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Analisis de la creatividad y la flexibilidad cognitiva en adolescentes en un espacio de

innovacion educativa

Analysis of creativity and cognitive flexibility in adolescents in a space of educational

innovation

Resumen

El estudio exploré la capacidad creativa
—fluidez y flexibilidad creativa— y Ila
flexibilidad cognitiva en un grupo de
adolescentes que participaron regularmente
en las actividades de un centro de innovacién
educativa, analizando su posible relacion. El
disefio implementado fue no experimental
de tipo transversal cuantitativo de alcance
exploratorio-descriptivo. La muestra se
compuso por 19 adolescentes de entre 11
y 16 afios que asistieron con regularidad
a un centro de innovacién educativa. Los
instrumentos fueron el Test CREA de
Inteligencia Creativa (Corbaléan et al., 2003)
y el Subtest de Formacion de Conceptos
de la Bateria III Cog Woodcock-Muioz
(Woodcock et al., 2005). Los resultados
sefialaron en el grupo analizado un alto nivel
de creatividad en comparacion con el baremo

Franco Donadel*
Gabriela Morelato**
Celina Korzeniowski***

argentino. A su vez se hallaron asociaciones
entre las variables fluidez creativa y
flexibilidad creativa. Flexibilidad cognitiva
se asoci6 con flexibilidad creativa, aunque
no registrd asociacion con fluidez creativa.
Los hallazgos, ligados al tipo de metodologia
implementada en el centro educativo, abren
nuevos interrogantes ¢ hipétesis sobre las
practicas pedagdgicas y las caracteristicas de
los adolescentes que asisten a estos espacios.
Palabras clave: Creatividad, Flexibilidad
cognitiva, Innovacion educativa.

Abstract

The study explored the creative capacity
—creative fluency and flexibility— and
cognitive flexibility in a group of adolescents
who regularly participated in the activities
of an educational innovation center,
analyzing their possible relationship. The
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8 Analisis de la creatividad y la flexibilidad cognitiva en adolescentes en un espacio...

implemented design was non-experimental
of a quantitative cross-sectional type of
exploratory-descriptive scope. The sample
consisted of 19 adolescents between the
ages of 11 and 16 who regularly attended
an educational innovation center. The
instruments were the CREA Test of Creative
Intelligence (Corbalan et al., 2003) and the
Bateria III Cog Woodcock-Mufioz Concept
Formation Subtest (Woodcock et al., 2005).
The results indicated a high level of creativity
in the analyzed group compared to the
Argentine scale. In turn, associations were
found between the variables creative fluency
and creative flexibility. Cognitive flexibility
was associated with creative flexibility,
although it did not register an association
with creative fluency. The findings, linked to
the type of methodology implemented in the
educational center, open new questions and
hypotheses about the pedagogical practices
and the characteristics of the adolescents
who attend these spaces.

Key words: Creativity, Cognitive flexibility,
Educational innovation.

Introduccion

El presente estudio surgid a partir de una
experiencia ligada al trabajo con niflos,
nifias y adolescentes (NNyA) donde se tuvo
la oportunidad de ejercer el rol de docente-
facilitador en un contexto de educacion no
formal. Este rol consistio en llevar a cabo
tareas enfocadas al acompanamiento y guia
de los NNyA de modo personalizado acorde
a sus motivaciones particulares y sus diversas
formas de transitar la propuesta pedagogica.
El espacio donde se desarrollaron fue un
centro de innovacion educativay tecnologica,
sostenido de forma compartida entre el
Estado Nacional y Provincial (Mendoza-

Argentina) que tuvo como objetivo fomentar
el desarrollo de habilidades y competencias
en NNyA vinculadas con la adaptabilidad, el
pensamiento critico, el trabajo en equipo y
la creatividad mediante talleres y proyectos.

Al reflexionar en torno a las
practicas de la educacion es frecuente
encontrar menciones y desarrollos acerca
de la innovacion educativa. La ONU
(2016) declar6 que la innovacion constituye
un cambio que incide en algin aspecto
estructural de la educacion para mejorar
su calidad, lo cual puede ocurrir a nivel de
dispositivos espaciales como las aulas, de
las distintas instituciones educativas y del
sistema escolar. Asimismo, es importante
considerar que no cualquier cambio o
modificacion implica innovar, pues la
innovacion debe ser intencional, planificada
y evaluada (Zavala-Guirado et al. 2019).
Asimismo, aunque los proyectos y acciones
de innovacion educativa son susceptibles de
aplicar a cualquier contexto educativo, no
obstante, en entornos de educacion no formal
se suelen generar terrenos mas fértiles para
la innovacion.

En Argentina la educacion no
formal esta contemplada por la Ley de
Educacion Nacional 26.206. La misma
pretende transmitir aprendizajes que la
formal no completa o, alternativamente, abrir
otros caminos para el aprovechamiento de
las capacidades y recursos de la comunidad
en los planos de la cultura, el arte, el deporte,
la investigacion cientifica y tecnologica.

En el ambito local se desarrollan
y llevan a cabo proyectos de innovacion
educativa desde un modelo pedagogico que
sienta sus bases en el enfoque constructivista.
Este considera la autogestion del aprendizaje
y la construccion del conocimiento a partir de
experiencias previas (Saldarriaga-Zambrano

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 7-20
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et al.,, 2016). Tal perspectiva posibilita
la implementacion de otros modelos
pedagogicos tales como el conectivismo,
el aprendizaje basado en proyectos y la
cultura maker (Siemens, 2004; Blank, 1997;
Harwell, 1997; Marti et al., 2010).

En general el objetivo de estos
planes es el desarrollo de habilidades blandas
que se consideran importantes para el futuro.
Tales habilidades constituyen capacidades
que se encuentran en estrecha relacion
con las habilidades cognitivas dado que se
retroalimentan de modo permanente (Matus
y Gutiérrez, 2012).

Una de las habilidades cognitivas
relevantes es la flexibilidad cognitiva. La
misma permite abordar un problema desde
diferentes perspectivas y ajustar los cambios
rapidamente a las demandas o prioridades
empleando estrategias alternativas
(Diamond, 2014; Hoyos De Los Rios et
al., 2013). Ademas, es considerada una
capacidad para cambiar intermitentemente
el foco de atencion sobre una o varias
reglas, interactuando necesariamente con los
procesos de inhibicioén y con la memoria de
trabajo (Slachevsky et al., 2005).

Por otra parte, se hace evidente
que estos espacios intentan particularmente
fomentar el proceso creativo. Cuando
nos referimos a la creatividad se parte de
lo postulado por Guilford (1950) quien
considera a la conducta creativa como la que
integra actividades tales como invencion,
elaboracion, organizacion, composicion
y planificacion. Se la considera como una
actividad intelectual que forma parte del
pensamiento o produccion divergente; es
decir, de la capacidad que tiene una persona
de pensar en varias y diferentes alternativas
de solucion a un problema determinado.

La capacidad creativa puede ser

desarrollada en la mayoria de las personas
donde el medio social participa inhibiendo
o favoreciendo a la misma (Morelato et
al., 2014). Duarte Bricefio (2003), agrega
que una atmosfera creativa es aquella que
propicia un estado optimo de activacion en
los procesos de pensamiento, y al mismo
tiempo, incrementa la produccion grupal. En
esta linea los indicadores de creatividad mas
utilizados son fluidez creativa, flexibilidad
mental o creativa y originalidad (Corbalan
Berna, 2008; Morelato et al., 2014).

Investigaciones realizadas en otros
paises de la region dan cuenta de la necesidad
de incluir en los dispositivos de educacion
elementos que fomenten el desarrollo de
la creatividad. Los autores sefialan que
el uso de pedagogias que se caractericen
por ser dinamicas, activas, implicativas y
motivadoras podrian ser favorables para
que los estudiantes se encuentren mas
capacitados frente a los desafios que implican
la educacion superior y el trabajo productivo.
Asimismo, los estudios destacan que en las
instituciones donde las orientaciones del
modelo pedagodgico se aproximaban hacia las
orientaciones metodologicas para el fomento
de creatividad, los docentes configuraban sus
practicas de enseflanza de forma consciente
y planificada orientandose hacia el fomento
de la capacidad creativa en un alto grado
(Mufioz, 2011; Klimenko et al., 2015).

En ese marco y con base en la
experiencia ligada al trabajo en espacios
de innovacion, se pudo observar que los
adolescentes que asistian con regularidad a
este espacio presentaban particularidades
tales como interés por lo nuevo, motivacion
por crear y deseo de interactuar sin importar
la edad de sus compafieros. Ademas, se
observaba plasticidad y flexibilidad en
las ideas y propositos, lo cual resultaba
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10 Analisis de la creatividad y la flexibilidad cognitiva en adolescentes en un espacio...

interesante, considerando que se trataba de
grupos heterogéneos. Esto llevo a la pregunta
acerca de si estos nifios, nifias y adolescentes
manifestaban  preponderantemente  un
buen nivel de creatividad y/o contaban con
caracteristicas cognitivas que los hacian
especialmente flexibles.

Por otro lado, no se hallaron
suficientes datos que pudieran describir
fenomenos y experiencias ocurridas en
ambitos educativos ajenos y marcadamente
distintos a la educacion formal, ya que son
escasas las investigaciones en innovacion
educativa realizadas en el ambito regional
y nacional. Asi, surgio la idea de estudiar
la relacion entre dos de los aspectos que
resultaban relevantes en la observacion
empirica: la creatividad y la flexibilidad
cognitiva. De este modo, aunque la
naturaleza del espacio hacia factible explorar
solo algunos factores debido a lo novedoso
del mismo, se estimo que la posibilidad de
explorarlos resultaba importante a modo
preliminar y a fin de abrir la posibilidad, a
posteriori, de profundizar los resultados.

Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue evaluar la flexibilidad cognitiva y
la capacidad creativa en los adolescentes que
participan regularmente en las actividades de
centro de innovacion educativa, analizando
su posible relacion.

Diseiio de investigacién y método

La investigacion se llevd a cabo desde un
diseflo no experimental de tipo transversal de
enfoque cuantitativo (Hernandez Sampieri et
al., 2014; Ledn y Montero, 2015). El alcance
fue definido como exploratorio debido a la
poca investigacion sistematizada efectuada
en ambitos locales —provincial y nacional—
por lo que marca la necesidad de realizar un

estudio que sirva para sentar las bases para
posteriores investigaciones mas especificas.

Participantes

En la presente investigacion participaron
19 adolescentes (68,4% mujeres y 31,6%
varones) con edades de entre 11 y 16 afios
(M=12,16; DS=1,803). Fueron considerados
adolescentes segun los términos de la OMS
(2019) quien define a la adolescencia como
un periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 a 19
afios. Vale destacar que todos pertenecian
a grupos naturales —es decir, previamente
conformados— y que tenian en comun
coincidir semanalmente en las actividades
propuestas por el espacio de innovacion
educativa. Estas actividades eran elegidas
por motivacion propia en el marco del
dispositivo de educacion orientado a la
planificacion de proyectos, talleres y
actividades que comprendian a adolescentes
de esas edades. Esta amplitud tenia el fin
de propiciar relaciones donde prime la
diversidad —de edades, géneros, intereses,
etc.

Todos pertenecian a contextos
socioeconomicos y educativos de nivel
medio, de la zona urbana de gran Mendoza.
Fueron seleccionados de manera intencional,
no probabilistica, siguiendo el criterio por el
cual asistieran al centro educativo con una
frecuencia minima de dos visitas semanales
por un tiempo no menor a tres meses. Se
excluyeron participantes que concurrieran
al centro con mayor antigliedad, pero con
menor frecuencia o una frecuencia no
regular.

El lugar donde se llevdo a cabo
la actividad fue el centro de innovacion
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educativa. El espacio estaba ubicado en la
zona centro de la provincia de Mendoza,
Argentina y contd con caracteristicas
particulares, tales como un régimen de
asistencia voluntaria —no obligatoria— con
participantes con edades entre 6 y 18 afios.
Se trataba de un espacio abierto, donde
habia laboratorios equipados con tecnologia
de ultima generacion que podian utilizarse
libremente, seglin consignas e intereses de los
participantes con ayuda y acompafiamiento
de los facilitadores. Se proponia a los
participantes planificar, realizar, evaluar y
mostrar proyectos propios.

Instrumentos
Test CREA Inteligencia Creativa (Corbaldn
etal., 2003)

Utilizado para evaluar la capacidad
creativa o creatividad; el objetivo de este es
medir la inteligencia creativa, evaluando la
capacidad del sujeto para elaborar preguntas
a partir de un material grafico suministrado.
La técnica ofrece una medida indirecta de
la creatividad, en tanto que fuerza a activar
los mecanismos que participan en el acto
creativo. Consta de tres laminas (A, By C)
a partir de las cuales el sujeto debe generar
todo tipo de preguntas que le sugieran
los dibujos que las constituyen. Cada
interrogante expresado supone un nuevo
esquema cognitivo nacido de la interaccion
del estimulo con la capacidad de la persona
de abrir esa nueva informacion a toda la
que ya dispone. El instrumento centra su
interés en la medida fluidez creativa o
productividad; siendo ésta la capacidad de
dar respuestas a los estimulos presentados.
Operacionalmente, remite a la cantidad de
ideas generadas por una persona frente a
éstos.

Se puntia concediendo un punto a cada
figura, excepto las repetidas o las que no
tienen significado alguno. Cuenta con
baremacion en la poblacién argentina
(Corbalan et al.,, 2003) realizada en un
contexto que presenta caracteristicas
sociodemograficas similares a las del grupo
estudiado (nivel socioecondémico-educativo
medio, de entornos urbanos, de la zona de
Cordoba y alrededores).

Laflexibilidad creativa fue evaluada
siguiendo una modalidad fundamentada en
estudios previos (Morelato et al., 2019). Se
construy6 una serie de diez categorias de
respuestas posibles, otorgando un punto por
cada categoria utilizada: de situacion, de
razon, de lugar, calificativas, temporales, de
funcionamiento, de sefialamiento especifico,
de material, de cantidad y de alusion a un
sujeto. Se clasificaron las respuestas con
base en la frecuencia de aparicion de las
diversas preguntas realizadas por los y las
adolescentes del grupo. Posteriormente y a
modo de triangulacion metodologica, dos
jueces, estudiantes avanzados de la carrera
de psicologia, analizaron las categorias
construidas a fin de obtener un criterio de
acuerdo respecto de la validez de contenido
de estas. Para ello se calculo el indice de
validez de contenido (Polit et al., 2007),
obteniendo un puntaje de 0.95, lo cual es
considerado adecuado.

Subtest de Formacion de Conceptos de la
Bateria III Cog Woodcock-Muiioz
Desarrollado por Muifioz Sandoval
et al. (2005), es una tarea de aprendizaje
controlado y razonamiento categorial basado
en los principios de la logica inductiva, que
consiste en presentarle al sujeto una serie de
estimulos de la cual debe inferir la regla para
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cada item. Es de administracion individual
y se toma desde los 5 afios hasta la adultez.
Esta tarea mide la capacidad de razonar de
manera abstracta, pensar con flexibilidad,
formar conceptos, hacer inferencias,
comprender las implicaciones y resolver
problemas utilizando informacion novedosa.
En el presente estudio de investigacion,
este instrumento se utiliz6 para evaluar la
flexibilidad cognitiva. La mediana de la
confiabilidad test-retest de este instrumento
es tho =.94 (Woodcock et al., 2005). La tarea
propuesta consiste en la resolucion de una
serie de rompecabezas graficos compuestos
por una hilera de circulos o cuadrados, los
cuales varian en color, tamafio y cantidad.
En los rompecabezas algunas figuras estan
encerradas y otras no. La persona debe
identificar la regla que explica por qué los
estimulos encerrados son diferentes de los no
encerrados. Esta regla va incrementandose
en dificultad a medida que se progresa en
la tarea. La persona no sélo debe identificar
la regla adecuada para cada problema, sino
que debe utilizar su flexibilidad cognitiva
para cambiar de regla cuando la tarea asi lo
requiera.

Procedimiento

Para llevar adelante el estudio se gestionaron
las autorizaciones institucionales y se
obtuvieron los consentimientos informados
de los padres, madres o cuidadores segiin
los criterios éticos y legales. Asimismo,
a los y las adolescentes se les propuso dar
su asentimiento para el desarrollo de la
investigacion, independientemente delafirma
del consentimiento informado por parte de
los cuidadores principales. Posteriormente,
se dio lugar a laadministracion de las técnicas
en forma individual en el orden consignado

anteriormente, con un descanso de cinco
minutos entre técnicas. La administracion de
ambos instrumentos llevo aproximadamente
25 — 30 minutos por participante.

Se analizaron los datos por
medio del programa SPSS 22.0 mediante
estadisticos descriptivos, intervalos de nivel,
prueba de medias y analisis bivariado.

Presentacion de resultados

En relacion al analisis descriptivo de la
fluidez creativa, se obtuvo una M (media)
= 18,47 y una DS (desviacion estandar) =
8,70. Es destacable que el promedio arrojado
para la muestra investigada se ubico en el
percentil 80 del baremo, es decir en un rango
alto (Corbalan et al., 2003). A continuacion,
se realiz6 una prueba de diferencia entre
medias, comparando los  resultados
obtenidos con el baremo para la poblacion
de adolescentes argentinos. Tal comparacion
(ver tabla 1) arrojo resultados significativos
con un tamano del efecto alto, en coherencia
con las observaciones realizadas.

Posteriormente se agruparon los
resultados obtenidos por el grupo analizado
en el presente estudio segun intervalos de
nivel acorde a un criterio intramuestral.

En la figura 1 se observa el
desempeiio de adolescentes en la fluidez
o productividad creativa agrupada por
rangos y evaluada por el Test CREA. Puede
observarse que el mayor porcentaje se
concentra en el rango medio (47,4%) y alto
(32,6 %).

En la figura 2 se puede observar la
flexibilidad creativa en el grupo analizado.
Se pone de manifiesto que el 21,1% (f:4)
presenta un nivel de flexibilidad creativa
baja; el 36,8% (f:7); flexibilidad creativa
media y el 42,1% (f:8) flexibilidad creativa
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Tabla 1

13

Comparacion entre medias de la muestra investigada y el baremo del Test CREA para

adolescentes argentinos en fluidez creativa.

Muestra Media N DS t P d
Adolescentes espacio de 18,47 19 8,70
innovacién educativa 81,80 <.05 0.75
Baremo adolescentes argentinos 12,86 470 5,80

Figura 1

Desemperio de los adolescentes evaluados en las variables fluidez creativa. Distribucion por

porcentaje

47%

alta para una muestra compuesta por el total
de 19 adolescentes.

En relacion a la evaluacion de la
flexibilidad cognitiva, se obtuvo una media
de 24,74 (DS 8,191). Posteriormente
a partir de un criterio intramuestral se
realizaron intervalos de rango con base en
las medidas de posicion (cuartiles).

En la figura 3 se puede observar
los porcentajes en flexibilidad

que

O Fluidez
Creativa Baja

@ Fluidez

Creativa Media

h

21%

@ Fluidez
Creativa Alta

cognitiva se hallan equiparados. De este
modo el 31,6%(f:6) obtuvo un nivel bajo
en flexibilidad cognitiva; el 36,8% (f: 7)
un nivel medio y el 31,6%; (f:6) un nivel
alto. En otras palabras, los adolescentes
que presentaron un puntaje entre 1 y 20
tuvieron un nivel de flexibilidad cognitiva
bajo y aquellos que presentaron puntajes
comprendidos entre 28 y 38 tuvieron un
nivel de flexibilidad cognitiva alto.
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Figura 2

Desemperio de los adolescentes evaluados en la variable flexibilidad creativa. Distribucion
por porcentaje

O Flexibilidad

Creativa Baja
I © Flexibilidad
21% Creativa Media

@ Flexibilidad
Creativa Alta

3T%

Figura 3

Desemperio de los adolescentes evaluados en la variable flexibilidad cognitiva. Distribucion
por porcentaje

2%
O Flexibilidad
Cognitiva Baja

O Flexibilidad
| Cognitiva Media

3% @ Flexibilidad
Cognitiva Alta

E g
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Analisis bivariado

Fluidez creativa y flexibilidad
creativa. Para este analisis se hallo una
asociacion significativa (X? =13,157; p <
.011; Tau b= 0,670)como se detalla en la
tabla 2.

Esta  asociacion indica que
un aumento o disminucion de uno de
los indicadores remite a un aumento o
disminucién en el otro, sin que se trate de
una relacion causa-efecto. Puede observarse
que entre fluidez baja y flexibilidad alta (0%)
no existe frecuencia de porcentaje, es decir,
que ningun adolescente con alta flexibilidad
tuvo baja productividad. Ademas, el 62,5%

Tabla 2

de los casos de adolescentes con fluidez
alta también muestran flexibilidad alta y el
75% de los casos de fluidez baja también
presentan flexibilidad baja.

Flexibilidad creativay flexibilidad
cognitiva. En este analisis se halld una
asociacion que resultd significativa entre
ambas variables (X?=10,445; p <.034; Tau b
= 0,170). En este sentido, puede observarse
como porcentaje mas destacable que el
83.3% de los casos de adolescentes con
flexibilidad creativa alta también muestran
flexibilidad cognitiva alta. Los resultados se
muestran en la tabla 3.

