los mismos instrumentos sin un proceso de adaptacion adecuado.

Otra de las tendencias observadas refiere al estudio predominante con participantes adoles-
centes, la cual también fue corroborada en la presente revisién. Se considera que dicha tendencia
se asocia directamente al tipo de instrumento utilizado con mayor frecuencia: los cuestionarios de
autoinforme. Previamente (Arrivillaga y Extremera, 2020) se ha discutido que es necesario que los
participantes tengan determinado nivel de desarrollo cognitivo (e.g., lectura) y metacognitivo (e.g.,
capacidad para atender y reflexionar sobre los propios procesos emocionales) para completar de
forma adecuada este tipo de instrumentos. En la adolescencia, a diferencia de la infancia, si existe el
desarrollo adecuado para completar de manera satisfactoria los cuestionarios de autoinforme. Por otra
parte, el empleo de cuestionarios supone una serie de ventajas sobre las pruebas de habilidad, como
la facilidad de aplicacién y correccion y, en algunos casos, el acceso abierto al instrumento. Asi, se
encuentra un circuito entre el momento evolutivo de la poblacion y el tipo de instrumentos empleados.
Entonces, una cuestion para analizar seria cual es el elemento determinante: ¢ el interés en la pobla-
cion adolescente o las ventajas de los cuestionarios?

La respuesta a esta pregunta puede orientar la reflexion sobre nuestras practicas en la inves-
tigacion. Al respecto, O’Connor y colaboradores (2019) discuten que cuando en una investigacion es
importante discernir si hay una comprension real de las emociones y es necesario conocer las habili-
dades y competencias emocionales de la persona, lo mas adecuado seria emplear medidas basadas en
el rendimiento. Algunos ejemplos hallados en la presente revisién son el TIEFBA (Fernandez-Berrocal
et al., 2018) y el Test de comprensién emocional (Pons, Harris y Rosnay, 2004). Bajo esta orientacion,
se podria sugerir que este tipo de medidas son adecuadas cuando se pretende evaluar la eficacia de
una intervencion para el entrenamiento de la |IE o cuando el interés esta centrado en el estudio de
comportamientos de riesgo de las y los adolescentes. Por ejemplo, los articulos revisados en los que
se utilizé el TIEFBA analizaron el consumo de alcohol en esta poblacion.
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Un aspecto para resaltar en cuanto a dichos instrumentos es que se basan en el paradigma de
juicio situacional, por lo cual, a nivel evolutivo, no seria primordial un desarrollo metacognitivo sobre las
propias capacidades emocionales, mas si un nivel adecuado de comprension lectora. Por lo cual, este
tipo de instrumentos también podrian ser apropiados para poblacién escolar. De hecho, esta en desa-
rrollo una versién adaptada a dicha poblacién (TIEFBI) y el articulo que utiliza el Test de comprensién
emocional (Angulo, Guerra y Blanco, 2018) trabajé con una muestra en edad escolar.

Las orientaciones de O’Connor y colaboradores (2019) sugieren que cuando es necesario
conocer las tendencias comportamentales o la autoeficacia emocional, las medidas de habilidad auto
informada serian adecuadas. En esta categoria entraria el TMMS-24 ya que es un cuestionario basado
en el modelo de Salovey y Mayer (1990). Dentro de las investigaciones que utilizaron esta medida
algunas tematicas se corresponden con esta orientacion (e.g., relaciones con variables académicas, el
autoconcepto o el apoyo social), mientras que otras se encuentran dentro de una categoria de mayor
riesgo (e.g., riesgo suicida o trastorno limite de personalidad). Es en este tipo de investigaciones en
las que adquiere mayor importancia la pregunta de si son las ventajas de aplicaciéon de determinado
instrumento el que orienta su eleccién. Con frecuencia, en estos estudios se sefiala como limitacién
de la investigacion el empleo de cuestionarios de autoinforme como medidas susceptibles de sesgos
de deseabilidad social. Para compensar dicha limitacién, O’Connor y colaboradores (2019) sugieren
emplear ambos tipos de medidas, ya que la investigacion sefiala que tienen implicaciones diferentes: la
IE medida como rendimiento maximo ayuda en la seleccidn de estrategias de afrontamiento al estrés,
mientras que cuando es auto informada ayuda en la implementacion de la estrategia seleccionada
(Davis y Humphrey, 2014).

Finalmente, las sugerencias de O’Connor y colaboradores (2019) indican que la evaluacion de un
conjunto de competencias mixtas auto informadas (e.g., EQi-YV) es mas apropiada cuando el interés
de la investigacion se centra sobre aspectos emocionales y sociales entendidos desde un enfoque mas
amplio. Los estudios que emplearon dicho instrumento indagaron las relaciones entre la IE y variables
académicas, la motivacion, el apoyo social y la actividad fisica. En esta linea, se considera apropiado el
uso de este tipo de instrumentos dado que no se necesita una comprension detallada de la forma en la
que se relacionan las diversas habilidades emocionales con las variables de estudio.

El presente estudio ha tenido algunas limitaciones. Por una parte, debido al debate conceptual
en torno a la IE, los términos utilizados pueden haber influenciado la busqueda, seleccién e interpreta-
cion de los resultados, de manera que otros investigadores podrian utilizar criterios distintos, llevando
a hallazgos diferentes. Por otra parte, la restriccion sobre determinadas bases de datos y el haber
realizado la revision solo sobre articulos hallados en las mismas (i.e., excluyendo articulos conocidos
o de listas de referencias) también puede haber condicionado los resultados. Una de las implicaciones
de esta limitacion sobre las diferencias a nivel cultural que explican la indexacion de revistas cientificas
ya ha sido discutida, pero puede haber otras. A pesar de dichas limitaciones, se ha podido realizar un
analisis de los instrumentos de evaluacion de la IE que se han empleado en poblacion infanto-juvenil
hispanohablante, de manera que se ha podido corroborar la evolucién de las tendencias observadas en
la revision de Arrivillaga y Extremera (2020).

Para concluir, enfatizamos la importancia de reflexionar sobre nuestra practica investigadora y la
influencias que la atraviesan, de manera que seamos cada vez mas conscientes de las limitaciones de
nuestro quehacer y podamos construir formas cada vez mejores para la produccion de conocimiento
cientifico. En esta linea, algunas buenas practicas con respecto a la adaptacién de instrumentos de
evaluacion resefiadas en los articulos revisados podrian ser: realizar los analisis separados por grupo
etario, llevar a cabo un estudio piloto consultando a la poblacién diana, eliminar items que empobrezcan
el ajuste de las medidas y atender a las caracteristicas del momento evolutivo para determinar como y
qué corresponde evaluar en cada poblacion.

Financiacién
Ayuda A2 del | Plan Propio de Investigacion y Transferencia (Universidad de Malaga) concedida
a la primera autora.
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Resumen

Este trabajo pretende evaluar empiricamente la teoria del reconocimiento de Axel Honneth, que sostiene
que las luchas mas importantes de la modernidad consisten en una disputa o negociacion intersubjetiva que
los sujetos establecen entre si de cara a lograr que sean consideradas las reivindicaciones de su identidad.
Esta teoria ha sido muy bien acogida por los estudiosos del conflicto y el cambio social y los interesados en
teoria critica de las luchas sociales. No hay un instrumento de medicién cuantitativa que la traduzca y refleje;
desarrollarlo es uno de los objetivos principales de mi investigacion de posdoctorado. Asimismo, el trabajo
esta dedicado a pensar la interconexion entre crimen y exclusion social desde la perspectiva de la negacion
de reconocimiento. Examina, ademas, formas de resistencia a la muerte social simbélica del sujeto y la
posibilidad de que el crimen sea una de ellas. Presos, universitarios y activistas sociales son los grupos de
sujetos que constituyen la muestra. Habra, igualmente, comparaciones por género y cultura. Los analisis
sobre exclusion social y resistencia seran deducidos de las comparaciones entre los grupos. Las variables
psicosociales que componen el estudio, en conjunto con la de reconocimiento, son: alienacion, anomia,
autoritarismo, autoestima, bienestar social, creencias en un mundo justo, dominancia social, satisfaccion
vital.

Palabras clave: lucha por reconocimiento; identidad social; menosprecio; control social; resistencia hacia la
opresion.

Abstract

This work aims to empirically evaluate Axel Honneth’s theory of recognition, which maintains that the most
important struggles of modernity consist of an intersubjective dispute or negotiation that the subjects esta-
blish among themselves in order to ensure that their identity claims are considered. This theory has been
very well received by students of conflict and social change and those interested in critical theory of social
struggles. There is no quantitative measurement instrument that translates and reflects it; developing it is
one of the main goals of my postdoctoral research. Likewise, the work is dedicated to thinking about the
interconnection between crime and social exclusion from the perspective of the denial of recognition. It also
examines forms of resistance to the symbolic social death of the subject and the possibility that crime is
one of them. Prisoners, university students and social activists are the groups of subjects that make up the
sample. There will also be comparisons by gender and culture. The analyzes on social exclusion and resis-
tance will be deduced from the comparisons between the groups. The psychosocial variables that make up
the study, together with recognition, are: alienation, anomie, authoritarianism, self-esteem, social well-being,
beliefs in a just world, social dominance, and life satisfaction.

Keywords: struggle for recognition; social identity; underestimation; social control; resistance to oppression.
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Introduccion

Lo que se expone a continuacién es una propuesta de investigacion empirica que esta en marcha
en la Universidad de Malaga, en el seno del Grupo de Investigacion HUM207 “La Psicologia Social ante
los desafios del siglo XXI (PSY21)”, y que saldra a la luz en los préximos meses.

Este proyecto tiene como antecedentes, ademas de los referenciales tedérico-empiricos aqui
presentados, los hallazgos de un estudio empirico cuantitativo en concreto, que comparé presos con
personas en situacion de riesgo social y fuera de amabas condiciones, utilizando variables psicoso-
ciales tales como anomia, fatalismo, bienestar social, eventos vitales estresantes, satisfaccién vital,
sentido de comunidad, participacién social, empoderamiento y autoeficacia, y que identificd que en el
trasfondo de la interconexidon entre crimen y exclusion social subyace una problematica de (no)recono-
cimiento de los sujetos (Ferreira, 2017).

El estudio anteriormente sefialado ha dado paso a otro -igualmente empirico, con uso del método
cuantitativo, y haciendo comparacion entre presos y personas en situacion o no de riesgo social- que
llevé a cabo un primer acercamiento a la categoria de menosprecio de Axel Honneth (Ferreira, More-
no-Jiménez y Massola, 2021). Las variables utilizadas en este caso fueron autoestima, bienestar social
subjetivo, fatalismo y autoeficacia. Sus resultados indicaron la validez de la categoria de menosprecio
de Honneth y confirmaron la hipétesis planteada, es decir, sobre ser el crimen -en su nexo con la exclu-
sion social- una consecuencia de la negacion de reconocimiento.

Esta propuesta de investigacion sigue las sendas abiertas por ambos estudios en lo atinente a
pensar el crimen como una forma de resistencia frente a la imposiciéon a algunos sujetos de una exis-
tencia socialmente interrumpida, mutilada. Profundizara en la teoria honnethiana del reconocimiento y
elaborara una escala de medicion que la traduzca y refleje. Analizara, asimismo, las condiciones para
que dicho tipo de resistencia pueda trasladarse a una resistencia politica organizada.

La teoria del reconocimiento de Axel Honneth

El primer intento de elaboracién de una teoria del reconocimiento ha sido propuesto por Hegel
bajo la idea de construcciéon de una colectividad ética como una secuencia de etapas de una lucha
por reconocimiento. Este esfuerzo, sin embargo, ha quedado a medio camino. Honneth (2019) lo que
hace es tratar de actualizar su contenido sistematico con el propdsito de completarla, pero tratando de
extraer su linea de raciocinio central de las premisas metafisicas. Y lo hara siguiendo a preceptos de
Habbermas, Mead y Marx.

Hegel no concibié el proceso de formacion ética del género humano, en tanto que movimiento
de reconocimiento mediado por la experiencia de la lucha, como un proceso intramundano que se
realiza bajo las condiciones iniciales contingentes de la socializacién humana. Abstrajo en su concepto
de razén la finitud del espiritu humano. Eso fue lo que la primera generacién de discipulos de Hegel
-Feuerbach, Marx y Kierkegaard- traté de corregir en base a la critica del idealismo de la razén, de cara
a avanzar hacia un concepto de razé6n mundanizado. (Honneth, 2019).

Si examinada desde un marco de comprension postmetafisico, que establece contacto con las
ciencias empiricas, la doctrina del reconocimiento de Hegel puede ser entendida como una teoria de la
condicién necesaria de la socializacién humana. Considerando eso, Honneth (2019) edifica una teoria
del reconocimiento a modo de gramatica moral de los conflictos sociales, en la linea de una teoria
social de contenido normativo. Para llevar a cabo esta labor, ha identificado la necesidad de cumplir con
las tres tareas enumeradas a continuacion:

1). Reconstruir la tesis inicial de Hegel a la luz de una psicologia social empiricamente sostenida. En
el modelo hegeliano, la formacién del yo practico presupone un reconocimiento reciproco entre dos
personas, puesto que soélo cuando dos seres humanos se ven confirmados en su autonomia por su
respectiva pareja de interaccion es que pueden entonces alcanzar, de manera complementaria, una
comprension del si mismo en tanto que un yo autdbnomamente agente e individuado. Este es el punto
de partida de la teoria hegeliana de la eticidad; sin embargo, Hegel no tiene en cuenta que la relacion
intersubjetiva es un curso empirico que se da en seno del mundo social. Honneth comparte con Hegel
la concepcion de una doctrina del reconocimiento en tanto que teoria de la condicién necesaria de la
socializacion humana. No obstante, va mas alla, buscando hacer que los presupuestos normativos de
la relacién de reconocimiento sirvan también de referencial a la explicacion de los procesos de transfor-
macion histérica y empirica de la sociedad. En cuanto al concepto de “lucha”, Honneth no lo toma como
un proceso conflictivo intrapsiquico (tal como lo hacen otros intelectuales posthegelianos) sino como el
bosquejo de una légica propia de los conflictos sociales.
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2). Establecer una fenomenologia empiricamente controlada de las formas de reconocimiento. Ello
consiste, acorde con Honneth, en que el examen empirico de las tipologias del sistema de eticidad
presentes en la propuesta de Hegel, tienen que preceder a la retomada de dichas tipologias con vistas
a lograr una reconstruccién actualizada, es decir, que evalle la propuesta de Hegel y, si es el caso,
también la corrija. Partiendo de los a prioris de una teoria de la intersubjetividad, Hegel afirma la exis-
tencia de formas diversas de reconocimiento reciproco, que deben distinguirse las unas de las otras
segun el grado de autonomia posibilitada al sujeto en cada caso particular. El abanico sistematico de
formas de reconocimiento representa, para Hegel, algo necesario a la obtenciéon de un marco categorial
de una teoria que sea capaz de explicar el proceso de formacion de la eticidad como una secuencia de
estadios de relaciones intersubjetivas. El “amor”, el “derecho” y la “eticidad” componen la secuencia de
relaciones de reconocimiento segun Hegel, pero las presuposiciones del autor, advierte Honneth, son
de naturaleza metafisica, una vez que derivan de una transferencia a la realidad empirica de relaciones
construidas de modo puramente conceptual.

3). Solucionar la tarea de presentar, al menos a grandes rasgos, la l6gica moral de los conflictos
sociales. En Hegel, el proceso ontogénico de formacion de la identidad es trasladado directamente
a la formacion de la estructura social. EI modelo conceptual hegeliano reivindica para la serie de tres
formas de reconocimiento la légica de un proceso de formacion mediado por las etapas de una lucha
moral. Eso significa que, en el curso de la formacion de su identidad y a cada etapa de comunitariza-
cion lograda, los sujetos son compelidos -en cierta medida de manera transcendental- a ingresar en
un conflicto intersubjetivo cuyo resultado es el reconocimiento de su pretension de autonomia hasta
entonces no confirmada socialmente. La condicion, segun Hegel, para un desarrollo bien sucedido
del yo es el despliegue de la secuencia de formas de reconocimiento reciproco; la ausencia de estas
formas se hara sentir en los sujetos como menosprecio, y eso es lo que les conducira a una “lucha por
reconocimiento”. Honneth subraya que las hipotesis hegelianas son altamente especulativas y estan
enredadas de modo complejo. Su propuesta para superar dichos problemas es: por un lado, desanclar
la idea hegeliana de “experiencia de lucha social” del horizonte de la teoria idealista de la razén, a fin
de enmarcarla en el andamiaje del materialismo-histérico, dada su capacidad de otorgarle un lugar en
la realidad social; y por otro, traducir la teoria hegeliana de la intersubjetividad a un lenguaje teérico
post-metafisico por medio de la psicologia social de George Mead, que es la que dispone del instru-
mental idéneo para hacerlo, solventando también sus maranas.

Axel Honneth (2009) considera que las luchas mas importantes de la modernidad son luchas
por reconocimiento en diversos aspectos, y que ademas dichas luchas consisten en una disputa o
negociacion intersubjetiva que los sujetos establecen entre si de cara a lograr que sean consideradas
las reivindicaciones de su identidad. Segun Honneth (2010), los conflictos de distribucion referidos a la
desigualdad social y econdmica en la contemporaneidad son comprendidos de manera mas razonable
y adecuada como luchas de reconocimiento -que estan ancladas en la nocion de vida satisfactoria- y
gue a través de una diferenciacién de las formas de dafio moral -pensado en tanto que menosprecio
social o cultural- se desprenden, por oposicién, diferentes formas de reconocimiento.

Utilizando un método negativo de argumentacion, el autor define tres formas de menosprecio
-humillaciones fisicas, morales y éticas- que considera son el resultado, respectivamente, de la nega-
cion de tres formas basicas de reconocimiento, es decir, el amor, el derecho y la solidaridad. Estas
formas de reconocimiento estan organizadas de modo gradual, se desplazan desde la esfera privada
de las relaciones hacia la esfera colectiva y establecen las condiciones formales de relaciones de inte-
racciéon en el marco de las cuales la dignidad e integridad humanas estan garantizadas, entendiendo
por integridad el hecho de que el sujeto pueda sentirse respaldado por la sociedad en toda la variedad
de sus autorrelaciones practicas (Honneth, 2010). Los analisis del autor no persiguen enfrentar indi-
viduo y sociedad, pero si reconocer y evaluar de manera pormenorizada su reciproco valor constitutivo
(Herzog y Hernandez-Dobon, 2012).

La privacion de las necesidades corporeas elementales y los afectos, la privacion de derechos y
la exclusion social, asi como la degradacion del valor social de formas de autorrealizacién son las tres
formas de menosprecio definidas por Honneth (2010). En esencia, en las luchas por reconocimiento
subyace la batalla humana por una existencia autodeterminada.

Sostiene Honneth (2009) que la tension afectiva que el sufrimiento resultante de la denegacion
de reconocimiento y la humillacion fisica, moral y ética infligen al sujeto so6lo puede ser disuelta en la
medida en que él reencuentra la posibilidad de la accién activa, en la que la persona que desea ser, de
acuerdo con sus ideales de ego, es finalmente respetada por sus comparieros de interaccién. Pero de
ahi a que la praxis reabierta asuma la configuracidon de una resistencia politica organizada dependera
del entorno politico- cultural en que se encuentran los sujetos avasallados por desprecio social.
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Las variables del estudio
Alienacion, Anomia y Autoritarismo

Se considera la anomia uno de los componentes de la alienacién, y ambos conceptos -de origen
sociolégico- tratan de la integracién negativa de los individuos a su medio ambiente social (Muratori,
Delfino y Zubieta, 2013). Para Aceituno et al. (2009) hay una articulacién socio-subjetiva entre los
conceptos de alienacién y anomia. Segun los autores, la alienacion seria el fendmeno principal, cuyas
dimensiones constituyentes serian la anomia, el aislamiento social (sentimiento de distancia y separa-
cion hacia los demas) y la impotencia (baja expectativa de control personal sobre los acontecimientos
sociales que afectan la vida de los sujetos). Y la anomia a su vez estaria representada por las cuatro
dimensiones tomadas de Srole (1956), que en Aceituno et al. (2009) aparecen identificadas como:
‘exclusion’ (percepcién de indiferencia de la comunidad hacia las necesidades individuales), ‘incerti-
dumbre’ (percepcién de un orden social impredecible y desorganizado), ‘degradaciéon’ (sentimiento de
retroceso frente a objetivos previamente fijados y considerados realizables) y ‘extrafiamiento’ (percep-
cion de un entorno agresivo y hostil).