Prueba de X? (chi cuadrado) entre Fluidez Creativa y Flexibilidad Creativa en el grupo de

adolescentes evaluados

Fluidez creativa Flex. creativa  Flex. creativa  Flex. creativa  Recuento
baja media alta

Fluidez creativa baja 75,0% (3) 14,3%(1) 0%(0) 21,1%(4)

Fluidez creativa media  25,0%(1) 71,4%(5) 37,5%(3) 47,4%(9)

Fluidez creativa alta 0%(0) 14,3%(1) 62,5%(5) 31,6%(6)

Recuento 100%(4) 100%(7) 100%(8) 100%(19)

Nota. (y*>=13,157; p<.011; Tau b=0,670)
Tabla 3

Prueba de X? (chi cuadrado) entre Flexibilidad Creativa y Flexibilidad Cognitiva en el grupo

de adolescentes evaluados

Flexibilidad creativa Flex. cognitiva

Flex. cognitiva Flex. cognitiva Recuento

baja media alta
Flexibilidad creativa baja 0% (0) 42,9%(3) 16,7%(1) 21,1%(4)
Flexibilidad creativa 66%(4) 42,9%(3) 0%(0) 47,4%(7)
media
Flexibilidad creativa alta ~ 33,3%(2) 14,3%(1) 83,3%(5) 31,6%(8)
Recuento 100%(6) 100%(7) 100%(6) 100%(19)

Nota. (¥*=10,445; p<.034; Tau b=0,170)
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Por otra parte, entre las variables
flexibilidad cognitiva y fluidez creativa no se
hallé relacion significativa (X? = 6,798; p <
.147; Tau b= 0,703).

Discusion

La fluidez creativa, como indicador de
creatividad —a la par de la flexibilidad
creativa—, arroja resultados relevantes a la
hora de considerar los objetivos planteados.
En los puntajes directos de fluidez creativa,
la media (M=18,47; DS=8,707) se ubica,
segin los baremos para adolescentes
argentinos, dentro del rango de fluidez
creativa alta, mas especificamente en el
percentil 80. Lo hallado podria relacionarse
con el ambiente de aprendizaje, que tiene las
condiciones sugeridas por Lopez Martinez
(2008) para favorecer al pensamiento
creativo. Tales condiciones forman parte de
las bases conceptuales en las que se apoya
la institucion donde se realiza la experiencia,
las cuales estan vinculadas al fomento de
la exploracion y el autoconocimiento, a
la educacion en torno a la tolerancia a los
conflictos y frustraciones, a un modelo
educativo que permita la libertad de eleccion
y la autonomia, a la estimulacion de la
actitud ludica, de la espontaneidad creativa,
a la ejercitacion de la creatividad social a
través de la cual se revelan nuevas relaciones
y a la realizacion de actividades en las que
se provoque la fantasia. Por lo expuesto,
estos resultados pueden ser valorados para
futuras investigaciones ya que es posible
pensar que el desarrollo de estas capacidades
guarde alguna relacion con el transito por la
experiencia educativa de las caracteristicas
mencionadas. Asimismo, podria también
considerarse que adolescentes con mayor

creatividad buscan asistir a espacios de este
estilo para asi potenciar sus capacidades.

En la misma linea es posible tomar
las consideraciones de Vygotsky (citado
en Limifiana Gras, 2008) donde plantea
la necesidad de ampliar la experiencia
del niflo o nifia ya que mientras mas vea,
escuche y viva, mayor sera su actividad
creativa. Es importante considerar que los
aspectos contribuyentes al desarrollo de
la inteligencia creativa que se detallan con
anterioridad se constituyen como aspectos
valorados por parte de los asistentes y en
muchos casos forman parte de la motivacion
para la asistencia (Donadel, 2019).

Porotraparte, laflexibilidad creativa
presenta el mayor porcentaje (42,11%) en el
rango de nivel alto. Tal resultado va en la
linea de lo detallado con anterioridad y podria
ligarse a la modalidad y al funcionamiento
de la institucion educativa. No obstante,
como se sugirio anteriormente, también
surge la pregunta a modo de hipdtesis acerca
de las caracteristicas de personalidad de los
adolescentes que eligen estos espacios y
los transitan con frecuencia, lo cual deberia
estudiarse en trabajos posteriores.

En el analisis bivariado, se
hallé una asociacion significativa entre la
fluidez creativa y la flexibilidad creativa.
Tal resultado implica en primer lugar la
existencia de una coherencia interna entre el
puntaje obtenido por el instrumento, aplicado
segun lo sefalan los autores, y el puntaje de
flexibilidad que fue construido especialmente
con base en estudios previos (Morelato et al.,
2014; Morelato et al., 2013). En este sentido,
dota de mayor validez a la categorizacion
construida a partir de la técnica administrada.
Por otro lado, permite también considerar
que, a mayor indice de fluidez creativa, se
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incrementa el indice de flexibilidad creativa
en el grupo de adolescentes evaluado.

La medida de flexibilidad
cognitiva, obtenida a través del Sub Test III
de Formacion de Conceptos de la Bateria
Woodcock-Muiloz, arrojé para la muestra
una media de 24,74 (DS=8,191). La técnica
empleada, al no contar con baremacion
para la poblacion argentina, no permite una
interpretacion comparativa de los resultados
de la muestra con los de la poblacion.
No obstante, se realizO una distribucion
intramuestral por intervalos de nivel
bajo—medio—alto, dando por resultado una
distribucion equitativa entre los tres niveles,
conservando un porcentaje mas elevado
(36,84%) en el nivel medio.

En esa linea de analisis, se hallo
una relacion entre las medidas de flexibilidad
cognitiva y la flexibilidad creativa. Estos
hallazgos son consistentes con lo expuesto
hasta ahora y podrian indicar la importancia
de generar un ambiente donde se fomente
la capacidad de pensar muchas alternativas
frente a los problemas.

Para ampliar lo expuesto, se destaca
la necesidad de analizar en posteriores
estudios la implicancia del modelo
pedagoégico que considera al aprendizaje
basado en proyectos con  aspectos
importantes del desarrollo, tales como la
creatividad y la flexibilidad cognitiva. La
flexibilidad cognitiva, como una de las
funciones ejecutivas de relevancia, cobra
importancia en la adolescencia debido a que
favorece el desarrollo del funcionamiento
ejecutivo, el desarrollo creativo y una
mejora de la habilidad para la resolucion
de problemas interpersonales (Maddio y
Greco, 2010). Desde este punto de vista,
es posible considerar lo argumentado por

Korzeniowski (2011) al manifestar que las
experiencias ofrecidas por la institucion
educativa resultan de amplia riqueza para el
desarrollo del funcionamiento ejecutivo, ya
que se desarrollan en periodos sensibles para
la promocion y estimulacion. Por otra parte,
no se hallaron asociaciones entre los indices
de flexibilidad cognitiva y la fluidez creativa.
El resultado podria vincularse a que el grupo
analizado es muy pequeio por lo que seria
conveniente replicar el estudio a mayor
escala a fin de comprobar la asociacion entre
variables que se encuentran comprometidas
en los procesos de ensefianza—aprendizaje
descritos.

Conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo la
exploracion y descripcion de dos indicadores
de creatividad y surelacion con la flexibilidad
cognitiva en un grupo de adolescentes en
su paso por una institucion de innovacion
educativa, dentro del contexto de educacion
no formal. El estudio emerge como un
intento de dar respuesta a interrogantes
surgidos al desempenar el trabajo cotidiano
en la institucion educativa.

Los datos obtenidos indicaron que
los participantes evaluados presentaron una
capacidad creativa alta en comparacion con
los baremos para adolescentes argentinos.
Asimismo, pusieron de manifiesto un alto
porcentaje de flexibilidad creativa, la cual
a su vez estuvo asociada a la flexibilidad
cognitiva. Por lo tanto, el grupo evaluado
evidenci6 un muy buen potencial de
creatividad y flexibilidad, aspectos que son
por demas interesantes para el desarrollo
psicologico en la adolescencia debido a
que son factores protectores en situaciones
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de adversidad (Morelato, 2014), ademas
de resultar importantes para la solucion
de problemas (Corbalan Berna, 2008;
Korzeniowski, 2018), la adaptacion social
y el desarrollo intelectual (Limifiana Gras,
2008).

Sin embargo, las limitaciones
que presenta el estudio estan vinculadas
especialmente a que el mismo se realizé con
una muestra no probabilistica y pequeiia, lo
cual no permite generalizar los resultados
obtenidos y en consecuencia s6lo pueden
considerarse preliminares. No obstante,
para el alcance propuesto en el proyecto,
los resultados son favorables ya que sientan
las bases para posteriores investigaciones
vinculadas a la tematica.

El presente trabajo cuenta con
aportes hacia distintas areas; es de utilidad
para el desempefio y funcionamiento de
la institucion educativa donde se realiza el
trabajo ya que, por su condicion de novedad,
es un dispositivo donde se realizan muchas
acciones y muchos cambios, sin dar lugar a
una reflexion o evaluacion concreta para la
educacion y el desarrollo. En este sentido,
el estudio puede contribuir a hipotetizar

acerca de posibles implicancias que estas
instituciones tienen en el desarrollo de los
nifios, nifas y adolescentes a quienes estan
dirigidas.

Por otra parte, se realiza un
aporte en términos de vinculacion entre
modelos pedagodgicos y el desarrollo de
los destinatarios. En este punto, aunque
existe vasta bibliografia que hace hincapié
en las diversas conceptualizaciones acerca
de modelos de innovacion educativa, sin
embargo, son escasas las investigaciones
y articulos que puedan describir estas
experiencias de modo empirico.

Asimismo, el presente trabajo puede
resultar util para que los actores sociales
interesados, o aquellos que desempefan su
trabajo en vinculacion con la educacion, la
nifiez y/o la adolescencia, puedan reflexionar
en torno a la modalidad de las practicas, la
disposicion de los ambientes de trabajo, la
planificacion y el modo de desempeiiar los
diversos roles ocupacionales, los cuales
pueden favorecer u obstaculizar el desarrollo
de esos NNyA vy, por tanto, influyen en la
construccion de la sociedad.
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Introduccion: El proposito de la presente
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factor  analysis  performed  allowed
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verification of the six-factor structure. In turn,
the results reported negative and significant
correlations  between the dimensions
theoretically considered as opposites.
The internal consistency is adequate in
all the subdimensions and in the total
scale. Conclusion: The scale has adequate
properties for its use in the population of
CABA, Argentina.

Key words: self-compassion, validation,
psychometric properties.

Introduccion

La autocompasion es un concepto
relativamente nuevo en la psicologia clinica,
que alude a la capacidad de mantener y
albergar sentimientos propios de dolor
con una sensacion de calidez, conexion y
preocupacion (Araya & Moncada, 2016).
Ha sido definida como “estar conmovido
y abierto al propio sufrimiento, no evitarlo
ni desconectarse de ¢l, generando el deseo
de aliviarlo y curarse a si mismo con
amabilidad” (Neff, 2003b, p. 223).

El  significado del  término
autocompasion se relaciona con el de
compasion, que implica un sentimiento de
bondad, cuidado y comprension hacia los
que sufren, junto con un deseo emergente
de calmarlo y el reconocimiento de una
naturaleza humana compartida, fragil e
imperfecta (Germer & Siegel, 2012); es decir,
estar en sintonia con el dolor del otro junto
con el deseo de aliviarlo (Araya & Moncada,
2016). Por lo que, la autocompasion implica
dirigir la misma actitud compasiva que se
tiene con los otros, pero hacia uno mismo
(Germer & Siegel, 2012; Kornfield, 2008;
Neff, 2003b).

Kristin Neff, una de las principales

investigadoras de la autocompasion, sefiala
que esta involucra un sentimiento de calidez
y comprension hacia uno mismo, en lugar
de ser autocriticos cuando se sufre, frente
a la propia falla o incompetencia; como asi
también estar abierto y conmovido por el
desconsuelo de los demas (2003b). Neff
(2012) sostiene que la compasion expresa
el reconocimiento y la vision clara del
sufrimiento. Por otro lado, Gilbert (2009)
menciona que ¢sta se encuentra enraizada en
la capacidad biologica del cuidado por otros,
en la sensibilidad y tolerancia al malestar, en
la empatia, en el no juicio y en el sostener
un tono emocional célido. Para Neff (2003a)
la autocompasion se halla formada por tres
componentes: (a) la bondad (self-kindness),
que hace referencia a la capacidad de tratarse
con comprension y cuidado en lugar de
hacerlo con un juicio critico y duro (self-
judgment) hacia si mimos; (b) la humanidad
compartida (common humanity), es decir,
reconocer que la imperfeccion es un aspecto
comun de la experiencia humana y al igual
que el resto de las personas, uno mismo
también sufre; en lugar de sentirse aislado
(isolation) por las propias fallas; y por
ultimo (c) la atencion plena, o mindfulness,
es decir, una conciencia equilibrada de
la experiencia presente en lugar de una
identificacion excesiva con pensamientos y
emociones dolorosas (over-identification),
observandolos desde una postura equilibrada
(Araya & Moncada, 2016; Germer, 2011;
Raes et al., 2011). Este concepto implicaria
poder atender a cada experiencia vivida en el
presente de un modo consciente.

Segun Neff (2003b), los individuos
con una alta autocompasion tienden a
tener menor rumiacion mental y supresion
de pensamientos, ademas de una mayor
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claridad de sentimientos y habilidad para
reportar sus estados de animo negativos, una
manera saludable de relacionarse consigo
mismos junto a sentimientos de autonomia
y competencia. Las personas con una mayor
autocompasion también reportan mayor
conexion social y satisfaccion con la vida,
elementos importantes de una vida con
sentido. Neff (2016) sostiene que quienes son
autocompasivos muestran menores niveles
de depresion, ansiedad, estrés, autocritica,
perfeccionismo, vergiienza y miedo al
fracaso. También plantea que la frustracion
por no ser o no tener lo que se quiere suele
ir acompafiada de una sensacion de ser
inadecuados, por lo que la autocompasion
incluye reconocer que el sufrimiento y el
sentimiento de inadecuacion son parte de
la experiencia humana compartida (Neff,
2003a). El sentido de humanidad compartida
implica reconocer que todas las personas
fallan, cometen errores y que se sienten
incapaces en ocasiones. Por esta razon,
la autocompasion puede ser un aspecto
importante de la inteligencia emocional,
que implica la capacidad de vigilar sus
propias emociones y usar habilmente esta
informacion para guiar su pensamiento y
acciones (Araya et al., 2017).

Los profesionales de la salud
mental en general son empaticos y sienten
compasion hacia los padecimientos de sus
pacientes. Es por ello que el desarrollo de
la autocompasion es un factor protector de
su propia salud mental, ya que su trabajo
demanda un alto compromiso y cuidado con
la vida ajena (Acinas, 2012; Pastorelli Rhor,
& Gargurevich, 2018). La autocompasion
los protege contra la ansiedad y el estrés,
eliminando los pensamientos que debilitan
la autoconfianza (Woo Kyeong, 2013).

Asimismo, los invita a conectarse con las
propias emociones negativas para desarrollar
estrategias dirigidas a superar las dificultades
en el ejercicio de la profesion, asumir
la responsabilidad dentro de los eventos
negativos y generar un didlogo interno
amable y comprensivo con las carencias
personales que producen sufrimiento del
otro (Albertson et al., 2014).

Los estudios de autocompasion en
la poblacion de los profesionales de la salud
son recientes, sin embargo, se ha encontrado
que predice, de manera positiva, el bienestar
psicologico, la satisfaccion con la vida,
resiliencia y los afectos positivos (Shapiro
et al., 2007). La practica de autocompasion
permite retomar la presencia cuando, por
una cuestion propia de la mente, ésta se aleja
del momento presente, cuestion que sucede
también en el que hacer clinico.

Con la intencion de operacionalizar
el constructo, Neff (2003a) cre6 la Escala
de autocompasion (EAC), con el objeto
de estudiarlo y observar su asociaciéon con
el bienestar psicologico. Su proposito fue
iniciar una nueva linea de investigacion que
explore la relacion entre la autocompasion
y otros procesos psicologicos. La escala
de autocompasion mide la apertura hacia
el sufrimiento propio, experimentando
sentimientos de amabilidad hacia uno mismo,
bajo una postura libre de juicios negativos,
motivada para actuar frente al sufrimiento
(Neff, 2003a). Neff (2016) concluye, que un
estado mental autocompasivo, implica a su
vez mas respuestas compasivas al sufrimiento
de otros, por lo que la autocompasion tiene
un impacto simultineo en ambos. Ella
sostiene que medir la autocompasion solo
con las subescalas positivas probablemente
subestimaria el poder de la autocompasion
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para mejorar el bienestar psicologico,
ya que no representaria los niveles
mas bajos de auto-juicio, aislamiento y
sobre-identificacion.  Las  propiedades
psicométricas de la version original
mostraron una alta consistencia interna
(o = .90) y altos niveles de confiabilidad
confirmados mediante una prueba de test-
retest con intervalo de 3 semanas (r = .93)
(Neff, 2003a). Por su utilidad practica y
facil aplicacion ha sido traducida a varios
idiomas; entre ellos, al aleman (Hupfeld &
Ruffieux, 2011) y al griego (Mantzios et al.,
2013). La escala original contiene 26 items,
que miden seis factores de la autocompasion:
Auto-Bondad, Auto-Juicio, Humanidad
Comun, Aislamiento, Atencion y Sobre-
Identificacion. Una version mas corta de 12
items fue desarrollada por Raes et al., (2011)
quienes utilizaron dos muestras holandesas
para construir y validar la estructura factorial
de una escala y luego una tercera muestra en
inglés.

En Espana, Garcia-Campayo y
colaboradores (2014) tradujeron al espafiol
ambas versiones de la escala, la larga de
26 items y la corta de 12 items. El proceso
incluydé dos muestras independientes:
una de las muestras estaba compuesta por
estudiantes universitarios (n=268) que fueron
reclutados para validar el formulario largo, y
la segunda compuesta por trabajadores del
Servicio de Salud de Aragon (n = 271) que
fueron reclutados para validar la forma corta.
Sobre la version larga, el Analisis Factorial
Confirmatorio (AFC) verifico el modelo
original de seis factores en ambas escalas,
mostrando una adecuada bondad de ajuste.
El a de Cronbach de la version larga fue de
0.87 (IC del 95% = 0,85-0,90). En la version
larga, todos los coeficientes de correlacion

item-total  corregidos estaban por encima
de 0.30, la puntuacion de los items de la
EAC de 26 items oscil6 entre 0.41 y 0.68.

En Chile, Araya et al, (2017)
realizaron otra traduccion al espafiol y
estudiaron las propiedades psicométricas
obteniendo evidencia sobre los aspectos
conceptuales, lingliisticos y métricos de esta
nueva version. El estudio fue desarrollado en
tres fases: en principio se tradujo y adaptd
lingiiisticamente al espafiol supervisado por
un comité de expertos. En la segunda fase, se
realizd un estudio piloto con 10 participantes
para testear las instrucciones y preguntas.
Luego se aplico una bateria de test junto a
una hoja de identificacion a una muestra de
268 participantes. Finalmente, se realizoé un
retest 14 dias después. El analisis realizado
informé cuatro factores que explicaban
el 49.88% de la varianza comun. Estos
cuatro factores fueron: aislamiento, auto-
bondad, auto-juicio y autocomprension.
La consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach resulté adecuada (a = .80) y para
las cuatro subescalas se alcanzaron valores
adecuados (a = .81 para el primer factor, o =
.83 para el segundo, a = .71 para el tercero y
o.=.79 para el cuarto).

A la fecha no se encuentran estudios
de las propiedades psicométricas de ninguna
de las dos versiones en espafiol que se hayan
realizado en poblacion argentina.

Por esta razon, el objetivo general
del estudio fue analizar los aspectos métricos
de la Escala de Autocompasion (EAC) de
la version realizada por Araya et al. (2017,
examinando evidencias de validez de
constructo y confiabilidad en una muestra
de profesionales de la salud mental en
Argentina. Para el presente trabajo se tomd
la decision de estudiar las propiedades
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psicométricas de la version latinoamericana
de la escala porque los items resultan mas
comprensibles al espafiol rioplatense. Los
objetivos especificos formulados fueron: (a)
analizar evidencia de validez de constructo,
(b) determinar la consistencia interna de las
puntuaciones y (c) examinar la estabilidad
temporal de las puntuaciones.

Método

Muestra

La muestra, de tipo no probabilistica y
voluntaria, estuvo constituida por 252
profesionales de la salud mental. La edad
promedio fue de 39.08 (DE=11.25, Min =23,
Max = 72). E1 86.1% (n = 217) eran mujeres
y el 13.9% (n = 35) eran varones. En cuanto
a su lugar de residencia el 100% (n = 252)
informo vivir en la Ciudad de Buenos Aires.
En lo referente a su profesion, el 95.2% (n
= 240) informo6 ser psicologo, mientras que
el 4.8% (n = 12) eran médicos psiquiatras.
El 52.4% (n = 132) informo atender a sus
pacientes en la Ciudad Autéonoma de Buenos
Aires, el 35.7% (n = 90) en el Gran Buenos
Aires y el 11.9% (n = 30) en ambos lugares.
Respecto de los grupos etarios que estaban
atendiendo, el 22.6% (n = 57) informo
atender solo adultos, el 22.2% (n = 56)
nifios, adolescentes y adultos, el 20.6% (n =
52) nifios y adolescentes, el 8.7% (n = 22)
adolescentes, adultos y adultos mayores,
el 6.3% (n = 16) solo adultos mayores, el
5.6% (n = 14) ninos, adolescentes y adultos
mayores, el 3.6% (n = 9) niflos y adultos,
el 1.6% (n = 4) solo niflos, el 1.6% (n =
4) nifos, adultos y adultos mayores, y el
1.2% (n = 3) restante refirio so6lo atender
adolescentes.

Medicion
Encuesta Sociodemogrdfica (ad-hoc).
Mediante este instrumento se
obtuvieron datos sobre la edad, el sexo, el
lugar de residencia, la profesion, el lugar
de atencion a pacientes y el grupo etario de
pacientes que atendian los profesionales de
la salud mental.