Desde las perspectivas frommiana y adorniana sobre la personalidad autoritaria, el autoritarismo
reuniria las siguientes caracteristicas (Canto-Ortiz, 2019): miedo y renuncia a la libertad a cambio
de seguridad y protecciéon sociogrupal; convencionalismo; actitud sumisa y acritica hacia las figuras
de autoridad moral idealizadas del endogrupo; tendencia a excluir, criticar, rechazar y castigar a los
que violan los valores convencionales; oposicion a considerar el caracter relativo y subjetivo de las
opiniones; creencia en los determinantes misticos del destino y disposiciéon a pensar en términos de
categorias rigidas; preocupacion por las dimensiones de “dominaciéon-sumision”, “fuerza-debilidad”, e
identificacidon con las figuras de poder; hostilidad generalizada y visién negativa del género humano;
proyeccién hacia el exterior de los impulsos emocionales inconscientes; prejuicio extremo, con mani-
festacion de actitudes hostiles hacia los exogrupos y hacia los grupos que transgreden los valores
tradicionales.

Creencias en un mundo justo

Por lo amenazantes que resultan ser para los individuos las situaciones de injusticia, éstos nece-
sitan creer, de cara a mantener una sensacion de control sobre el medio, que en la vida todos obtienen
lo que merecen (Lerner, 1980). De no ser posible creer que las cosas suceden como consecuencia de
los actos realizados por cada uno, las personas se sentirian expuestas a multitud de situaciones coti-
dianas desagradables por lo ineludible de pensar que las situaciones injustas que hoy les ha tocado
vivir a otros, mafana podrian ocurrirles a ellos (Lerner y Clayton, 2011). Las creencias en un mundo
justo -presentes en individuos de distintas culturas- son un mecanismo de negacion de las injusticias
y evitacién de la angustia producida por tales amenazas, que consiste en culpabilizar a las victimas
de injusticias haciéndolas responsables de sus padecimientos (Barreiros, Etchezahar y Prado-Gasco,
2014).

Segun la Teoria de la Justificacion del Sistema (Jost, Federico y Napier, 2009), la necesidad de
sostener y defender el sistema social, econémico y politico en el que se vive no es una exclusividad
de los grupos con una mejor posicién: también los grupos en una posicién desfavorable necesitan
hacerlo con tal de amparar su autoestima (Jost y Burgess, 2000) y protegerse de la depresion y el
estrés (Dalbert, 2010). Las creencias en un mundo justo operan como una ideologia que, al racionalizar
el status quo, reduce la culpa ante las injusticias sociales, asi como la ansiedad e incertidumbre, una
vez que les permite planificar su futuro (Jost y Hunyady, 2005). Diversos estudios han demostrado la
existencia de correlaciones positivas entre las creencias en un mundo justo y el autoritarismo, favore-
ciendo diferentes formas de intolerancia, prejuicio y discriminacién (Connors y Heaven, 1987; Dalbert y
Yamuchi, 2003; Moore, 2008).

Dominancia social

Se ha visto que las relaciones jerarquicas constitutivas de los sistemas sociopoliticos y econé-
micos injustos son respaldadas por la asociacién entre las creencias en un mundo justo y la orientacion
a la dominancia social (Jost y Hunyady, 2005; Jost, Federico y Napier, 2009; Liviatan y Jost, 2011). La
Teoria de la Dominancia Social indaga en el afan de los individuos por establecer y mantener la jerar-
quia social y la subordinacién de grupos percibidos como inferiores a aquellos considerados superiores
(Pratto, Sidanius, Stallwarth y Malle, 1994). La formulaciéon original abogaba por la presencia de un
constructo unitario; no obstante, investigaciones posteriores han sefialado la existencia de una estruc-
tura bifactorial de la escala: Antiigualitarismo y Orientacién a la Dominancia Grupal (Jost y Thompson,
2000; Sidanius y Peia, 2002; Silvan-Ferrero y Bustillos, 2007).
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Autoestima

Se trata de un componente fundamental del autoconcepto y esta definido como una actitud
global positiva o negativa que tiene el individuo hacia si mismo, un conjunto de sentimientos y pensa-
mientos sobre su propio valor e importancia (Rosenberg, 1965). El autoconcepto, por su parte, deriva
de la valoracioén que el sujeto hace de sus capacidades y limitaciones, incidiendo ello en la construccion
del sentido de una identidad propia (Musitu, Garcia y Gutiérrez, 1991).

Bienestar social

El bienestar es un concepto heredero del principio de la emancipacion y se desglosa en las
siguientes tres dimensiones (Blanco y Valera, 2007): (a) bienestar personal subjetivo, que consistiria
en la satisfaccion vital y los afectos positivo/negativo sentidos por los sujetos ante determinadas situa-
ciones vitales; (b) bienestar psicoldgico, compuesto por la autoaceptacion, las relaciones positivas con
los demas, la autonomia, el dominio del entorno (habilidad para elegir o crear entornos favorables), los
objetivos vitales que dan sentido a la existencia y el crecimiento personal (capacidad y empefio para
desarrollar las potencialidades del ser); (c) el bienestar social subjetivo, que se refiere concretamente
a la incidencia decisiva de los escenarios sociales y las instituciones sobre la calidad de vida de las
personas. Si bien es reciproca la relacién entre lo individual y lo social en todas las dimensiones antes
mencionadas, se puede estimar que en la tercera prepondera la interferencia de lo social sobre lo indi-
vidual, razén por la cual se ha elegido trabajar exclusivamente con ella en este estudio. El bienestar
social consistiria, en resumidas cuentas, en la capacidad del medio de proporcionar las condiciones
para que el ser humano pueda realizarse integramente como tal (Muratori, Delfino y Zubieta, 2013).

Satisfaccion vital

El bienestar social y la satisfaccién con la vida constituyen respectivamente las dimensiones
objetivas y subjetiva de la calidad de vida (Moyano y Alvarado, 2007), cuya corrosién o negacion
guardan fuerte relacion con la anomia. El concepto de satisfaccion vital se refiere a un balance personal
sobre las expectativas y logros individuales (Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985); se trataria de un
estado psicoldgico, de cariz cognitivo, resultante del intercambio y la negociacion entre el individuo y su
contexto micro y macrosocial con vistas a la realizacion personal (Garcia-Viniegras y Gonzalo-Benitez,
2000; Morales y Sanchez-Lopez, 2001).

Desde el ambito de los debates criminoldgicos y politico-criminales, se ha hecho una llamada de
atencién a la comunidad cientifica para la necesidad de desarrollar mas estudios destinados a inves-
tigar la correlacion del delito con la satisfaccion vital (Nikolic-Ristanovic, 2014). Se considera que esta
variable es el principal factor de prevencién hacia el crimen y se sostiene que es imprescindible verificar
si personas felices cometen delitos o si, en cambio, las personas que cometen crimen lo hacen con el
proposito de alcanzar felicidad”.

El estudio empirico
Objetivos
A continuacion, se indican los objetivos generales de esta investigacion:
- Pensar la relacién entre crimen y exclusion social desde la negacion de reconocimiento.

- Examinar formas de resistencia a la muerte social, subjetiva y simbdlica del sujeto.
- Los objetivos especificos del estudio son los siguientes:

- Desarrollar un instrumento de medicidon cuantitativa que traduzca y refleje la teoria honne-
thiana del reconocimiento.

- Contrastar los resultados de la escala de reconocimiento con las siguientes variables: auto-
estima, satisfaccion vital, bienestar social, alienacion, autoritarismo, creencias mundo justo y
dominancia social.

- Hacer comparaciones entre grupos de presos, universitarios y activistas sociales.

- Hacer comparaciones de género y cultura.

' Los conceptos de felicidad y satisfaccién con la vida han sido utilizados como sinénimos en el estudio de referencia. La literatura sobre
el tema, sin embargo, relaciona la felicidad a la dimension afectiva del bienestar subjetivo mientras que la satisfaccion vital seria el com-
ponente cognitivo del mismo (Moyano y Alvarado, 2007).
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Hipétesis

(H1) - En el trasfondo de la interconexion entre crimen y exclusioén social hay una problematica
de (no)reconocimiento.

(H2) - El crimen puede estar operando como una forma de resistencia frente a la imposicion a
algunos sujetos de una existencia socialmente interrumpida, mutilada.

(H3) - Bajo determinadas condiciones psicosociales, este tipo de resistencia puede transmutarse
en resistencia politico-cultural organizada.

Método

El estudio tiene una dimensién descriptiva, teniendo em cuenta que va a definir las caracteris-
ticas de los fendmenos -en este caso, el reconocimiento social y resistencia hacia la exclusion social- en
distintos grupos de sujetos. Tiene, ademas, una dimensién explicativa, una vez que va a indagar en por
qué se producen y por qué se manifiestan dichos fendmenos de distintos modos en diferentes grupos
de sujetos.

Los participantes seran seleccionados por muestreo no probabilistico por cuotas y se buscara
la mayor equiparacién posible de los estratos en importancia, de modo a estudiar las caracteristicas
particulares de cada uno con mayor precision (Ochoa, 2015). Los criterios que seran utilizados para
la definicidn de los estratos son los siguientes: 1) el estar o no cumpliendo pena de prision; 2) el estar
0 no en la universidad; 3) el estar o no actuando en una organizacion dedicada al activismo social; 4)
identidad de género; 5) identidad cultural.

Todos y cada uno de los preceptos de ética en la investigacion cientifica con seres humanos
seran debidamente respetados. Para tal, seran salvaguardadas la anonimidad y la voluntariedad en
la participacion de los integrantes del estudio. Una vez definidos los estratos y logrado el acceso a las
submuetras, la eleccién de los participantes que compondran la investigacion sera aleatoria.

La técnica empleada en la recogida y analisis de datos sera de tipo cuantitativo, con utilizacion
de cuestionarios. Con respecto a la escala que sera desarrollada en este estudio (Escala de Recono-
cimiento), su calibracién y bondad seran verificadas a través de analisis de validez, analisis fiabilidad
y analisis factorial exploratorio. Asimismo, para las comparaciones entre los grupos seran realizados
analisis estadisticos sobre diferencias de medias, correlaciones, regresiones multiples y modelado de
ecuaciones estructurales. Para proceder a todos estos analisis se hara uso de programas informaticos
tales como SPSS y AMOS o SmartPLS. Los analisis sobre exclusion social y resistencia seran dedu-
cidos de las comparaciones entre los grupos.

A excepcion del cuestionario sociodemografico, todos los demas instrumentos detallados a conti-
nuacion seran escalas de tipo Likert:

- Cuestionario sociodemografico (descripcion de la muestra).

- Escala de Reconocimiento (2021; creacion propia); tendra aproximadamente 15-20 afirma-
ciones y contemplara las tres dimensiones del reconocimiento definidas por Axel Honneth
(amor, derecho y solidaridad).

- Autoestima: Rosenberg (1965); traduccion al castellano de Martin-Albo et al. (2007).
- Satisfaccién Vital: Diener et al. (1985); traduccion al castellano de Arce (1994).

- Bienestar Social: Blanco y Diaz (2005).

- Alienacién, Anomia y Autoritarismo: Struening y Richardson (1965).

- Creencias en un Mundo Justo: Lipkus (1991); version castellana de Barreiro, Etchezahar y
Prado-Gascé (2014).

- Dominancia Social: Pratto et al. (1994); versién castellana de Silvan-Ferrero y Bustillos (2007).

Resultados esperados

Desde la perspectiva de los analisis criminolégicos y la marginacion psicosocial, se espera que
los resultados de este estudio contribuyan a avanzar en los debates sobre desistimiento del delito
y los procesos de radicalizacidon. Los hallazgos que se exponen a continuacion, de una busqueda
realizada en 2019 en la base de datos de la Web of Science, con las claves “crime” AND “recognition”
AND “Honneth”, no sélo fundamentan dichas expectativas, sino que, ademas, dan indicios de que esta
investigacion esta revestida de innovacion, sea por el empleo de metodologia cuantitativa y la contras-
tacién con variables psicosociales menos exploradas, sea por la creacion de un constructo novedoso
dedicado a la medicién de la teoria honnethiana del reconocimiento.
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El articulo mas citado (Barry, 2016) ha sido producido en Escocia, publicado en una revista de
Criminologia catalogada como JCR-Q2, trata de desistimiento del delito y esta apoyado sobre datos
cualitativos; otro de los articulos (Sayre, 2018) corresponde a un estudio basado en el analisis de una
experiencia de observacion participante en prision registrada en diario de campo, que ha sido desarro-
llado en universidad estadounidense y publicado en revista JCR-Q3 en Trabajo Social; el tercer articulo
(Toledo, 2016) es una produccion espaniola, de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, consiste en
una interpretacion filoséfico-criminoldgica del terrorismo yihadista y ha sido publicado en una revista
que figura en el Emerging Sources Citation Index, como SJR-Q3 en Filosofia, y que también ha recibido
el sello de calidad FECYT.

Asimismo, esta investigacion medira variables relacionadas a la calidad de vida en poblacién
reclusa, trazando comparaciones por género y cultura, y contrastara los resultados con los obtenidos
en otros grupos de sujetos en situacion libertad. De este modo, permitira perfeccionar y progresar en
las intervenciones sociales llevadas a cabo en centros penitenciarios y con poblaciéon excarcelada,
ademas de las de tipo preventivo con colectivos en condicion de vulnerabilidad social.

Igualmente, las aportaciones resultantes de este estudio seran pioneras en lo que atafe al
campo de la Psicologia Social, puesto que la mayoria de los articulos escritos hasta ahora sobre la
teoria honnethiana del reconocimiento provienen de la Filosofia y la Sociologia. Desde la perspectiva
de la Psicologia de los Grupos, los resultados de este estudio colaboraran con el avance de los debates
sobre las relaciones intergrupales y la identidad social. Finalmente, de cara a la Psicologia Politica, la
presente investigacion ofrecera datos y reflexiones sobre alienacion, autoritarismo y formas de resis-
tencia a la opresion.
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Resumen

El acogimiento familiar es una medida de proteccidn a la infancia cuyo objetivo es dotar a los nifios de un
contexto familiar normalizado y estable a partir de su integracion en una familia acogedora. Una de sus
caracteristicas més relevantes es que los acogidos pueden tener visitas con su familia biolégica, para man-
tener la relacién y la vinculacion afectiva. Sin embargo, una clara conclusién de la literatura cientifica es la
necesidad de mejorar la calidad de estos contactos y la ausencia de programas de preparacidn para dichos
encuentros. Las visitas: un espacio de desarrollo familiar es un programa sistematico de intervencién psicoe-
ducativa que cubre este vacio. Se dirige a familias biolégicas y familias acogedoras ajenas involucradas en
un proceso de acogimiento con visitas y que precisan de apoyo para el ejercicio de su rol parental. En este
estudio se presenta la aplicacién piloto con las familias acogedoras ajenas. Inicialmente, han participado 5
familias acogedoras (8 acogedores) de 7 menores en acogimiento permanente. Los resultados preliminares
indican mejoras en las competencias de los acogedores y una alta satisfaccion con el programa. El pro-
grama se presenta como una herramienta Util para los profesionales de la proteccion a la infancia.

Palabras clave: programa de intervencion, apoyo familiar, acogimiento familiar, visitas, familias acogedoras.

Abstract

Family foster care is a child protection measure whose main objective is to provide children with a stable
family context through their integration into a foster family. One of its most relevant characteristics is that
the fostered children can have visits with their biological family, in order to maintain the relationship and the
affective bond. However, a clear conclusion of the scientific literature is the need to improve the quality of
these contacts and the absence of support family programs for them. Contact visits: a context for family
development is a systematic psychoeducational intervention program that fills this gap. The program targets
biological and non-kinship foster families involved in a foster care process with visits and who need support
for carrying out their parental role. This study shows the pilot application with non-kinship foster families.
At the beginning, participants were 5 foster families (8 foster carers) of 7 children in long term foster care.
Preliminary results indicate improvements in the foster parents’ competencies and a high satisfaction with the
program. The program gives a useful tool for child protection professionals.

Keywords: intervention program, family support, family foster care, contact visits, foster families.
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Introduccion

El acogimiento familiar es una alternativa dentro del Sistema de Proteccién de Menores (SPM)
que proporciona un contexto familiar normalizado y con unos referentes positivos a las nifias, los nifios
y los adolescentes (NNA) que son separados de sus familias biolégicas, al no constituir estas un medio
adecuado para su educacion, crianza y desarrollo.

Esta medida tiene como objetivo la integraciéon del nifio en una familia acogedora y su plena
participacion en la vida familiar (art. 173.1 del C.c.), ofreciéndole dicha familia un modelo positivo de
afectividad, comunicacion, relacién y educacion.

Segun los datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, a 31 de diciembre de
2018, en Espafia habia 19.545 NNA en acogimiento familiar (Infancia en Datos, 2021). Concretamente,
en Andalucia, datos actualizados del Observatorio de la Infancia de Andalucia (OIA) (Rodriguez y Ruiz,
2020) indican que, a 31 de diciembre de 2019, 2.597 NNA estaban en acogimiento familiar.

Una de las caracteristicas mas importantes de esta medida de proteccion es que, en la mayoria
de los casos, los NNA mantienen visitas y contactos con sus familias de origen. El objetivo es que estos
no pierdan estas relaciones fundamentales y mantengan los vinculos afectivos, sobre todo cuando el
objetivo es la reunificacion familiar (Amords et al., 2003; Anouk et al., 2016; Leoén, 2012) y, siempre y
cuando dichos contactos sean beneficiosos y contribuyan a su bienestar (LO 26/2015).

Por otro lado, las visitas permiten dar continuidad a la historia personal y familiar del nifio (Amoros
y Palacios, 2004). El acceso directo a sus origenes contribuye a que conozcan mejor su situacion
actual y tengan una visidon mas realista de su familia biolégica (Boyle, 2017; Sanchirico y Jablonka,
2000; Taplin, 2005). Esto favoreceria el desarrollo adecuado de su identidad y autoestima (Boyle, 2017;
Fuentes et al., 2019).

Sin embargo, a pesar de sus potenciales beneficios, los resultados de las investigaciones no
permiten generalizar ni utilizar criterios globales para conocer en qué casos las visitas son 0 no reco-
mendables (Bullen et al., 2017; Delgado et al., 2019; Quinton et al., 1997). Como concluyen las autoras
Neil y Howe (2004) y Selwyn (2004), los contactos y las visitas no son beneficiosos per se, sino que
constituyen un proceso dinamico y transaccional. Son un proceso que cambia a medida que cambian
las necesidades del nifio y se clarifican las capacidades de sus progenitores para satisfacer dichas
necesidades cambiantes (Slade, 2010).

Asi, otra clara conclusién de las investigaciones es que para que tanto el acogimiento como las
visitas sean realmente beneficiosas, cada caso debe analizarse teniendo en cuanta las caracteristicas
propias (Boyle, 2017; Neil y Howe, 2004; Selwyn, 2004; Carvalho & Delgado, 2014); las visitas deben
planificarse adecuadamente; debe buscarse la implicaciéon de todas las partes (Carvalho y Delgado,
2014; Prasad, 2011; Sen y Broadhurst, 2011; Taplin, 2005); y los técnicos deben apoyar a todos los
implicados (menor acogido, familia biolégica y familia acogedora) (Fuentes et al., 2019; Moyers et al.,
2006).