Escala de Autocompasion (Neff, 2003a, en
la adaptacion de Araya et al., 2017).
Consta de 26 elementos de auto-
reporte conformadas por 6 subescalas
conceptualmente reunidas en 3 pares
de opuestos:  Auto-bondad/Auto-juicio,
Humanidad Comun/Aislamiento Percibido y
Mindfulness/Sobre-identificacion. Los items
se responden en una escala de tipo likert
mediante cinco puntos (1 = Casi nunca me
siento asi 'y 5 = Casi siempre me siento asi).

Procedimiento
Se disefi® un estudio no experimental,
transversal, de tipo instrumental. Los datos
fueron recolectados mediante un muestreo
no probabilistico. Durante el afio 2019, se
administro en forma presencial e individual
la escala a una muestra de 252 sujetos
profesionales tanto psicologos clinicos como
psiquiatras, garantizando la confidencialidad
de los datos obtenidos.

Los participantes fueron voluntarios
y no recibieron retribucion alguna por
su colaboracion. El formulario contenia
el consentimiento informado ajustado a
la declaracion de Helsinki de 1964 y sus
enmiendas posteriores o sus normas €ticas
equivalentes, y aprobado por la Ley 25.326
de proteccion de los datos personales que
se ocupa de las implicancias éticas de las
investigaciones en salud en las que participen
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seres humanos, con el fin de proteger
sus derechos fundamentales ponderando,
a su vez, la necesidad de promover la
investigacion en salud.

Analisis de datos

La base epistemoldgica utilizada fue la
psicometria clasica. En primer lugar, se
calcularon los indices de asimetria y curtosis
acordes a los valores recomendados por
Bolleny Long(1993) proximos a0 einferiores
a 1.96. Posteriormente se llevaron a cabo
estudios tendientes a verificar la estructura
interna de la Escalas de Autocompasion
(EAC; Araya et al., 2017). Se procedio a
realizar un andlisis factorial confirmatorio
(AFC) utilizando un estimador robusto
ajustado de varianza y media de minimos
cuadrados ponderados (WLSMV-R), el
método de estimacion utilizado fue MLR
y, dado que las variables fueron ordinales,
se utilizo la matriz policorica, debido a que
es mas apropiada para este tipo de datos
(Freiberg Hoffmann et al., 2013; Muthén &
Kaplan, 1985).

Se consideraron los siguientes
indices de bondad de ajuste: Chi-cuadrado
(%), indice de ajuste comparativo (CFI),
indice de ajuste incremental de Bollen (/F1)
y error cuadratico medio de aproximacion
(RMSEA) (Hu et al., 1992). En lo referente a
los criterios de valores de ajuste aceptable, se
considera un valor de .90 en CF1 (Kline 2018;
Schumacker & Lomax, 2016), asi como
valores menores o iguales a .08 en RMSEA
(Browne & Cudeck, 1993). La validez del
constructo se evalud a través del examen
de las cargas factoriales, se consideraron
aceptables cargas estandarizadas mayores
al limite de .30 (Hair, et. al., 20006;
Nunnally & Bernstein, 1994), y, en cuanto

a las correlaciones entre los factores, se
consideraron los valores menores a .19 como
muy bajas, entre .20 y .39 como bajas, entre
40 y .59 como moderadas, entre .60 y .79
como altas y mayores a .80 como muy altas
(Brown, 2006; Evans, 1996).

Para evaluar la consistencia interna
de la escala, se calcularon los indices de
fiabilidad mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, desde la perspectiva de Kline
(2018) se consideran valores aceptables
mayores a .70. Para analizar la estabilidad
temporal de los items de la escala se
administr6 la prueba estadistica de test-
retest a 38 personas en dos tiempos con un
intervalo de cinco semanas.

Los resultados se procesaron
utilizando R (Version 3.6.0) y la interfaz
R Studio (Version 1.1.463) mediante los
paquetes ggplot2 para visualizacion de
datos (Villanueva & Chen, 2019), psycho
(Revelle, 2018) y psicométrica (Fletcher
& Fletcher, 2013), para estimar algunas
propiedades psicométricas. Mientras que
lavaan (Rosseel, 2017), semPlot (Epskamp
et. al., 2019) y semTools (Jorgensen et. al.,
2018) se usaron para calcular y trazar el
Modelo de Ecuacion Estructural. Para la
realizacion de los estadisticos de diferencias
de grupos se utilizo el programa estadistico
SPSS en su version 25.

Resultados

Resultados de los Analisis Descriptivos

Se procedio a realizar un analisis preliminar
de los items de la escala con la intencion
de obtener la normalidad univariada de
los items. En la Tabla 1 se presentan los
estadisticos descriptivos basicos mediante el
calculo de los valores de las medias, desvios
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Tabla 1

Estadisticos Descriptivos: Escala de Autocompasion

ftems M  DE Asimetria Curtosis
1. Yo desapruebo y juzgo mis propias 2.83 1.16 0.22 -1.03
imperfecciones y debilidades
2. Cuando me siento desanimado tiendo a 224 1.15 0.31 -0.48

obsesionarme y fijarme en todo lo que esta mal

3. Cuando las cosas van mal para mi, veo las 3.57 1.19 -0.60 -0.49
dificultades como parte de la vida que a todos
nos toca vivir

4. Cuando pienso en mis debilidades, tiendoa 2.87 1.46 0.15 -1.32
sentirme mas separado y aislado del resto del
mundo

5. No darme cuenta que estoy incomodo o 3.75 1.15 -0.69 -0.43
tenso hasta que estas sensaciones se vuelven

muy tensas

6. Cuando fallo en algo que es importante 2.44 1.24 0.56 -0.75
para mi, me invade un sentimiento de ser

incompetente

7. Cuando estoy desanimado y triste, me 2.63 1.36 0.29 -1.24
recuerdo a mi mismo que hay mucha gente en
el mundo que se siente como yo

8. Cuando las circunstancias son realmente 2.36 1.23 0.59 -0.75
dificiles, tiendo a ser duro conmigo mismo

9. Cuando algo me altera trato de mantener mis  3.92  0.93 -0.63 -0.52
emociones en equilibrio.

10. Cuando me siento incompetente de algin  2.84  1.29 0.15 -1.14
modo, trato de recordar que estos sentimientos

de incompetencia, son compartidos por la

mayoria de las personas.

11. Soy intolerante e impaciente hacia aquellos 2.23  1.16 0.45 -0.38
aspectos de mi personalidad que no me gustan

12. Cuando estoy pasando por un periodo muy 3.34  1.17 -0.12 -1.07
dificil, me brindo el cuidado y la ternura que

necesito

Continua en pagina 28
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Continua en pagina 27

ftems M  DE Asimetria Curtosis

13. Cuando estoy con el animo bajo, tiendoa 1.99 1.12 1.06 0.21
sentir que los demas probablemente estan mas
felices que yo

14. Cuando algo doloroso sucede trato de tomar  3.86  0.98 -0.64 -0.22
una perspectiva equilibrada de la situacion.
15. Trato de ver mis errores como parte de la  3.83  1.19 -0.62 -0-56

condicion humana

16. Cuando veo aspectos de mi mismo/aqueno  2.77 1.15 0.39 -0.86
me gustan, me critico a mi mismo/a

17. Cuando fallo en algo que tiene importancia  3.16  1.08 -0.50 -0.55
para mi trato de ver las cosas en perspectiva

18. Cuando estoy pasando por un momento 1.96 1.09 1.05 0.46
dificil, tiendo a pensar que para los demas esas

cosas son mas faciles

19. Soy amable conmigo mismo cuando estoy 3.56 1.16 -0.35 -0.82
sufriendo

20. Cuando algo me altera me dejo llevar por 2.55  1.11 0.53 -0.46
mis sentimientos

21. Puedo ser un poco duro conmigo mismo 2.31 1.10 0.72 -0.15
cuando estoy sufriendo

22. Cuando me siento deprimido intento 3.36 1.18 -0.22 -0.97

relacionarme con mis sentimientos con

curiosidad y apertura

23.  Soy tolerante con mis propias 3.16 1.18 -0.80 -0.88
imperfecciones y debilidades

24. Cuando algo doloroso sucede tiendo a ver 2.15 1.13 0.81 -0.18
la situacion de forma desproporcionada

25. Cuando fallo en algo que es importante 2.18  1.21 0.79 -0.50
para mi, tiendo a sentirme solo en mi fracaso

26. Trato de ser comprensivo y paciente hacia 3.42  1.09 -0.17 -0.90
aquellos aspectos de mi personalidad que no

me gustan
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tipicos y los indices de asimetria y curtosis.

Evidencia de validez de constructo
A continuacion, se efectué el AFC. El
método de estimacion utilizado fue MLR —
Maxima Verosimilitud Robusto— y, dado
que las variables fueron ordinales, se utilizo
la matriz policorica, debido a que es mas
apropiada para este tipo de datos.

En la figura 1 se puede observar un
muy buen ajuste del modelo de seis factores

Figura 1.

para la Escala de Autocompasion en la
muestra de profesionales de la salud mental:
X’ = 603.621., p <.001; CFI = .924; IFI =
.983; RMSEA = .069 90% IC [.062, .077], p
<.001. Tal como se observa en la Figura 1, los
pesos de regresion para cada elemento fueron
entre moderados (> .40 y <.59) y muy altos
(< .80). Ademas, los resultados informaron
correlaciones negativas y significativas
entre las  dimensiones tedricamente
conceptualizadas como opuestas.
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Evidencia de confiabilidad
Se evaludé la confiabilidad mediante el
coeficiente alfa de Cronbach para las
puntuaciones de las subdimensiones que
conforman la Escala de Autocompasion.
En la Tabla 2 se puede observar que todas
las dimensiones demostraron tener una
adecuada consistencia interna.
Posteriormente, se realizo la prueba
de correlacion test-retest en un periodo
de tiempo de 5 semanas. Los resultados
informaron que las correlaciones entre
las dimensiones fueron positivas entre
moderadas y altas, y estadisticamente

Tabla 2

significativas (ver Tabla 3).
Discusion

El objetivo principal del presente estudio
consistio6 en evaluar las propiedades
psicométricas de la Escala de Autocompasion
(EAC) basada en la propuesta teorica de Neff
(2003a) y adaptada al espafiol por Araya et
al. (2017) en una muestra de profesionales
de la salud mental en Argentina. Con este
fin, se estudio la validez de constructo y la
consistencia interna de la EAC.

Mediante el analisis preliminar

Consistencia interna Escala de Autocompasion en profesionales de la salud mental

Dimensiones Alpha de Cronbach

Auto — Amabilidad .87
Auto — Juicio .83
Humanidad Comun .79
Aislamiento .76
Mindfulness 77
Sobre -Identificacion 72
Total Escala .82
Tabla 3

Correlacion test-retest Escala de Autocompasion en profesionales de la salud

mental (n = 38)

Dimensiones r
Auto-Amabilidad 53
Auto-Juicio .63
Humanidad Comun .67
Aislamiento .63
Mindfulness 54
Sobre-Identificacion .65
Total Escala .68
*xkp < 001
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de los items, se obtuvo evidencia de
normalidad univariada. Los indices de
asimetria y curtosis son adecuados segin
los parametros recomendados por Bollen y
Long (1993). El AFC efectuado, permitid
verificar la estructura de seis factores para
la EAC en una muestra de profesionales de
la salud mental tal como propone el modelo
teorico mediante el cual fue construida (Neff,
2003a). A su vez, los resultados informaron
correlaciones negativas y significativas entre
las dimensiones consideradas tedricamente
como opuestas (Neff, 2003a). En detalle, a
mayor presencia de bondad hacia uno mismo,
es decir, a mayor amabilidad y comprension,
menor presencia de juicio critico hacia uno
mismo, tal como juzgarse de forma severa
por las propias fallas. A su vez, a mayor
presencia de humanidad compartida, esto
es, ser consciente de que todas las personas
atraviesan experiencias dolorosas similares,
menor aislamiento, lo cual implica presencia
de sensaciones de separacion y desconexion
del mundo. Por ultimo, a mayor atencion
plena, es decir, poder prestar atencion
y aceptar lo que ocurre en el momento
presente, menor sobre-identificacion con
los propios sentimientos, pensamientos y
experiencias, lo que conlleva a evitar la
experiencia presente.

Sibien estos hallazgos se encuentran
en la misma linea de lo tedricamente
propuesto por Neff (2003a), se contraponen
a los encontrado en la adaptacion chilena
(Araya et al., 2017) que explica, mediante el
analisis factorial, una organizacion en cuatro
dimensiones. Esto podria deberse a que la
muestra del presente estudio esta relacionada
especificamente a profesionales de la salud
mental, quienes podrian poseer mayores
conocimientos sobre los constructos que

evaliia la EAC en comparacion a la muestra
de poblacion general.

Ademas, se pudo verificar que la
consistencia interna es aceptable en todas las
subdimensiones y en el total de la escala al
igual que los resultados obtenidos en version
original (Neff, 2003a) y la version chilena
(Araya et al., 2017).

Por otra parte, en la presente
investigacion también se buscod analizar
posibles diferencias en la EAC segun
variables sociodemograficas. En relacion a
la variable sexo en el presente estudio, no
se observaron diferencias estadisticamente
significativas. En este sentido, Neff (2003)
encontrd que las puntuaciones generales
de autocompasion de mujeres eran
significativamente mas bajas que loshombres.
Ademas, inform6 que las mujeres reportaron
niveles significativamente mas altos de auto-
juicio, aislamiento y sobre-identificacion,
y niveles significativamente mas bajos
de atencion plena en comparacion a los
hombres. En relacién a este punto, se podria
inferir que las diferencias se encuentran en el
tipo de muestra de cada investigacion. En el
presente estudio hay una mayor prevalencia
de mujeres en comparacion con los hombres
a diferencia de la investigacion original. En
futuras investigaciones se podrian realizar
un mayor nimero de estudios en relacion a
la autocompasion controlada por la variable
sexo.

Finalmente, teniendo en cuenta que
se trata de un estudio preliminar en poblacion
de personal de la salud mental, deben
considerarse las siguientes limitaciones:
(a) no es posible generalizar los resultados
obtenidos a otras poblaciones debido al tipo
de muestreo utilizado y no se han podido
realizar los estudios de validez convergente
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positiva y negativa del instrumento ya que
no se han administrado instrumentos que
puedan dar cuenta de resultados opuestos y
similares a los evaluados por la escala. En
futuras investigaciones seria de relevancia
el estudio de las propiedades psicométricas
en una muestra mas numerosa donde se
incluyan los analisis antes mencionados.
Como sintesis, el presente trabajo
ha permitido el analisis preliminar de las

propiedades psicométricas de la Escala de
Autocompasion en poblacion argentina,
demostrando ser un instrumento valido,
fiable y capaz de medir sin error. De esta
forma, puede ser utilizado para detectar y
computar cambios, tanto entre individuos
como en la respuesta de un mismo individuo
a través del tiempo, como asi también para
medir el constructo evaluado en personal de
salud mental.
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enfermedad poco frecuente.
Palabras  clave:  Enfermedades
frecuentes, asesoramiento
psicologia de la salud

poco
genético,

Abstract

Genetic counseling is a complex process
when working with rare diseases. It requires
the accompaniment of different health
professionals trained in the subject. Most
published articles agree that psychologists
should work from a psychoeducational
model that offers information and support,
being able to clearly transfer the knowledge
that genetics and genomics offer to promote
the health and well-being of those people
diagnosed with a rare disease and their
families. The aim of this review is to clarify
on the approach that psychologists take
regarding the complexity of having a rare
diagnosis.

Key Words: rare diseases, genetic counseling,
health psychology.

Introduccion

Acercamiento a las enfermedades poco
frecuentes, raras o también denominadas
huérfanas

Las enfermedades raras o poco frecuentes
son un problema de salud y de interés social.
Podrian ser definidas como un conjunto
amplio y variado de condiciones que se
caracterizan por afectar, cada una de ellas,
a un reducido nimero de individuos en la
poblacion, ser cronicas y muchas veces
generar discapacidad. En los ultimos afios,
el modo de comprender la etiologia de
las enfermedades organicas ha cambiado.
Desde Watson y Crick, quienes recibieron el

premio Nobel a mediados del siglo XX por
su descripcion del ADN como una estructura
de doble hélice, hasta la revolucion de los
genes, se han producido numerosos avances
cientificos y tecnologicos. Progresivamente
se fue adquiriendo mayor capacidad
diagnoéstica a un menor costo. La creacion
del Proyecto Genoma Humano permitio
demostrar la asociacion entre variaciones
poco frecuentes en la informacién genética
—mutaciones— y ciertas enfermedades
organicas, que por su naturaleza son en su
mayoria de caracter cronico (Gunder &
Martin, 2010; Sheth et al., 2014).

En este contexto surge, inicialmente
en los paises mas desarrollados, el término
de enfermedades raras (ER) como un
concepto capaz de englobar y de algln
modo representar a multiples enfermedades
cronicas con distintos niveles de afeccion
en cuanto a su morbilidad y mortalidad,
pero con su baja prevalencia en la poblacion
en comun (Avellaneda et al., 2007). Sin
embargo, el concepto de rareza de estas
enfermedades presenta una paradoja, porque
si bien son enfermedades raras en cuanto a
su prevalencia, no es raro padecer una de
estas enfermedades, ya que en su conjunto
afectan a mas de 30 millones de personas
(EURODIS, 2005).

Esta cualidad de rareza, que en
inglés se mantiene como Rare Diseases, se
fue modificando en algunos paises de habla
hispana a “enfermedades poco frecuentes”
(EPOF). Este nuevo término hace foco en
la baja prevalencia de estas enfermedades.
Para ser considerada como una enfermedad
poco frecuente su prevalencia debe ser
igual o inferior a 1 en 2000 habitantes
segun la legislacion de cada pais. Se han
descrito entre 6.000 y 8.000 condiciones
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consideradas raras o poco frecuentes que en
su conjunto afectan a millones de personas
(Hernandez & Alcaraz, 2013). Muchas de
ellas tienen una causa genética conocida, y
se predecia que la mayoria de las mutaciones
genéticas causantes de enfermedad, aun no
descubiertas, serian identificadas antes del
2020 (Boycott et al., 2013).

Una tercera denominacion para
estas enfermedades es el de enfermedades
huérfanas. El término huérfanas surge
a partir de la declaracion del Acta de
Drogas Huérfanas de Estados Unidos en
1983 que busco promover el desarrollo de
tratamientos, principalmente farmacéuticos,
para enfermedades que no resultaban
atractivas por los laboratorios debido a la baja
prevalencia de las enfermedades (Thomas &
Caplan, 2019). Las enfermedades huérfanas
se caracterizan por su baja prevalencia y
por el abandono del sistema de salud en
términos de tratamiento, investigacion y
politicas de salud (Comision Europea, 2008).
Entonces, si bien los términos enfermedades
raras, enfermedades poco frecuentes y
enfermedades huérfanas suelen utilizarse
como sinénimos, cada uno de estos hace
foco y agrega un nuevo aspecto de estas
enfermedades.

Las enfermedades poco frecuentes
o huérfanas refinen entonces condiciones
usualmente de origen genético, cronicas,
que provocan algun tipo de discapacidad o
afectacion de la salud, que en su mayoria
carecen de un tratamiento curativo, y que
historicamente, han sido descuidadas desde
el ambito de investigacion y desarrollo
farmacolégico (EURODIS, 2005). Existen
algunas circunstancias particulares que
afectan a la mayoria de las personas que
padece alguna de estas enfermedades:
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la falta de conocimiento cientifico sobre
sus enfermedades, la dificultad para el
acceso a un diagnéstico correcto, la falta
de informacién y la calidad del apoyo en
el momento del diagnéstico, asi como
también cierto desinterés por parte de los
profesionales de la salud (Palau, 2010).

Si bien no existe una TUnica
clasificacion de este grupo de entre 6.000 y
8.000 condiciones poco frecuentes, Orphanet
(2021) propone una clasificacion seglin
las principales afecciones: neurologicas,
dermatolégicas, metabolicas, cardiaca, 6sea,
respiratoria, inmunoldgica, entre otras. A
su vez, el Ministerio de Salud de la Nacion
(2021) aprobo un listado de enfermedades
poco frecuentes que se encuentran dentro
del alcance de la Ley Nacional 26.689 y la
posibilidad de que el médico tratante o el
equipo de salud que hace el seguimiento
registre al paciente en el registro nacional
de pacientes con EPOF. Puede afirmarse
entonces que las enfermedades poco
frecuentes, raras o huérfanas representan un
problema de salud publica y un desafio para
todos los trabajadores de la salud.

Situacion actual en Argentina
En Argentina quienes mas han trabajado en
difundir los conocimientos actuales sobre
las enfermedades poco frecuentes son las
asociaciones de pacientes y/o familiares.
Muchas de estas asociaciones estan
agrupadas en la Federacion Argentina de
Enfermedades Poco Frecuentes [FADEPOF]
creada en el afio 2011 con la finalidad de
reunir a multiples ONGs y agrupaciones de
pacientes y familiares (FADEPOF, s.f)

Los esfuerzos sostenidos de estas
asociaciones cumplieron una meta comun, la
reglamentacion de la Ley Nacional 26.689,
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sancionada en el afio 2011 y reglamentada en
el afio 2015, para el cuidado integral de la
salud de las personas con enfermedades poco
frecuentes. Esta Ley promueve la deteccion
precoz, el diagndstico, el tratamiento y la
consecuente recuperacion de la persona con
una enfermedad poco frecuente. Propone la
creacion de un organismo multidisciplinario
especializado en estas tematicas y la
elaboracion de un listado de estas condiciones
con sus respectivos datos de prevalencia;
entre otros aspectos. Por otro lado, en la
provincia de Buenos Aires, existe la Ley
N° 14.239, reglamentada en el afio 2014
por la cual devino la creacion de un Centro
Provincial de Referencia, Seguimiento y
Divulgacion de Enfermedades Raras. Se
evidencia aqui la importancia que se le
otorga a la contencion de estos pacientes. Las
autoridades prevén la creacion de equipos
interdisciplinarios donde la especialidad de
Psicologia o Psiquiatria se dispone como
obligatoria (Ministerio de Salud [MSAL],
2013).