Aunque para las familias de acogida existe un gran desarrollo de programas de preparacion y
apoyo, numerosas investigaciones (Collings et al., 2020; Fuentes et al., 2019; MacGregor et al., 2006;
Schofield et al., 2000) muestran que los acogedores demandan un mayor apoyo por parte de las agen-
cias, asi como una preparacion mas realista, técnica y centrada en las necesidades particulares de los
acogidos. Como han demostrado otros estudios (p.ej., Farmer et al., 2004), los acogedores que han
recibido formacion acerca de las visitas tienen mejores relaciones con los menores y sus familias biolo-
gicas, y asumen un papel mas activo en las visitas.

En Espaina nos encontramos con una falta de programas especificos para trabajar los contactos
y las visitas de las familias biolégicas con los nifios acogidos. Ademas, el SPM y las Entidades Colabo-
radoras en acogimiento familiar (EC) se encuentran con dificultades y falta de recursos para preparar
tanto a las familias biolégicas como a las acogedoras. En este Ultimo caso, el objetivo es que los
acogedores puedan responder adecuadamente a las necesidades de los acogidos relacionadas con las
visitas, asi como hacer frente a las visitas y las dificultades que de ellas se pueden derivar.

En respuesta a esta necesidad y con el objetivo de cubrir este vacio en la preparacion de los
contactos familiares que tienen lugar durante un proceso de acogimiento familiar, el Grupo de Inves-
tigacion sobre Acogimiento Familiar de la Universidad de Malaga disefioé el programa sistematico de
intervencién psicoeducativa Las visitas: un espacio de desarrollo familiar (Bernedo et al., 2020). Se
dirige a las familias bioldgicas y a las familias acogedoras ajenas implicadas en un proceso de acogi-
miento con visitas con o sin supervision y que precisan de apoyo especifico para el ejercicio de su rol
parental.

El programa se enmarca dentro del proyecto 1+D titulado “Aplicacién de un programa de inter-
venciéon psicoeducativa para mejorar las visitas entre los nifios acogidos y sus familias biolégicas”
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(EDU2016 77094-P). Su disefio organiza los resultados de los proyectos de investigacidon anteriores
(Salas et al., 2009; Salas et al., 2016) y se enriquece con las aportaciones de los diferentes agentes
implicados en las visitas (familias bioldgicas, familias acogedoras y técnicos), conocidas a través del
estudio de necesidades realizado previamente al disefio del programa (Fuentes et al., 2019; Garcia-
Marin et al., 2019; Garcia-Martin et al., en revision; Salas et al., 2021). Ha sido consensuado con el
SPM y las ECs de Malaga (Infania y Hogar Abierto), Granada (Aldaima) y Jaén (Apraf-a); y ha sido
publicado en el OIA (Bernedo et al., 2020), por lo que cualquier profesional interesado puede hacer un
uso libre y gratuito del mismo.

El objetivo del presente trabajo es presentar los primeros resultados de la evaluacion de la apli-
cacion piloto con las familias acogedoras ajenas. El objetivo general de la intervencion psicoeducativa
con las familias acogedoras es mejorar la calidad de las visitas de los acogidos en familia ajena con su
familia bioldgica, a través de la promocién de las competencias parentales, educativas y emocionales
de las familias acogedoras. Algunos de los objetivos especificos de dicha intervencion son:

a) Sensibilizar a la familia sobre la importancia de las visitas para el buen desarrollo del acogimiento y
el bienestar de los acogidos.

b) Propiciar la comprension de la situacion de la familia biolégica, proporcionando una visién contex-
tualizada, evolutiva y realista.

c) Fomentar la capacidad para identificar, reconocer y gestionar las emociones y los sentimientos del
acogido en relacion con las visitas, su familia biolégica y su familia acogedora.

d) Mejorar las habilidades emocionales, comunicativas y educativas, asi como los recursos personales
y familiares para gestionar adecuadamente la preparacién del nifio para las visitas, y la resolucion
de las posibles dificultades surgidas en torno a las visitas.

Metodologia

Participantes

Al inicio de la intervencion, los participantes eran cinco familias acogedoras ajenas, un total de
ocho acogedores (dos acogedoras y tres parejas), de siete menores en acogimiento permanente de
entre 5 y 12 afios de la provincia de Malaga, con visitas con o sin supervisién. Durante la aplicacion
piloto del programa, uno de los acogimientos familiares ceso, las menores acogidas pasaron a una
medida de acogimiento residencial, por lo que la intervenciéon con esta familia (una pareja de acoge-
dores) no pudo continuar (caso 3 y 4 de la Tabla 1). Habian realizado dos de las siete sesiones del
programa de formacion. De este modo, finalizaron el programa cuatro familias acogedoras, un total seis
acogedores (dos acogedoras y dos parejas), de cinco nifias y nifios acogidos (una nifa, cuatro nifios
y una pareja de hermanos). Todos los casos estaban gestionados por la EC de la Junta de Andalucia
Infania. En la Tabla 1 se resumen los principales datos descriptivos de los casos.

Tabla 1
Datos descriptivos de las familias acogedoras participantes en el programa de intervencion

N°Caso  Sexo (Ea%?)ds; acog-;riir‘r)l(i)ento R\ﬁg:ggn sup\éir?/iit:ada Familia biologica que visita ~ Familia acogedora
1 M 10 Permanente Quincenal No Madre y Qr? rcn;g?rg)(acogido h etzgseéiual
2 H 9 Permanente Mensual No Madre hetgraors?é?(ual
s M s Pemaee  wess s MedePamiiemao oo
©M o P W s Megemiiema e
5 H 4 Permanente Mensual Si Madre y pareja m o::r;nainlrigntal
6 H 9 Permanente Quincenal No Madre h etgr%rseéiu al
7 H " Permanente Quincenal No Madre h etggrséiual
Nota. 'Edad al inicio de la intervencién.
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Instrumentos

Los instrumentos empleados fueron disefiados y elaborados especificamente para este estudio
por el Gl sobre Acogimiento Familiar de la Universidad de Malaga. En este trabajo se emplearon los
siguientes:

Ficha de recogida de datos (Gonzalez-Pasarin et al., 2018; adaptada de Bernedo et al., 2008).
Esta ficha recoge caracteristicas de los menores acogidos, de sus familias acogedoras y biolégicas, del
acogimiento y del desarrollo de las visitas.

Ficha de valoracion de las sesiones. Cuestionario conformado por seis preguntas en el que se
recoge informacion cualitativa y cuantitativa sobre aspectos técnicos y pedagégicos de cada sesion, asi
como el grado de satisfaccion global con las misma. Las preguntas 1 a 3 y la 6 son preguntas abiertas
de respuesta corta. Las preguntas 4 y 5 son tipo Likert de 6 puntos (1= nada de satisfecho; 6 = muy
satisfecho).

Procedimiento

En primer lugar, se contacté con el SPM y las ECs de Malaga, Granada y Jaén para la autoriza-
cion y el consentimiento de la realizacion del estudio.

Una vez disefiado el programa Las visitas: un espacio de desarrollo familiar (Bernedo et al.,
2021), se contacté con la EC Infania de Malaga para que identificase a las familias susceptibles de
participacion. A continuacién, siguiendo el disefio pretest-intervencion-postest, se contacté con las
familias y los técnicos para realizar las entrevistas semiestructuradas, previa obtencion del consenti-
miento escrito de participacion.

La intervencién con las familias acogedoras consistié en la aplicacién del moédulo de familias
acogedoras del programa. Este mdédulo comprende siete sesiones, que fueron aplicadas de manera
consecutiva y realizadas con la periodicidad establecida por el régimen de relaciones familiares del
caso de acogimiento. Las seis primeras sesiones son individuales vy, la ultima sesion es grupal, con
todas las familias acogedoras que participen.

La intervencion se llevé a cabo en el Punto de Encuentro Familiar (PEF) habilitado por la EC
Infania, mientras se producia la visita entre el acogido y su familia biolégica. La duracion de las sesiones
fue aproximadamente de una hora y media.

A continuacion, se presentan las actividades de cada sesion seleccionadas y aplicadas del
modulo de familias acogedoras (Tabla 2). Al final de cada sesién, se entregoé la Ficha de valoracién de
las sesiones para la evaluacién continua del programa.

Tabla 2
Actividades realizadas en cada sesién con las familias acogedoras

Sesion Actividad

Conociendo el programa

1. Nos presentamos. trabajando juntos por el bienestar de los nifios —
Buscando el equilibrio

2. Construyendo la historia familiar Conociendo la historia del nifio

3. Identificando emociones tras la conducta del nifio El iceberg: ¢ qué hay bajo la conducta del nifio?

Y las visitas ¢para qué?

4. Prepararse y preparar al nifio para las visitas - -
jPoniéndonos al dia!

5. ¢Qué hacemos después de las visitas? ¢ Qué hacemos después de las visitas?

6. ¢Como solventar las dificultades surgidas en torno a las visitas? | Estudio de casos

7. Compartiendo experiencias y vivencias con otras familias Compartir la experiencia sobre las visitas
acogedoras. Cierre y despedida. El muro de lo aprendido

En la fase post evaluacion, se volvieron a realizar las mismas entrevistas semiestructuradas
con las familias acogedoras y los técnicos de la fase pre. Igualmente, se realizaron dos reuniones con
el director de la EC, los profesionales encargados de la gestion y supervision de las visitas, y las dos
psicologas responsables del seguimiento de los casos. La primera reunién de seguimiento a mitad de
la intervencion, en la que se les trasladaron los aspectos mas relevantes de cada caso. Y la ultima, se
realizd una vez finalizada la intervencion y realizadas las entrevistas post, con el objetivo de dar una
evolucion sobre los avances y los aspectos a mejorar en cada caso.
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Andlisis de datos

Los datos analizados para este estudio son los recogidos en cada una de las Fichas de valoracion
de las sesiones, cumplimentada por cada uno de los participantes. Para el analisis de las respuestas
a las preguntas abiertas de este cuestionario, se siguidé el método inductivo para identificar temas
comunes en dichas respuestas. Las categorias establecidas con base a la formulacion de las preguntas
fueron: 1) Aprendizaje sesion/Aspectos de interés; 2) Principal dificultad; 3) Lo que mas me ha gustado;
4) Lo que menos me ha gustado; 5) Aspectos a mejorar. La codificaciéon atendia a una palabra o frase
clave representativa de las respuestas de los participantes.

Finalizado este proceso, se volcaron los datos en el SPSS 25.0. Se llevaron a cabo analisis de
frecuencias para conocer la tasa de aparicién de cada cddigo por categoria. También, se realizaron
analisis de frecuencias de los datos cuantitativos sobre la satisfacciéon con diferentes aspectos de la
sesion y la satisfaccion global con estas.

Resultados

Respecto a la satisfaccion global con cada una de las sesiones, las familias acogedoras presen-
taron una satisfaccion elevada (Tabla 3), indicando principalmente sentirse bastante o muy satisfechas
con cada una.

;?alt)ilsafaicién global de las familias acogedoras con cada una de las sesiones
Caso
1 2 3 4 5 6 7
M 5.60 5.60 6 5.67 5.67 5.80 6
DT .79 .55 0 52 .82 45

En general, también presentan una elevada satisfaccion con los siguientes aspectos: utilidad de
los contenidos, actividades realizadas, duracion de las sesiones y trato recibido (Tabla 4). Asi, refieren
sentirse muy satisfechos o bastante satisfechos. Si bien, con la duracion hay participantes que reportan
una baja satisfaccion con las siguientes sesiones: 1 (2/7 indican estar algo satisfechos), 4 (1/6 nada
satisfecha), 5 y 6 (1/6 indican estar algo satisfecha).

Tabla 4
Satisfaccion con aspectos técnicos y pedagoégicos de cada sesion
Caso
1 2 3 4 5 6 7
Utilidad 4.86* 5.60 5.67 5.33 5.67 5.60 6
(1.21) (89) (52) (1.21) (52) (.55) 0)
Actividades 5.33 5.60 5.80 5.50 5.67 5.80 5.67
(:82) (.55) (45) (:84) (52) (.45) (.58)
Duracién 5.29 5 5.67 5 5.50 5.60 5.67
(.95) (1.73) (52) @) (.84) (:89) (58)
Trato recibido 6 6 6 6 6 6 6

‘Media y desviacion tipica entre paréntesis.

Respecto a la utilidad de los contenidos, las respuestas a las preguntas abiertas reflejan que las
familias acogedoras han asimilado contenidos trabajados en las sesiones, asi destacan como aprendi-
zajes de la sesién o aspectos de mayor interés:

- Sesion 2: Trabajo de Historia de Vida del nifio (THV). En este sentido, una acogedora destaca
el haber aprendido como explicarle al menor el rol que cada uno ocupa en la familia; y dos
acogedores el haber aprendido la importancia de construir una narrativa lineal y completa
de la vida de los menores acogidos: “la linea de continuidad en su dia a dia desde el inicio,
intentar y ayudarle a que lo visualice” (Acogedor 2).

Igualmente, dos acogedoras destacan el papel de la familia bioldgica en la construccién y de la historia
de vida del acogido: “la familia biolégica puede decir mucho y dar informacién importante para la
menor” (Acogedora 3); “Veo muy positivo que la madre biolégica aprenda y nosotros saber sus ideas,
recuerdos” (Acogedora 8).
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- Sesion 3: Las familias acogedoras manifiestan haber aprendido a identificar o responder a las
emociones del nifio acogido. Por ejemplo, una acogedora manifiesta haber aprendido a “dife-
renciar la conducta-emocién-pensamiento, a reflexionar sobre los atributos que se asignan
y a estar mas atenta a las reacciones de la menor a la que acoge antes y después de las
visitas” (Acogedora 3). Otra manifiesta: “He aprendido la importancia de ver las emociones y
sentimientos del nifio en una rabieta, el ir mas alla no simplemente quedarnos en lo visible”
(Acogedora 7).

- Sesion 4: Dos acogedoras refieren que la sesién les ha permitido afianzar conocimientos
sobre como preparar al nifio para las visitas. Otros dos acogedores resefian que les ha
servido para reflexionar sobre el futuro del nifio en el acogimiento. Una destaca las habili-
dades comunicativas.

- Sesion 5: Cada acogedor resefia un aprendizaje, solo dos coinciden en el aprendizaje de
habilidades comunicativas (“Hay que respetar los espacios/tiempo del menor a la hora de
preguntar por temas que no le apetece contar” Acogedora 7). Por otro lado, se indican habi-
lidades de resolucion de conflictos y la importancia del acompafiamiento emocional (“Tener
paciencia y arropar ACOMPANAMIENTO EMOCIONAL” Acogedor 4).

- Sesion 6: Afrontar el espacio post-visita durante la sesion. Especificamente mencionan que
han adquirido conocimientos sobre como resolver las dificultades en relacion con los nifios y
su familia bioldgica, asi como las diferentes situaciones que pueden darse durante las visitas,
qué puede dificultarlas y cémo abordarlas una vez el nifio regresa al nucleo acogedor tras los
contactos: “He aprendido a gestionar los sentimientos y las acciones con otras alternativas”
Acogedora 8.

Discusion

El presente trabajo presenta los primeros resultados de la evaluacion de la eficacia de la aplica-
cion piloto con familias acogedoras ajenas del programa Las visitas: un espacio de desarrollo familiar.
Si bien la muestra de participantes es pequefia y se vio reducida durante la intervencion, los resultados
parecen indicar que el programa ha promovido las competencias parentales, emocionales y educativas
de las familias acogedoras que han participado. De este modo, no solo se han alcanzado algunos
de los objetivos especificos de la intervencion psicoeducativa con las familias acogedoras, sino que
también se ha logrado el objetivo general del programa.

En este sentido, tal y como reflejan las respuestas de las familias acogedoras a las preguntas
abiertas de la Ficha de valoracion de la sesion, el Trabajo de Historia de Vida del nifio acogido, ha facili-
tado la comprension de la situacion de la familia biolégica del menor, asi como poner en valor las visitas
(objetivo a y b). Por otro lado, la intervencion psicoeducativa ha favorecido en algunos acogedores
la capacidad para identificar, reconocer y gestionar las emociones y los sentimientos del acogido en
relacion con las visitas (objetivo c). También ha promovido las habilidades comunicativas y los recursos
personales y familiares para resolver las dificultades en torno a las visitas (objetivo d).

Igualmente, en dos de las cuatro familias ha permitido que los acogedores reflexionen sobre el
futuro de la nifia o el nifio acogido y la relacion que ellos mantendran con su familia biolégica. Cabe
destacar que, en estos dos casos, las familias acogedoras y biolégicas del acogido se conocian y se
encontraban al inicio y la final de las visitas. La cercania entre ambas familias, asi como el hecho de
que el acogimiento sea permanente (hasta la mayoria de edad), permite entender la necesidad de los
acogedores de reflexionar acerca de cdmo gestionar la relacion con la familia de origen del nifio vy,
la necesidad de este respecto al contacto con su familia, a medida que el menor vaya creciendo. En
este sentido, la intervencion ha permitido no solo la asimilaciéon de nuevos aprendizajes, sino también
generar un espacio para la reflexion sobre el papel de los propios acogedores.

Por otro lado, se puede concluir que la satisfaccion con el programa es alta, dada la elevada
satisfaccion con los diferentes aspectos técnicos y pedagégicos evaluados, como la satisfaccion global
con cada sesion. Si bien, el analisis cualitativo de los datos ha permitido conocer que la duracién de las
sesiones es el aspecto con el que algunas familias acogedoras estdn menos satisfechas. Esto puede
ser debido a considerar el tiempo de algunas sesiones como insuficiente para profundizar en ciertos
contenidos, por ejemplo, la sesion 3, Identificando emociones tras la conducta del nifio. Las necesi-
dades de las familias respecto a esta sesién estaran condicionadas por las alteraciones conductuales y
emocionales que presente el acogido antes o después de las visitas, siendo mas demandantes cuanto
mayor sean dichas alteraciones. Asi, aunque las sesiones tenian una duracion estimada, al realizarse

195 Libro de contribuciones de las | Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 190-197



RECONOCIMIENTO, EXCLUSION SOCIAL, RESISTENCIA Y CRIMEN: UNA PROPUESTA DE INVESTIGACION EMPIRICA

durante las visitas que el nifio acogido tenia con su familia biolégica, cuando estas duraban mas de una
hora, la sesién podia extenderse algo mas.

Finalmente, destacar las principales aportaciones de las familias acogedoras para la mejora de
la intervencioén psicoeducativa. Estas proponen incluir: a) tiempo compartido entre la familia bioldgica y
la familia acogedora, cuando estas ya se conocen; b) mas sesiones grupales con otras familias acoge-
doras, tanto cuando ya tienen un grupo de referencia como cuando aun no tienen bagaje en estos
encuentros grupales; y, c) sesiones entre la familia acogedora y el nifo.

En conclusion, teniendo en cuenta que se trata de resultados preliminares y, a pesar de la
reducida muestra, el programa Las visitas: un espacio de desarrollo familiar se presenta como una
herramienta de apoyo util para los profesionales de la proteccién a la infancia que desempenan su labor
en el area del acogimiento familiar, en concreto, en las visitas y los contactos que las nifias y los nifios
acogidos mantienen con sus familias biolégicas. De este modo, complementa los recursos sociales,
psicoldgicos y educativos existentes para apoyar el proceso de acogimiento.
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Resumen

La polarizacion es un fenémeno que se desarrolla en el marco de la interaccion de los grupos y que se
produce por la activacién de la identidad (Tajfel y Turner, 1979). Algunos estudios consideran la polarizacion
un problema para el sistema democratico (Dryzek et al., 2019; Gidron et al., 2019; McCoy y Somer, 2019),
debido a que la polarizacion afectiva, producida por la activacion de identidades partidistas, genera rechazo
entre personas de distintos partidos y un contexto donde el consenso necesario para la vida en democracia
es dificil de alcanzar (Hetherington y Rudolph, 2015; Manson, 2015; Levendusky, 2013; lyengar et al., 2012).
No obstante, parece que, si se dejan atras las identidades partidistas, las personas no estan tan alejadas
en temas politicos (Fishkin et al., 2021; Myers, 2021; Miller, 2020; Manson 2015). Los estudios sefialan las
innovaciones democraticas como posibles mecanismos para reducir la polarizacion (Fishkin et al., 2021;
Escobar, 2017). En la literatura, se encuentran mediciones para la polarizacion afectiva a partir de tres
dimensiones (lyengar et.al.,2019): a) emocional, b) cognitiva y c) conductual. Por su parte, la polarizacion
tematica se mide por la distancia entre las respuestas de personas de diferentes partidos ante ciertos temas
(Fishkin, 2021).