Como limitaciones puede
mencionarse que en Argentina ain no
se dispone de registros nacionales de
prevalencia de enfermedades genéticas
y de exposicion a factores de riesgo
(Penchaszadeh, 2013). Tampoco se cuenta
con una amplia trayectoria en el abordaje de
las enfermedades poco frecuentes de origen
genético desde el campo de la psicologia de
la salud y se advierte la ausencia de ofertas
de posgrado que permitan la capacitacion del
psicologo como asesor genético. Si bien este
aspecto es una desventaja en comparacion
con otros contextos con mayor experiencia,
puede ser también considerado como una
oportunidad de desarrollo a futuro (Baty et
al., 2016). Se espera que en los proximos

aflos el avance en las politicas publicas sea
alin mayor, ante la reciente reglamentacion
de la Ley Nacional 26.689 para el cuidado
integral de la salud de las personas con
enfermedades poco frecuentes y la creacion
del Programa Nacional de Enfermedades
poco Frecuentes y Anomalias Congénitas.

Rol del psicologo en el asesoramiento
genético

En términos generales, el rol del psicélogo
en el asesoramiento genético deberia estar
dirigido a disminuir el impacto psicolégico
que puede generar la comunicacion
del diagnostico o del riesgo genético
(Biesecker, 2010), basandose en un
modelo psicoeducacional que promueva el
entendimiento y el bienestar psicologico de la
persona a partir de favorecer su adaptacion a
laenfermedad o al riesgo genético (Biesecker,
2001). Promover el entendimiento por parte
de la persona, respecto de su condicion
genética, se relaciona de manera directa
con traducir la informacioén proveniente de
los resultados del laboratorio a un lenguaje
mas amigable, para que pueda ser tanto
intelectual como emocionalmente procesado
(Evans, 2006; Hart et al., 2012; Shiloh et al.,
2006b).

Aquellas personas que acuden a
un asesoramiento genético suelen sentirse
confundidas y emocionalmente desbordadas
por esta nueva informacion que se les brindo,
por este motivo se destaca que un buen asesor
debe poder desplegar sus conocimientos en
técnicas de psicoterapia para poder ser de
ayuda (Yager, 2014). Se las debe orientar para
que puedan comprender y logren adaptarse
a las implicancias médicas, psicoldgicas y
familiares de las contribuciones genéticas
de su enfermedad (Resta et al., 2006). El
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objetivo principal es incrementar o potenciar
la capacidad de la persona y su familia
para utilizar esta informacion de un modo
personal y significativa, promoviendo el
entendimiento, facilitando el proceso de
toma de decisiones, reduciendo el malestar
psicoldgico, aumentando el sentido de control
personal y favoreciendo su adaptacion a los
eventos estresantes (Biesecker & Peters,
2001).

De esta forma el abordaje del
impacto psicoldgico del diagndstico por
parte del asesor le permite a la persona
dar significado a su situacién para poder
adaptarse a ella (Helm, 2015). Se busca que
el paciente pueda incorporar esa informacion
a su vida cotidiana, lo cual incluye ayudarlos
a pensar como transmitirlo a sus familiares
(Middleton et al., 2014a). Sin embargo, segiin
algunos trabajos de revision publicados en
los tlltimos afios, el proceso de comunicacion
sigue orientado principalmente hacia la
informacion de los resultados, sin poner
especial foco en los aspectos psicologicos
(Paul et al., 2015; Skirton et al., 2014).

Repercusiones psicoldégicas del
asesoramiento genético en pediatria
Como se ha mencionado, las enfermedades
poco frecuentes son condiciones cronicas,
que frecuentemente tienen una causa
genética y en su mayoria presentan sus
manifestaciones clinicas desde la infancia.
En estos casos, los padres del nifio recurren
a un médico genetista en busca de un
diagnodstico. Para arribar al resultado el
médico suele indicar pruebas genéticas
de laboratorio, las cuales producen en los
padres un impacto psicolégico en términos
de estrés, ansiedad, dolor, y tristeza; dando
lugar a la aparicion de sentimientos de

El rol del psicologo en el abordaje de personas con un diagnostico de una enfermedad... 39

preocupacion, incertidumbre, ira, verglienza
y culpa (Biesecker, 2010; Dinc & Terzioglu,
2006; Kessler et al, 1984; McAllister et al.,
2007). La comunicacion de un diagnostico,
la falta del mismo, o el riesgo de desarrollar
o transmitir una enfermedad, puede generar
desorientacion o una crisis a nivel familiar
(Biesecker, 2010).

Comoesdeesperar,sehademostrado
que el impacto es mas significativo cuando el
diagnostico es positivo (Gonzalez-Lamuiio
& Fuentes, 2008) debido, en parte, a la
pérdida de la expectativa de un hijo saludable
(Biesecker & Erby, 2008). Al mismo tiempo
se pudo observar que el impacto es mayor en
las madres, por ser quienes mas se preocupan
por la salud y el desarrollo de sus hijos como
establecen distintos estudios (Ballesteros de
Valderrama et al., 2006).

Es importante considerar que
el niflo, y sus familiares, mayormente
llegan al asesoramiento genético en su
momento mas vulnerable (Middleton et
al., 2014a). En general, previamente han
sido derivados a diferentes especialistas en
blisqueda de respuestas o explicaciones a
los sintomas de sus pequeiios. En ocasiones
esta incertidumbre previa al diagnostico
no concluye en esta etapa debido a que el
asesoramiento genético no siempre estd
acompaiado de la contencion y orientacion
familiar  necesaria  (Vazquez, 2012).
Seglin algunos estudios el asesoramiento
genético es vivido por los padres como
una experiencia emocionalmente dificil
dado que las enfermedades poco frecuentes
son condiciones muy poco conocidas;
consecuentemente, los padres del nifio no
suelen tener informaciéon previa sobre la
enfermedad, el impacto emocional es mas
significativo que en otras consultas médicas
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y puede llegar a generar cambios en el grupo
familiar (Gonzalez-Lamuiio & Fuentes,
2008). En ocasiones los padres reconocen
no haber entendido o estar confundidos
sobre la informaciéon que reciben debido al
lenguaje técnico y la falta de oportunidades
para poder hacer preguntas (Ashtiani et al.,,
2014; Gallo, Knafl & Angst, 2009). De este
modo, puede identificarse que uno de los
principales obstaculos de este proceso es la
comprension de la informacion.

Como una medida del impacto del
diagnostico, algunos autores disefiaron un
instrumento para evaluar el empoderamiento
de los padres (empowerment), este concepto
estd relacionado con la capacidad para
tomar decisiones, y el sentimiento de tener
control sobre aspectos relacionados con la
salud (McAllister et al., 2011; McAllister
et al., 2012). Se ha podido observar que los
padres que experimentan mayores niveles de
incertidumbre sienten menos control sobre
la condicion que afecta la salud de sus hijos,
lo que puede conducir a un afrontamiento
menos eficaz y a una peor adaptacion. Esto
se manifiesta de manera mas aguda en padres
menos optimistas y que perciben una mayor
severidad en la enfermedad de sus hijos
(Madeo et al., 2012).

En base a lo mencionado, puede
sostenerse que si un niflo tiene una
enfermedad genética o existe el riesgo de
padecerla, el nucleo familiar se vera afectado.
Esta situacion hace indispensable un abordaje
bio-psicosocial (Ferreras et al., 2011), con
intervenciones  multidimensionales  que
consideren las necesidades particulares de
cada familia con el proposito de favorecer
su adaptacion psicologica al diagndstico
(Biesecker & Erby, 2008; Gallo et al., 2010).
Este nucleo familiar debera reorganizarse

paraencontrar lamejor manera de hacer frente
a sus preocupaciones, relacionadas con la
cobertura social del nifio, su rendimiento en
el colegio y el modo de articular los cuidados
de su hijo y responder a las obligaciones
laborales (Gallo et al., 2008).

Dada su baja prevalencia, las
llamadas enfermedades poco frecuentes
tienen poca difusion en la comunidad, por lo
tanto, es necesario que se brinde orientacion
adecuada a los padres para que ellos puedan
generar un ambiente mas propicio para el
nifio, compartiendo la informacion en los
diferentes ambitos en los que desarrolla sus
actividades como pueden ser los familiares,
escolares o comunitarios. A su vez, es central
asesorar a los padres sobre como éstos deben
comunicarle al nifio su diagndstico, este
punto se considera clave para el logro de una
aceptacion saludable (Gallo, Knafl & Angst,
2009; Gallo, Angst & Knafl, 2009; Ulph et
al., 2010) y en consecuencia para una mayor
adhesion al tratamiento. Por ello se deben
brindar oportunidades a los padres para que
sean participantes activos dentro de este
asesoramiento (Babul-Hirji et al., 2010).

Un factor importante a considerar
es la tendencia que pueden tener en
sobreproteger a sus hijos o en aferrarse a ellos;
es alli donde el psicologo debe intervenir para
contener la angustia y ansiedad de los padres
(Evans, 2006). Para estos ntcleos familiares
es muy importante lograr llevar adelante
una vida cotidiana familiar convencional y
satisfactoria (Knafl et al., 2010), siendo el
asesoramiento genético el primer lugar desde
el cual se puede favorecer esto. Si bien las
condiciones genéticas tienen el potencial de
generar importantes consecuencias negativas
en la vida de los nifios, hacer hincapié por
parte del asesor en ciertos factores como el
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bienestar psicologico, el afrontamiento, y la
percepcion de la enfermedad puede mejorar
significativamente su calidad de vida (Cohen
& Biesecker, 2010).

Discusion y conclusiones

El presente articulo busco reflexionar sobre el
rol del psicdlogo en el abordaje de personas
con un diagnostico de una enfermedad
poco frecuente. Considerando que se trata
de un conjunto de condiciones huérfanas
de investigacion, tratamiento y politicas
publicas, este trabajo es una invitacion a
los profesionales de la salud mental para
comprometerse en el acompanamiento a
las familias y en el desarrollo de mayor
conocimiento cientifico.

Como se ha mencionado, las
enfermedades poco frecuentes, raras o
huérfanas continfian teniendo una escasa
difusion en la comunidad cientifica y no
cientifica, generando mayores dificultades
en el proceso diagndstico y un largo
peregrinar de la familia entre distintos
especialistas. Son muchos los avances que
se han realizado en el estudio de la genética
humana, llegando incluso a reemplazarse
el término de asesoramiento genético
por el de asesoramiento gendmico. Pero
esto ha instalado nuevos dilemas para el
asesoramiento familiar, porque no siempre es
clara la relacion entre mutaciones y variantes
halladas en el genoma y el cuadro clinico.
Algo similar ocurre con los avances en las
oportunidades terapéuticas, cada vez es
mas frecuente empezar a escuchar hablar de
terapias génicas. Esto supone dos conflictos
importantes, por un lado, la tecnologia
avanza a pasos agigantados, sin demasiado
tiempo para que los profesionales puedan
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capacitarse de manera adecuada, dejando
a los miembros de la sociedad atin menos
preparados para beneficiarse de esta nueva
informacion. Por otra parte, las terapias
farmacoldgicas disefiadas para el tratamiento
de enfermedades poco frecuentes suelen ser
muy costosas, como es el caso de la terapia
génica, dificultando el acceso equitativo a
ellas.

Segiin los estudios revisados
el asesoramiento genético es vivido
por las familias como una experiencia
emocionalmente dificil. Muchas veces,
lo primero que necesita la persona que
consulta, o su familia en el caso de
nifios, es ser escuchada, para que pueda
libremente expresar sus miedos, inquietudes
y ansiedades sobre el futuro. El rol de un
psicologo debe estar dirigido a contener la
angustia que esta situacion puede generar.
Cuando se trata de una consulta pediatrica
no solo se debe tener en cuenta los aspectos
emocionales de los padres, sino también del
propio nifio, mas aun cuando la enfermedad
requiere de un tratamiento prolongado
como ocurre en toda enfermedad cronica.
Esto puede lograrse a partir de un proceso
psicoeducativo que oriente a la persona que
consulta, o en el caso de nifios a sus padres,
con el fin Gltimo de empoderarlos; es decir
que puedan usar la informacion que se les
brinda de un modo personal, sintiéndose
capaces de tomar decisiones respecto de su
salud, o la de sus hijos.

Del mismo modo que se ha visto
una evolucion en los términos para referirse a
condiciones poco frecuentes en la poblacion
y se ha dado una evolucion en los métodos
diagnosticos y las oportunidades terapéuticas,
se espera de manera muy necesaria que haya
una evolucion en el campo de la psicologia
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para poder acompafiar mejor a estas familias.
Se plantea la necesidad de abordar los
aspectos psicologicos de las enfermedades
genéticas, y esto no solo en los niflos sino
también en sus padres y cuidadores.

Las implicancias de este articulo
para el trabajo clinico podrian resumirse
en comenzar a pensar en la oportunidad de
brindar acompafiamiento psicoeducativo
a las familias en tres momentos claves:
blsqueda del diagnostico, comunicacion del
diagnostico y adherencia al tratamiento. En
el ambito académico se plantea la necesidad
de desarrollar estudios de variables

psicologicas asociadas al asesoramiento
genético, como la alfabetizacion en
genética, el empoderamiento y la adaptacion
psicoldgica al diagndstico; asi como también
el desarrollo de estudios que demuestran la
eficacia de intervenciones psicologicas en
esta poblacion.

Sin lugar a dudas, queda mucho
por seguir trabajando desde el campo de la
psicologia, tanto en la investigacion como
en la practica clinica, para mejorar la calidad
de vida de las familias que conviven con un
diagnostico poco frecuente.
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Silent Victims: boys and girls exposed to gender-based violence

Resumen

El articulo plantea un tema relevante, actual
y de gran preocupacion para la sociedad,
como es la violencia dirigida a la infancia
en el ambito familiar, especificamente la
exposicion a la violencia de género en la
pareja. En Uruguay, a pesar de los altos
guarismos de violencia que viven niflos y
nifias en el espacio doméstico, la exposicion
es una tematica desde el punto de vista
académico y profesional con un escaso
desarrollo. La revision bibliografica es un
primer aporte que tiene por objetivo realizar
un recorrido sobre la conceptualizacion,
clasificacion y consecuencias en nifios y
nifias de la exposicion a la violencia de
género en la pareja. Entre las consecuencias
mas impactantes se destaca el hecho de ser
considerada una experiencia traumatica que
genera graves consecuencias psicologicas
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que influyen en el bienestar emocional, las
relaciones familiares, la salud mental y
fisica de nifios y nifias. A corto y mediano
plazo, seria muy importante avanzar con
estudios empiricos que permitan producir
intervenciones eficaces basadas en la
evidencia.

Palabras claves: experiencia traumatica,
maltrato, victimas directas, violencia de
género en la pareja.

Abstract

The article raises a current and significant
issue of great concern to society, that is,
violence targeted towards children within
the family, more specifically, their exposure
to gender-based violence among the parents.
In Uruguay, despite the high numbers of
violence experienced by children within
their home; the issue of exposure has not
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been properly addressed neither scholarly
nor professionally. The literature review
is a first step which seeks to review the
conceptualization, classification, and
consequences of children exposure to gender-
based violence among their parents. The
most striking of consequences includes that
this violence is considered a trauma event
that causes severe psychological impacts
in children, affecting their emotional well-
being, their family relations, their mental
and physical health. It would be especially
important, both in the short and medium
term, to progress empirical studies that allow
for appropriate and efficient evidence-based
interventions.

Key words: traumatic event, abuse, direct
victims, gender-based violence in couples

Introduccion

El articulo tiene como objetivo realizar
un recorrido sobre la conceptualizacion,
clasificacion y consecuencias en nifios y nifias
de la exposicion a la violencia de género en
la pareja. Este primer aporte bibliografico,
pretende favorecer la comprension sobre
la forma en que los nifios y nifias viven los
eventos traumaticos. Forma parte de una
linea de investigacion en desarrollo, que
se ha propuesto como meta restaurar el
equilibrio en la vida de los nifos, nifias y sus
familias.

La violencia contra la mujer es
una de las epidemias mas trascendentes
de nuestro tiempo, impactando en la salud
publica y menoscabando los derechos
humanos de las personas (Garcia-Moreno
et al., 2006). La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS, 2013a), ha sefialado que la
violencia contra las mujeres es un problema

global de proporciones epidémicas. Con
respecto a la prevalencia, tres de cada diez
mujeres han sido victimas de violencia
sexual o fisica por parte de su compaifiero.
La violencia hacia las mujeres, delimitada en
esta revision como violencia de género en la
pareja (VGP), es una problematica que nos
concierne a todos/as, nos interpela de forma
permanente en busca de una mayor conciencia
del problema, como forma de prevenirla y/o
con el objetivo de generar nuevas estrategias
de afrontamiento y resolucion de la misma.
La VGP, se presenta en diversos contextos
y grupos socioeconomicos, religiosos y
culturales (OMS, 2013Db).

Cabe consignar que la VGP puede
comprender acciones y situaciones desde
conflictos verbales hasta el abuso fisico
que amenace la vida (Edleson et al., 2008).
Vivir en una familia donde la madre sufre
situaciones de violencia significa estar
expuesto a situaciones de opresion y control
y a un modelo de relacion basada en el
abuso de poder y la desigualdad (Ohlson,
2010). Existe una fuerte correlacion entre
violencia doméstica y abuso infantil directo,
no obstante, de forma indirecta, los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) también pueden
verse afectados al verla o escucharla (Lloyd,
2018). En este sentido, cabe consignar que
la exposicion a la violencia de género en
la pareja (EVGP) era reconocida como
una forma indirecta de violencia y se
denominaba a los NNA como testigos
pasivos de la violencia o a la situacion
como dafio colateral (Callaghan et al., 2015;
Lloyd, 2018). Desde no hace tanto tiempo se
la refiere como una forma directa de maltrato
infantil (Callaghan et al., 2015; Codigo del
Nifo y el Adolescente del Uruguay, 2018;
MacMillan & Wathen, 2014; McTavish et
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al., 2016; Ministerio de Sanidad, Servicio
Social e Igualdad, 2015).

Elmaltrato, los abusos y la violencia
doméstica que tienen como victimas a NNA
son ejercidos por personas que deberian
ofrecer su afecto. De esta forma, al quedar
traumatizados se extingue la posibilidad
de ser protegidos y amparados por las
personas que los NNA aman. Si las personas
que pueden cuidarlos y protegerlos los
atemorizan o rechazan, los NNA aprenden a
desconectarse y a desconocer lo que sienten
(Van der Kolk, 2017). Desde el punto de
vista biologico, cuando los sistemas de
respuesta al estrés de un nifio/a son activados
en un ambiente donde hay relaciones
de apoyo con los adultos, los efectos
fisiologicos —aumento en el ritmo cardiaco,
en la presion arterial y en los niveles de
estrés hormonal— son amortiguados por las
respuestas de afrontamiento adaptativas y
son restaurados a sus niveles basicos, lo que
conduce a un desarrollo de competencias
sanas para ¢l manejo del estrés a lo largo del
tiempo (Shonkoff & Karakowsky, 2014). La
resistencia o vulnerabilidad al estrés depende
de la tolerancia o sensibilizacion del sistema
neurologico de la persona, lo cual contribuye
a explicar con mas detalle la diferencia
entre trauma y estrés. Los musculos que
permanecen inactivos se debilitan, mientras
que los activos se fortalecen, este principio
se denomina usodependiente. De manera
similar, cuanto mas se activa un sistema
en el cerebro, mas conexiones sinapticas
construird o mantendra ese sistema. Cuando
se produce de forma pautada, predecible y
moderada, es el estrés lo que permite que
un sistema sea mas fuerte y capaz desde
un punto de vista operativo. Sin embargo,
el patron y la intensidad de la experiencia

importan (Perry & Szalavitz, 2017, p.56).
Son las interacciones con los cuidadores
las que transmiten qué es seguro y qué es
peligroso, con quién se cuenta y con quién
no. Esta informacion se encuentra en los
circuitos cerebrales y forma la plantilla
de la percepcion sobre si mismo y del
mundo que lo rodea. El apego seguro se
desarrolla cuando los cuidados incluyen una
sintonizacion emocional y fisica, incluso en
los niveles mas sutiles de interaccion (Van
der Kolk, 2017).

Antecedentes de violencia hacia mujeres,
nifios/as y adolescentes

En Uruguay, se realizo en el afio 2013 la
primera Encuesta Nacional de Prevalencia de
Violencia Basada en Género y Generaciones
(EVBGGQG), en la que se encuestdo a 3732
mujeres de 15 afios o mas. Surge, que el
68,8% vivio algin tipo de violencia en
algin ambito —privado o publico— a lo
largo de la vida. Especificamente en cuanto
a las relaciones de pareja, el 45,4% refirid
haber sufrido violencia a lo largo de la vida
y consultadas sobre los ultimos 12 meses,
el porcentaje alcanza el 23,7%. Asimismo,
la encuesta releva consecuencias psiquicas/
emocionales en las mujeres que han vivido
VGP o expareja a lo largo de la vida. El
55,4% refiere haber sufrido depresion,
angustia, tristeza o miedo, el 38,4%
manifiesta haber tenido dificultades en el
sueflo, el 33,2% agresividad o mal humor, el
28,2% padecieron problemas o alteraciones
alimenticias en tanto el 21,6% ideas o deseos
de morir y suicidarse.

Un ultimo dato que parece
significativo es que el 34,2% de las
encuestadas declaran haber experimentado
alguna forma de violencia —fisica,
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psicoldgica y sexual— durante su infancia
(Instituto Nacional de Estadistica e Instituto
Nacional de las Mujeres, 2013). En tanto,
durante el afio 2019 se realizo la segunda
EVBGG, se encuesto a 3771 mujeres
mayores de 15 afios; arrojando que, una de
cada tres mujeres, sufrié alguna forma de
violencia en su infancia —antes de los 15
anos—, en tanto, el 47% de las encuestadas,
refiere haber vivido situaciones de VGP
o expareja a lo largo de toda su vida y el
19,5% en los ultimos 12 meses. En tanto
el porcentaje de mujeres que refiere haber
atravesado situaciones de violencia en
cualquier ambito a lo largo de su vida fue
de 76,7%, lo que representa mas de 1,1
millones de mujeres. En cuanto al hecho de
haber sufrido VGP o expareja en los ultimos
12 meses en presencia de niflos y nifias, el
28,8% de las mujeres mayores de 15 afios
manifiesta haber padecido actos de violencia
con esas caracteristicas, mientras que un
20% refiere que se ejercid actos violentos
hacia los nifos/as (Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, Instituto Nacional de
Estadistica, Ministerio de Desarrollo Social
y Ministerio del Interior, 2019).

Por otra parte, segun datos del
Ministerio del Interior (2020), se efectuaron
33.004 denuncias de violencia doméstica
entre enero y octubre 2020, 5,5% mas
que el ano 2019, siendo el 71,2% de las
victimas mujeres. En cuanto a la tipologia
de violencia denunciada, el 49,7% de ellas
fueron por violencia psicologica, el 41,8%
violencia fisica con un 64,6% de lesiones, un
5,6% violencia sexual y un 2,6% violencia
patrimonial o econémica. En el 61,1% de
los casos los que ejercieron la violencia
fueron exparejas o vinculo afectivo-sexual y
en un 49,2% de las situaciones se constatd

la presencia de NNA, adoptandose en un
55,8% medidas de proteccion. En cuanto al
programa de dispositivos electronicos, se
colocaron 1720 tobilleras en el afio 2020
y 1650 en el 2019, siendo el 87% de los
dispositivos colocados a parejas o exparejas.
Segiin el Sistema Integral de
Proteccion a la Infancia y la Adolescencia
contra la Violencia (SIPIAV) en su Informe
de Gestion (2020), refiere que de las 4.911
situaciones atendidas de violencia severa
hacia la infancia —2,8% mas que el informe
del afio anterior—, 56% se dieron en nifas
o adolescentes mujeres y 44% en varones.
En cuanto a la tipologia, el 34% han sufrido
situaciones de maltrato emocional, 19%
maltrato fisico, 19% abuso sexual, un 26%
negligencia y un 2% explotacion sexual. Por
otra parte, se consigna que el 89% de esta
violencia es cronica y el 75% es recurrente.

Presencia de NNA en situaciones de VGP

Diversas  investigaciones como la
Macroencuesta Espaiiola de Violencia contra
la Mujer (2015), realizada con una muestra
de n=10.171, refiere que el 63,6% del total
de mujeres que sufrieron violencia de género
manifiesta que sus hijos/as han presenciado
o escuchado las situaciones de violencia.
De éstos el 92,5% eran menores de 18 afos,
en tanto el 64,5% de los mismos habian
sido maltratados (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2015). La
misma encuesta, realizada por el Ministerio
de Igualdad durante el 2019 (n=9568), refiere
que el 89,6% de las mujeres victimas de
violencia de género de alguna pareja, tenian
hijos/as menores de edad que presenciaron o
escucharon la violencia contra su madre. En
tanto, el 51,7% de los NNA que presenciaron
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o0 escucharon la violencia contra sus madres,
también sufrieron ellos mismos violencia a
manos de la pareja violenta.

En este sentido, cabe sefialar que
muchos testigos de violencia doméstica
también son victimas de otras formas
de maltrato, apoyando el modelo de
polivictimizaciéon (Hamby et al., 2010) y
demostrando laco-ocurrenciaosuperposicion
de diversas formas de victimizacion (Bidarra
et al., 2016; Finkelhor et al., 2007).

Asimismo, el ler. Indice Nacional
de Violencia Machista (Argentina), refiere
que de las 59.380 mujeres y mujeres trans
mayores de 13 afios entrevistadas, el 67%
relatan haber vivido violencia de pareja,
el 59% refiere haber sido agredida delante
de sus hijos, el 22% que sus hijos fueron
agredidos para castigarla, el 16% recibio
amenazas con hacerles algo a sus hijos si no
obedecian y para el 5% su pareja las obligd
a mantener relaciones sexuales frente a los
hijos/as (Beck & Romeo, 2016).

En tanto, un estudio realizado
con 83 expedientes de mujeres victimas de
violencia de género de entre 18 y 48 afios,
residentes en casas de acogida, refieren
que el 87% de los hijos e hijas habian
estado expuestos al maltrato hacia la madre
(Rosser, Suria & Villegas, 2013). Por su
parte, Bayarri et al. (2011) realizaron una
investigacion con 117 mujeres victimas de
VG, de la misma surge que de los 166 hijos e
hijas de estas mujeres, el 46,39% habian sido
testigo de los conflictos, el 37,96% se habia
visto involucrado en el episodio, en tanto el
15,66% habian sido victimas directas de la
violencia. Los nifios/as victimas directas de
VGP, presentaron mas trastornos del animo
que los niflos testigos o involucrados. El
efecto de la exposicion no guarda relacion

con el sexo y la edad de los nifios. En otra
investigacion realizada en Estados Unidos,
sobre 1581 delitos por violencia doméstica, se
refiere que en el 43% de los casos habia nifios
en el hogar y de éstos el 95% experimentd
exposicion sensorial a la violencia. Los NNA
participaron de la situacion de violencia
siendo parte precipitante de la violencia,
pidiendo ayuda o estando fisicamente
involucrados (Fusco & Fantuzzo, 2009). En
otro estudio, se evaluaron los registros de
mujeres (n=918) admitidas en dos tipos de
refugios, del analisis se concluye que de los
hijos/as de estas mujeres, el 80 a 90% habian
sido testigos de la violencia sufrida por sus
madres y mas de la mitad fueron victimas
directas de la violencia (Fernandez-Gonzalez
et al., 2018).

Clasificacion de la EVGP en NNA

Los NNA son expuestos a la VGP de diversas
formas. Pueden oir a un padre, madre o
responsable amenazar, rebajar y descalificar
al otro, o verlo enojado o temeroso. Pueden
ver u oir a uno de los padres causar dafio
fisico o lesiones al otro o destruir cosas,
los niflos pueden vivir con el temor de
que algo “malo” vaya a ocurrir de nuevo,
incluso pueden ser victimas de maltrato (The
National Child Traumatic Stress Network,
2014).

Consecuencias en los NNA de la EVGP

En el ambito internacional, existe un amplio
consenso a nivel académico y clinico, sobre
las nefastas repercusiones que tiene la
EVGP, dado que configura una experiencia
traumatica infantil, persistiendo y afectando
la vida diaria, incluso una vez finalizados
los hechos. Se destacan las graves
consecuencias psicologicas, que influyen
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Tabla 1

Tipos de exposicion

Tipologia

Definicion

Ejemplo

Exposicion prenatal

Intervencion

Victimizacion

Participacion

Observacion

Escucha

Observar las
consecuencias
iniciales
Observar las
secuelas

Escuchar hablar
sobre lo sucedido

Desconocimiento

Efectos reales o
imaginarios en el feto
en desarrollo

El nino/a intenta
fisica o verbalmente
detener la violencia

El nifo/a es agredido
fisica o verbalmente
durante los incidentes

El nifio/a es forzado
a participar de los
incidentes o participa
voluntariamente

El nino/a observa
de forma directa las
agresiones

Escucha las
agresiones

Ve las consecuencias
inmediatas de las
agresiones

Los nifos sufren las
consecuencias de las
agresiones en su dia
a dia

El nifio/a escucha
ciertas cosas
relacionadas con las
agresiones

El nifio/a no sabe lo
que ha sucedido

Feto agredido en el ttero. Madre
embarazada viviod terror. Los efectos de la
violencia son muy nocivos.

Pide a sus padres que paren ¢ intenta
defender a su madre

Nifio/a agredido accidental o
intencionalmente durante los incidentes

El nifio/a es obligado a participar: es
utilizado para espiar a la madre o burlarse
de ella.

Ven o escuchan las agresiones fisicas o
verbales

Oye gritos, amenazas, etc

Ve contusiones o heridas, policia,
ambulancias, dafios en el hogar, intensas
emociones.

Sufre la depresion materna, cambios
en el rol parental, ausencia del padre,
reubicacion

El nifio tiene conocimiento de lo
sucedido, escucha comentarios de su
madre, hermanos, pariente, etc.

No sabe exactamente lo acontecido. La
agresion sucedio fuera de casa o cuando
creian que se encontraba dormido

Fuente: Tipos de exposicion basado en la propuesta realizada por Holden (2003) y los aportes
de Lopez Monsalve, (2014).
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negativamente en el bienestar emocional,
desarrollo psicolégico, relaciones familiares,
salud mental —sintomas depresivos y/o
ansiedad, cambios de comportamiento— y
fisica, incluso tienen mas probabilidades de
padecer problemas de salud a largo plazo
—por ejemplo, diabetes y enfermedades
cardiacas— o de morir a una edad mas
temprana. Sin tratamiento, la exposicion
repetida de la nifiez a eventos traumaticos
puede afectar el desarrollo del cerebro y el
sistema nervioso (Alcantara et al., 2013;
Miranda et al., 2021, Perry & Szalavitz,
2017; The National Child Traumatic Stress
Network, 2020).

Los NNA expuestos atraviesan por
un proceso traumatico, una suma de eventos
dolorosos y/o estresantes, que emergen en
relaciones significativas, con un contenido,
duracion e intensidad que extinguen los
recursos de los NNA, como también los
de sus fuentes de apoyo social (Barudy &
Dantagnan, 2005). Un evento traumatico
es un suceso aterrador, peligroso o violento
que representa una amenaza para la vida o la
integridad corporal del propio nifio o ajena.
Cada evento traumatico estd compuesto de
diferentes momentos. Pueden incluir diversos
grados de amenaza objetiva a la vida, la
violacion a la integridad fisica y/o ser testigos
de dafio o muerte de otros, especialmente si
es un ser querido. Esto es particularmente
importante para los nifios pequenos, ya
que su sensacion de estar seguros depende
de la seguridad percibida de sus figuras de
apego. Los nifios que han estado expuestos a
traumas experimentan reacciones subjetivas
a estos diferentes momentos que incluyen
cambios en sus sentimientos, pensamientos,
reacciones fisioldgicas y preocupacion por la
seguridad de los demas (The National Child

Traumatic Stress Network, 2020). En esta
linea, Levendosky et al. (2013), al analizar
los reportes de madres e hijos, encontraron
que la mitad de los nifios EVGP desarrollaron
sintomas de trauma; al correlacionar los
sintomas de trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), se desprende que los nifios son
particularmente vulnerables a desarrollar
TEPT relacional dada la cercania fisica y
emocional con sus padres.

Gracias a la biologia y en particular
a los aportes de las neurociencias, sabemos
que, si la activacion del sistema de respuesta
al estrés es excesiva y de larga duracion y las
relaciones protectoras son nulas o deficitarias
en la vida del niflo, entonces los circuitos
cerebrales endesarrollo se pueden interrumpir
y algunos sistemas fisiolégicos —por ¢j. el
cardiovascular y el inmunolégico— pueden
verse afectados, causando repercusiones
para toda la vida (Shonkoff & Karakowsky,
2014). Al sobrecargar un sistema, si trabaja
por encima de su capacidad, podemos causar
un deterioro, desorganizacion y disfuncion
profunda, tanto al hacer trabajar demasiado a
los musculos de la espalda, como al enfrentar
los circuitos cerebrales de respuesta al estrés
a una situacion de estrés traumatico (Perry &
Szalavitz, 2017).

Entre las situaciones de estrés
traumatico, Van der Kolk (2017) destaca el
maltrato de los progenitores, los cuidadores
que estan transitando sus propias situaciones
traumaticas, como lo son el maltrato
doméstico —violencia de pareja—, una
violacion o muerte reciente de un progenitor
o un hermano; siendo el maltrato severo y
la EVGP posibles causas del desarrollo de
apego desorganizado. Sibien todos los padres
necesitan toda la ayuda posible en la crianza,
las madres traumatizadas, en particular,
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necesitan ayuda para sincronizarse con las
necesidades de sus hijos, ademas de las
propias. Auspiciosamente, varios estudios
se han centrado en explorar el estado
emocional de las madres y sus practicas
de crianza, comenzando asi el proceso de
visibilizacion de la violencia interpersonal
como experiencia traumatica.

En una investigacion, Silva et
al. (2017) coinciden en que la violencia
sufrida por la madre afecta la educacion
parental, mostrando una alta prevalencia
de violencia en la educacion. Por su parte,
Kelleher et al. (2008) refieren que las tasas
de practicas disciplinarias agresivas y
negligentes son especialmente altas entre las
madres/cuidadoras que han estado expuestas
a la violencia doméstica. Asimismo, otro
estudio refiere que el 35% de las mujeres
admitidas en dos refugios para victimas de
violencia doméstica, mantienen una crianza
inadecuada con sus hijos/as. Asimismo, cabe
consignar que se hallé una relacion entre la
exposicion de los nifios a la VGP, los sintomas
de estrés postraumatico materno y la crianza
restrictiva/punitiva  (Fernandez-Gonzalez
et al., 2018). Los hallazgos muestran lo
importante que resulta apoyar a las madres
para sobrellevar de mejor forma las secuelas
de sus propios traumas, teniendo en cuenta
que los sintomas de TEPT en ellas y las
conductas parentales restrictivas-punitivas
pueden tener un impacto significativo en
la salud emocional de sus hijos (Greene et
al., 2018). En este mismo sentido, Holmes
(2013) refiere que la inestabilidad de la
salud mental materna como consecuencia
de la VGP se asocia con un comportamiento
mas agresivo de los niflos, madres menos
afectuosas y abuso fisico y psicoldgico mas
frecuente hacia los nifios.

En la misma linea, Rosser, Suria
& Mateo (2018), encontraron que el
hecho de vivir expuesto a VGP afecta el
ajuste psicosocial de los NNA y dafia las
competencias parentales de la victima.

Por otra parte, otro estudio sefiala
que las madres que vivieron situaciones
de violencia fisica en su infancia y
posteriormente VGP tienen un mayor riesgo
de utilizar el castigo fisico (CF) con sus hijos
(Gage & Silvestre, 2010). En este sentido,
cabe consignar que el CF en la infancia
predice la posibilidad de perpetrar o ser
victima de VGP en la edad adulta (Afifi et
al., 2017).

Si bien no son demasiados los
estudios que hablan positivamente de
las dificultades que puedan surgir en el
vinculo entre madres ¢ hijos/as, diversos
autores encontraron que existe una relacion
de proteccion mutua; los niflos y nifias
consideran a su madre una persona muy
importante en sus vidas, siendo la principal
figura de cuidado y afecto (Callaghan et al.,
2015; Lapierre et al., 2018; Miranda et al.,
2021; Pernebo & Almqyvist, 2017).

Otras investigaciones dan cuenta
de la vision de los NNA sobre sus padres,
teniendo una imagen absolutamente
negativa de éstos, no viéndolos responsables
ni comprometidos con sus cuidados y
percibiéndolos como los  principales
responsables de la VGP (Cater & Forssell,
2012; Cater & Sjogren 2016).

Otros  estudios  dejaron  de
manifiesto la relacion existente entre VGP
durante el embarazo y la depresion posparto,
(Baco et al., 2018; Belay et al., 2019), siendo
las mujeres jovenes y sin antecedentes
de depresion posparto  especialmente
propensas a desarrollarla (Rogathi et al.,
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2017). A su vez, la presencia de VGP
se encuentra fuertemente relacionada a
episodios depresivos mayores (Esie et al.,
2019). En este sentido, otra investigacion
deja establecido que el hecho de haber sido
victima de violencia fisica y sexual en la
infancia y haber sufrido posteriormente
VGP, se correlaciona con una mala salud
general y sintomas depresivos al comienzo
del embarazo (Barrios et al., 2015).

Las victimas de VGP podrian
mantener conductas de riesgo y de descuido
de su salud —fumar o consumo de drogas
durante el embarazo— que influya en el bajo
peso del recién nacido (Yount et al., 2011),
existiendo un riesgo significativo de bajo
peso al nacer —predice de manera clara el
crecimiento posterior— y de parto prematuro
(Shah et al., 2010).

En otra investigacion se evaluaron
experiencias Unicas de maltrato infantil y
de exposicion a VGP, asi como también
combinadas para evaluar el impacto sobre el
rendimiento académico. Los nifios expuestos
a estas formas de violencia tuvieron
un desempefio inferior en la escuela,
consiguiendo los EVGP los peores resultados
(Kiesel et al.,, 2016). Por su parte, una
investigacion con estudiantes universitarios
llegd a la conclusion que la EVGP produjo
mayores dificultades académicas y un
rendimiento mas bajo (Brewer et al., 2018).

Reflexion final

El objetivo de este articulo ha sido recorrer la
conceptualizacion y clasificacion, asi como
explicitar las consecuencias en nifios y nifias,
de la EVGP, a través del aporte de autores y
articulos cientificos relevantes en la materia.

En primer término, cabe destacar

como hecho significativo que la EVGP
sea considerada una forma de maltrato
infantil, ya que esto permite generar nuevos
entendimientos y estrategias de abordaje.

Desde el punto de vista juridico,
provee  de  herramientas  —solidos
argumentos basados en la evidencia cientifica
que prueban el dafio psicosocioemocional—
para la defensa de los derechos vulnerados
de nifios y nifias, incluso en los tramites de
revinculacion, tenencia o visitas.

Una situaciébn preocupante es
la visibilidad que tiene la ocurrencia del
fenémeno de EVGP en Uruguay, ya que
resulta notoriamente inferior a la presentada
en los datos de Argentina, Estados Unidos y
Espafia.

Considerando las propias
caracteristicas del hecho traumatico, las
mujeres victimas de VGP se encuentran en
un estado de alto estrés emocional, muchas
veces padeciendo un TEPT, lo cual sabemos
que afecta notoriamente la sincronicidad
del vinculo entre madre e hijo. Descartando
el sesgo de deseabilidad social, dado que
esta presente en todas las encuestas o
autoinformes, podriamos manifestar que
el relevamiento de datos sobre la tematica
VGP y EVGP en Uruguay, deberia continuar
el proceso de revision, para la correcta
implementacion de medidas eficaces de
proteccion y reparacion, asi como de
monitoreo y evaluacion de las politicas
publicas.

En este sentido, llama la atencion la
escasa referencia encontrada sobre la EVGP
en los informes de infancia realizados en el
pais. Quizas el hecho de que en un mismo
NNA co-ocurran diversas formas de maltrato,
ha favorecido su solapamiento, quedando
silenciados, invisibilizados, por otros tipos

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 47-61



56 Victimas silenciosas: exposicion a violencia de género en nifios y niflas

de violencia. Sin duda, resulta de vital
importancia que se comience a consignar
esta tipologia de violencia, contemplada en
la normativa nacional vigente (Ley 19747,
2019, art. 123), brindando la posibilidad
de ponerle voz al sufrimiento de los NNA.
Asi  como desarrollar intervenciones
profesionales especificas, dadas las severas
consecuencias que tiene en los NNA y sus
familias.

Con respecto a las consecuencias,
se destaca la magnitud del fendémeno,
el impacto en multiples areas de la vida

de los NNA. Entre las mas dafiinas se
encuentran las consecuencias en el bienestar
psicoemocional, las relaciones familiares
y la salud fisica, pudiendo consignarse un
trastorno de trauma en el desarrollo.

La sociedad en su conjunto
tendra un futuro mas prometedor, cuando
sea consciente de los perjuicios que
conlleva la violencia en todas sus formas,
especificamente la VGPy la EVGP y se actie
en consecuencia para garantizar el bienestar,
protegiendo y promoviendo los derechos de
las mujeres y los NNA.
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Resumen

Se considera a la mentalizaciéon como una
competencia clinica enriquecedora y de

utilidad en la formacion de psicodlogos,
especialmente clinicos. El objetivo fue
analizar la capacidad de mentalizaciéon en
los estudiantes de la carrera de psicologia
e identificar si existian diferencias
significativas segun el afio de cursada de
la carrera — primer, tercer y quinto

Los resultados del estudio demostraron
diferencias significativas segin el grado de
avance de la carrera, en dos dimensiones de
la mentalizacion, la equivalencia psiquica y
la regulacion del afecto. Es decir, se observa
que los estudiantes que estdn mas avanzados
en la carrera, obtuvieron mejores niveles de
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mentalizacion, en 2 de las 7 dimensiones
evaluadas de la mentalizacion. Si bien los
resultados deben ser considerados con
relacion a las limitaciones de las escalas.
Conclusiones: Vale la pena recalcar que los
resultados en relacion con la dimension otros
no obtuvieron diferencias significativas a lo
largo de la carrera. Dado que el tratamiento
psicoterapéutico y su efectividad estan
ligados a la cualidad de las relaciones
con el otro, es importante considerar la
posibilidad de su desarrollo durante la
formacion universitaria y en los inicios de
la profesion. El presente estudio representa
un aporte significativo, ya que permite
plantear la posibilidad del entrenamiento en
mentalizacion como parte de la formacion de
grado en psicologia.