Palabras clave: Polarizacién afectiva; identidad grupal; democracia.

Abstract

Polarization is a phenomenon which develops within the framework of interaction of groups, concretely it
appears due to the activation of the group identity (Tajfel y Turner, 1979). Some studies consider polariza-
tion a problem for the democratic system (Dryzek et al., 2019; Gidron et al., 2019; McCoy y Somer, 2019).
Affective polarization, which is caused by the activation of party identities, induces the rejection of people
from different parties and a context where the necessary consensus for living in democracy it’s difficult to
get (Hetherington y Rudolph, 2015; Manson, 2015; Levendusky, 2013; lyengar et al., 2012). Nevertheless,
it seems that if party identities left behind, people are not so far apart about policy issues (Fishkin et al.,
2021; Myers, 2021; Miller, 2020; Manson 2015). Scholars point to democratic innovations as a way to reduce
the political polarization (Fishkin et al., 2021; Escobar, 2017). Authors identify measuring of three aspects
of affective polarization: a) emotional, b) cognitive, and c) behavioral. On the other hand, problem-based
polarization is measured by the distance between the responses of people from different parties to certain
problems (Fishkin et al., 2021).

Keywords: Affective polarization; identity group; democracy.
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1. Introduccién

Los estudios sobre la polarizacion se encuentran en un escenario relevante, hecho que se denota
en el alto niUmero de investigaciones recientes existentes, que tratan de explicar como funciona la pola-
rizacion desde diversos enfoques, como la polarizaciéon en temas politicos (Fishkin et al. 2021), el rol de
las emociones en la polarizacion (Simas, Clifford y Kirkland, 2020) o la polarizacién afectiva (lyengar et
al. 2019, 2012, Manson, 2018; 2015; lyengar y Westwood, 2015). El presente trabajo recoge una apro-
ximacion al fendmeno de la polarizacién y un breve recorrido por las formas principales de mensuracion
encontradas en la literatura.

La polarizaciéon como efecto de la identificacion grupal en torno a los partidos politicos, se ha
venido estudiando en Estados Unidos con interés en los efectos de este fendmeno en el comporta-
miento electoral entre otros impactos (Clifford y Kirkland, 2020; lyengar et al., 2019; Manson, 2015).
Las investigaciones realizadas en el contexto estadounidense permiten constatar que en los ultimos 50
afos se han reforzado los procesos de identificacion partidista (Manson, 2015), dividiendo al electorado
en 2 grandes bloques, demdcratas y republicanos.

Recientemente los autores tratan la polarizacién desde una perspectiva psicolégica, usando
teorias explicativas de la polarizaciéon grupal, como la Perspectiva de la Identidad Social (Tajfel y Turner,
1979), desde donde la polarizacién se presenta como un efecto de procesos de identificacion y cate-
gorizacion grupal. Por su parte, autores como lyengar et.al. (2019) denominan polarizacién afectiva el
efecto de la exaltacion de las identidades partidistas. En ese fendmeno, relacionado con la identidad
y el afecto, se produce el reforzamiento de los sentimientos positivos hacia las personas del propio
partido y las evaluaciones negativas hacia los miembros del exogrupo (lyegard et al., 2012; lyegard &
Westwood, 2015) -el partido de la oposicién-.

Segun los estudios revisados, la falta de entendimiento en un contexto de polarizacion produce
bloqueos legislativos (Hetherington y Rudolph, 2015; Jones, 2001; Binder, 1999) y bajos niveles de
confianza en las instituciones de gobierno (Banda y Kirkland, 2017; Hetherington y Rudolph, 2015).
En Espana, por ejemplo, como plantea Miller (2020) se han producido sucesivos afos en los que no
ha habido consenso en torno a la aprobacién de los presupuestos generales del estado, como una
muestra de bloqueo por la falta de entendimiento de los partidos politicos.

En cambio, esta falta de entendimiento entre dos grupos que se denota en la polarizaciéon afec-
tiva parece no ser sustancial cuando en el centro de la cuestion se situan los temas politicos concretos
(Fishkin et al., 2021; Miller, 2020; Manson, 2015). Sobre esta cuestion, los estudios revisados, a pesar
de que no son concluyentes, explican que parece que, si no se activan las categorias relativas a los
partidos politicos, las personas de distinta ideologia no estan tan en desacuerdo sobre cuestiones poli-
ticas (Fishkin et al. 2021; Miller, 2020). Fishkin et al. (2021) muestran que los procesos deliberativos
pueden acercar las posiciones de personas de partidos distintos y, por tanto, reducir la polarizacion. A
continuacion, se presenta una revision del concepto de polarizacién y las principales formas de medi-
cion identificadas en la literatura revisada.

2. El concepto de polarizacién

El concepto de la polarizacién es explicado por la psicologia por autores como Moscovici y
Zavalloni (1969) como un fendmeno inducido por el grupo que implica un cambio de actitud hacia una
cuestion concreta. De hecho, seria la interaccion grupal la que determinaria los ajustes en los posicio-
namientos individuales a polarizacién, el grupo tan solo configuraria el espacio en el que se desarrolla
la polarizacion (Turner, 1991). Los ajustes que se producen en la interaccion grupal tienen que ver con
la intensificacién de las preferencias iniciales de un grupo (Baron et al. 1992) en torno a una cuestién
concreta. Asi, entendemos como polarizacion el resultado de un proceso en el que las preferencias
inicialmente predominantes en un grupo se intensifican, tras la interaccion y comunicacion grupal.

Hay distintos enfoques tedricos desde donde se explica el fendmeno de la polarizacion. Parte
de la literatura revisada (Jung et al., 2019; Velasquez et al., 2019; Manson 2015; Westfall et al., 2015;
lyengar et al. 2012) pone de relevancia la Perspectiva de la Identidad Social (Tajfel y Turner, 1979)
que se articula en torno a la Teoria de la Autocategorizacién del Yo (TAY) y la Teoria de la Identidad
Social (TIS) entre otras. Desde esta perspectiva, parece que son condiciones necesarias para que se
produzca la polarizacion grupal, la identificacidn compartida y la autocategorizacién dentro del grupo.
Es decir, la polarizacion seria un efecto de la influencia en el grupo y se produciria por la identificacién
grupal y la aceptacién de la norma del grupo que permite maximizar las diferencias intergrupales y
reducir las intragrupales. Concretamente, la TAY, explica que la norma grupal compartida es la posicién
prototipica del grupo, que es aquella que define y hace unico al grupo y seria a través del refuerzo de
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dicha norma, que las personas se acercan cada vez mas a la posicion del grupo y agrandan la distancia
en cuento a la posicidon de otros grupos.

La polarizacién, como efecto producido por el refuerzo de las identidades partidistas, es deno-
minado por la literatura como polarizacién afectiva (lyengar et al., 2012), y supera la identidad racial,
religiosa o de género (lyengar y Westwood, 2015). La polarizacién afectiva es descrita, es una manifes-
tacion de actitud en términos de favoritismo u hostilidad hacia ciertos objetos politicos, como candidatos
politicos o partidos (Simas et al., 2020; lyengar et al. 2019; Hyun y Moon, 2016; lyengar y Westwood,
2015; Turner et al., 1990). Se manifiesta en la tendencia a agudizar la separacion entre el manteni-
miento de una visidn negativa hacia los miembros de otros partidos politicos y a realizar la evaluacion
positiva hacia las personas del partido que apoyas (lyengard y Westwood, 2015; lyengard et al., 2012).
Segun la literatura, no solamente se produciria este proceso de distancia social, como se plantea en la
Teoria de la Autocategorizacion del Yo, sino que la identificacion con los partidos politicos parece que
provoca respuestas emocionales y sesgadas que generan impacto en los comportamientos y en las
opiniones (Manson, 2015), mostrando rechazo hacia las personas de los partidos contrarios.

El concepto de polarizacién en el que basan sus investigaciones autores como Miller (2020)
e lyengar et al., (2012) se fundamenta en la identidad, en el afecto y en lo emocional, a diferencia
de otras posturas donde relacionan la polarizacion como el efecto de los posicionamientos politicos.
Los posicionamientos politicos se relacionarian con procesos de polarizacion ideolégica (Miller, 2020;
Manson, 2015) ya que ambas, la polarizacién afectiva y la polarizacion ideoldgica, son conceptos
tedricos distintos a pesar de que hay conexiones entre ellos (Abramowitz y Webster 2016). La pola-
rizacion ideologica o tematica es la distancia en preferencias politicas entre miembros de diferentes
grupos (Fishkin, 2021). Estas conexiones son estudiadas por varios autores (Hernandez et al., 2021;
Abramowitz y Webster, 2016; Manson 2015) pero no constituye el objetivo de este trabajo de revision.

En resumen, cuando se habla de polarizacién afectiva se alude a la identificaciéon con un partido
politico que habitualmente va de la mano de evaluaciones de caracter afectivo, incluyendo la visién
negativa hacia los otros partidos y el favoritismo hacia el propio partido. Asi, la prominencia de la iden-
tidad grupal es la base que predeciria los sesgos y prejuicios intergrupales (Gaertner et al., 1993; Tajfel,
1984) que hacen se perciba al otro grupo de manera negativa (Levendusky y Malhotra, 2016). Este
proceso provoca la emergencia de estereotipos sociales que juegan un papel clave en el surgimiento y
mantenimiento de conflictos sociales (Augoustinos y Walker, 1995).