Palabras clave: mentalizacion, estudiantes
universitarios, formacion, psicologia

Abstract

Mentalization isconsidered as an enriching
and useful clinical competence in the
training of  psychologists, especially
clinical ones. The objective was to analyze
the mentalization capacity in psychology
students and to identify if there were
significant differences according to in
which year of study they are in —Afirst,
third and fifth year. The sample consisted
of 169 university students who responded
to the instruments: Mentalization Scale
(Ments) and Mentalization Questionnaire
(MZQ). The results of the study showed
significant differences according to the
degree of advancement of the career in
two dimensions of mentalization, psychic
equivalence and the regulation of affect.
That is, it is observed that the students who

are more advanced in the career obtained
better levels of mentalization, in 2 of the
7 evaluated dimensions of mentalization,
although the results must be considered
in relation to the limitations of the scales.
Conclusions: It is worth emphasizing that the
results in relation to the other dimension did
not obtain significant differences throughout
the career. Given that psychotherapeutic
treatment and its effectiveness are linked to
the quality of relationships with the other,
it is important to consider the possibility of
its development during university training
and at the beginning of the profession.
The present study represents a significant
contribution, since it allows raising the
possibility of training in mentalization as
part of undergraduate training in psychology
Key words: mentalization, college students,
training, psychology

Introduccion

La tarea clinica de los profesionales de la
salud siempre se desarrolla en el marco de
una relacion humana. La cualidad que dicho
vinculo adquiera va a tener un impacto
significativo en el resultado terapéutico.
Lambert (2013) estimé que la relacion
terapéutica y las expectativas del paciente
son responsables en un 45% de la mejoria
del paciente. Un indicador privilegiado de la
relacion terapéutica es la alianza terapéutica
o alianza de trabajo, cuya calidad puede
entenderse como un indice del proceso
colaborativo entre paciente y terapeuta. De
hecho, Horvath et al. (2011) realizaron un
metanalisis que da cuenta de la relacion
positiva entre la calidad de la alianza
terapéutica y los resultados de tratamiento,
segun diferentes modalidades de tratamiento
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psicologico. La magnitud de esta correlacion,
junto con los efectos del terapeuta en los
procesos terapéuticos, son segun Wampold
(2001), uno de los mas fuertes predictores
de éxito en el tratamiento. Stiles et al. ya en
1998, alertaban acerca de la importancia de
la respuesta efectiva del terapeuta. La misma
es entendida, como la capacidad de éste para
darse cuenta y modificar su intervencion
segun los cambios contextuales, incluyendo
la percepcion de las caracteristicas de cada
uno, o sea paciente y terapeuta, asi como sus
conductas (Stiles et al.,1998).

El presente articulo hace foco sobre
la figura del terapeuta y mas especificamente
en su formacion. Se considera la singularidad
del profesional, como un instrumento
ejecutor, en tanto es un determinante de las
intervenciones sobre la persona del paciente
al que asiste.

El Collaborative Research Program
on the Development of Psychotherapists
(Orlinsky etal., 1999), en un estudio realizado
a mas de 5000 psicoterapeutas, explicita
diferentes modos de involucramiento
personal en el tratamiento. EIl estudio
describe: (a) una modalidad afirmativa
con uso de estrategias de afrontamiento
constructivas y (b) dificultades frecuentes
en la practica, acompafiadas por estrategias
defensivas, sentimientos de aburrimiento y
ansiedad. Se aclara que ambas modalidades
son experimentadas en algin grado por todos
los terapeutas.

Lo expresado hasta aqui indica
que, para cumplir efectivamente la funcion
profesional, no solo se requieren solidos
conocimientos tedricos y técnicos, sino que
ademas son necesarias ciertas habilidades
personales, para facilitar la integracion
de los aspectos académicos, cognitivos,

emocionales e interpersonales.

Ahora bien, ;como es posible
saber si un terapeuta esta bien entrenado?
La investigacion en psicoterapia informa
que los profesionales del campo de la salud
mental no suelen ser evaluados con relacion
a su efectividad (Lambert, 2013). Es sabido
que el terapeuta es responsable de alguna
variabilidad en los procesos y resultados
de los tratamientos psicoterapéuticos (TP,
aproximadamente un 5%), aunque ain no
hay evidencia suficiente acerca de cual es
su aporte. Es necesario indagar entre otras
cuestiones, por ejemplo, que hace que
los terapeutas trabajen mejor con algunos
pacientes que con otros.

Lambert (2013) plantea algunos
desafios pendientes en relacion con esta
tematica, explicitando que debemos
conocer mas acerca de: (a) los componentes
eficaces de la formacion y la supervision,
(b) la interaccion entre la formacion, la
supervision, la terapia personal, la educacion
didactica, las relaciones familiares y de
amistad y los eventos externos, (c) como
y cuanto aprenden los terapeutas de sus
experiencias con los pacientes y (d) examinar
como se incorporan las habilidades con el
tiempo. También sefiala algunos problemas
metodologicos a considerar como, por
ejemplo, que las formaciones suelen carecer
de enfoques definidos, la falta de asignacion
aleatoria a los sujetos investigados, la falta
de atencion al abandono de estudiantes y
la falta de seguimiento de los estudiantes a
posteriori de la formacion. A estos problemas
se debe sumar el divorcio entre los conceptos
teoricos y las técnicas psicoterapéuticas.

Desde esta perspectiva, resulta
fundamental que la formacion universitaria
incluya un entrenamiento en actitudes,
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habilidades y destrezas, que considere a la
persona total del profesional de la salud,
integrando las dimensiones biopsicosociales.
Wampold, ya en el 2001, alertaba respecto
de la importancia del entrenamiento de
terapeutas con relacion al desarrollo de la
alianza, entendiendo esta formacién como
un aspecto de importancia para la practica
clinica. Los terapeutas resaltan que en su
formacion la experiencia de la practica
clinica es lo que mas los ha ayudado.

La formacion profesional que
los estudiantes deben desarrollar ha sido
descripta como competencias del terapeuta
en The Competency Benchmarks for
Professional Psychology (Fouad et al.,
2009). Las mismas han sido definidas por
Epstein y Hundert (2002) como: El uso
habitual y juicioso de la comunicacion, el
conocimiento, las habilidades técnicas, el
razonamiento clinico, las emociones, los
valores y la reflexion en la practica diaria
para el beneficio de la persona y de la
comunidad a la que se sirve (p. 226).

Las competencias son dieciséis,
agrupadas en 6 bloques. Los puntos de
referencia a los que estos bloques aluden son:
profesionalismo, relacionamiento, ciencia,
aplicacion, formacion y sistemas. Estos
puntos de referencia estan disefiados para ser
utilizados de forma flexible, indicando tanto
expectativas de competencia como formas
de calificacion que representan los objetivos
y los resultados de aprendizaje y que
pueden adaptarse al programa de formacion
particular que se esté implementando.

Es de destacar, con relacion a los
objetivos de este articulo, la competencia
e importancia respecto a relacionarse
de manera efectiva y significativa con
individuos, grupos y/o comunidades.

Se propone que la mentalizacion sea
desarrollada en el transcurso de la formacion
de grado, desde sus diversas condiciones:
como una capacidad humana, como
herramienta para comprender al otro y por
su relevancia en el rol profesional asistencial
(Swan & Riley, 2015). En este sentido, Freda
y colaboradores (2015) sefialan la necesidad
de promover la mentalizacion en ambitos
académicos, reafirmando su valor como
competencia basica del profesional clinico
para enfrentar realidades complejas.

Se define a la mentalizacién, como
la “capacidad exclusivamente humana de
interpretar el significado del comportamiento
de los demds, considerando sus estados
mentales e intenciones subyacentes,
asi como la capacidad de entender la
repercusion que los propios estados afectivos
y comportamientos tienen sobre los demas ”
(Fonagy & Target, 1996; 2000; Target &
Fonagy, 1996, citados en Midley et al., 2019,
p-39).

El concepto de mentalizacion,
propuesto por Fonagy y Target (1996; 2000;
2002; 2006), integra los aportes de maestros
del psicoanalisis como Freud, Klein, Bion,
Winnicott, Marty y Luket, para luego poner
en escena su aporte a la teoria del Apego
desarrollada por Bowlby, que proporciona
un marco descriptivo y explicativo para
entender las relaciones interpersonales entre
los seres humanos (1989) y comprender
también la transmision transgeneracional
de la subjetividad humana (Fonagy, 2015).
Dicha teoria se basa en una formulacion
interdisciplinaria, que integra campos
diversos como la evolucion por seleccion
natural, la teoria de las relaciones de objeto
—psicoanalisis—, la biologia evolutiva y
los campos de la etologia y la psicologia
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cognitiva.

La mentalizacion es una capacidad
dinamica que fluctua, seglin cada individuo y
cada situacion. Es susceptible de modificarse
por situaciones de estrés y en situaciones
donde se activan modelos de apego. También
es multifacética, esta conformada por cuatro
dimensiones: (a) Automatica o Controlada
(b) Enfocada interna o Externamente (c)
Orientada al Self o a otros y (d) Cognitiva
o Afectiva. Cada persona puede tener mayor
habilidad en algunas dimensiones que en
otras, o tender a alguno de los polos de alguna
dimension (Bateman & Fonagy, 2019).

La ausencia de una mentalizacion
funcional puede Ilevar a modos de
mentalizacion  primitivos. Estos modos
primitivos son denominados: equivalencia
psiquica, pensamiento teleologico y modo
como si —pretend mode en inglés—.
La equivalencia psiquica tiene como
caracteristica que el individuo vive lo interno
como realidad, lo que uno siente y piensa
es verdad. Los individuos orientados a un
modo teleologico tienden a necesitar pruebas
del mundo externo o de otros. Finalmente,
el modo como si acontece cuando los
pensamientos y sentimientos se alejan de la
realidad. Fallas en los modos de mentalizar
pueden ser generados tanto por vivencias
traumaticas, fallas en la regulacion afectiva,
comprension fragil interpersonal como
también, por factores genéticos.

La capacidad del terapeuta para ser
consciente de sus propios estados mentales
y los de su paciente es considerada una base
importante para las técnicas terapéuticas y
para la eficacia clinica (Ensink et al., 2013).
En la actualidad, este modelo ha adquirido
caracter transteorico, considerando a la
mentalizacion como un factor comun

asociado a la eficacia clinica, independiente
de la corriente teorica del profesional.

El tratamiento basado en la
mentalizacion se ha desarrollado en
diferentes ambitos de la practica clinica y
en aplicaciones especificas, entre ellas, el
trabajo con niflos y adolescentes, con padres
y con familias. También diferentes estudios
han demostrado que intervenciones basadas
en la mentalizacion son futiles en ambitos
académicos/escolares. La terapia basada en la
mentalizacion para ninos (MBT-C) se enfoca
en promover explicitamente la mentalizacion
y la reparacion de la mentalizacién cuando
se ha perdido (Midgley et al., 2019)

Aunque aun se necesita mas
investigacion en relacion a la eficacia de los
enfoques de mentalizacion de la depresion
y sus mecanismos de cambio, se cuenta
con evidencia acerca de la efectividad del
enfoque mentalizador en el tratamiento
del trastorno depresivo mayor (Bressi et
al., 2017, Jakobsen et al., 2014, Lemma
y Fonagy, 2013, Lemma et al, 2011)
y en pacientes con trastorno limite de la
personalidad (Bateman y Fonagy, 2008;
Rossouw y Fonagy, 2012, en Luyten et al.,
2019). Estudios recientes demuestran de
qué manera la mentalizacion protege contra
la aparicion de trastornos borderline de la
personalidad en adolescentes (Sharp, 2019).
Esto describe algunos de los ambitos en que
la mentalizacion se ha desarrollado en los
ultimos 20 afios.

La interaccion terapéutica tiene
como caracteristica esencial que el terapeuta
estimule el proceso de mentalizacion;
favoreciendo que el paciente pueda volverse,
poco a poco, cada vez mas curioso de su
propia mente y la de los demas (Bateman &
Fonagy, 2013, 2016). Se plantea que paciente
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y terapeuta estan juntos compartiendo un
mismo bote; se necesitan dos para poder
mentalizar terapéuticamente (Allen, 2003).
El terapeuta, en el contexto de una relacion
de apego con el paciente, emocionalmente
cercana, va a permitirle al paciente
relacionarse de manera mas adaptativa
y flexible con los estados emocionales
dolorosos (Ward et al., 2009).

Por lo tanto, para fomentar la
mentalizacion del paciente, el terapeuta debe
tener buena capacidad de mentalizacion
(Allen, 2003). En este sentido surge
el interrogante ;tienen los terapeutas
habilidades de mentalizacion suficientes
como para poder favorecer el proceso de
mentalizacion en sus pacientes? Tener en
cuenta la mente del otro y la relacion con
el otro, son las condiciones sine qua non
para promover la mentalizacion; a la vez, el
terapeuta debe estar capacitado para dirigir
procesos reflexivos sobre el yo formativo
(Fonagy & Target, 1997; Freda et al., 2015).

Argentina es uno de los paises con
mas psicologos a nivel mundial. Se estima
que en la actualidad hay mas de 98.000
psicologos trabajando activamente y la gran
mayoria de ellos lo hace en el ambito de la
atencion clinica. Es importante mencionar
que, en Argentina, cuando un alumno
culmina sus 5 afios de carrera recibe el titulo
de grado que es habilitante para el ejercicio
profesional, es decir, para la atencion clinica
de pacientes. Un estudio reciente advierte
que no existe un sistema de regulacion de
la formacion apropiado y sostenido para
terapeutas. La educacion y capacitacion
de los terapeutas es un desafio futuro, que
requiere de un debate y reflexion colectiva
(Fierro et al., 2018).

Distintos autores sugieren que la

competencia clinica de mentalizacion es
necesaria para la formacion de estudiantes
de los ultimos afios o terapeutas noveles,
porque implica la posibilidad de tener un
pensamiento reflexivo sobre las emociones
que surgen en las relaciones (Freda et al.,
2015; Goodman, 2013). Una investigacion
con estudiantes de maestria en psicologia
clinica demostrdé que, a partir de un
entrenamiento practico en mentalizacion,
los estudiantes utilizaban mas palabras
relacionadas a la mentalizacion (Freda et
al., 2015). Otro estudio también demostrd
mejoras  pequeflas pero  significativas
en la capacidad de mentalizacion de los
terapeutas recientemente graduados, a
partir de un breve entrenamiento focalizado
en dicha capacidad (Ensink et al., 2013).
Esposito et al. (2020) exponen que es
posible disefar intervenciones en contextos
universitarios para desarrollar la capacidad
de mentalizacién en estudiantes, lo cual
ademas repercute e incide en el incremento
de su bienestar psicologico y de sus logros
académicos.

En este sentido, el entrenamiento
en mentalizacion resultaria ser altamente
beneficioso por su utilidad transtedrica

y transdiagnostica. Sin embargo, los
antecedentes son escasos. Se necesitan
estudios que pongan a pruecba la

implementacion y posterior evaluacion de la
eficacia de programas de entrenamiento en
mentalizacion en estudiantes.

Considerando la ausencia de
antecedentes a nivel local, se propuso un
estudio inicial con el objetivo de evaluar la
capacidad de mentalizacion en estudiantes
de distintos afios de la carrera de psicologia
en la Universidad Catolica Argentina, sede
Buenos Aires.
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Las preguntas de investigacion que
guiaron el estudio fueron: ;Cémo son los
niveles de mentalizacion de los estudiantes
de la carrera de Psicologia? ;La capacidad
de mentalizacion aumenta segun se avanza
en la carrera de Psicologia?

Metodologia

Se realizd un estudio de disefio no
experimental, transversal y correlacional.
El objetivo fue analizar la capacidad de
mentalizacion en los estudiantes de la
carrera de psicologia e identificar si existian
diferencias significativas segin el afio de
cursada de la carrera (primer, tercer y quinto
afo).

Muestra

La muestra total fue de 169 estudiantes
universitarios de psicologia de la Pontificia
Universidad Catolica Argentina, sede Buenos
Aires. La edad promedio fue de 20,81 (DE
= 3,45), de los cuales 88,1% eran mujeres y
11,9% hombres. En cuanto a la distribucion
por aflos de carrera, 37% eran alumnos del
primer afio, 30,4% de tercer afio, 30,4% de
quinto afio.

Instrumentos
El  protocolo  administrado  consistio
en un consentimiento informado, un

cuestionario de datos sociodemograficos
y los instrumentos Mentalization Scale y
Mentalization Questionnaire (ver Anexo).
La escala Mentalization Scale
[MentS] (Dimitrijevic et al., 2018), es
una escala autoadministrada que mide la
mentalizacion. La escala se compone de 28
items en los que el sujeto debe responder
en una escala Likert sefialando el nivel de

acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.
Esta escala mide: la mentalizacion del self,
MentS-Self; la mentalizacion de otros,
MentS-Otros y lamotivacion para mentalizar,
MentS-M. Algunos items son inversos, por
ende, necesitan ser recodificados; estos
son los items: 8, 9, 11, 14, 18, 19, 21, 22,
26 y 27. De este modo, a mayor puntaje,
mayor nivel de mentalizacion. En cuanto
a las propiedades psicométricas originales
de la escala, la misma ha demostrado tener
validez de constructo, a partir de un analisis
factorial de componentes principales y
analisis paralelo demostraron la existencia
de tres factores que explicaron el 37,51%
de la varianza (X2[378]=3778.43, p< 0.001;
KMO= 0.84). A su vez, demostré niveles
de confiabilidad aceptables en poblacion
general (o= 0.75) y en muestras clinicas
(o= 0.75; Dimitrijevic et al., 2018). Los
valores de confiabilidad fueron calculados
para la muestra de este estudio (o = 0.82),
presentando valores buenos de acuerdo con
el coeficiente alfa de Cronbach (George &
Mallery, 2001).

El Mentalization Questionnaire
[MZQ] (Hausberg et al, 2012), es un
instrumento autoadministrado, que evalia la
capacidad dementalizacion. Este cuestionario
estd compuesto por 15 items divididos en
4 subescalas: Negacion de autorreflexion,
Concienciaemocional, Modo de equivalencia
psiquica y Regulacion afectiva. Todos los
items deben ser recodificados. De este modo,
un mayor puntaje implica un mayor nivel de
mentalizacion. En su estudio original, este
instrumento ha demostrado validez de criterio
a través del método de grupos contrastados
y buenos indices de confiabilidad (o =0.81;
Hausberg et al., 2012). Para la muestra del
presente estudio, se encontraron valores de
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o = 0.76 para la confiabilidad, aceptables de
acuerdo con el coeficiente alfa de Cronbach
(George & Mallery, 2001).

Para la traduccion de las escalas de
MentS y MZQ. Dos investigadoras bilingiies
realizaron una traduccion de las escalas de
inglés al castellano de forma separada. Luego,
de estas dos versiones se realiz6 una version
consensuada en castellano. Esta version
fue supervisada y luego comparada con la
version original en inglés, por la directora de
la investigacion y la investigadora principal.

Procedimientos

Cumpliendo con las normas éticas que guian
el trabajo de investigacion, solo participaron
estudiantes mayores de 18 afios que dieron su
consentimiento. Se garantizo el anonimato
de los datos a través de la codificacion
de los casos. Todos los sujetos fueron
previamente informados de la naturaleza del
estudio, participando de manera voluntaria
y respetando las directrices éticas de la
Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2017) en todos sus términos.
Este estudio fue realizado en el marco del
Programa de Acreditacion de Proyectos de
Investigacion (PROAPI) en la Universidad
Catolica Argentina, sede Buenos Aires.

Se procedié para la recoleccion
de datos mediante cuestionarios impresos
de manera presencial, asi como también
con cuestionarios en linea (Google Forms).
Toda la muestra se recabd en el mismo afio
calendario, 2019.

Analisis de los datos

El analisis estadistico de los datos se realizo
a través del Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS v.25.0). Se calcularon las
medias y desvios estandar para el analisis

descriptivo de las escalas MentS, MZQ y sus
dimensiones. Se revisé la distribucion de los
datos mediante la prueba Shapiro-Wilk y al
no tener una distribucion normal, se eligio el
estadistico Kruskal-Wallis para comparar los
grupos de estudiantes de los diferentes afios
de la carrera de psicologia.

Resultados

Analisis descriptivo de la variable
mentalizacion y sus dimensiones
Se estudiaron los niveles de mentalizacion
en alumnos de la carrera de psicologia a
partir de dos instrumentos de auto reporte.
A través del instrumento MentS, se midieron
las dimensiones motivacion hacia la
mentalizacion, mentalizacion de los otros 'y
mentalizacion del self.
En cuanto a la dimension del self, la media
mayor se obtuvo en el tercer afio de estudio
(M = 30,2; DE = 4,18), seguido de quinto
afio (M = 29,98; DE = 6,12) y primer aio
(M = 28,75; DE = 6,1). En la dimensioén
otros tanto primer afio (M =42,4; DE = 4,36)
como quinto afio (M = 42,22; DE = 3,95)
obtuvieron puntuaciones similares y una
diferencia de un punto con respecto a tercer
aflo (M = 41,17; DE = 4,9). Por tltimo, en
la dimension de motivacion el puntaje mas
alto se report6 en primer afio (M =42,42; DE
= 2,93), luego quinto ano (M = 41,9; DE =
2,98) y por ultimo tercer afo (M = 40,8; DE
= 3,61). Los resultados descriptivos de esta
escala y los grupos se muestran en la Tabla 1.

El analisis descriptivo de la
mentalizacion a través del instrumento MZQ,
encontrd para la escala total una media de
3,61 (DE = 0,59) para la muestra total.

Es importante considerar como esta
descripto en materiales, que, a mayor valor en
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los puntajes obtenidos con este instrumento,
el nivel de mentalizacion es mayor.