Sin embargo, varios autores apuntan que, si se aparta la identidad partidista, las personas vincu-
ladas emocionalmente a partidos no tiene posiciones tan distintas sobre las mismas cuestiones (Fishkin
et al., 2021; Miller, 2020; Manson 2015). Asi como en cuanto la polarizacion afectiva se refiere, las
investigaciones investigacion realizadas apuntan parece haberse agudizado en los ultimos 50 afios
(Abramowitz, 2016; Levenduski, 2009; Fiorina, Abrams y Pope, 2005) parece que la polarizacién tema-
tica no ha aumentado a lo largo de los afios, sino que se ha mantenido con cierto estatismo (Manson,
2015). Sobre este mismo tema, Miller (2020) apunta que en el caso concreto de Espafa parece haber
mayor diferencia entre los niveles detectados de polarizacién por identidad politica e ideoldgica que por
desacuerdo en torno a politicas publicas.

Este hecho, parece ser menos perceptible dado que habitualmente, las personas tienden a rela-
cionarse con aquellas personas que son mas afines a ellas y se evita hacerlo con aquellas personas
que aportan un punto de vista diferente (Fishkin et al., 2021; Huckfeldt et a., 2004; Mutz, 2002), y por
ello, habria una creencia negativa a situar en una posicidon alejada a personas del exogrupo. De esta
manera, el rechazo hacia personas de partidos distintos, ocultaria la existencia de similitudes y posibles
puntos de entendimiento entre las personas.

En este marco, Fishkin et. al. (2021) plantean los procesos deliberativos como posible estrategia
para acercar a las personas con identidades partidistas diversas y reducir la polarizacion existente.
Segun los autores, los espacios de deliberacion permiten escuchar argumentos a favor y en contra
de temas politicos, y este proceso parece que funciona para que personas superen la conformidad
partidista. Sus resultados muestran que, después de la deliberacién, republicanos y demodcratas se
acercaron al mismo lado del problema y se redujo la polarizacion afectiva y la tematica. A pesar de que
los estudios sobre este tema no son concluyentes, parece que una de las claves podria encontrarse en
la activacion de una nueva categoria entre las personas que participan de los espacios deliberativos.
Segun un estudio realizado por Myers (2021) la participaciéon en los minipublics, un tipo de proceso
deliberativo, puede generar una nueva identidad compartida en las personas que participan, la cual
reduciria el peso de las identidades partidistas y posibilitaria la construccion de consensos politicos.
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3. Medicion

En la investigacion sobre la polarizacion grupal, segun Gil y Alcover (1998), se deben dar 3
fases diferenciadas, mas alla del objeto de estudio y de los instrumentos utilizados: pre-test, discusion
y consenso y post-test. En la primera fase, fase pre-test, se realiza una medicion inicial de los puntos
de vista individuales del grupo. A partir de esos resultados individuales, se extraeria la media grupal, la
posicion inicial del grupo en relacion con el objetivo de estudio. En la segunda fase, fase de discusion
y consenso grupal, el grupo estableceria una discusion en torno a una cuestion concreta con el obje-
tivo de encontrar un consenso. Por ultimo, en la fase pos-test, se trataria de llevar a cabo de nuevo la
medicidn de los puntos de vista individuales realizada en la primera fase para extraer de nuevo la media
grupal.

En esta secuencia de medicién, la premisa para que se dé polarizacién seria, por una parte, que,
en la medicion inicial individual, en la fase pre-test, se reconociese una tendencia dominante (Turner,
1991). Es decir, que la mayoria de las personas elijan una posicién en relacién con la cuestion concreta
hacia alguno de los dos extremos. Asimismo, en la respuesta final se deberia encontrar un movimiento
hacia el refuerzo de la posicién que inicialmente predominaba (Baron et al., 1992; Turner, 1991).

Por otra parte, poniendo el foco en la medicion de la polarizacion afectiva, la literatura muestra
multiples formas para su medicién, que pueden agruparse en tres dimensiones: emocional, cognitiva y
conductual. A continuacion, se recogen los principales instrumentos utilizados en cada caso.

Para medir la polarizacion afectiva a nivel cognitivo, se llevan a cabo mediciones relacionadas
con la identificacién de estereotipos hacia el endrogrupo y el exogrupo. Este tipo instrumentos permiten
mostrar si la cuestion partidista incide en la evaluacién que las personas realizan del endogrupo y
exogrupo como apunta la literatura.

Entre los estudios revisados, destaca el instrumento utilizado por los autores lyengar et al. (2012).
En la medicién, las personas que participan tienen que elegir aquellos adjetivos que caracterizan mejor
al endogrupo y al exogrupo, eligiendo entre un listado de atributos como los siguientes: patriota, cerrado
de mente, inteligente, egoista, honesto, abierto de mente, generoso o tacafo. Por otra parte, Clifford
(2018) utiliza una adaptacién de las 5 dimensiones del caracter moral, basadas en la Teoria de los
Fundamentos Morales, para evaluar qué estereotipos se ponen en marcha en los procesos de polari-
zacion. Las dimensiones son: autoridad, santidad, justicia, cuidados y lealtad.

Continuando con la medida del componente emocional de la polarizacion, en los estudios reali-
zados en Estados Unidos sobre polarizacion, comunmente se vienen utilizando los datos que arroja
la encuesta estadounidense American National Election Studies (ANES) (lyengar et al., 2019, 2012;
Banda y Cluverius, 2018; Lu y Lee, 2018; Levenduski y Malhotra, 2016; Manson, 2015; Westfal et al.,
2015), que ha desarrollado investigaciones sobre el comportamiento del electorado desde 1948.

Concretamente, para la medicién de la polarizacion afectiva, se utiliza un item del ANES donde,
las personas participantes tienen que colocar a diferentes grupos y personas en una escala de tipo
termémetro de 0 a 100, donde 0 significa frio y 100 significa calor. Introduciendo personas o grupos de
distintos partidos, esta escala que permite medir los sentimientos hacia politicos del endo y exogrupo.

Otras de las variables que se estudia en la dimension emocional de la polarizacién afectiva, es la
distancia social, es decir, la medida en que los individuos se sienten comodo interactuando con miem-
bros del grupo externo en varios entornos. Los instrumentos que se recogen a continuacion se basan
en la encuesta llevada cabo por Almond-Verba en 5 naciones en 1960.

Por una parte, en la encuesta estadounidense YOUGOV y en lyengat et al. (2012) se ha medido
la distancia social utilizando el siguiente item: “Imagina que una hija o hijo tuyo se va a casar. ;Cémo te
sentirias si se casa con una persona que apoya al partido republicano/demécrata? La respuesta consta
de una escala de 4 puntos que van desde “muy molesto” a “en absoluto molesto”. Por otra parte, en
la investigacion realizada por Mason (2018), se utilizan varias adaptaciones para la medicion de esta
variable. Las personas encuestadas tienen que responder en una escala entre en “absolutamente lo
haria”, “probablemente lo haria” o “probablemente no lo haria” o “absolutamente no lo haria”, cuanto
de dispuestas estarian a: a) ser amigos, b) vivir al lado y ¢) pasar tiempo social, con miembros del otro
partido.

Por ultimo, la dimension conductual de la polarizaciéon afectiva es comun utilizar el juego de
confianza o el juego del dictador que simulan las matrices utilizadas por Tajfel et al. (1971) en los
estudios del Paradigma del Grupo Minimo. Estos instrumentos permiten analizar como las personas
discriminan hacia el endogrupo o el exogrupo (lyengar y Westwood, 2015; Carlin y Love, 2013) al
activarse la categoria de grupo. En el juego de confianza o trust game al participante se le indica que
ha recibido una cuantia econdémica y que con ella puede donar algo, todo o nada a una persona o
grupo que se le indica. Asimismo, se le sefala que la cuantia de dinero que done se le entregara a

201 Libro de contribuciones de las | Jornadas de Investigacion de la
Facultad de Psicologia y Logopedia de la Universidad de Malaga, 198-204



¢QUE ES LA POLARIZACION? UNA APROXIMACION AL CONCEPTO DE POLARIZACION Y A SUS FORMAS DE MEDICION

esa persona por triplicado. Ademas, en el enunciado, explica que la persona o grupo que recibe su
donacion, podra devolverle algo de lo que se le done, activandose asi las variables de reciprocidad
y confianza. Esta secuencia se realiza tanto con personas y grupo de personas pertenecientes al
endogrupo al exogrupo, permitiendo observar si existe una predisposicion a actuar en beneficio del
endogrupo tal y como apunta la literatura. La otra opcion para medir el componente conductual, en el
juego del dictador que es una version reducida del anterior juego, donde el participante puede donar sin
incluir la variable de reciprocidad y sin la opcién en la que el dinero se entrega por triplicado.

Las medidas expuestas hasta ahora, se utilizan para medir la polarizacién afectiva, la polariza-
cion en relacion a ciertos temas, por su parte, se analiza de manera especifica y distinta a las anteriores.
Para medir los cambios de posiciones de los grupos en torno a los temas politicos concretos, los
autores Fiskin et al. (2021) siguen una secuencia similar a las fases explicadas en la evaluacion clasica
de la polarizacion grupal (Gil y Alcover, 1993). En el procedimiento que siguen, en la fase intermedia,
las personas del estudio participan en un proceso deliberativo en el que reciben argumentos a favor y
en contra sobre los temas objetivo de estudio. Para evaluar si hay polarizacion en torno a las cuestiones
concretas, en las fases de pre-test y post-test, las personas deben posicionarse en una escala del 1 al
5, donde 1 quiere decir estar totalmente en contra y 5 totalmente a favor y 3 es el punto medio, ante
afirmaciones relativas a los temas que se abordan en el proceso deliberativo.

Para concluir este apartado, cabe destacar que este tipo de estudios, centrados en las actitudes
hacia la politica, tradicionalmente se realizan con poblacién adulta, dejando un vacio en torno a cémo
podrian desarrollarse con muestra infantil y adolescente. Estudios realizados con el infancia y adoles-
cencia muestran como la participacion politica en la infancia tiene efectos positivos en la edad adulta,
como, por ejemplo, el incremento del empoderamiento psicolégico y el aumento de las interacciones
positivas entre los participantes (Albornoz-Manyoma, Garcia-Leiva y Palacios-Galvez, 2020), un mayor
compromiso civico en la edad adulta, asi como el desarrollo de competencias como empatia (Metzger,
Ferris y Oosterhoff, 2019). Para cubrir esa carencia, sugerimos la importancia de futuras investiga-
ciones centradas en medir la polarizacion en las nifas, nifos y adolescentes.
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