En la dimension de rechazo de
la funcion reflexiva primer y tercer afio
mantuvieron el mismo puntaje medio 4,01
(DE = 0,69; DE = 0,57 respectivamente) y
quinto afo obtuvo puntaje medio de 4,17
(DE = 0,65). En la dimension equivalencia
psiquica el puntaje mayor lo obtuvo quinto
afio (M = 3,45; DE = 0,87) luego tercer afio

Tabla 1

(M =3,12; DE = 0,71) y finalmente primer
aflo (M = 3,00; DE = 1,00). En la dimension
regulacion afectiva la media mayor se
observo en quinto afio, luego tercero y por
ultimo primero (M = 3,78; DE = 0,84; M
= 3,71; DE = 0,75; M = 3,33; DE = 0,85
respectivamente).

El analisis descriptivo de las
subescalas y puntuaciones para cada grupo
se muestra en la Tabla 2.

Estadisticos descriptivos de mentalizacion segun MentS

Subescalas  Afos de estudio Media Desvio Estandar Min Max
Self 1 afio 28,75 6,1 14 39
3 afio 30,2 4,18 17 40
5 afio 29,98 6,12 14 40
Total 29,57 5,73 14 40
Otros 1 afio 42,4 4,36 33 50
3 afio 41,17 49 26 49
5 afio 42,22 3,95 28 50
Total 41,96 4,41 26 50
Motivacion 1 afio 42,42 2,93 34 49
3 afio 40,8 3,61 29 46
5 afio 41,9 2,98 34 48
Total 41,76 3,21 29 49
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Subescalas Afio de estudio Media Desvio Estandar Min. Max.
Rechazo de la 1 afio 4,01 0,69 2,25 5,00
funcion reflexiva
3 afio 4,01 0,57 2,00 5,00
5 afio 4,17 0,65 2,75 5,00
Total 4,06 0,64 2,00 5,00
Equivalencia 1 afio 3,00 1,00 1,25 5,00
psiquica
3 afio 3,12 0,71 2,00 4,25
5 afio 3,45 0,87 1,50 5,00
Total 3,17 0,89 1,25 5,00
Regulacion 1 afio 3,33 0,85 1,67 5,00
afectiva
3 afio 3,71 0,75 1,67 5,00
5 aflo 3,78 0,84 2,00 5,00
Total 3,58 0,83 1,67 5,00
Total 1 afio 3,50 0,63 207 453
3 afio 3,60 0,48 2,53 4,53
5 aflo 3,78 0,64 2,47 4,73
Total 3,61 0,59 2,07 4,73
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Diferencias en la mentalizacion segin afio
de la carrera

De acuerdo con la prueba Kruskal-Wallis
no se evidenciaron diferencias significativas
entre los grupos estudiantes de primero (M
=3,00; DE = 1,00), tercero (M =3,12; DE =
0,71) y quinto (M = 3,45; DE = 0,87) afio de
la carrera para las dimensiones de la escala
MentS.

En cuanto a la escala MZQ, no
se encontraron diferencias significativas
en MZQ total H(2) = 4,67; p= 0,09; MZQ
rechazo funciéon flexiva H(2) = 1,92; p=
0,38; MZQ conciencia emocional H(2) =
1,43; p=0,48.

Mientras que si se observaron
diferencias significativas entre los grupos
de alumnos de primero, tercero y quinto
afio en las dimensiones MZQ equivalencia
psiquica H(2) = 6,09; p=0,05; Rango Medio
1= 61,08, Rango Medio 2= 63,30, Rango
Medio 3= 79,84; M1= 3, M2=3,16, M3=
3,45 ; Md1=3,25, Md2= 3, Md3=35 vy la
dimension MZQ regulacion de afecto H(2)
= 7,87, p= 0,02; Rango Medio 1= 55,39,
Rango Medio 2= 72,17, Rango Medio 3=
76,27; M1= 3,33, M2=3,7, M3=3,78; Md1=
3,33, Md2=4, Md3=4.

Esto indicaria que los dos aspectos
de la mentalizacién que mejoran en funcioén
del avance educacional son la equivalencia
psiquica, o sea, lo que se refiere a, en qué
medida los estados mentales internos se
asimilan y se equiparan con la realidad
externa y la regulacion afectiva, que alude a
la capacidad de modular los afectos.

Como informaciéon  adicional,
se preguntd a los estudiantes, si en algin
momento de su vida habian recibido
tratamiento psicoterapéutico o psiquiatrico.
Del 65,9% que contestd afirmativamente, el

41,4% correspondio a psicoterapia. Ademas,
el 55,6% afirmé que actualmente esta
haciendo psicoterapia.

Discusion y Conclusiones

La investigacion en psicoterapia en los
altimos afios, ha mostrado interés en la
mentalizacion como un factor relevante
asociado con la efectividad clinica. Ademas,
se ha demostrado que es posible realizar
pequefias mejoras, aunque significativas
en la capacidad de mentalizacion de los
terapeutas noveles (Ensink et al., 2013).
En este sentido esta investigacion es una
primera aproximacion al estado actual de
la mentalizacion de futuros psicoterapeutas
formados en la UCA.

Otros estudios a nivel general han
mostrado que los alumnos de la carrera de
psicologia presentan mejores habilidades
de mentalizacion que los reportados para la
poblacion general (Anupama et al., 2018).

Este estudio proporciona datos
relevantes sobre la comparacion de las
habilidades de mentalizacion en estudiantes
de psicologia de grado. Si bien las
habilidades de mentalizacidon son mejores en
los afios mas avanzados de sus estudios, estas
diferencias so6lo son significativas en el caso
de la equivalencia psiquica y la regulacion
del afecto.

La equivalencia psiquica entendida
como una modalidad de mentalizacion
ineficaz, asimila los estados mentales internos
a la realidad externa, posibilitando que el
imaginar una situacion critica pueda generar
las mismas emociones que experimentarlo
en la realidad. La regulacion afectiva se ve
imposibilitada ante la inhabilidad de regular
el afecto. Esta incapacidad puede dar lugar
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a sentimientos de impotencia y a que las
personas se sientan amenazadas por sus
propios sentimientos (Hausberg et al., 2012).

Los resultados obtenidos ameritan
pensar que la modificacion de los puntajes
de las dimensiones equivalencia psiquica
y regulacion del afecto, ambas ligadas al
self, introducen la hipoétesis de las variables
intervinientes del mundo académico que
las promueven —programa de practicas
profesionales, contenidos curriculares y/o
su integracion—, coincidiendo con Lambert
(2013), en que son necesarios estudios que
permitan especificar las mismas.

Es de sumo interés recalcar que los
resultados con relacion a la dimension otros
no obtuvieron diferencias significativas a lo
largo de la carrera. Dado que el tratamiento
psicoterapéutico y su efectividad estan
ligados a la cualidad de las relaciones con
el otro, es importante tomar conciencia
de la necesidad de su desarrollo durante
la carrera y en los inicios de la profesion.
Mas aun cuando los resultados en relacion
con la dimension de la motivacion para la
mentalizacion no se incrementan a lo largo
de la carrera.

(Como seria posible saber si un
terapeuta esta debidamente capacitado? No
hay evidencia concluyente en investigaciones
previas para responder. Esta pregunta sigue

abierta y constituye una linea de interés
para futuros estudios. Es de destacar que
el poder avanzar en esta respuesta, resulta
especialmente importante en paises donde
un titulo de grado habilita para hacer
psicoterapia, como lo es en Argentina Yy,
por lo tanto, los psicologos no necesitan
completar una especializacion para tratar
pacientes.

Respecto a las limitaciones del
estudio, es importante considerar que éste
se ha realizado sdlo con estudiantes de
psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica Argentina, sede Buenos Aires. Una
segunda limitacion es que los instrumentos
no han sido validados aun en la poblacion
argentina.

Con relacion a futuros estudios,
la validacion de estos instrumentos seria
relevante.

A su vez, resultaria de interés poder
estudiar la capacidad de mentalizacion en
estudiantes de otras carreras de grado que
se instituyan sobre vinculos terapéuticos, asi
como en terapeutas recientemente graduados
y en los profesionales y agentes de la salud.

El presente estudio representa
un aporte significativo, ya que permite
plantear la utilidad del entrenamiento en
mentalizacion como parte de la formacion de
grado de psicologia.
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Apéndice A

Protocolo Datos Demograficos
Datos Demograficos

1. Sexo: Femenino Masculino
2. Edad:
3. Carrera: Psicologia Medicina

4. Afio de la cursada de la carrera:
Iro
2do

3ro

4to

Sto
5. (Cuenta con otros estudios académicos?

Si (especificar)
No

B- En el caso de que haya contestado de manera afirmativa. ;Cree que este estudio afecto
su capacidad de comprender a uno mismo u a otros?
Si

No

6. ¢, Alguna vez ha realizado un proceso de psicoterapia o psiquiatrico?
Si (especificar cual)

No

B- En ¢l caso de que haya contestado de manera afirmativa. ;Esta realizando un tratamiento

psicoldgico/psiquiatrico actualmente o ya ha finalizado?
Actualmente

Meses u anos desde su finalizacion
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Apéndice B

Mentalization Questionnaire [MZQ] (Hausberg et al., 2012)

A continuacion encontrara varias declaraciones sobre su capacidad para percibir sus
propios sentimientos y los sentimientos de los demas. Nos gustaria que califique cuan de
acuerdo esta con estas declaraciones. Responda a cada declaracion en la escala de "No
estoy de acuerdo” a "Estoy de acuerdo".

Declaracion No de Parcialmente No estoy  Parcialmente De
acuerdo desacuerdo decidido de acuerdo acuerdo

1. Si creo que voy a ser criticado 1 2 3 4 5

u ofendido, mi miedo aumenta.

2. Las explicaciones que me dan 1 2 3 4 5

otros, poco ayudan a comprender

mis sentimientos.

3. A veces las emociones son 1 2 3 4 5

peligrosas para mi.

4. Solo creo que alguien me 1 2 3 4 5

quiere o esta interesado en mi si

tengo pruebas concretas (como

una cita, abrazo o regalo).

5. La mayor parte del tiempo es 1 2 3 4 5

mejor no sentir nada.

6. Muchas veces no puedo 1 2 3 4 5

controlar mis sentimientos.

7. Es dificil para mi creer que las 1 2 3 4 5

relaciones pueden cambiar.

8. Tiendo a ignorar sensaciones

fisicas de tension o incomodidad ! 2 3 4 >

hasta el punto que ya no lo

puedo ignorar.

9. Hablar de mis sentimientos 1 2 3 4 5

implica que estos se vuelvan mas

poderosos

10. A veces solo me doy cuenta 1 2 3 4 5

de mis sentimientos de una
manera
retrospectiva.

Continua en pagina 79
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Continua en pagina 78

Declaracion No de Parcialmente ~ Noestoy  Parcialmente De
acuerdo desacuerdo decidido de acuerdo acuerdo
11. Con frecuencia, es 1 2 3 4 5

dificil para mi percibir mis

sentimientos en su maxima

intensidad.

12. A menudo, me siento 1 2 3 4 5
amenazado por la idea de que

altgulen me puede criticar u

ofender.

13. Si alguien bosteza en mi 1 2 3 4 5
presencia, eso significa que se

aburre conmigo.

14. La mayoria de las veces no 1 2 3 4 5
tengo ganas de hablar sobre mis

pensamientos y

sentimientos con otros.

15. A menudo, ni siquiera sé lo
que pasa adentro de mi.
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Apéndice C

Mentalization Scale [MentS] (Dimitrijevic et al., 2018)

Este cuestionario consiste de 28 items. Por favor, lee cada uno de los items cuidadosamente
y marca un nimero del 1 al 5, dependiendo de cuan correcto es ese item segun tu

personalidad.

Items Completamente En mayor Correcto e En mayor Completamente
incorrecto parte incorrecto  parte correcto

incorrecto correcto

1. Me parece importante comprender 1 2 3 4 5

las razones de mi comportamiento.

2. Cuando saco conclusiones sobre 1 2 3 4 5

lapersonalidad de otros, observo

detenidamente lo que hacen y dicen.

3. Puedo reconocer los sentimientos 1 2 3 4 5

deotros.

4. A menudo pienso sobre otras 1 2 3 4 5

personas y su comportamiento.

5. Usualmente puedo reconocer lo 1 2 3 4 5

queincomoda a la gente.

6. Puedo simpatizar con los 1 2 3 4 5

sentimientos de otros.

7. Cuando alguien me molesta 1 2 3 4 5

intento entender porque reacciono de

esamanera.

8. Cuando me siento mal no estoy 1 2 3 4 5

seguro si es porque estoy triste,

enojado o con miedo.

9. No me gusta perder tiempo 1 2 3 4 5

intentando comprender en detalle el

comportamiento de otros.

10. Puedo hacer buenas predicciones 1 2 3 4 5

sobre el comportamiento de otros

cuando conozco cuales son sus

creencias y sentimientos.

11. A menudo no puedo explicar, 1 2 3 4 5

inclusoa mi mismo, porque hice

algo.

Continua en pagina 81
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Continua en pagina 80

Ttems Completamente En mayor Correcto e En mayor Completamente
incorrecto parte incorrecto parte correcto
incorrecto correcto
12. A veces puedo entender los 1 2 3 4 5
sentimientos de alguien antes queme
diga algo.
13. Me parece importante 1 2 3 4 5

comprender que pasa en mis
relaciones con laspersonas cercanas
a mi.

14. No quiero enterarme algo de mi 1 2 3 4 5
mismo que no me vaya a gustar.

15. Para comprender el 1 2 3 4 5
comportamientode otro necesitamos

conocer sus pensamientos, deseos y

sentimientos.

16. A menudo hablo de emociones 1 2 3 4 5
conpersonas cercanas a mi.

17. Me gusta leer libros y articulos 1 2 3 4 5
dediario sobre temas psicologicos.

18. Me cuesta admitirme que me 1 2 3 4 5
sientotriste, lastimado o con miedo.

19. No me gusta pensar en mis 1 2 3 4 5
problemas.
20. Puedo describir rasgos 1 2 3 4 5

importantesde personas cercanas a
mi con precision y en detalle.

Continua en pagina 82
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Continua en pagina 81

Ttems Completamente En mayor Correcto e En mayor Completamente
incorrecto parte incorrecto parte correcto
incorrecto correcto
21. A menudo estoy confundido 1 2 3 4 5

acercade mis sentimientos exactos.

22. Es dificil para mi encontrar las 1 2 3 4 5
palabras adecuadas para expresar lo
que estoy sintiendo.

23. La gente me dice que los 1 2 3 4 5
entiendo yque doy buenos consejos.

24. Siempre me ha interesado el 1 2 3 4 5
porquela gente se comporta de cierta

manera.

25. Puedo describir con facilidad 1 2 3 4 5

comome siento.

26. Cuando las personas 1 2 3 4 5
hablan sobre sus sentimientos y
necesidades, me

distraigo.

27. Ya que todos dependemos de las 1 2 3 4 5
circunstancias de la vida, no tiene

sentido pensar en las intenciones o

deseos de los demas.

28. Una de las cosas mas 1 2 3 4 5
importantes que los nifios

deberian aprender es aexpresar sus

sentimientos y deseos.
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Moreno, J. E., Pereyra, M. R. y Rodriguez, L. M. (2021). Manual del Cuestionario de Actitudes
ante Situaciones de Agravio (CASA). Actualizacion 2021. SERIE Cuadernos de Psicologia
vy Psicopedagogia N° 2. Centro de Investigacion Interdisciplinar en Valores Integracion y
Desarrollo Social. UCA, Facultad “Teresa de Avila”.

Grinovero, M. M. P.*

El Cuestionario de Actitudes ante Situaciones
de Agravio (CASA) es un instrumento
pionero para el estudio del perdéon en un
contexto situacional, en el cual el acto
de perdonar es una de las siete conductas
frecuentes como respuesta a un dafio o
agravio.

Esta nueva edicion del manual
del CASA incorpora nuevos estudios de
validacion,entreelloselanalisis confirmatorio
del instrumento. En las ediciones previas,
se presentaron solamente los estudios
factoriales exploratorios. Ademads, entre
las principales modificaciones estan la
actualizacion de los baremos, como también
la reestructuracion de la presentacion de las
investigaciones anteriores € incorporacion
de nuevas. Se considera que la redaccion
de este nuevo texto facilita en mayor
medida la comprension y utilizacion de este
instrumento por parte de los profesionales.

Este instrumento ha sido construido
por Jos¢ Eduardo Moreno y Mario Ramon
Pereyra (1995), investigadores referentes en
la tematica del perdon.

En la introduccion, se detallan los

primeros pasos que llevaron a la construccion
de este nuevo instrumento. En esta nueva
edicion, Lucas Marcelo Rodriguez, quien
también ha llevado a cabo numerosas
investigaciones sobre el perdon, realizo los
estudios confirmatorios del CASA.

En el capitulo 1, se desarrolla
el marco tedrico que fundamenta a este
cuestionario, considerando las nociones de
actitud y las teorias sobre la agresividad
humana en primer lugar, para dar cuenta
de la evaluacion de las actitudes ante
situaciones de agravio. Luego, se aborda
la prosocialidad y las respuestas frente a
una ofensa, a saber: Pasivas (Negacion y
Sometimiento), Agresivas (Reaccion hostil,
Rensentimiento y Venganza) y Prosociales
(Solicitud de una explicacion y Perdon
y Reconciliacion). Después se describen
cuales son los ambitos mas significativos
para evaluar las situaciones de agravio, a
saber: laboral, de la amistad, de la pareja,
paterno-filial y de lo trascendente (Dios, el
destino).

En el capitulo 2, se presenta el
cuestionario, como se administra y se

*Licenciada en Psicologia. Pontificia Universidad Catdlica Argentina—Sede Parana,
Facultad “Teresa de Avila”. Coordinadora Académica del Departamento de Humanidades.
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interpreta.
Desde el punto de vista
metodolégico, para  confeccionar el

cuestionario se tuvo en cuenta al Defining
Issues Test (DIT) construido por James Rest,
que utiliza dilemas morales. A diferencia de
la prueba de Kohlberg sobre desarrollo moral,
el DIT puede ser autoadministrado dado
que al sujeto se le presentan alternativas de
respuestaaelegirante los dilemas, situaciones
o relatos, como es el caso del CASA. Dado
que las situaciones dilematicas restringen
excesivamente el campo multidimensional
propio de las actitudes ante el agravio y son
mas especificas del estudio del razonamiento
moral, los autores recurrieron a relatos de
situaciones no dilematicas que posibilitaran
respuestas de opcion multiple. Cabe sefalar
que este instrumento comprende 10 relatos
de situaciones de agravio, dos relatos por
cada uno de los ambitos antes mencionado.
La prueba consiste en responder coémo
reaccionaria ante las diez situaciones de la
vida real que se plantean de episodios de
ofensas o injusticias. Se pide al sujeto que
se identifique con el personaje agraviado
y responda a las siete alternativas que se
le presentan marcando si lo hace: siempre,
con frecuencia, casi nunca o nunca. Estas
alternativas son comportamientos de negar
la ofensa, someterse al ofensor, actuar con
hostilidad, tener rencor, vengarse, pedir una
explicacion al ofensor por el dafio ocasionado
o perdonarlo.

Ademas, se presenta un caso como
ejemplo para la obtencion de los puntajes de
las cinco dimensiones del CASA y de los
puntajes de las cinco dimensiones segun el
ambito.

En el capitulo 3, se desarrolla el
proceso de construccion y validacion. Se
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presentan los estudios preliminares y los
estudios correlacionales, asi como también
los estudios de confiabilidad (consistencia
interna).

En el capitulo 4, se presentan los
estudios factoriales confirmatorios. Para
dicho fin se conform6 una muestra de 1.759
sujetos de entre 15 y 65 anos (M= 22,24;
DS= 8,6), 1170 mujeres (66,5%) y 589
varones (33,5%). De los participantes, 1195
provienen de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y Gran Buenos Aires y 564 de Parand y
diferentes ciudades de Entre Rios, Argentina.
El ajuste al modelo fue satisfactorio y ratifico
los estudios exploratorios previos.Ademas,
en este apartado se presenta un compendio
de investigaciones realizadas por Lucas
Rodriguez con otros investigadores, sobre
las situaciones de agravio.

Por ejemplo, el trabajo
“Autorregulacion emocional y actitudes
ante situaciones de agravio” que tuvo como
objetivo evaluar el grado de influencia de
la autorregulacion emocional —control
ante situaciones externas adversas y
control interno de impulsos— sobre la
capacidad de dar respuestas prosociales y
evitar la agresividad ante las situaciones
de agravio, es decir ante situaciones
sociales en las que una persona es agredida
u ofendida (Rodriguez et al., 2009); y el
trabajo “Percepcion de ofensas o agravios
en adolescentes” (Rodriguez y Moreno,
2017) en la que se observan porcentajes
mayores en agresiones de tipo indirectas
(no fisicas), referidas a insultos, agravios
verbales, engafios o exclusion social.En
el capitulo 5, se presentan investigaciones
previas que utilizaron el CASA, en algunos
casos junto con otras pruebas, ampliando
de este modo las evidencias empiricas a

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 83-86



Recension bibliografica

favor de las propiedades psicométricas
del CASA como recurso técnico para
estudiar como la gente reacciona cuando es
objeto de una afrenta personal o agresion.
A saber: (a) La investigacion llevada a
cabo por Ileana Bernhardt (2000) que
estudi6 la “Influencia de la religiosidad
intrinseca en las actitudes ante situaciones
de agravio”; (b) Pereyra y Agiiero de Kerbs
(1998), publicaron un trabajo titulado:
“Personalidad, esperanza-desesperanza,
control de la agresividad y salud mental en
adventistas y no adventistas”; (c) Alejandra
Barchi (1999) en “Organizacion familiar,
agresividad y esperanza-desesperanza en
intentos de suicidio” investigé la percepcion
de la organizacion familiar, el manejo de
la agresividad y la esperanza-desesperanza
en el proceso suicidogeno, en la fase de
intentos de suicidio; (d) Bernhardt (2000),
publicaron el trabajo titulado “Esperanza-
desesperanza y manejo de la agresividad en
pacientes renales cronicos en hemodialisis”
y (e) la investigacion psicologica (Pereyra et
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al.,1999) en las cardiopatias y en el cancer
que otorga un papel significativo al manejo
de la hostilidad. Para considerar estas
dimensiones se investigd dos grupos, uno
de pacientes oncoldgicos (n=50) y otro con
diversos trastornos cardiovasculares (n=50),
de ambos sexos, en tratamiento ambulatorio,
en momentos de hacer la consulta. Se les
administro el CASA, la escala del Patron
comportamental tipo A del MMPI-2, el test
desiderativo, un cuestionario sobre diversos
aspectos de calidad de vida y una ficha de
informacion para recoger las variables
demograficas.Para finalizar, como sefalan
los autores en el prélogo de esta nueva
edicion, este manual es una invitacion para
el estudio y la investigacion de esta tematica
que posee tanta significacion en un mundo
asolado por la violencia y el desencuentro,
y ademas es un medio para que muchas
personas encuentren la paz interior, el
perdonar y ser perdonados, como también la
reconciliacion.
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La Dra. Indu Subramanian es médica
neurdloga, especializada en trastornos del
movimiento. Recibida en la Universidad
de California, Los Angeles (UCLA),
actualmente ejerce como directora en uno
de los Southwest Parkinson’s Disease
Research, Education and Clinical Centers
(PADRECCS), los cuales son considerados
centros de excelencia en el tratamiento de
la Enfermedad de Parkinson (EP). Situados
en seis estados de EEUU, en ellos se
desempefian reconocidos especialistas en
trastornos del movimiento, neurocirujanos,
psiquiatras,  psicologos, investigadores,
educadores y otros expertos en EP. Con un
enfoque en la calidad de vida de los adultos
mayores con este padecimiento, asi como
la de sus cuidadores, el interés radica en el
tratamiento integral. La Dra. Subramnian
también se ha especializado en técnicas de
medicina integrativa, como acupuntura,
yoga, Tai Chi y mindfulness, con el objetivo
de ofrecer un acercamiento mas holistico
hacia los pacientes.

En el marco de la pandemia por
COVID-19, Subramanian y su equipo
han llevado a cabo un estudio con 1527
pacientes con EP idiopatica, revelando el
impacto de la soledad sobre la severidad
de esta enfermedad, potenciada por los
efectos del aislamiento sanitario. Ellos
destacan la importancia de un abordaje
mas comprensivo de la realidad de los
pacientes con EP. Sentirse solo contribuye
a la complejidad del cuadro, y cobra un
sentido fundamental tras los notorios efectos
deletéreos del aislamiento preventivo por la
pandemia, que se suman al sentimiento de
soledad y la tendencia al aislamiento que
suelen presentar las personas con EP. Por
ello, los autores resaltan en este articulo,
la necesidad de aprovechar los abordajes
nuevos y alternativos para ayudar a mejorar
la calidad de vida de los pacientes, asi como
de sus familias y cuidadores, quienes suelen
verse también afectados por el efecto de la
pandemia y el sentimiento de soledad en esta
poblacion.
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La tesis principal de este estudio es
que el aislamiento social, entendiendo por
esto a la falta de integracion de los individuos
en su entorno —como vivir solo, poseer
pocas redes sociales, y tener un minimo
contacto social—, constituye un factor de
riesgo para un empeoramiento de la salud e
incremento de la mortalidad en la EP, y que
este cobra una relevancia fundamental en la
situacion de pandemia por COVID-19. Se
entrevistaron individuos con EP idiopatica
con el objetivo de evaluar si el aislamiento
social se vio relacionado con la severidad de
la sintomatologia del cuadro y la calidad de
vida de pacientes y cuidadores en el contexto
de pandemia. Se recabaron datos acerca del
sentimiento de soledad, en relaciéon a una
variedad de factores tales como la amistad,
el estado civil y la performance social.

En la poblacion con EP, hay una
multitud de razones para el aislamiento
social, independientemente de la situacion
sanitaria global actual. Estas razones se
ven principalmente asociadas a estigmas
asociados a esta enfermedad. Por vergiienza
ante sus sintomas motores como el temblor
o las discinesias, la incontencion urinaria,
o ante la dificultad para caminar sin la
ayuda de un bastdn, estas personas tienden
a recluirse socialmente. De la misma
manera, las expresiones faciales, la disartria
y la disfonia, contribuyen a la dificultad
en la comunicacion verbal y no verbal, lo
cual refuerza la evitacion de los espacios
sociales. También la apatia y la depresion
contribuyen a un descenso en la motivacion
para frecuentar espacios compartidos, segun
el articulo.

Durante la era de COVID-19,
el distanciamiento puede empeorar el
aislamiento social, y perjudicar a esta
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poblacion, vulnerabilizandolos aun mas.
Subramanian y colaboradores destacan que
la soledad puede ocurrir en tres dimensiones
independientes: la soledad emocional (deseo
de un compafiero confidente y cercano),
la soledad relacional (deseo de compaiiia
social y amistad) y colectiva (deseo de una
comunidad o red de apoyo que comparta los
propios intereses). El sentimiento de soledad
en cualquiera de estas tres, incrementa la
susceptibilidad de los efectos del estrés y
constituye un predictor de la pobreza de
la respuesta inmune. Asimismo, afecta el
rendimiento cognitivo y puede generar
ansiedad, fatiga e irritabilidad. Estos
resultados se constatan en otros estudios,
que a su vez han reportado que el distrés
psicolégico se vio incrementado en la
poblacion con EP durante la pandemia por
COVID-19, lo cual llevé a un empeoramiento
de los sintomas motores y no motores,
viéndose perturbada, en consecuencia, la
calidad de vida (Suzuki et al., 2021).

Los resultados del estudio de
Subramanian et al. arrojan que la soledad se
vio significativamente correlacionada con
una menor calidad de vida en las personas
con EP, y una peor y mas rapida evolucion
del cuadro. El sentimiento de soledad fue
la variable que mas se relacioné con la
progresion de la enfermedad. Se puede
concluir que el aislamiento social genera
efectos nocivos en la calidad de vida, que se
ven potenciados con las medidas sanitarias
en respuesta a la pandemia, y que se necesita
mas consideracion en relacion a esto al
momento de abordar el tratamiento de cada
paciente. En otra investigacion también
realizada en el marco de la pandemia, Saluja
et al. (2021) han sefialado la necesidad del
seguimiento del impacto del aislamiento
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sobre esta poblacion, considerando el
aumento de los reportes, tanto de los
pacientes como de sus cuidadores, en cuanto
al empeoramiento motor y no-motor durante
la pandemia.

Debe tenerse en cuenta que los
pacientes pueden sentirse solos a pesar de
estar rodeados de gente, asi como también
pueden existir muchos con tendencias mas
introvertidas, que se sentirdn mas cémodos
sin tanta gente alrededor, y, por lo tanto, no
reportaran sentirse solos. Este estudio tuvo
en cuenta el sentimiento de soledad, y no la
soledad en si, para la obtencion de datos. Esta
precaucion en el analisis de los resultados
permite dar cuenta de la importancia de la
subjetividad de las personas para poder
mensurar su calidad de vida y orientar el
tratamiento a un objetivo ajustado a su
propia perspectiva de la situacion individual.
Es decir, que a pesar de que todos los
pacientes estén diagnosticados con la
misma enfermedad, la cuantificacion de los
datos no puede menoscabar la concepcion
idiosincratica del padecimiento de cada
persona ante ese diagndstico y su curso.

Subramanian et al., en este trabajo,
remiten a un nuevo concepto en vistas al
tratamiento en este estado de soledad: la
prescripcion social. Sugieren el uso de
recursos y actividades en la comunidad para
ayudar al paciente a desarrollar conexiones
sociales saludables. Por ejemplo, mediante
clases grupales de determinados ejercicios,
el tratamiento grupal de condiciones
especificas, sesiones de arte-terapia grupales,
o actividades comunitarias como la jardineria
y la cocina. La idea de realizar programas
de apoyo psicosocial y comunitario para
el paciente, sus familiares y cuidadores ya
habria sido remarcado por otros autores
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algunos anos previos a la pandemia. Sigcho
Vivanco (2017) remarca la validez de
charlas psicoeducacionales y programas
de vinculacion comunitaria para favorecer
el intercambio entre pares mediante la
generacion de experiencias compartidas,
encontrando y generando una nueva red de
apoyo social, para contribuir al manejo de
la enfermedad y a una mejor calidad de vida
para los pacientes y su entorno familiar.
Asimismo, el estudio de
Subramanian et al. también propone nuevas
intervenciones en pos de lograr este mejor
manejo del tratamiento y una mejora en la
calidad de vida. Entre estas se encuentran
herramientas provenientes de las nuevas
tecnologias que permiten a los usuarios verse
unos a otros mediante una pantalla, y que
pueden resultar muy utiles para el contacto
social, aun en el entorno de pandemia. En
este trabajo, la telemedicina surge como un
concepto interesante. Esta constituye una
herramienta que permite seguir brindando
atencion médica, asi como mantener el
contacto con los médicos. Su aplicacion
mejora la calidad de vida y aumenta la
eficacia y adherencia a los tratamientos, a
la vez que sana el perjuicio del aislamiento
social. Una de las principales formas de
telemedicina, la cual la Dra. Subramanian
también aplica en su labor diaria y en los
PADRECCs, es la rehabilitacion virtual.
Esta estimula, a través de un formato ladico,
el movimiento en pacientes con EP, y les
permite practicar la motricidad, motivacion
y aprendizaje en ambientes seguros. Estas
sugerencias coinciden con lo reportado en un
estudio italiano, cuyos resultados proponen
la combinacién de tecnologias disponibles,
al demostrar ser herramientas utiles, faciles
de aplicar, y que pueden tener un impacto
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considerable en la salud de los pacientes
con habilidades limitadas, especialmente en
un contexto critico como lo es la pandemia
actual (Motolese, 2020).

La pandemia ha contribuido a poder
reconsiderar la importancia de uno de los
aspectos no motores que mas pueden limitar
la calidad de vida de las personas con EP y
quienes las rodean: la soledad. A partir de
los resultados obtenidos en este trabajo, se
enfatiza la importancia de mantener a los
pacientes con EP socialmente conectados, y
prevenir el sentimiento subjetivo de soledad,
especialmente durante estos tiempos de
distanciamiento social preventivo, que ha
generado un impacto aun mas negativo en
esta poblacion. De todos modos, si bien la
pandemia podra verse concluida en un tiempo
futuro, esto no implica un olvido de este
aspecto al momento de tratar cada caso. El
sentimiento subjetivo de soledad constituye
uno de los factores de riesgo mas importantes
sobre el bienestar, por lo cual, considerando
que ya existe de por si un aislamiento
debido a conductas evitativas frecuentes
en la EP, la pandemia por COVID-19 y el
trabajo de la Dra. Subramanian y su equipo
han sabido recalcar la importancia de tener
en cuenta este fenomeno al tratar con todas
las personas que padecen esta enfermedad,
asi como de sus cuidadores. Este articulo
grafica particularmente el notable poder
de la conexion social en esta enfermedad
neurodegenerativa.

En conclusion, se requiere la
toma de conciencia sobre la relevancia del
sentimiento de soledad y la vulnerabilidad en
la que posiciona a la persona con EP. Ante
este panorama, se hace evidente la necesidad
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de implementacion de politicas publicas que
se orienten a la prevencion de estos aspectos,
tan importantes como la sintomatologia
que constituye el cuadro, porque aporta de
la misma forma o mas a su calidad de vida.
El primer paso es descubrir las variables
determinantes y el segundo, generar espacios,
dispositivos y herramientas que permitan
la modificacion efectiva de las mismas,
ayudando a que las personas construyan una
mejor vida a pesar de la EP.

Desde la psicologia, podemos
colaborar a la creacion de intervenciones
psicoeducativas, charlas, y espacios que
se orienten a la apertura de estas personas
a la sociedad, para que se vean incluidos,
apoyados y acompafados, y que disminuya
el sentimiento de soledad y de vergiienza o
temor a la exposicion social. Este articulo
abre un espacio esencial a la disciplina
psicologica dado que la EP no se trata
simplemente de un trastorno del movimiento,
sino una enfermedad multifactorial que
implica la imbricacion de variados factores
bioldgicos, genéticos y ambientales, de entre
los cuales el posicionamiento subjetivo ante
el padecimiento y la calidad de vida seran
los mas factibles de moldear para ayudar a
atravesar la situacion de la mejor manera
posible. Seria deseable ayudar a promover
un estilo de vida mas adaptativo para
evitar una progresion mas desfavorable. De
esta manera, mantener a las personas con
EP socialmente conectadas y prevenir el
sentimiento subjetivo de soledad en tiempos
de distanciamiento social, con técnicas
virtuales de apoyo y alternativas terapéuticas
que involucren un enfoque social, deberian
ser explorados.

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 87-91



Recension bibliografica

Referencias

Motolese, F., Magliozzi, A., Puttini, F., Rossi,

M., Capone, F., Karlinski, K., Stark-
Inbar, A., Yekutieli, Z., Di Lazzaro,
V., Marano, M. (2020) Parkinson’s
Disease remote patient monitoring
during the COVID-19 lockdown.
Frontiers in Neurology, 11, 1-7.
DOI https://doi.org/10.3389/
fneur.2020.567413.

Saluja, A., Parihar, J., Garg, D., Dhamija,

R. K. (2021). The impact of
COVID-19 pandemic on disease
severity and quality of life in
Parkinson’s Disease. Journal of
Indian Academy Neurology, 24(2),
217-226.

91

Sigcho Vivanco, M. G. (2017). Enfoque

Suzuki,

desde la perspectiva social, familiar
e intercultural en pacientes con
Enfermedad de Parkinson [Tesis
de grado]. Universidad Técnica de
Machala.

K., Numao, A., Komagamine,
T., Haruyama, Y. Kawasaki, A.,
Funakoshi, K., Fujita, H., Suzuki,
S., Okamura, M. (2021). Impact
of the COVID-19 Pandemic on
the Quality of Life of patients
with Parkinson’s Disease and their
caregivers: A single-center survey
in Tochigi Prefecture. Journal of
Parkinson's Disease, 11(3), 1047-

1056.

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 87-91



92

Normas para el envio y criterios de aceptacion de trabajos

REVISTA DE PSICOLOGIA

NORMAS PARA EL ENVIO Y CRITERIOS DE ACEPTACION DE TRABAJOS

Los articulos presentados deberan ser inéditos y no encontrarse en proceso de evaluacion
en otra revista.

Formato:

Debe ajustarse a la normativa APA (American Psychological Association 2010). Manual
de estilo de publicaciones de la American Psychological Association. México: Manual
Moderno.

Esto incluye: Papel: tamafio A4 (210 x 297 mm) con una extension no superior a 35
paginas (incluidas las referencias, figuras y tablas) a doble espacio, impreso por una sola
cara con margenes de 2,5 cm y numeracion en la parte superior derecha con la corres-
pondiente cornisa. Tipografia: No se deberan justificar los margenes ni cortar palabras.
Se requerira el tipo de letra denominado Courier New en tamafio nimero 12. Referencias
y notas: las notas deben ser las menos posibles ¢ ir a pie de pagina, las referencias (no
bibliografia), en formato APA, iran al final de trabajo.

A fin de facilitar la evaluacion a ciegas, se solicita el envio de por separado de la portada
(con el titulo del trabajo, el nombre completo del/los autor/es, su afiliacion institucio-
nal-no mas de 2 instituciones-, direccion de correo, teléfono y direccion electronica) y
el cuerpo de articulo (sin datos del autor).

Los trabajos podran presentarse en idioma inglés o castellano y deben incluir un resumen
que no exceda las 250 palabras si es un trabajo experimental y 120 si es tedrico. Inde-
pendientemente del idioma elegido para el escrito, deben incluirse las palabras clave en
espaiol e inglés.

Envio y recepcion de las propuestas los trabajos podran ser enviados via electronica:
dos archivos (en formato .doc), uno con la portada y otro con el cuerpo del articulo a:
revistapsicologia@uca.edu.ar

La recepcion de las propuestas se confirmara en forma inmediata y en un plazo maximo
de 60 dias se contestara acerca de su evaluacion. La misma consta de dos partes: una pri-
mera relativa al ajuste de la propuesta al formato requerido y, una segunda, la evaluacion
propiamente dicha, efectuada a ciegas. Cada trabajo es enviado a dos pares evaluadores.
De existir disparidad de criterios se enviara a un tercero. La decision final recae sobre
el Comité Editor. Los trabajos podran ser aceptados, aceptados con modificaciones o no

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 92-95



Normas para el envio y criterios de aceptacion de trabajos 93

aceptados. Los manuscritos no seran devueltos a los autores.

5. Publicacion y derechos de autor:
El autor principal recibird un ejemplar de la revista en la que se edita el trabajo. En caso
de haber mas de un autor al resto no se les enviara el ejemplar.
Al aceptar un trabajo para su publicacion los derechos de impresion y de reproduccion
pertenecen a esta Revista, que no rechazara pedidos de los autores para obtener el permi-
so de reproduccion de sus contribuciones.
Los trabajos deben ajustarse a los criterios generales de ética tanto se trate en la experi-
mentacion de laboratorio y/o de campo, como de sus contenidos e implicaciones en el
campo de la deontologia. La Revista no acepta responsabilidad alguna sobre el conteni-
do de los trabajos publicados, opiniones o proposiciones expresadas por los autores.

Criterios de evaluacion

1) Cumplimiento de las normas de publicacion y estilo de APA.
2) Adecuacion o pertinencia de la tematica.

3) Relevancia y/o enfoque de originalidad.

4) Actualizacion en las referencias bibliograficas.

5) Vinculacion de los antecedentes mas relevantes al tema tratado.
6) Rigurosidad cientifica en el desarrollo del articulo.

Tipos de articulos aceptados por la Revista:
*  Articulos empiricos o teoricos (estructurados segin normas APA).
*  Reseiias o recensiones bibliograficas.

Estructura para las resefas o recensiones bibliograficas:
Portadilla:

1. Titulo del libro completo

2. Editorial, lugar y fecha de edicion.

3. Indicar si hay traducciones y a qué idiomas (consignar nombre del traductor en ese caso).
4. Cantidad de paginas.

5. Nombre del autor de la resefia y filiacion institucional.

Cuerpo: No debe pasar de 5.000 palabras. El objetivo es presentar una vision global de la
estructura del libro, su organizacion, sefialando la tematica central, las conclusiones a las
que arriba. El recurso de amplificar con otros autores que tratan el mismo tema enriquece el
trabajo (en este caso incluir la referencia pertinente).

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 92-95



94 Normas para el envio y criterios de aceptacion de trabajos

REVISTA DE PSICOLOGIA
NORMS OF PUBLICATION AND SUBMISSION OF ORIGINAL DOCUMENTS

1. Articles entered for the magazine must be original and unpublished, and must not be
under consideration for publication by any other magazine.

2. The format of the article must comply with APA style (American Psychological Associa-
tion (2002).
Paper A4 size (210 x 297 mm). 35 page limit (including figures, tables and bibliogra-
phy). Double space paragraph format. Printed on one side with 2,5 cm margins. Page
number on the upper right corner of the page.
Typography: Courier New sizel2. Margins must not be justified and words cannot be cut
in half.
References and footnotes: footnotes must be as few as possible. References which are
not bibliography must comply with APA style and go at the end of the article.
The cover (including title, the author/s full name/s, institutional affiliation, mail address,
phone number and e-mail address) and the article (which must not include the author's
information) must be sent separately for the peer evaluation.

3. Articles are accepted in english or Spanish. They must include an abstract of 120 words
and key words included in the thesaurus both in English and in Spanish.

4. Article’s Submission and Reception.
Articles can be submitted via e-mail: 2 (two) files (.doc. format). One of them should
include the cover and the other the article e-mail address: revistapsicologia@uca.edu.ar

The reception will be confirmed immediately. The evaluation outcome will be informed
within 120 days after the reception of the article. The evaluation will include two parts.
On the first stage the article's format is evaluated. On the second stage the article is sub-
ject a peer review. In the need of a disambiguation it is sent to a third peer. The Editorial
Committee makes the final decisions. Articles can be declined, accepted or accepted
with the need of modifications.

5. Publishing and Author’s Rights:
One number of the magazine will be sent to the first author of the article. If the article

were written/ had more than one author only the first author would receive the magazine.

When an article is accepted the magazine owns the copy rights and printing rights. The

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 92-95



Normas para el envio y criterios de aceptacion de trabajos 95

magazine will allow upon request the authors the permission to reproduce their contri-
butions.

The articles must comply with deontological and ethical criteria. The magazine is not
responsible for the contents, opinions and statements expressed by the authors in their

articles.
Evaluation Criteria

1) Articles must comply with APA norms of publication.
2) Articles deal with current and relevant topics.

3) Relevance and originality.

4) Current and relevant bibliographical references.

5) References to previews relevant work on the subject.
6) Scientific accuracy.

The magazine accepts:
*  Empirical or theoretical papers.
*  Reviews.

Review's structure:

1. Book title

2. Publisher, publishing date and place.

3. Indicate if the book is translated to other languages. Specify the translator's name and
the language of the edition.

4. Amount of pages.

5. Review's author name and institutional affiliation.

The text has a 5000 word limit. It aims at introducing the reader to the book's structure,
organization, main topics and conclusions.

Revista de Psicologia. Afio 2021. Vol. 17, N° 34, pp. 92-95



